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PREFACIO

‘Otro resultado‘del estudio constante a que ha de dedicarse
el médico para lograr nuevos conmocimientos es la tendencia a la
especializacién. Ya que ningin individuo puede aer cxperto en to
dos los campos, la salida es la especial izacién. El doctor K. =
L, White, de la Universidad Johns Hopkins, calculaba en 1906 —
que habla 54 especialidades y subespecial idades médicas indcpen
dientes, y es muy orobable que este nimero haya oumcntado drsde
entonces, En 1973, el 76 por ciento de los médicos de Estados -
Unidos cran especialistas. S5i bien habia aproximadamente un mi-
dico por cada 700 personas, sdlo habla un -médico de cuidados
primarios~ por aproximadamente cada 1.000. El doctor Henry ¥We--
chasler, de la Medical Foundation, Inc., de Boston, definié al -
médico de cuidados primarios como aquel gque se dedica a la prig
tica general de la medicina, l[a pediatria, {a medicina familiar
y la medicina interna, Apunta también que ¢l ndocro rcal de mé-
dicos do cuidados primarios ha disminuido pese al hecho de ha—
ber aumentade ¢! ndmerc de médicos. En 1974, hablfa 559 sddicos
de cuidados primarios menos que en 1964, una diaminucién del 1
por ciento. E| nuimero de especialistas aumentd on la misma déca
da en la cuantfa de 45.604, lo que significa un }7 por ciento.

Por desgracia, la tendencia a la eapocializacidon colabora
a que el paciente se vea privado de una relacidén importante con
el médico, pucsto que es corriente que scan varios midicos los
que se cuidan de un solo individuo. Segin el doctor R. B. Green
blatt, del! Colegio Médico de Georgia: -E! Juscncanto emocional
entre paciente y médico se inicid al desaparccer el midico de -
cabecera y surgir el especialista. De profundizar en la compren
s8idn del individuo se ha pasado a la amplitud de los conocimien
tos médicos-.

El doctor Robert H. Ebert, que fue decane de la Facultad -
de Medicina de Harvard, dice, sinalizando la historia de la cspe
cializacién médica, que los beneficios que produjeron los traba
jos de los especialistas en las fuerzas armadas durante la Se-=-
gunda Guerra Mupdial hicieron inevitable la declinocion del mé-
dico de madicina general. A partir de entonces, sc empesd a pa-
gar mis a los especialistas ¥ se les asignaran mejores puestos,
asf como rango supericr. Ademds, al hacerse mds lucratiza 13 es
pecial izacidén, cambid el esquema de los estudios médicos. Micn-
tras que antea los médicos pasaban después de la graduacidén a -
un perfodo de prdctica de la medicina gencral de varios aies an
tes de especializarse, ahora se ha el iminado cate periodo de es
pera habitual. En su lugar, los graduados de las faculrades de_



medicing inician su formacidn como gapecial istas. Hoy en dia, de-
bido a la evolucidn dc la medicina, a factorys sociales y a pro-~
gramas de formacién patrocinados por el gobierno, hay una tenden-
cia a la =subespecializacién-, a la ncurocirugia general, a la =~
cardiologia en vez de la medicina interna.

€sto aporta, una gran ventaja, para la supervivencia de los
enfermos. Queda solo un punto vital por resclver, la fragmenta- -
cién de fa relacidn wdico paciente.

Dr. Herbert Benson.
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VALORACTION PREANESTESICA DEL PACTIENTE
CARDIOPATA SOMETIVD0 A CIRUGTA NO CAR-
DIACA.

EL avance contlnuo de fns clencias, especlalmente de la me-
diedinn con el desanrnollo progresdive de nuevad y cada vez mis sofisti-
cadas formas de profildxis, La deteccidn temprana de Los padecimien -
toa y el tratamiento i{ntegaal oportuno, han proplelado un aumento --
consfante en la enperanza de vida para el humano., {FIG. [|

En Loa Estados Unidos de Noateaméaica, el 9.8% de Ra pobla -
eddn total exe mayor de &5 afos en 1970 y pana 1981 ase caleulaba que-
el poacenteje de eate grupo de edad, aumentanla un 16t de la pobla- -
eidn total. La esperanza de vida actual al racer ¢s de 73,3 ados paaa
Lo4 varoned y de 77.7 para Las muferes, [1).

Actualmente en la Repdblica Mexieana, fas perspeclivas de vi
da en La semectud han awmentado graciad a Los avances de la medicima-
moderna, la {magen eitereotipada del ancianc do crlpite y enfermize -
ha cambiado, de fal manera que Lod paciented seniles Liemem una mefor
calidad de vida y 4on sometidos con mayon tibeatad a procedimientos -
quirdrigiced de acuerdo a valoraciones preoperatorias candlacas y pul
monaaed que evitan complicaciones Lhand y poatope&atoaiaa( ’

Hoy en dia, €4 cada vez mfs freccuente el niimero de comasultas
a pacientes sendiles, en Los trnes niveles de atencibn médica, Lo que -
ha dado Zugar a una comprensdidn racfonal de Los cambios bioqulmicos y
f{is{opatolB8gicos del envefecimiento humano que deberd sea reconocide-
ya que fa morbimortalidad esta en estrceha aclacddn con &o avanzade -
de fa edad "5}. EL concepte envejecimiento ¢4 Lan amplio,come el -
Lapsc comprendideo entae ¢ momento del nacimiento y &a muerie; lan- -
eing Lo consdidena como progresdve, desfavoxable, de cambio, Ligado al
paso det tiempo, que ae hace perceptiblfe despufs de La madurez v con-
cluye invariablemente con La mucate, S& bien hay variabitidad de cxd-
Leadlos para deteaminan fa edad Limite en Los ancianod ae ha definide-
de maneaa arbitraria como 45 2os alos de Indciacidn de La edad gendd-
taica ¢ a¢ ha {ntroducido para desdignan a dichas personas el término-
*eiudadano senion® 5’. la principal xazdn de La variabilidad de enite
riod es que el prpceso de envejecimiento no es estaiictamente una fun-
eiln de La edad croncllgica. Hace tiempe Osfer sciAals que La cdad f4-
siol8glea se corselaciona mefor con el grado de c¢rjeamedad vasculax--
que con £a edad cronollbaica.



Fig. 17 Esperonzo de vida de mujeres y hombres bIancos por detods
desde 1920 hosto 1967,
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En una revisién del anvefeedimiento y Los paincipias;saumacc--
dindmicos Bender sefale que el envefecimi{ento reduce fa tdga'deléxdng-.
448n nenal y reduce el adtmo de {nduceidn enzémitica, Ademds, se conng:
Laciona un nfimero alterado de sitios neceptores 4 una disminucién en -
La capacddad homeostdtica de nespuesia 7 . Esta disminuciba de La fun
edfn se ha atribuido a disminucifn en el ndmeno de cétdtaarpaaénqutmn-
Loaas funclonantes, sobre todo en Los Lefidos con capacddad pobae de -
divisisn ¢y restituctfn, como el slsatema neavicso.

Lakatta en su Aevisidn acenca de La flsiologfa sobae el proce
40 de envejecer dedcaibe las alieraciones cardiovasculares que ocurren
en La edad avanzada, sedalando que Lod4 cambios nedlejos que se obser--
var en fa frccuencda caadlaca, come redpuesfa a La hipencarbia, hipo -
xia y el esfuerzo sostenddo disminuyen con La edad,

EL mecandsmo se paoduce a advel Lntracelular; el retfculo sax
copldimice acumula catedo m&s Lentamente y refanda fa contracedlfn cax-
diaea, Lo gue deteamina fa capacidad de adaptacidn del si{stema ecaadio-
vascular se vea Limitada y La autoregulacifn disminudda; es comiir ob -
servar vagotonfa en el paciente de edad auanzadat".

Janis hahecho &nfasis respecto a que en el paeiente de cdad -
avanzada, disminuye fa activddad de £o0s baroarcceptores Lo que se tra-
duce en una respuesta autfnoma disminufda ante el stress, aal come un-
volumen sangulneo cinculante disminulde, debi{do a La acduccidn de fa -
dedcarnga sL{mpdtica ¢ al aumento en La rcsistencia vasculaxr pealfénica.
EL tiempo de elaculacidn se paplonga, Lo que tiene implicacioncs en el
manefo de Lod agentes anesfdiicos endovenssed I'.

Cole ha mencionado que fLesdioned vasculares del paciente con -
edad avanzada, son de £ipo antenioesclenftico; fa elasticidad disminul
da de Lod vasos sanguinees paedispone obvlamente al desaracllo de los-
estados de shock y deteamina una mayor susceptibilidad del paciente ge
riftrice a La hipoxemia y a La anoxia(9 .

Bromage demostal que tas necesdidades de Las dosds disminuyen-
de maneae Lineal despuls de Los 18.5 aitos de edad, y aleanzarfan en ==
teonla 0 a La edad de 137 alos de edad. Eitas necesddades disminuidas-
pueden estar aelacionadas con el complemento disminuide de neuronas ,-
¢ edLo quizd implique que, haeia Lod afdos 137 de cdad {en paomediol, -
La poblacdifn neuronal del sistema neavicse central estaalfa fan agotada
como pana colaar La comundicacidn con el medie exteane.

Defando en elanc que cualqudlea ciaquema para prelongaa fa vida
aenla indtil ha menos que hubiern afguna manere de disminuin fa decls
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nac&du 9' Ln anulaci&n del aiatemu un-'wioao centxal., (10},

; ' Bunch Aeﬁatn que ta cuuuc&ﬁn de Las enfeamedades candliovascu~
-Zlauea y aznalzs aﬂndcnta s0lo 7.5 afios a la esperanza de vida, y que-
. ta cnna daz cancen aﬂadiata soto 1. 5"”

L Cogb&tt encontnﬁ uh aumento de cuatro veces en £a moatalidad-
; en Loa pacientea anccanoa con enfermedades paeexisfentes (2.6 contra -
oo ll} Tr;?-aumento dzt dobze AL el proceso patollgice eaa agude - -

. Lna,nece5¢dadea aneat!aica&. Lo expeaiencia clindlca ha sugerd
"do deade hace'mucho que’ exi&ze una aelacdén Lnversa entre fa edad y -
. tas, ncceéidadc& de aueaté&lco. Lta concentracién atveolar minima de ha-
Lotano con’ la edad 04446 desde una necesidad disminufda de !.08 pon -

',cieuto ide hatotauo en oxtgzno en el aeelén nacido hasta 0.44 para el -
'octagenam¢o S

EL inteaéa pca el estudio de las complicaciongs pox anesiesia

Y &nmonta nL nﬁo de lO?S._cuaudo La sociedad Nedica Baitdniea integra

un Comi{tf pana deteaminar fas causas de muerte en casos de pacientes -
ancstesiados con elorofoamo.

" : En- 1961 Dnlppa!'aieuﬁatizﬁ La impontancia de La valoracibn =
'pieancaicoica, de La elecedbn del mEiodo v de La aplicacidn de La tle-
nica, en rctacifn a La moabimoatalidad en anestesia. En un andfisdis de
33,224 casos del auton xefiene una aelaciéfn de 111560 en caso de muer-
te anestdsica dinecta para analgesia repglonal, gy de T:1536 en ancstesda
gcneaat."u. Hovi-Vianden aAcponta La mortalidad asociada con la -~

_ancstesdia de 338,934 admindsiraciones tlevadas a cabo en 1975 en 100 »

© hospitales Finlandeses encontrando una mortalidad por anedtesia de -

175059 -0.02%. Lla §accuencdia d¢ panos cardiacos era de 1/3808 -0,03% -

de tos 61'dccéaos 12 fueron por complicaciones caxdimcas 4 la enferme-

dad oadginal eausé el 72% de tos decesos ueglétkadoa.{l4

" EL estudio de M. Hovi-Vianden eoncluye gque la {frecuencdia de-
muerte primanda por anestesia es comprcble a otros {0.013-0.08%) de -
muechtes  ancstfsicas mencionadas en Za aeciente literatura (Minuck, -

1967; Hottand, 1970; Maax, Hateo y Oakin, 1973; Bodlander, 1975; Ha

anison, 19718},

En Lta maygoala de Los ncpories sobae mortalidad anesflsica -

{Edwand et at, 19563 Phillips et al 1960; Daipps Lawont y¥Eckenhoff,-
1961; CL{fton y Hotten, 1963; Dinndlek, 1964; Coopen, Wewbowexn, Lang ¥

MePeek; 1978.) mencionan que Los factores contaibuyentes prineipales-

-
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fueron Los earores en oportunidad ¢ de omisién ¢ poa ot&@flado.'en'io -
que se refiene a complicaciones, La hipoxemia y La hipotensifi consti -
fuyen tas affenaciones mds frccuentes 13k, Phillips en su zatﬁgio‘dn .
Baltimone indica que ennones en La preparacidn y medicacidn asf como-
La selecelfn del agente causaron un cuarto de £as muentes. Este 24tu-
dio analiza 1024 muentes postoperatonias en Los hospitales de Ealtimo
moxe durante un peaflodo de 5 alles ¢ medie (I?S$-l959],\£nd£haudo Qué-
La anestesda fue La paincipal causa de muente en el 6.3% de Los casos
. en el 12,9% actuaba como faector contrlbuyente a2 frecucncia asocia-
da con La aneatesdda fue de 4 por cada 10.000 DPIEGCLO"C&, dc todes -
Los casos estudiados el 50% de Las muentes ocuraleron a £as 0.4 Hrs.
119 Fig !'. Memery nepontfa una fnedldencia de muerte pon angstesia en~
un 6,28 de 1027 casos de 114,866 aneatesias adminiitradas en un peafo
do de 10 aflos [1955-1964), La {ncidencia de pare fuc de 1/4,294, de-
Lodas Las reandimaclones (23} hubo una aequpemnciﬁu completa en 10 -
(44,481 es20s panos cardinces ocurnienon derante ta {nduceidn de €a -
anestesia. En cuanto o la Léendea La montal (dad mda elevada, fud para
La técniéa de ancafesia gemenag (23-tab 11, !

TABLA ! )

CONTRIBUCION DE LA ANESTESIA A LA MORTALIDAD:QUIRURGICA, ™
. RS S T L

No. [ Ui MUERTES:' " . INCIDENCIA '\

ESPINAL 28,5290 <. L1a2,087
GENERAL {0,003 11883
BLOQUEO TERAPEUTICO 12 11385
BLOQUEO REGIONAL 887 0 01487

TOTAL 59,291 . ; -~-tg1;axz~

Hemary, , JAHA Dic. IS :965. Uot. 194 Ne I

Lonhan en un andlista de 110 anaatcatas geaidtaacas en PGCLE"
tes por araiba de 20 afos de edad en et pucopeaa:o&io se dctuceaxou -
1?7 pagblemas cardlovasculanes distintos tenfende la mayo& ¢nc¢deuc¢a-_
Los trasdtoancs del ritmo, insufjiciencia caxdiaca congestiva y Lo en :'
{eamedad coronaria, ' o

Su moatalidad operatonia fue de 27,44 por ndmero de paclentes,
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Fig. 2: Momento en ¢l cyal ocurre lg muerte en un pericdo de
48 hrs. posterior o lo cirugla.
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Baltimore Anesiheslo Study Committe, {1953 -59),
JAMA,  Qec. 17, 1960.
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y 22.3% pon ntimene de operaciones y La paincipal causa de muctte jue
2 enfenmedad cardiovascular en ¢l 42% de las muentes.

En arcsumen concluye que es una 5a£acia pzhsna que Los mismos
painciplos de La anestesdin y 2a cirugla que son apficados al predicn-
£¢ foven puecden ser aplicados al paciente de edad avanzada (2{

Gonden menciona 4 probabfes caudsas de muente e J1 cxses de-
pare cardiaco en pacdentes programados para cirugla electiva clasdfs
cados con un estade fLlsico bajfo ASA 1 = 3, estas causas &a agrupo en
cuatre categonlas de causa ¢ efecto 1.~ ef midmo mancjo anestésdce-
2}.~ anoamalidades candiovadcularnes 3.- hipoventilueidn debida a hi-
poxia 4),+ y otnas (hipeapirexia maligna, broncospasme y embolia -
adrea, La enfewmedad cardiovadculor primanda estuve asocdada a bradi
caadia, hipotensifn ¢ hipovelemia paevia e fa inducedifn,

Con xespecto a Lo paciented que cunsanon con hipoxia estuvo
asociada con fraecicres Lfnspinadas de oxfgena de 304 a menos relacde

nada c¢on uso {napropindo de xelafantes muscutares, ciop¢u€a£ g nared
ticos .
Marx en su andZisdis c0mputaa&zado de mue&tes pcbaneatéstcaé-

de 34,145 procedimientos ocunaienon 645 mueates dentro de Lod prime-
nods 7 dlas fas dos primeras determinantes de montatidad fuenon 1], =
el estado fLsico del paciente y el segunde 2).-"Lay decislones 'y ha-
bilidad ded médice en estudic fa anestesia gcnenat Anpucséncﬁ'nha' -
baja montalidad, mencdona tambiln Las caunsas de muetza que pncdun I-'”
den prevendidas. -gc o .
1. bronco aspiracifn durante Lo inducedén, - T o
2.- hipatensidn pon sobre dosdis duranie’ Ca aueatcala eAana-
0 extraduxal, e by e '
3,- Hipoxia pon obstauceddn de ga via. aéteafo ueutttaci&n
ineficlente. DR
4.- Paro carndiaco pox sobredosds en £a &uduc:&én de
Lesdla genenat. L
5.« Paro cardiaco debide a jracase. en. la'&ntubactﬁ;
bo= Neumotonax a tensidn bitateral. o = TR
7.- Inadecuado reemplazo de tiqu&doa J aobncdosta da dtg(cat.j-
[15-FLg. 31, .

LR




Ffig.3+  Frecuencio de muerfe y su correlacioh con el estode
fisico de lo A.S.A
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Cocper mediante una téenica de anffis iy cnitice efectda una -
examingcifn xelrospretiva de fas caracterlsticas de Los erroaes luma-
nos y Las fallay del cquipo en La prdetica de La ancstesda.

Et objetive fuc descubain un patadn de Led incidentes que ocy
et mds frecuentimente, ern La mayoadla de Los inedidentes ({nvoluctaron
ennones humanos K28, Los Lncidentes mds jreuecnetes fueron; desconec =
ciones eapontincas del cireudto, cambie Lnadvertido en ¢l feujo de -
£o4s gases, exroxes en fa droga de {a jeainga, o eatae otros falta de-
damitianidad com & cquipe de anmestesid y mondtorizaciin, fatiga dis-
tracciln y restrdecddn visual (22 - Fig 4'5'6'. Do estos {ncidentes «
solo 13 contaibuyeron a La meatalidad y &1 de 359 fuvieron un efecto-
thansitokloy et 14% de 2os incdidented edtuvieron arelacionados con fa- -
galla del equipe.

Los £imcidemtes cilticos £a mayon parte ceusaid al tiempo in - o .
Leamedio y dunante €a inducceddn 421 y 264 aespeetivamente acontledens ;oo
do et 79% dunante && da (7.30 AM @ 5.00 PH), g e 21 durante Ca He -
che. ' Lo

Esatos autones acsumen que una Lakga fracedlln de Los acciden -
tes ¢ incidentes en anestesia se debon a una falla en ta aplicacifu -
de Los conccdmiemtos actuales mds que a fundamental ignonancia y' que
el penfodo que comprede el mantenimicnto de Za ancstesia ne es el {n- 7 .
Lextudie entre La induccifn y Ca emengencda de fa anestesda ya que €3
en este perlode cuando ccuraen €a mayenla de Cos iuéidcnteslzz'z‘r

La incidemcdia det factoa lumane come potencial viesge de woa- n
Latidad anestlsica en ef tiabajo de Ceopen ed simifar a La de ot&oa DL
autored Pripps, 87%; Ceifton ¢ Hotten, 65%; Edwands et aa., 83! jneu-_,
et de Beecher- Todd, 7,5% (13:20.14, 27' N R

La impontameia ¢y La ttnacendaucna pasa ¢l ten huwauo dc :a - S
montitidad ¢ la montilidad a que ¢std sufete cuundo e ag.cd&do 5(3(-;f{7-
ca y psdicolfgicamente y de fa diversidad de¢ jfactoresd que &ntctactﬁan-,';;,
pard producir efeclos deleteacos ¢ Lnestabilidad en 4ujeto4 cou 1e$ea'
vas fLaiot8gicas dismdnuidas, e

Esto ha propiciado de complejos métoded da and£¢54a 'stadtatiﬂ'_»f
cos por efem; andlisds multivariade catadlsticon, andlsdis . di;cu&m&nat;l"
vo computado y el métedo deserito por Lachenbruch, - S e

Schuedider en su estudieo pronfstice de {a monbi&idad utll& nndo'#'d
datos preoperatordies e intraoperatonios basados aubtc ta’ uatn&act&n -Jv
preaperatoria y el propdsite de Lo eciwugla v fa aueatt!&a. '
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Distribucien  de I3 srrores humanos en subcotegorias
definida por 10 naturcrg de sU octividad,

3% 1 [ X T ] Clreyito da ventitocidn espontoned.
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CcC1 & iiml. dat proced.

0 oespuss aet procas.
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Las vaniables pazopenaton¢aa detz&m&nndna 5ueuan; edad, aexo,
prescdn sanguinea, fempenatura, AsA.czaALﬂicaciau del estado fLsico,-
tipo de ocupacifn, el grado de tesldn en 12 duganaa ~sistema cstimade-
por el anestesdiflogo, el zzzctuocuadiagaama ¥ La Aad&ﬂg&asln de c&&ax
se reglstharon come normales o anoamalesd.

Una fraceibn de Los datod {ntraoperatonios. ae zomauun det ne-
adlstho de anestesda, catos incluyeron; t;pa_de qnzatns¢a. una estima-
cifn de Lo adecuado de 2a premedicdacifn y 8L fueron empleados, rela -
jantes, narcbticos o algdn agente anticolinérgico, o tubo endotra ~--
queal, el Liempo de ancitesiz el fiempo de 2a cirupla, Las’ pEadidas .
sanguineas ef gaste uninanio fueron registrnadod junto con et diagﬁ6a-
tien y procedimiento quinirgico y al final del precedimiento una ¢A££
macidn subfetiva de fas complicaclioned efectuada por el ancstesldlogo.

Las vaniables hemodindmicas proesifn sangufnen y Los dates del
pulso fueron registnados por medio de un sistema centrat de vigilan -
cia computanizado, esfe sibfema no {nvasivoe negisinaba fa presifn san
guinea sdLstblica y diastflica cada 2 minutos y el pulse y La tempena-
tura, tensibn de oxfgenc Lndpinade y La saturacifn arteni{al de 02 [en
La onefa) cada minute La presifin sangulnea fue medida con una anternio
sonda Roche- 1216 y la frecusncia del pulso fue deteaxminade pon un Lo
garitmo computado del electrocardiograma, Los dates monitenizados
fuenon exhibides en el cuante de operacioncs, cableados a un sistema- -
computanizade adyacente POP  11/10. Los programas computarizados fue-
non usades para generar el tiempo-bace oalentade en uva gaageca y en-
un depbsito de datos pars: andlisls estadlsticos, .

De las tred vandiables {isiolfgicas medidas d4nec£ameu£¢ duaan'..
te La antestesda. Frecuencia candisca, fa presifn sistbiiea y dtaatﬁ-
Lica dos fuenon caleuladas, La presifn det pulso.y el Indice de tnaba .
fo candigeo PPF = producto de £a frecuencia pon la puea;dn.‘; - q“:‘}r

Cada’ una de 2as varn{ables hemodindmicas LutuaopcAatanLas fue-"
non sumanizadas sobre el penfedo de ancstesia per una variedad de me-
didas estadlsticas y cada medida estadlotica fue medida en des ocasio
nes para cada paclente, usando indelafmente todes Los datos disponi -
bles durante ta anestesdia y postenioamente dole Los del pealeodo de -
mantenimiento.

Se LLevs a cabo una valoaacifn de ta monbilidad posoperatonic
adaptada del reporte del Jwenas ISOI, que consdatin en clasificen ta -
gravedad de La alteracifn ongdnica en una edcala del ¢ - 3 para cada-
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uno de Los seis painedpales sistemas de Brganos en el s&ptimo dfa con
el que fuenon coarclacionados, Los 2154 factenes de 41:390 obtenidos -
de Las sumas eatadfsticas de £os datos pun-&utnacpeaatc&coa pana cbte
nex una relacidn {nvariable. :

De estas vardiabtes el 5% - 13 mostranon una aelacién aigni{i-
cativa con los niveles deteuminades de probabilidad 05.'Debldo‘at -
gran ndmeae de varifables disponibles se ¢5eezuntcn andt£s¢a p&et&m&na '
res deteaminando varios subscts de uauiablnb._.:; L : .

S¢ deteamind un subset de potenclales” dactoaca dc a;eago que-'__‘
son simultdneamente anatizados cuidadoanmen:: pox d&{cﬂtﬂLRGCLﬁn e -
Aultnndo una equacifn- paou&aticn ¥ una diaminucLSu de’ tat iantonca deﬂ", E

nalmepte su eapacidad ptedtct;vn inhc&zntc pa
Lachenbauch. :
En teaminos nzlnicoa taa paciente& en estn aeaiz‘tuvt T
tendencia mensurable de moabilidad paaopeantouza cuande tenldu nene-
mentades Loy valoacs pacopenatorios de tensibm a;&t&ticn Yy cuando.hu- -
bieran aecibido previamente ancstesia general. Cuando La medicis de-"=
Los valones absofutos de fa diferencia de la pﬁcaiﬁn atatﬁllca g a.- i
presaidn del pulse fuernon cteuadaa se anazmentuba tambiﬁn La mo&b(t;-
dad, Finalmente cuando La suma acumulativa de eataa dL;cuenc4a
fcusud] entre La presdibn séstéléica y el trabajo cmdzaco en: auA»paoma"
dios intraoperatonios tuvicron cxpaesiones numiaicaa bastante: nzgat&-_i
vas, La probabitidad de moabilidad fue- elevada. ;
€L resultade nete de cste zatudlo fue dztt&nlnna un | de Za_
moub4t4dad poeopaua:oa4n en. un gaupe de b6 pacten;cé. :
ot bnpxcsiﬁn etinica det auton,. ea de una etcuada moub;t&dad-
'pana et pac;cntn hipc&tenbo y aquet can Keservds” 5Lalotdg¢caa d44m£ -
nuida& : - .

Bunhea auglcnc quc c4toa unauttadua pucden aea aplicadoa para
‘el wanejo pcaopcaaton;a desdeel” punto dc vista teraplutico 4 que ta-
catidad’ det czau;auo,det ancatcaiﬁzoga A dez hoap;xaz deben de ser 4n
_c(uldoa e cazoA and££34a._Aﬁn 54eudo 5actcaea aub;cziuna sus cfectos.
e festc]an en ta pantougac&&u dc Lu nnea:zs;a y ta cérugla Lo cual -
Cesdd aclacionado con un aumente dc ta moatut;dad
4 SL bicn ct 1Lnsgo opcaatua¢o que st asigna e cada paciente, +
cata dado casd Aicmpac pois una. apnea;ncidn ;nd(viduat ¢ {nfuditiva y -

e A e S i o i, A 3 b s e B R A bt
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2al vez dudosa de La probabiiidad de monixn dumantc la. ciaugla ¢ !a co:

valedcencia por su {mpontancia sigue if aeguiad a;cnda una neccatdnd--
{36,5). -

la palabra probabilidad Aoatiene una; Y ¥4 ac on. eatadlat&na-
¢ {nflere ta formulacidn de un juiedo e&t¢mnt¢uoddé ta magn&tud de -
204 factones que compromefen La wida, D4cnoa 5ac _nzo va&tan amptia -
mente segdn cada paciente algunos de ellod’ conexos DIAas eon pastiei-
pactdn causal {ndependiente, unos obviod: g atao&J zcuudaa;oa a apae -
elaciones mfs o menos sdtiles de todas: é cada una de‘caa ciacunstan
ci{as del paciente La anesfedda ¢ La: ciuugla 32):

AsL pues y segdn David L&ttte. no:e poéibtn tcnea una esta -
distiea fidedigna acerca de La pAnbabéL;dad de quc un paciente cual -
quiera muera o no en La mesa de apeuac;ané puzato que L0s esiudios-
aceaca de La moabilidad taana o poatopaaazonia no han couacgucdo pro-

nosticarla en el cien por ciento de zoa pacientea en gaupoa deteaming
dos (29,32,33,15,38,39). .

Sin embanrge, ante Lo dicho haata aqut;yhau.atgunoa factores -
conoed{dos como causales de un rdlesge Y mortalidad elevados,

Actualmente cuestionado, el sistema de clasificacifn det esta
do §Ladico por La inconsistencia de su aplicacidn y su falta de preci-
saifin cifentlfica y por careccr de canracter predi{ciive (34,4041},

Owens en su estudio scbre Pa consditencia de su aplicaci{bn en
10 pacdientes fonmulados hipotdticamente son clasificades por 304 aney
tesiblogos centificados por La Amesican Boand, Las aespuestas fucaon-
tabuladas y sujfelas a andlisds estadfaticos utilizando La T de studen
t7s, chisguare y andiisfs de varianedid. Encontrande gran variedad -
para clasificar a detexminados pacientes {obesos, anfmicos y carxdifpa
tas) de entae Las caracterlsticas de Las respuesfas se dedujo que -
este sidtema era utilizade autinan{amente en un 72% an La padetica -
privada 723, por profesionales que tenfan de 11 - 20 aitos de efencé -
celo profesfonal, La clasl{ficaciln omitida gue de 5.9 de un probable -
de [0, Oweny concluye que cn ampliad peaspectivas ¢L disiema de class
ficacién del estado §{sice de La ASA es factible.

A todo este Keats 135 en su antlfculo dobae La recapifulacibn.
del estado fLaice de ta ASA asevera con tespecte a La ASA que, pata -
aleanzaa tal precdsibn debe estrucfurarse un Indice multifactonial ba
sado sobre fa opeancidn, fa anestesia y {a enfermedad. )

Con respecto 4l cardeter predietivo menciona que hay diueaaoai
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estudios ¢n Loa que ha’ tcHLdo una. etcuada cornelacifn con La moablmox
talidad (33 o Saktad enfatiza que este. a&axema no estdima. el ales-
go apexatoa&o que 44mptemcnte descucba Las condcc;onea det pac&ente ¥
que cd pnopda{to ca sacttitan ta- tabutaccdu estadfstica de Los datos-

“de La anesteaza y que de &ea_po&lble connetdedonar. Los ucauttadoa ope

adtivos non ds. conchiones ﬁ(atcaa paeopeuatoa«aa det pacLente
l42l.-

Keats-coneluye que e:ldttimo objetivo de ta cza545£cactdn del

! eatado ﬂlatno ana‘compaaan el teauttado de técnicas ¢ agcutna anestl-

-sicoa. paoponctouq it {ndice gtobal cuyos componentes no estdn defind

o doys’ eApectsacamente, peuo son claramente multivariados, distinguiendo

5: gtadaa dz eu‘e medad ° &ctacicnadoa eon Lo montalidad quindagica v -

"}paa dedin&ctan noriuctujc el adesge nelacionado con la ancstesda y La
*V'cbaugza ya: quc no. estima La inhabilidad para &a ¢u£ubac£6n endotra -
Cqueal, intubacldn z&o&dg&ca accidental, hipoxia por malfuneifn de la-

f'Lmdqulua dc ancatea;a, el adesgo de hemoaragia incentaolable, transfu-
'}1a¢anea de Sangre anompatibzn o ta ejecucién de operaciones mds radi-
"catea o “eomplicndas que Las planeadas,

S Menedfona que Lod factores de prediceldn por medio de andlisdis

f&e{noapectiuoa son mds exactos pora deierminada enfermedad y opers -

'cidn'

rodaa Las estimaciones de alesgo cstdn basadas pon La expe -
&4enc£a previa de dates accolectados aetnospectivamente o contempord-
ueamenta.‘Loa miltiptes manejos en La ancstedia modeana, el uso de me

.dinameutoa nuevos con mecanismo de accidn m&s complefos, Lea interac -

_edbn, et uso de drogad no aseciadas con La ancstesdia y La misma L£dio-

Jincrasia del paciente dificulta cstablecer con exactitud un pronSsti
coIS.JT, .

Ante o mencionade, podemos deducin que el sistema candiovas-’
cutar ha propeacionads pon medio de sus vandlables hemodindmicas datos

‘eatadisticos que reflefan La elovada meabimortatidad en pacicntes con
. enfeamedad cardiaca hipertensiva o arteaiceclerosa ¢ depaupenaeddn ve

tumétrica. Eslo ascciade a La capacidad fnheacunte de depaimin la'econ-
tractitidad y La conduceldn miocdadica de La mayorfa de Los anestlsi-
‘cos ha conducide al andlisis de diveasos factores de niego de compli-
caciones Lransopenatorias o posteperatonins.

EL aumento de ta poblacién general, del ndmexo de pacientes -
con caxdiopatla, et {ncremento de La {recuencia y La complefidad de -
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Los paocad(mteutoa quindngicoa magores efecutados en ol pac&cutc end-
nicamente enfeamo, el aumenfo de la meorbimortalidad por La ancstesda-
¥ ia'cznugzq en el cardibpata de sus faetoncs de xicsado de compiica -
clones trans o postoperatonias y su mancada inestabifidad hemod{ndmi-
ca a La inducei’on, a la intubacifn, en cl mantenimicnte y recupera -
ceibn ané§t£4icd. su maygon suscceptibilidad a Las drogas anestésicas, -
sud alteraclones metabflicas, L4 interdcelisn de dregas eaadiacas ldi-
gitdlicos, simpaticomimiticos, diuréticos y glucopiraclades) con Tos-
agantea anestlsicos Toste
Lo endermedad cardiovascularn es actualmente £a mds, jrecucnte-
"~ dos  veces més facecuente que Las tumornaled, no es exelusiva de Los pal
ses Lndustrdializados . y factones Lales como contaminacdisn amblental, -
La Aadehtanizaciﬁu el aumento de tao”taua(onaa emocionales y Los cam-
. bioa en Loa hdbétoa aztmcnticioa panecen estan relacionados con su -
- aumento..
' ‘ Eu nuestro paia tas enfjeamedades caadiovasculares representan
Sumn gnaue puobtema. Sdn embargo, La caudiotogla se encuentra al miamo-
n{uzz que en- ‘bthas naciones que cuentan con tecmologle avanzada,
En. Héx;co, -segdn Las &poeas, aumenta fa prevaleneia y grave -
. dad de cardiopatla hipentensdive, En un estudio sealizado en 1941 en -
una,poqtanéﬁn'de medlos eeonémicos modestes un 11,29 de hipentensifn-
artertal Y en 1976 en un estudlo epidemiotfgice Los datey preliming -
‘nes dndican una frecuencia cercana at 184, tanto ¢n pensonas de me -
dios econdmicos modeatos como de medlod sujicientes. La hipentensifn-
artenial es uno de Los padecimientes eandiovascularcs mds jrecuente -
al Lado de Las cardiopatlas atencescleinosa ¢ acumdtica, Se¢ sabe que -
entae 10 y 158 de o poblaedfn mundiaf es hipentonsa o tiene propen -
'aiﬁﬁ'd aehto, dunque con faccuencia Los pacientes Lo Lanoan, disming
yendo du aapznanza de u(da, e més freecuente en Led palsesd Industria-
Lizados que.en aquetto& en vias de desastofle, disminugende de mancia
conaide&abte en algunaa ‘comunidddes primitivas de Africa, Asia y Amé-
rdecad Ya que_ta hipertensidn conat¢tuue wn paoblema de salud pdblica-
en grandes madas penentoria’ necesidad de tratamicnto "pessoustizade”
'paua désminudin Lo mombitidad ta fealdn de la vaacutntuaa peadfénden
 coronarda, cerebral y. &enattss 54,55,56,1 IFig-
Por su parte las- estadlstdcas Mexdcanas muestaan que, cn un -
gaupe de 95 necropsias efectuadas en ef Indtitute Nacdienal de Candie-
Logda, La muente se debls a insuficiencia carddlace e 35.9 pon 100, a



Flg: 7 Frecuencio de hipertensidn en los estudios de“geteccidn
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uaremia en 20 pox 100 a accidente ceacbnouaacutaa en 14,8 pon 100, 4 -
un Lnfarto m&ocdndtca en 12, 6.4 Con ncdpeeto a Lo tasa de moatatidad-
en L962 fue de 5. 4 pa& cada 100,000 por hipertensidn artenial en ME--
xicot?7h, Figua&oa_yrﬂggde; laeﬁeacdo por Pe ta Peda) ¢t un estudio -
tlevade a cabo en 1968 sobre 1019 hipeatensos atendidos poxr el seavi
edo de_Cand{oldgt&:dél:Haapitat Genzral del Centao Médice Nacional,-~
de Lod cuales ﬁa;lzélaacu 246 cncontraron estas causas de mucater in-
suficiencia dena&,:!!,s por 100; hemonaragia cerebaatl 20.3 pon 100 -
insuflelencin caudiacd'lo.ﬁ pon 100; trombosdis cerebinl, 7.3 por -
:gg1 inganto miocdadico 4,9 por 100; y diveasas causas 24,8 pon 100,

E4 evidente que en Los GLEimos afos se ha observado un cambio
en La causa de muentfe de Los pacdentes hipeatensos, hacda 1940 Las -
causas mds comunes eran Lnsuficiencia candldca, accidentes ceacbrovas
cularcs ¢ uremia en cambio en afod recientes fa cauvsa més ﬁiacueuta
24 el infarto del miocardic o mueate sdbita. Esta -diferencia buoba_
blemente sea debida al tratamiento.antili{pentensive, que.al mismo -
Léampo ha dimpedido fla apardicibn de aquelios padec4m¢eutoa g, at pro
tongar Ba vida del hipentenso, ha Savonccado za desaanot:o de éa a:c -
nosclenosis 5%, o

Hace unos ados 7 ol cam(t& de expeutoa de- tn OMS astimaba que”'
Loy Lasas inteanacionales de prevalencia oscilaban cutnc ct £l j eL -
154,

Estudios més reciontes sugienen que ta pnevatauctn en muchoa—
patses puede sifuanse entxe wt 10% ¢ un 20%:de La pébtactﬁn adulta, -
con tasad mis cercanad al exdtaeme supeafon cn ta ma;onta de Los pal -
sed Industrializados oceidentales

Antes de fa {ntroduccifn de £a modeana teonia ctioldgica, que
postula La ezcatenc;a de ptundicausalidad y de Los danominades "Factoe-
xed de rdlesgo” La hipeatensidn se ha venido censiderande como una en-
feamedad bien definida, af {gual que La diabetes. En La actuaiidad, -
a £a Luz de Los nueves estudiold epidemiolbglcos Llevados en distintas
pantes del mundo y a La expeadmentacidn biolbgica han apeatado prue -
bas suficientes de la existencia de determinades factones de xdiesgo -
de deteamdinados factores que s¢ ascclan Lutimamente o La apandicidn de
hipertensibn en un individuo o e¢n La comunidad ¢ a Lod que de heeche -
podeémos denominar factorcs de al{cige parapadeccr hipentensibn arte --
rdal, con una tepdencia gencaalizada o considerarfa come factor de -
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) niesgo caad¢ova5cutan dc pu4meu oadcu lsvl

) e Entua dlchoa 5actoae6 catabtcc;doé en’ La mayox parte de Los -
¢5tud405 cy;dnm&ol&aicoa ae encucntanna ednd 3&:0, naza. herencda, -

obeaidad componeutea dc=£a dieta ’Gactuaea paicoAaciazca y tabaquis-
mo. . :

Ea Aabuadnmcnx _c ta a Lacién cx¢a£cntc entre Las cd -
:5&ua dz p&eai&u an:c&int g za edad; patentc. &obae tadc, para el case
de La’ p&eaiﬁn antca{al 6aat5££cnl De “acutado con este asccndo tensdie
" nat paagne&iuo, ndn acep:andu unoa timixca superiones de noamalidad -
“eon el pqao ‘de toa afos e t69¢co que Ae encuentre una proporcibn -
mds elevada de hipcateu 6 en'toa gaupaa de edades dupenrifonesca Los ~
'_50 aﬁaa._ 1 _ .
En Loa xaaba Iy dc Epate(n '60} ccmo puede comprobarse en La
el ascenso: gaaduat de paee;&n aateaiat con La edad no ocunre-
en todaa ‘Las  comunidades” por’ {gunt, Mientras en unod-cascs practica-
mente s¢ manidene:! conatante el nivel tenslonal a Lo taage de La vida-
tLpo ‘g- 1, en otros .ae puoduce un adcenso evidente ¢ precoz tipe 4.

' §egdn Lg teonla mdy aceplada, el primer grupo de palscs co---
anespondenta con Lod de muy bajo consumo de sal {menes de 4 g/dla) y-
de muy baja peuct&ac(&n'dc‘ta cultura oceldental; mientras que el '=--
otro gaupe estanfa constituldo poa aquellos palscs con clevade consu-
me de sal en la dieta y un alte grado de culiurizacdbn con gran desa-

}u?fto industrlal este pucda apreedarse en La gadfica de La {Fig. 91,
6 .

'”lFig. ar

Los estudios epidemiclbalcos en cuante a aaza en comunidades-
mixtas cxpecialmente en Los EE, UM, han demostaade nepetidamente una -
mayor pacvalencia de hipeatensdfn cn Los Indivdducs de raze negaa en
dmbos scxos cato de todas foamas ne ¢d aseptada esta aelacdSn pox to-
dos pucsto que no todos Los dates coinciden en el mismo sentido y, -
ademds, en £ad comunidades naturaled de Afadica ne sc han encontrade -
tasas de prevalencda de hipeatensibn mds clevadas que Europa ¢ que en
Los EE UL, No son pocos quienes sostienen que no ed proplamente la Ag
za el factor difenencdal, sine Las condiciones de vida distintas y, -
acase ¢l factor migratoalo,

ta {nflueneia de la herencia sobre La apanicifn de la hipea -
tensién artendal e una cucstiln sometida ¢ debate desde hace muchos-
afos, DPe antiguo ac¢ sabe que fa fipenlensifn aatendal es mids frecuen-
te en el senc de detcaminadas familias, u Lo catudios cen gemelos -
y con gxupos familiares han demostrade que fa coxrelacidn s mucho ma
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yua eut4¢ gzmatoa uutuitat;naa quenn "Los. b404£¢£4naa u, tambi&n, en--
:Ae Los. 54m£££¢aea,d 'una' 48 ’Lzuea genetaca que en Loy efnguges,

La canaecuci&n de imnzex de znbamaton4o genfticamente hipea
to dz paao tr 5avon de La instucucia de -

Y doy -

zno, ) hattazgo de divezaas attntacto --
'ndiuiduoa hipea&an&os {presencia de sac -

{:eildtﬁﬁt Lfludicefpondznat 'y Lo niveles tensionales 1641. Pe

- ko pon ahoua ne. 50n'dz£ toda'canoe;da& Los mecanismos f{siopatolbgi-
-eos qut e!plaquzu ctauamznte chhm aacc;clﬁn.

) ©Thas La pubz&tad, ta uetac&ﬁu ‘mada corporal-paesidn anteadlal-
de hace mis dibil y adquteae mayon . ;mpnntancia ta nelacién masda garasa
lobesidad) -pnzatdn daterial, Oe cualquien fonma en &a padetica sc de
mugstre una buena connelnctﬁn entne ‘et gaado de obesaddad y La apand -
eddn de thentenai&n a cuatqu&e& edad, adqu;ne:ndo especial reticeve -
ta ganacia ponderat expeaimentada a Lo Lango del t;zmpo‘Fig‘ 101 pe.
cha ganacia relativa Aeula'ﬁagho_mﬁa importante que el paopdlo zndacc-
ponderal en in mamento:dnteaminddo‘ssi. Existen ctaras cvidenciad de-
que una aeduceldn de peso componta un descenso de tas cijras de pae--
s48n anterial que va desde I m_ Hg por cada Kg, perdide de Eas elfras
de paesdibn aute&&at Atatﬁlkca y 1. 5 mmﬂg ‘de preddfn axtercal distéll-
ca en othos, _- T

Sin duda, et conaumo de AOdLO ea el facton misy debatido en -
Los momentod actuales ¥ au. co&nezacLGn con La prcsifn antendial apane-
ce cada ve: mis camplz}a., Lus h&p&teata que {ntentan explican dicha-
asoedacibn pueden agaupauaa en ’
Celutar.-" En Los hipeatzusaé escenciales Las cflulas de ta -

mud culatunn vaanulaa conttenen un cxceso de aodco. Lo que ﬁauonece -
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Distinios tipes de evolucidn de o presich arreriol en funcicn de

lo edod,
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la vasoeonstalecdn, : LT : - -
Renal.- ta aeduceidn de. ta capacidud det miﬂdu paua excaetan-
sod{o occadiona una refencifn quuida que eleva ‘ta presdn arterdal.
Dietética,- EL aumento de €a ingesta’ dc 4od£o ea ta cauaa de-
dncaemento de La prasién anterdal’ cou La edad en” za ma;oaza de zoa
palses occceldentales vy de La GPIELCLGn de: thc&teuaiou eaceuc;at.. )
En cuanto al caledo y al megnea&a toa modetoa axpeu;meutatea-'
de deficiencie de magnesdo y La aeteucldn de catc¢o aa aaoccnu con un
cumento de La prestdn anterial. Los camb&aa de ta puea&d‘ AetacLuna -
dos con el magnesdio que se gbscavan con maucn iuecueucLa_ oﬁ'lna au -
mentod que acompadan a Lo hipomgnesemia iatnogénic
de La hipeamagnesemia, .
La transfusifn expeaimental de aatucioneo-con jﬁ pnopnn
cifn de potasio y magnesdo en relacidn con 6u eouteu;da de'éatc4o ¥ -
dodic producen en el pearo un aumente de la- nea&atenc&a niCaaéat en -
La cimculacidn pendifénrica, aenal ¢ coronaria. (68}
Panecen exifstin evidencdias en el ;zn:{do que 4 cacaao consu-
me 3¢ relacfonarla con una mayor prevalencia de” theatenalﬁu, edpe~ -
clalmente entre Las mujencs embarazadas. Pivca&aa estudios comunita -
alos han demostrade un menor conaumo de calelo entuanza pobteelén hi-
pertensa, asf como una mayor paevalencia de fipextensifn artendal en-
?ﬁgilaa mujzuzi gstegporbticas no thratadas con suplementos de calede-

Kaappunzana}. ha propeacionado otan coanclacibn epidemiolSgi

ca que Lmpliea o La baja fngedtidn de magnesfo en fa eticlogla de (r-
moabllidad g La montalidad ecardiovasculancs., En Finlandia, donde La -
mortatidad por enfermedades candiovasculares ¢s una de Las mds alias-
del mundo, fa aelacidn catcle/maguesio de €a dicta ca efevada, Kan -
ppanen ha tabulade La coanclacidn cntre La proporeifit ealeio/magnesio
de 22 dieta 7 la tasa de mortalidad por ataques ecasdlacos y apople --
jtaalf‘g' ) sia embango, 4o debe temer en cuenia que otros jacte -
aes dietéticos, como el consumo elevade de grasas y sal, pueden con--
Lribuin ¢ provoear o fntensi{ffcar una deficiencia de magnesio). En -
Estados Unidos, 2a nelacibn cafcio/magnesdo en a dieta y montalidad-
por enfeamedades candiovasculaxres Lambifn son altas. Mientras que Ja-
pén se encuentra en cl otno extreme, con ta menea xelacidn calelo/mag
neddo,

La prucha mds directa convincente de 2a Impontancdia del magne
sio dietltico proviene de estudios en animalts que sucstran que ¢& ba
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~Fig.ll: Relocidn entre 1o mortalidod onuol megia pot cerdicpotia
isquémica y 1o proporclsh medlo estimodo de Ca/mg en la
dieto de verios pafses industriglizodos.

200

100

Mortoidod onuot /100 000 hat.

Relecion Ca/Mg en Lo dislo,

Estodislicaments, lo fasg de, mortativad por cardloparia
isquémIca fiene una comelocidn  positive con fa propor.

cidn Co/Mg eslimados d¢e los distos da ks pafees in.
ciados,

Agopicdo de Karpannen . M.
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fo consumo de magnc54c aumentfa fa {uecueuc;n de taa alznuaccounafcan-,;r
diacas ecn Los modeles cxperimentales, mLeutnaa que et aumenxa'd d
"cac couaumn tienc un ciecto piotectou.

tes divaéticos, con exccpc&ﬁn de La acetazctam;dn, aumentan ta exn&
s{fn urinarnia de magnesic, sin cmbango, Los diusfticos akornadores .

de potasio, tome fa amilorida, pueden ne aumentanla ¢ incluso dism{ -
Auirfa, ¢l uso de digitaticos tambi€n paoducen péadida de maghesio. - - -

Les tvestigadornes han ideade una dicta que provoca infarto-def mie
cardio espontdnce al 80% de €os andimales de taboratoric guc La reed -~
ben. Con e¢xcepcién de su baje centenide de clorunocs esta dicta ¢a se-
mejante desde el punte de vista nutritive a {as que s8¢ consumen cn -
tes pafscs aicos: abundantes cn grasas, colesteaol, vitamina P sodic,,
fosfatos y protelnas, v escasa en magacdio ¥ potasic. Los animales -
sufrnieron no 46Le infartes -masivos del miocardlo, sine también aterc-
escleresis, hipeanlipemia ¢ hipeatensitn antenial. "Cuando aumentaron -
o ingesta de magnesic al gquintuplo de las necesidades dianias noxma-
tes, disminuyenren ségnificativamente todas Las alteracioncs cardiopd-
ticast??

En Europa, Suddfrica y Australia se ha informade que La admi-
aisdracitn tenaplutica de sales de magnesie e ncsuliade GLil en pa -
ciantes con caadicpatfas agudas ¢ cafnicas, {ncluyendo La angina de -
pecho. La insuficicnedia cardiaca cengestiva y ol infarto del miocar -
déo pacvocan pon 3i mismos péndida de magnesic de La c€lula miocdndi~
ca a través de su membaana, fas concentracioncs de magnesdo en el mig
cardio som menones en Lay peasenas gque muercn por cardiopatlia Laquiémi
ca que gn Las que muchen por causas no candfacas, el infarte agude -
del miocaadio ca1d ascelade tambifn con un maxcade aumento en Los ded
dos grasos Libres - probablemente secucla del aumento de La secnesidn
de catecofaminas Lasd quc a ao vez ammenfan fa captacibn micedrdica de
caleio en un grade potencialmente nocivo.

Las paucbas dispenibles sugéencn que el magnesdc centrarncsta
fos ¢fectos L8xicos de ta digital inhibiende La plrdida de potasio -
intracelular o, posi{blemente cvitando gue entre caledo a fa célufa al
cempetin con &L pon tos puntos de fifacién en La membrana celular.

Las dosis faamacoffgicas de magnesle Lnhiben La cenducceddn y-
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aup&&men la ‘oamacldu anotmat de émputao&.
'ceuzuacidu a¢m4c¢ de’ magheaco“ L
:cauga ded modo Aenoaunlcutaa. En-el: mﬁacuto :andcacc.,ac acducz el pe: .
atodo aeiuactaa¢o uelattuo at miama t&emp hué umcuta et pnatcda 1e-;f

"5aac£au£o absoluto, po& Lo quc Ae aco&ta et peatodo vutueaabte det ‘el
cto caad(aeols . R
o "Redpecto ‘al condumo de a&coﬁac, dcadc hac‘ mds ‘de ccncuenta -

afod az conoce su aclacidn con fa’ h¢p¢t£ena¢du a1Cz1£at cuando’ ‘se. con
sumet en grandes cantidades; Los taaba;os de Ktat&kulr" y de Beaueaa-
(7z’con54aman esta correlaciin, : S
Un nidmero cada vez mayor de dato& an‘uct.an el coucep:o dc -
que La hipeaunicemia consdtituye un factor de riesae ext fa hipeaten --
albn, vasculopatla ccfusiva e <nfarnte del miocardie 175 se han 2mﬁ££

A med¢da que aumcnca con--

daaminujeudo Za £nccueuc¢a de dus -':'

cado a las plaguetas ¢ a sus contaibuyentes como Lod poaibtea'jdcto--;-

res desencadenantes y también Los factorcs aclacioundes con La géne -
&84, con complleaciones como taomb8sis, o en la estimutaciln de Las -
cdtutas del mdsculo Liso y su paciliferacién que da como resultade La-
foamacidn de una placa atercsclfeabtica,

En un estudio ultracstructuaral se adviatié que Lod crlstales-
de urato {nduclan £fa Liberacibn de senotonina y La tisis de Las pla -
quetas., Puede peuradr depbsito de urato en Las vdlvulas cardlacas y -
vasos sangulneos y Lla activacidén plaquectaaria lecal resullfante orligina
Lesibn endotelial y La taombosis mural, Una gran variedad de ant£h£4 '
pertendivod, {ncludldos agented de bleoqueo adrenérpdeo y ganglionan, -+~
asf como diualticos, pueden producin elevacicones en el &cidc_ﬁaicc"} -
déaico, Las tiazidas sen Los {damacod que con mayor faccuencéa pAoHu-

cen La hiperunicemia, también se ha dchacado gsza alteracidn a fa - -

cloriatidona, al dcido etacalnice, fa furosemida v fa aceto.cch4na y'
a algunos agenteds beta bloquaadones. :

EL efecto hiperunicémice de Los dLutéthns ocuatc en L&cs cta  :

pas 1) difdresis induecida pon ¢& jdamaceo, £24 cual hace que e chada -

sodio ¢ ague Lo cual 2) 2 su ver, hace que disminuua e volumen cx -

taacelular de quu4do Y 3} hay una resercidén duvida de Los solutos en-
el tdbute puuxtmat Entac Los facteres pslcosociales ¢f quest pa
rece tener una Lnfluencia reconcedlda a4 el estrfs.

EL stress mental g corponal come engfeumedad es tan viefo como.
el hombae, pero sofe accientmente se ha rccensciduv otros stress como-
acompaiantes habituales de £a sociedad urbana cceidentatl, En e suje-
to sano el stress puede sen f{guatade por cstimulos que <nducen a fa -
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excitacifn del si{stoma.simpltico/adrenal, Fiaiotﬁgicamcnﬁé ne cxiste
un Lugasr donde La actividad simpftica cst{ tetalmente ausente, la cx-
citacifn simpitica aumenta centinuamente desde el memente del suedie -
mds parefunde y a traavfs de La vdigilia, a Les niveles de cxc;tac¢6n --u;
intensa obseavades durante ol ejernedede mixdmo o ol atacas mental ex-
themo, la actividad sdmpdtica obscavada ¢ Lncacmentada pude sen detee
tada en L hombae pen thes meddies: inciemente cn fa frecuencia cardla
ea, Lncaemento en fa vascconstniceibn peadifénica ¢ incacmente en La -
concentracdidn sangulnea de catecolaminas. Por debafo de 100-200 lati- -
dos por minute Los cambios en La {acencncia caxdiaca debidos @ inte -
aclacdbn neclproca entac actividad simpdtica ¢ vagal. Faccuencias -
cardLacad mayores {ndican inequivocadamente una excitacidn simpltica.
€l cjeredelo fL3dice ¢ La activiad mental excitada son tos dos
estlmulos paedominantes que dan lugar o una activacibn- del sistema -
simpdtice cn La vida diaria noamal def sujete sano, EL ejexcicio --
{isieo adopta des feamas, el efercdicie dindmice cemp el andar o ¢f ee
_&&cu iy el eferciede "caomﬁtnaco” ¢ "eatdtico. del tipe de pncandn ma-
nual, . A menude fas dos claaes van combinadas, por pjemple,cuande ae -
Levanta ¢ acasrca un objeto. o

EE stness psieclbadceo o4 un estlmulo L{gualmente potente y ca-
par de inducdr La excitacifn del sistema Simpdtico-adienal. €5 en re-
sultado de factenes psicollaices tales como tas influcnedas ambicnta-
ges (auddo, vibracibn, polucibn, fumak, ete.] o cstimulos paicodocia-
Les tales como La activddad intefectual, carga mental o choques eme -
cionales, :

la estimulacibn simpitice-adrenal en ndmeno e’ bastante vanda

“ble puede £La de desde 20 hasta 250 veces poa dia ne ex{ste una corane-
tacibn fixme cntne el ndmene de cn que 3¢ ve activado ef sistema sim-
pldtico/adnenal v actividad concacta; los negoedles ¥ Las activddades-
profesionates tionden a altos niveled de excitacddn,Los countapladorcs

‘aédens presciutan hipeatensidn con maper frccuencia que Los demds taa-
'bajadonna de Los acnppucatos (hasza 5.6 veees mds)

Los individuos expuestes a niveles continues de auide ambien-
tal intenso fienen ndveles de presidn mfs efevados ¢, predentan fi{per-
tensddn con magor fxecuencin, Este punte ha side et’hdiado poa auto--
acs uﬁadicoa"ﬁi, tes cudles han demestrade que niveles sonmcaos mante
wédos - 95-100 dB son capaces de caudar ascenses tendlonales prolonpa
des, Aevenadibles facilmente al principie cuande desaparcce el cdtimu-
Lo, peao que d¢ Loanan mfs peamanentes cuande &ste s prolonga por -
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mis tiempo.

Las poblaciones de Aactedades cenradas, muy protectoxas o co-
heaionadaa, presentan niveles tensdonales mdy bajos en genenal y no -
muestaan el ascendo tensional con ta edad, caractenlstica de las seo -
ciedades abieatas occddentales,

. Los cambilos eirculatoaios asocdadet con el cjercdiele en sufe-
tos sancas son bien conpcdidosr tagquicardia, 4{meaements ¢n el voldmen -
minuta, pequefios Lncrementos en £as presdoned caadiacas de ¢lenade L2
quierde y derecho, ingremente cn £a presifn sanguinea diéstélica, Lt -
cremento en Las reddlstencias vascularnes cutdneas ¢ acnald ¢ deseense -
de ga resistencia vascular en el mdseuleo an efeacicice. S{d embarge, -
durante el efeacdedr extremo, La actividad s.mpdtica da Lugax a més -
taquicardia, vasoconstricedibn de 2oy vasey de {a pict, aiibn y mdseu-
Los que ne s¢ hallan en ejercicics y aumento de fa comcentracidn san-
gulnea de catecolaminay y EIpides. En ol ejercicio Lsemétaice hay in-
crementos on La pacsidn distblica y s{3tdlica ¢ un menor incremente-
en el volumen miuutolT#l, La difenencia en estod perfiles femedindmi
cos de €as dos foamas de ejercicfo ¢y debida, preobablemente a ta oby
Lruceddn meednica ¢ £a vasedi{latacifn en ¢ miscule que thabaja, pae
vecada por una contraceddn mudcular sostenida.

Ef stncss mental, da duganr a adpides amplies y fLuctuantes -~
{ncaementes en La gneccucncda cardlaca, menoacs Onciemenied en el vold
men minuto, pequedod o ninadn cambie en fas paesiones de ffenado cax-
dlacaa Lzquienda ¢ denaecha ¢ incxementes 2elativamente pegueldos en La
paresdifn sanguinea. E3tes cambios van accmpaitades de grandes {ncaemcn-
2os relativamente pequedos en €a presi{dn sangulnea, Estes cambios van
acompaiados de grandes {neacmentos an ad catecefaminal ciaculanfes o
de hipeatipidemia. EL ejenciclo §isice viene caracteadizade poa {ncxe-
mentod en el volumen minuto v La psesidn sangulnca sistélica, micn --
Lras que fa actividad mental va particularmente aseccada eon taguicax
dia e hipencatecolaminemia. la d&sipacifn-de <a enerpia 3istflics con
tra La pared de Los vasos ¢s el 5acfc= mdy {mpestante de dafe vascn -
Lar, Los cambiod hemodindmicos durante &a estimufacisn simpitica acre
centados por hipenlipidemia, dan Lugax a (metemeuntes cu la eneagia -
candiaca y en fa necesidad de exlaene, Esta cstimulaclln rcduce fam -
bién ta estabitidad efdetrica de ay membranas de {as cdludas miveda~
dicas, at aumentar €a automaticidad aeducicndo ey perlodo sedravia --
-ade i ef umbral de {ibrilacifn ucnttécuznt.l77’ Fig.-lﬂ}' Exisfen -
dod teoafas prineipales sobae Los mecanismes actuafcs que Ligan al -~
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sixeas unbano a La hipertensibn y ambas Lnvolucaan las geéndulas su
praxrenales; una cs cortical ¢ La ofxra ea medulas, fa primera funda
menta el uso de diuréticos en el tratamiento de La hipeatensifn.

Uma extensidn de esta Leorla es La posibilidad que se incae
menta fa Liberaciln de xenina por influcncia simpltica, La teorfa -~
medular gque fundamenta el use de betfabloqueadores, se basa sobre la -
hiperactividad del sistfema ncravioso simpitico y La secrediln Lncre --
mentada de aminas presores que conducen primeas a una hipextensdibn -
tdbil que més taade se fija Za noradrenalina produce una aesdpucsta -
presoxa més potente que La adaenalina y en Los hipertensos,tapto en ~
estado de vigilia, como cuando duermen, se han detectado niveles ele-
vados de noradrenalina, las emociones pasivas, donde el humon es dom
nado pox el miedoy La ansiedad van acompafiadas de secresdSn aumentada
de adaenallna, dande fugar a taquicaadia, cambios caracterlsticos en-
el ECG y mivetes elevados de glucosa en sangae.

tas emoclones activas - donde el humor es mis conductor, agre
4ivo y "asobretenso™ -- van predominantemente asociadas con incaemen -
Lod em La secreaifn de noa&d&eualina. dando Lugax ,a un aumento de la-
presibn sangulnea y del nivel de Lfpides que probablemente conducindn
a complicaciones mfs tandlas, )

La paimera secuela patofisd{olfpica de este stress mediado sim
padticamente, son disturbios en ef ritmo cardlaco, paaticulaamente -
disnitmias yentnicuzaaea. que pucden conduci{n a muerte adbita""’”.

ta aetacifn entre el hdbiteo de fumar y a hipeatensidn cldsi-
camente se establece a nivel que conatituyen dos de Los pradincipales -
factores de xiesgo cardiovascular mundialmente reconocidos.

Los datos xeunidos dunante Los dltimos 10 aRos indican gque fu
mar cigarnillos c4 un "facter® {ndependiente de riesgoe de sufrir en -
feamedad cardiovascular y probablemente ocupa el segundo lugar en 4m-
portancia despuls de La hipertensdifn.

En promedic, fLa mitad del ndmero de mueates en exccso en fuma
dores de cigannillos, fue xesultado de coaona&iopa&lc"s .

Un vaadn que fume mds de 20 cigarnitlos af dia tiene el doble
de niesgo de sufnir un atague cardlaco y cinco veces el aiesgo de ac-
cidente cenrebrovascular en comparacidn corn personas gque no 5uan{F‘9'
13) gt xieago auments con ef nimeno de ciganrillos fumados IF*Q',".
losa datos actuales indican que puede ser mis mortal para Las mufeacsd~
que para Los varoned . 'En el catudio de Sltene, indicl que en -
2as mujexes menores de 50 ados que fumaban 35 ecigarnillos o mds al-
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: dla, -tenlan una pouhudad, y ‘que el adesge guardaba nelacibn dinec-
ta eon- nz namzuo de c;gau&itta& consumidos.
) j Eat4muuon que el 75% de Los infantes en este grupe pudienon -
no haber aconfecido 84 Laa mufeacs no hubdenan fumado. Enm ofro cstu -
) dia[ ‘}, ta edad promedic de mucate sdbifa en Las muferes que 5umaban
Lntensamente fuc de 48 aiios, pero en Las que no fumabarn fuc de 67 -
afos. EL rdesgo de caadiopatle, arteniocsclenbiica es paat;cutanmente
ghande cuando fLa peasona empieza a fuman antes de Los 20 aiina (Fig.--
15 En el eatudio de FuaminghamlFig‘ '6"a Los varoned que dejauon-
de fumar antes de Los 45 ailos disminuyeron gn un 50 por 100 el aelsge
de sufrir ateques ceadlacos.

Ademds el tabaquitme que actia come factor de aicsge indepen-
diente en La enfemmedad candiovascular, tieme una accifn ainengista -
con ofros factoaes de riesgo causantes - hipentensiln,.hipeatipidemia
2 hiperglucemia ‘FLQ'IT‘. EL factor de alesge de enfeamedad cardiovas
culax, aumciuta también cen La presencia de obesdidad en fumadornes, pe-
Ao no {gual a las peasonad que no fuman. La posible rclacifn enine--
ot tabaquismo y ef desaraoflo de otros factonrcs de nicsgo no ac en -
cuendnan adn bien definidas. EL efecto &L es que exdistiena del taba-
co ecn La paesidn axteadal seafa temporarnio. Sin embange, en un eslu
dio aeciente ac demestrd que fa incidencia de hipeatensifn en pacéen-
tes de edad avanzada, ¢4 doble cuande den fumadoncs. Et tabaguisme -
puede afectan adversamente fos niveles LEpides seglin opinan autorida-
des en La mateada, EC nivel de colesterol Lipeprotelnico de alta den-
sidad en sueno (C-HDL), es significalivamente bafo en fumadores compa
rados a Los no fumadores y disminuyge proporeionalmente con el nimero-
de cdgasnilios que fumen., Niveles, altos de C-HPL han demostaado te-
nea afguna proteccifn contra ta enfermedad candiovascutan, EC ejencd-
elo tambi&n aumenta Los niveles de C-HOL, Los fumadones de vida seden
taria debdide a sus h&bitos, por que se fatigan facilimente, tienen susd
niveles C-HDL bajfos.

Varios mecanismos pueden coutn&butn en foama Lndependinte § -
complementandia, a La apanicdlln de enfermedad cardiovascular en fumado
res.

La ndeotina ha demostrade que paoduce Liberacisn de nonadaena
Lina en Lo cent ros del placer de fa negibn hipotdimica def tronco -
cerebral y csta es probabfemente fa nrazén por la que fuman es Lan ---
adietivo. Una gran cantidad de estudios psicefisiolégices han demos -
trado que Los estados de noaadrcnalina alta van asociades con scnsa--
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Figi3: Rlesges de otaqua comnorio y accidente
cerebrovesculor que conllava el * labequismo.,

“ Atogue coronorie.

Accidents cerabrovasculor.

Riasgo promedio._

Ninguno Veiis o manos, Mas de veinta.

CIGARRILLOS FUMADROS.

Amarican Heort Associotidn. Heart Focts 1978, 1977




Fig: 14:  intensidod del viclo en o comienzo os studio y lrecubncio ascanat
del prirmar.acoidenia coronaria grave y musrte fepenting,

130e Primer gocidente coronrio grove Mo repanting.
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F1g. 15: Indice e marreldoﬂ por srtermedod cardioca
orfertossciardtica en varoned y mujeres,con
bose en edad en lu que -mpuaron Q fumar.
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Fig. 18; Frecuencia promedio anual de atoques coronarios en
vorones de 45 o T4 afics en of exomen.
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Fig.I17 : Riasge de! 12boquismo an parsonds qué odemas tanen
otros faciores de rissgo de anfermedad cardicvaatuiar,

Factorss praciponenies
Colssirol 2 250mg/I00mI :l Per3oncs gos ro Asnan
(063 mmol /100 mi} *
Hipertersion
Diobees P Zveinte cgamios
E=3
300, ‘
200e

indica de morbilidod .

o

Ausancia de foctorss Cuwilquiaro da Joa Tomando dos Kciones

foctores mench (ol

Framingham Study. Nat Cancer Inst Monogr 281 B-20. IR88.,
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céonea ptacenteaaa y aumentan Los nend&mcentod paacomotonea tFnan -
henﬁuuaea, 19711, -

:La tiberacdfn de catecolominas, que ed el neauttadn dzl in -

gneso de nicotina af onganismo {ncaementan fa 542:uenc4a caadiacn y-'_-g

Lta presién anterial.

ERE

la foamacidn de canboxiiiemoglobina en nivelesd ¢mpaaxanzca---”'i'u
Este fendmene d44m4nujn La captacifn mdxima de ongcuo y ezfzaauApou{f-'”

mide despuls de fuman, - o .
Oxigenacifn inadecuada del miocandlo,: e &eauztado de un ¢u-f
eremento en la frccuencia cardidca y en las preslonéd atatdttca g f
diastflica. Lla nicotina produce cstod cambios al ea£4mu£anrlu produe. ..
cifn de catecolaminas y af pctuar en Los qudmioneceptoncs en Los va-
404 sanguinecs carotfdecs y abrticos 15,18,

Conclusdiones.- Los efectos ca&d¢ouaa:utn&eb inmediatos del -
tabagquismo guarda relacifn con La disponibilidad de oxfoerc en Los-
tejidos v son producidos por el monbxido de cazbono y La ndicetina.--
Los efeetos a Llange plazo gue causan cambiod cstauctunales en el mio
cardio ¢ en La pared de fas antendas al panceen guandan redaeifn con
el monsxide de caabeno,

Huerte aepentina.- EL tabaquismo incrementa la cantidad de -
nenadrenalinag Liberada dentro del aparate cardiovascular, Lo cual --
produce descargas adrenfrgieas. Las .prucbas indican que edta estimu-
Lacibn puede codincddin, con un pealede de vulnerabdlidad eléetrica -
ventaieulan, Lo que alfira de mancra Lmportante La acspucsdta normal-
det ecrazfn al contnol del sistema neaviosos simpdtico, y de zodo -
elfo el rctuftade ey muerfe sGbiia,

Atenpesclenosis,- EL tabagquismo ec& un factonr impoatante de -
riesgo de enfenmedad atenocsclenbtica paematura en extaemidades {n--
jeatones. En casos de claudicactdn inteamitente modenada, Lo estrc -
chez antendial es generalmente una explicacidn insufdciente de La Ln-
tendidad de Los trastoanos.

EE primoadial facton nrcolbgico ¢s el aumente de La viscesd -
dad sanguinca y del §ibrinfaens plaam&zicoa‘so}
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Vanios estudios de autopsin Lndiecan que La atenocdclerosis -
de fa acrta, de antendas coronandias ¢ de ambos vasos &s mds grave en-
quienes fuman que en Los que no Lo hacen.

Los Lfpidos descmpedan un papeld {mportante cn fa gfnesds de---
ia'ptacn ateromatosa. Sin embaxge, en 2as fases de Las complicac{ones
vasculares es, mucho mds diffcil de explicar su papal hasta el punte -
de que por encima de Los 55 aifos, eb valor prondstico de Llas cifras £f
pldéeas ga no es sdignificative,. esto podala explicasse por que cuando-
estan constitudidas tas foamaciones aterocscéerndticas, fps Zesiones vas
culaxed silenciosas entradan una elevacidn de fa vetocidad de sedimen~
tacién ¢ porn Lo tante de la viscosidad., La {arecuencin de modificacio -
nes Laquémicas del ECG de esduenzo enan fanto miy (mpertante cuanteo -
mis elevada era La velocidad de sedimentacifn,

Et s{stema nervioso sai{mpltico tibera catecolaminal ininferntum-
pidamente pana mantener La-hemeostdsis. En situaciones extracrdinanias
¢y anommales, como son el miedo, la anguatia, el estado de choque, ¢f -
stness, ol esfuenzo fLsico exagernado y ctaay divernsas, aumenta la des-
carga de catecolaminas g nd{vel de Lay teamingeioneds simpdiicas efenen-
Les.

La mayor descanga de catecolaminas deteamipa el Lncremento en-
e fuenza de contraceidn del coaazén q aceleracidn de La faccuengia -~
eardiaca,

Aumenfa La peafusifn sanguineca en Lot mdsculos ciqueléticos, -
en tanto que disminuye en Las visceras ¢ en fa piel; en o fras palabras
la diatatgucLJH ded volumen sanguinep $¢ modifica, La puplla se¢ dita -
te; La actividad pealstdliica cesa. La alteracidn metabdlica general -
de neflefa cn un mayon nived de deidos grasos Libres en et plasma y en
une hiperglicemia simultdnea, EL estade de afenta de fas funcdlones ce-
&ﬁbualea parece esfar en relacddn Lanto con el aumento de fa glucosa -
er La dangre como con La acelenacidn en La despolanizacibn diastflica
noamal de las cétulas cerebaales,

Es asl come el sistema nervioso simpdtico condiciona al gnga~-
nisme pasa Luchan, huirn o nesolver fa situdedibn extaaoad&namLa.(F*9°"'

Efectoy de Las catecofaminas sobre el corazdn, en particularn -
La adrenaling y £a nonadrenatina son subdfancias de fas que el coxazén
depende para un buen funcionamiento; en otras palabaas, el corazfén es-
un Sxrganc catecolamino-dependicnte.

Las acciones padincipales de Las aminas simpfticomimfticas s0-
bre el corazfn aon Las siguientes:

57
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1.~ Aumentan fa frecuencdia cardfaca, _
- Esda accifn estd balanceada poa La actividad uago mtmétcca,---'
préncipalmente al través de £a acetilcefina, Dek equilibnic normal -
entre el Lono sdmpdiice y vagal, la frecuencia cardiaca se mantiene = -
enthe 70 y 80 Latidos por minuto. Ya que su frecuencdia intafnseca es -
de 190 ¢ 120, tatides por minuto. S¢ sabe que ol seno de Keint v Flack
gobicxna al corazén y que en &€ sc inicia el catimule cléetrice, pen -
(44 Quc'Sig Themas Lewis Lo condidexaba como el "paimun movens®. la fun
eibn de manzcnai el aitmao propio por un estimulo que nace en el sene,-
es decdn en el mismo corazbn se Llama automatisme. Las catccotamcuas -
_aumentan el automatismo def conazén laccidn c&cnotiﬁcha poa;tcval en-
tanto que La actividad de fa aeetileolina: aobnc La misma funeifn es neg
gativa el equcl;bmio engae Las- catccatam;uaa y ta acctatcatcua, deten-
© mina Ln kLtmLC&dad noxmal, o . .
o 2o- Aumenzan et automa;iamo de Loa mancapaaoa suba&d;na&ca del’
comaz6n. Sl e - R - S
Las célutas del seno de xnith y‘Ftagk,nn,aou tas ﬂuécaa con -
aitmicidad propias pene s sen Lai que en condiciomes wormates ticien-
el mayor automatismo, EL nodo aurfcule-ventricular, Las: §ibras de pur-
kinje y lasd gque constituyen el mioeandio ‘aunieufar ¥ ventaiculaz, son-
marcapasos potencdales, con rditmicidad propia, que pueden tomas &l --
mando del conazén cuande el automatiimo del sene s¢ abate., Ltas cate -
colaminas tambifn {ngluyen sobre La actividad rfimica de dichos matea-
pasos. Hay ‘casos &in cmbargn, cn Los que, fa sditmicidad del scue e3 -
nornmal y fas otras estructunas, poa cjemple ¢ Puakinge, Loman cf man-
do del coxazén corn un automatismoe dupericox al del sene, Sen Los adimes
activos, extraslatoles o faquicandias paxroxfsticas, pacduccdaa a menu«’
de por txeesde de aminas beta-cstimulanted.

3,- Modéifican ef potencial de aceidn. Llad catecolaminas aumen=
tan el voltaje y £a velocddad de ta fase 0 del potencial de aceddn -
trandmembrana que corrtsdponde a La onda R del electrocandiegaama cfind
col8l,

Durante esta fase 0, of sodio pasa del medio extracelular af -
{ntracelulan, al través de Lad membranas de las fibxas miocdadicas. -
Las catecofaminas favornecen cse fluje Lénico, posiblemente por que au-
mentan fa peameabilidad de fa membrana af sodio, Cualquiera que sea -
el mecaniimo, el hecho ed que Las catecolaminas {nfluven en {a preduce-
eibn y en Las caractenlsticas noamafes de La onda R del taaze clinico,

d.- Aumentan fa conductibilidad. Las catecolaminas Influyen cn
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La v¢tac4dad da Lla couduccédn elletrica del caaazﬁn. 5auoueccn el des-
plazamiento dzL dipalo de antiuac;ﬁh ldeapo£¢¢4.ac46n sist8lica), tan-
Lo en el misculo uuuccutaa camn uznt&;cutan. También influven zn la -
conduccifn auuicutoluqn;&(culau mantengendo ta vetocidad del estimuto-
etéetrico en su paso por el nodo aurnlfeulo-ventalculan, haz de his, xa-
mas y divisiones del miimo haz y enlas ramificaciones de Punkinfe, Si-
Las catecolaminas disminuyen, La conduceifn del estimuilo cléctrice --
se aetande en divensos sitios del corazfn, .

5.- Esti{mulan el metabolismo oxidativo., Lay catecolaminas au -
mentarn La glucesa, ef feldo Ldetice ¢ Loy deddos grases tibaes en la -
sanghe, con Lo que ofrecen un mayer aporte encrgltico a ta ‘eflula mico-
cdrdica. Estos nubnlentes se desprenden de sus abmacenes natuantes, --
higado y tefide adipose, mediante tn glucogendfisis y ta tipelisis que
La actividad afmpdtina eattmula; sus acclones sobae la dlucogendliscs-
g al gtilcolisis anacafbica es el tadves de fa activaci{bn del complejo-
enzimdtico, ta adenilteiclasa. las extecolaminas cstimulan ta foamacifn
del 3', 5' AMP cfclico, mediante fa activacién, a nivel de La membaana
celulan, det'compzejo en.imdtkcd mencLonade.  Cuande tas condiciones in
xnacetuzanza 0 zxtnacetutanca demandan’ que estas vias metabflicas Len-
gan una actividad sostenida y mauoa que fa noamal, aumenta la eatropia
] d£6m£nuye La encug{a Libxe, en grade tal que se altenan las funcio -
nes celulanes,.’ '

6.- Aumentan £a juciza de contraceliln del conazdn.

7.- Las catecolaminas regulan et flufo coronanie, la acctfn --
indeiat es de vasoconstrnicelln; empeno, La reduccdbn del {lufc ¢8 fu -
gaz y a ella sigue una vasedilatacidn (mportante ¢ Sostenida, en gaade
tat que en el balance fotal hay uw aumento del jlujo comauauiol

La adrenalina i ta nonadrcnalina aon uaaoconstntctonea et omy -

. chod tearditonics de La economla; empexe, 2t aﬂecto neto en et cauaz&u-
es aumento en el flujo cnuonau¢o" T e e
Alteaaciones candidcas producidas pon- et exceso dc ca:ecozamL-"“

nas.

nes que aeﬁtc;an £as vardedones det pozeucéai ‘de ta upcu‘ictz ¢p;c&l-i5
dica anterclatenal det ventnfeulo quuiz do
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b.- Dean{uetea ncgativoé da RS- T en’ !aa m&dma& demivacionea.;'

c.- Puuzba de eaﬁuemzo paa&t&ua que az ncenzda tas. Les4onea 4- .
antea&anza. . :

. B.= Despota&;zac;ﬁn m&nnﬁhd;nd que 4e man&ﬁ&eata poa :unatoa -5
nualdet n;tmo ' La conduc:iﬁn.l¥5-“ sl '
o _;[Laa ‘mds - impontantes “son fay a;gu&enzea:

_L a.~; TaquicandLa sinasals ‘

b)Y Ex:&a544totaa auuicutaaca ‘eon o AL ; beunac«&n ueutticutaa.i

e} Taqu;cnad;na paaoxt&ticaa auuicutatca e/siabernancia

. entax, -

.- d)- Fibailacibn y- gluttea au&aculanea.

e) Taquicardies -paroxisticas nadalea.

§) Extrasistoles ventiiculanes, )

g} Taguicardias parcoxisticas. uentalcutauea.:' :

h) Expenimentalmente fas catecolaminas, en. paaziculaa taa no- N

radrenaling, deteaminan btoqueoa de rama’ auauzadoa aobxe -
todo izquiendos. :

Paile miccdrdice provocado poa catccotamauaa.- Las catecolami--
nas en excede deteaminan focod de necrodis ¢ nivel subendocdrdice, Sen
pequedos v miltiples pon Lo que se connotan como microingantos o peque
las dreas de §ibresais, Algunes focos curan, &£ La actividad s{mpdtica-
se mantiene, fa {{buosis se instala donde habfa Lesifn; apanecelendo -
nucved gocos, persistiendo Los desnlveles negatives RS-T en V5 v V4, -
No cambia el trazo de acposde, al menos que 8¢ instale el tratamiento, -
adecuado que pucde LLegan a deteaminar el procese o nivel subendecdrdl
ce, Las catecolaminad producen ¢f dafo mdocdradico scialade al través -
de cambios electrfiitos celulaaes; en efecto, favorecen La péadida de-
k* it T ¢ La aetencifn de Na®, EL efecto mds temprane es ol desplaza-
miento del K' af medio cxtracelulan y la xeduccifn de glucbgeno que --
puede consdidenarse come manifestacdidn anbxica pne-ncerotica, AL mismo-
tiempo apauccc edema, a Lo Lange de Loa capifares ¢ antendiolas pon e
tencibn de Na' {ljh

Faetoaes que aumentan la actividad catecolamina.- Lla produccidn
de catecolaminas cstd favoaccida por el tabace, estados de ansledad, te
moa, taabajo excesdive sin descanseo apaopiade, ejfercicio §fs{co ¢xagera-

"do sin entrenamientos, ingedtin Lnmodenada de comida, eaf€ o Licom; hi
peraetividad sexual, cte.

Tabaquismo. - La nicotina provoca exitacdén ganglionan simpdel:-
cd.
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Ejencieio exagerado.- Se aaoccn a- 5u¢n¢e eatimuluci&n de los--lix
neavios simpdticos del conazén, ..* :
Eatxdios empocionales: &euauoa.--AL taauéa d Za. eéttmulac(du

Csdmpdtica queden Llegan a puoducia pcqueﬂoa &onaa de’nccnaALa diaem;uc7;“
dos, '

Hipoglicemia {nsullnica. - veteamana LLbcnccaau cnzecotamtnacn-;;
disminucibn de La relaecifn K, +IK, et aza& ntd ualo ar,- y-""
otnos cambics. i gt

Las hormonas de ta ccnteza Aupnhna‘w
candionecuou&znnta de Las catecotaminaa.;"
pérdida de Kk ¢ aetencdldn de Na'. la aLdaatzhna:eé paubabtemnte el cor
ticodde mis potente en 28 sentido de atteuan tn dtataibucidu de elec--
taftitos, Pon otra paate, La h&dnocuat&daua, -y et coutczot. detenminan
también retencidn de sodio {mportante piudida de potaa;o

Canddopatlfa Tsquemica, - También cauonada cnmu candiopatlia es--
clenosa 8 desde el punto de vista padetico fa pmeaencia. de ecualquien-
mfactor de adlesge coxonanie" ampLiamente aczpt&dos_camo son: edad, se-
xo masculine, hipentensifn antendial, hipeacolesterolemin, HOL bajo, hd
bito de fumarn cigannillos y tolerancia detendionada de glucosa y otres-
{actores np Lanto reconoedidos; historia jamilian de enfeamedad corona-
aia, Jobrepeso, hipertndiglicenidemia, pexsonalidad det tipe A, hipea-
54b44n?g$u:?Ta. viscosdidad sangulnea alia, forma de vida Aedautamcu ¥
dtaess .

la enfewmedad ccfusiva de fad axterdas coronariad e¢d tan an -
tigua como La misma humanidad, La azlacidn en la Bibtia“a}"... y Llos
‘conazones de hombres jucxles sentindn dofores como Los defores de la-
mujen parturnienfa” probablemente condiituye fa primer aeferencia de -
La angina de pecho. S{n embango, fLa etiopatogenia de csta enfermedad-
peamanecdS desconocida por muchos ades, ' ' '

No obstante que desde 777 Herbendem hize La primera deack;p-
clfn detallada del cuadne clinico de ta angéna de pecho y que’ Birna =

1809 asocid al dolor anginodo con La isquemia relativa dzL miocan-

d&o,eaca relacidn penmancedld prdeticamente ignomada pou casd un a; -
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- glo, haata que tos zatudiG de OALe& e Il97 y Las pubt&cactonn& de ---

'He&n4ch en 1942 g de Keefer y ae¢u4k en 19!3 dieaou Las bases al mejon

,en:endémcenCo da ta 4nauﬂac4cuc¢a aanALat coronaria y 4u patogenia, -
Deade ‘entonces, ‘Los adetantoa en eatud¢o dc ‘cata nnﬁeimcdad han side -
constnntca ¥ numerodes, Ademds que en La a:tua£4dad ta insuficicencia~

- cononaria ca mejo& compnendcda Y mds- opantunameute aeconpeida, existe
evidencia de que su . {neidencia 3¢ encucnira en ung constante y alar -
mante aumento, at grado que ha flegado a canveatcnee en una de fas en
§eamedades mds impoxtantes de Za Epoca moderna y panticulaamente eit -

“patlsed del hemisfendio occddental, constituye una de Las paincipales -

. causas de meatalidad, La anaina. de pecho ¢4 un senio problema de salud
piblica al {ncapacitar a miles de {ndividuct cada ade,quicnes de otra
5ouﬁa senfan activamente productivos, La relacién de La angina de pe-
cho con el injanto del miocdadio he side ampliamente decumentadd en -
extendos cstudies tanto cflnicos como angicgrffdcos

Es una complicacdidn frccuente de La hipertensifn ¢y £a que mis-
cominmente scasiona fa mucate del hipeatense,ya sea por infante miocdr
dico o por muente sdbita, Se consident que e estade hipentensive propd -
cia Lncrustacibn ¢ infiltracibn de grasas en la capa Intima de lay ax-
tenias. Sin embarge, otacs dutores cncontiaron que esto 3flo ccurnce --
8L coexdsten hipertensdén e hipenlipmia [55’.

Aungue agclentmente 3¢ ha obscavado un descenso sianificative-
de La moatalidad por cardiopatia {sgufmice en Estados Unidos,Canadd -
¥ Eurepa Oceidental, &a enfeamedad ségue siendo fa paineipal causa de-
muente en caos palses. En otros, ceme Lla Unidn Soviltica, la morlaldi -
dad poa aateriopatla coronari{a esta subiendo todavia 'é‘.

Pos de £as principales caudas de mueate ¢ invalidez, en tedrs-
Los pafses del nunde, son La ateroselercsis y La hipeatensién, y sus -
complicaclones mds senlas tales como La enfeamedad coropania y vascu -
Lan pexiftrica contaibuyen en foama significat dra a La monbimeatalidad.

Le aterpsclerosds cononaria, -3¢ desenibe muchad veees como una
enfewmedad epidfmica peculiar de nuestre munde industrinl contempond -
neo que era rara antes del siolo XX, $in embaxgo el acconccimiento de-
La cnfermedad y su ascedcldn con vanies sindromes cllnicos ha dependi-
do de nuevos mitodos de diagnéstico y epddemioligicos.

Asl pues fa falta de diagnbstice y no la incidencia, pedrfa -~
explican La aparicibn aparentemente nueva de €a engeamedad anteadlal -
coronarid an cate s{glo, Se ha encontrado un gacton adie{onal en el en
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vejecimiente de La poblacidn; fa atexrosclercsdis guaada refacibn con --
La edad, sobre todo en Los individuos mayores ‘de- 50 afos; y come, Las-
personas viven mds ¢4 probable que La pnzvaznncta de £a alercsclenoddis
‘sdiga sdlende elevada a fa poblacidn,

En un estudio epidamiplbgico realizade en el aeavLQLG de Can -
diologla del Caentro M&dico Naclonal, encontranon una incidencia de cax
diopatfa i{squémica aislada de 40 pon 200 fa cual auments a 52.9 por -
200 cuando tambifn habla hipextensién antenial ‘681 (Fig. 191

Aungue cientamente 4¢ ha cbsesvade una xeducelbn de La montali
dad debido a enfenmedad candiaca cornonaria (86,89 Mo se han pmzciaad:
con exactitud losa factones,sin embargo Se lta asociado con una vaxiedad
de cambios ccincidentes, tales como un aumento aefat.we de grasas ricas
en enlaces no saturades en la dieta, una Ligera déaminucdfn en el hdbi
to de fumar cigarnilfos y un aumente de actividad jLiica genenal, du -
rante el Clempo Libae,neduceidn en el nivel de colesterad plasmético
medio y un aumenfe y Exito en Los pacdentes tratades de hipertenmsién -
En Gran Bretada aunque no s¢ han pacscntados cambios significativos -
en La mortatidad debida a enfenmedad coronania, ha disminuide en Los -
doctores 9 en las clases sociafs T y 2 con refacifn a otras clases do-
clales. En La Unifn Aménicana La montalidad de vida por esta enfeame--
dad descendif alrededon def 25% desde &a década de 1950,

La cardicpatia fsquémica constltuye el paoblema s2anitario mds-
eomn y seric de Los Estados Unidos

Mas de un millln de noateameaicanos Sufren de un ataque al co-
razfn cada ade, y entre 2f 20% y el 5% de esfas personas ne sobrevi -
ven el tlempo suficdiente para recibir atenciln médica. Se catima gue -
en Los Eatados Undidos de Noate Améaica fallecen 675 000 perasomas cada-
allo pon cardivpatla {squimice y complicaciones nelacionadas, aproxima-
damente 1.3 millones de nonteamenleanod sufren de infante cada ado, e-
y por Lo mencs una teacend pante fallece dentro del mes sigudente, €s-
to aepresenta mds del 0.5% de toda La poblacidn amenicana . por o
menos 4 millones de personas en este pals Lianen caadiepatia corconaxia
clinfcamente evidente {angdina o infaato previo o ambas), Es enonme el-
nimero de nornteamerleanps con {nsuficiencia caadlaca scecundanda a iz -
© quemia m{ocdrdica seqdn Coopern La enfeamedad arterdal coronaxnda cons -
tituye para todas tas edades y en ambos scxos factor padimarie que imi
ta la actividad.
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Conaideaaudo Lodos Loa aduttos dct aio I913 una encueata Fa---
mitian Nacional (ndics que 6,7 millones de pacientes tenlan atguna fea
ma de anteadfoesclenosds vaseulan, y al mencs 40 millonts de pensonds -
~de cae pa[& tienen engermcdad hipeatensiva diastblica aigniﬁicntiualql
S6lo la enfeamedad cerchbrobasculan ¢ de Las arterdias coapnanias  alean-
2an 2.4 mitlones de hospitalizaciones en 1975, que suman 2.4 millonecs-
de dfas de hospitalizacibn. En ef afe de 1977 Lod costos del pals s¢ -
"apaoximaban a 34 bitlomes de dolanes sumando Los ecostos directoes por -
cuddades médicos v Los cestos {ndirectos debido a pladidas de produe -
tividad. Se¢ estima que 44 sc pudiera prevendia fla muexte prematura de -
todes tos individuos fallcedides en un sole afo, antes de Los 65 afos--
de edad, por infante del mioecardio y 44 esas peasonas conseavadcn du -
sapacidad paoductiva, 4sc ailadirla al producto nacional brute 2600 mi -
tiones de dolanres.

Piversos estudfos han demoataado La impontancia gquc juega fa--
enfermedad coronaria (angina de pecho cszable o inestable) y el Lufar-
to del méocardio ya Sea acclente o antiguo asl ‘come ded tipo v tamado-
de fste del tipo de clqugla y del sditio de La opesacifn en la monbimor
talidad taans y postoperatorda,

La presencia de candiepatln Lsquémica constituye un factor Am-
pontante en ¢f aumento de La moabilidad y mortalidad, debide al aiespe
7g;fgado de sufada wn infarnte miccdadice durante ¢l france opeaatoric

) En ¢l pasade, cf paciente con enfeamedad anterdial coronanda --
constituia un problema {mpontante para al ancstesiblege y el claujano-
{91-96-100,101) ' 104 senies antiguas ya demostraban una elevada {ned -
denciéa postoperatondia de {njaate del mio:andio.trab"zl.

Waobteské [1952) ya xepontaba cclusidn posioperatonia en cf -
50% de 15 pacientes coronanios, Wasdeaman res en 37,000 proceddimich -
fos operatorios detectd 25 oclusionecs peatoperalonias, Preger z , en
500 coxcnariod encontal una {ncidencda de mortalidad de IV y Jaceb 94]
menedona un 21,468 de incidencia de complicacionea rcspiratondas y caa-
diovasculares.

Knapp '951, tratando do deteaminar tod faciores que afectan la
securrencia del infanto en ef Coanell Medical College; dunante los -
aies de 19591947 ae cvafuaron 35,937 pacdentes gondecutdivos, En el -
anftisis estadlstico se incluyeron s6Le Los casos de oclusiln corona -
aia demostrada por medio de electrocaadicgrama o examen postmonten {L-
nal. Eate cstudio sc arcall{zl en un {ntente de evaluar al pacienie que-
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padecta de aceidente cerebrovasculan y de oczaa46n coaonaaaa.."‘“ :

De 4,984 hombres seleceionados, 2,557 io habtau tenido ante--
cedentes de oclusdidn cononaria, migntras que 427 44 tznzan anteceden-
tes de oclusién coronaria [{nfeaate), una- Jaecuaucia de 4,758, De los-
1,557 pacientes $in dntecedentes previod, 59 pAgsentanon insaazo mip=-
cdadico postoperatordo, una frecuencia de 0.57%, Pa Les 417 pacientes .
con un antecedente previo de {nfarto, 26, & &% demostraron infante -
postoperatondlo, De Los 59 pacientes sin anteceden:e& pteuio& de {nfar
Lo que’sugriexon Lnfarto. postoperatoric y otro: paétapetacaaca, 15 fa-
Leeeieron, una tasa de 58%,

Los 18 pacdientesd que sufrdleron un tnﬁaato miocnadtco recurnen-
te despuls de La openacibn hablan tenido un inmfanto pacvio nu atytn, ==
momento durante Los dLLimos 3 ados antes de La lute&uenc{ﬁn guiadngica
894 tuvdieron su Lnfante pacvio en algidn momento aucea de ta-{itetven -
elfn (23 de 24 pacientes). La frecuencia global- de ta ontuaiJu corona-
Ada en la poblacién masculina de mds de 50 afod: dad ea de apaoxuna
damente ll“". En la poblacifn qu;&d&giea en est e zudio La frccuen-
cia fue ‘de 4. 75! (427 de 31984) . :

Topkdins y Aatusial 6] continuaron’ et Atudio dzl Comnett leddi~
cat College para un total de § ados de eatud 13712 pacientes, De-
Loy 12,504 pacientes sin nute:edentz4 pnauaoa d h4u5anta méocdndico, -
79 sugrdienon un Lnfarto en el podtoperatornio ind tasa de 0. 561. Ve -~
Los 658 pacientes con infarto previo 43 sugricnon uno despuls de ta --
eperacidi, habifndose obtendide una tasa de-hccurtencda de 6,58, ALL -=
pues La {recuencia es 10 veced mayor en los paciented con un Lnfarto -
preoperatorio que en aquellos que no Lo han tenide.

En Loy pacientes con un Lnfaxte miocdadice en algdn momento -
dentro de tos & meses previos a La {nteavencidn quirdaglea, 2z tasa -
de Aecurrencia fue de 54,59, Entre Los & mesed y Los 2 aitod ulteriores
La frecuencia fLuctud entre 20 y 25%, Despuls de Los 2 ailos, la fre --
cuencde descendid sdbitamente a 5.93, &a fasa de {nfarto fue de 5.2% v
de 1% paraia poblacifn general, )

Arkins . en su senic de-1005 pacientes posteperadod con en-
feamedad coronania, 225 & 22.31 munieron dentro de Lod des padmeros -
meses posterdiones a ta ciaugla, 27 de estos pacientes hablan sufrido -
de un {nfanto miocdrdico dentro de Les 3 mesed previos a &a cirugla -
¥ 11 de etlos munieron mepacsentando una mortalldad de 40%, sc cbierva
aon 55 casod de Lnfanto del miccasdio que acsultaren 3! muertes este -
es, 89% de mortalidad, Los critenios de {mclusifn fucron en este edfu-
dio} Lnfanto reciente § antiguo, blogueos cardiacos y anoamalldades - -
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elect&acu&d;ogn&‘aca& ldcau;nc&oucs det Aegmnnte ST v ondas ﬂl y .-_--
trastoanes de la. anduceifn, tos pac;entea fueron. ctasa&;:adaa en cua -
Lxo gaupos. de edad z:.erso aqu de edad 2].--50-60 5}.- &1=-70 d41,- de
“mas de 70 aﬂoa. AsL m&amo tas mucktca fueron: c£a54£¢cndaa en cuatre -
daupos en tclacxﬁn af t«empa poachcaaconao al primen gaupo ccmpueudta
tas muextea ocuut&daa en tas pi&mcuaa 48 ﬁonaa dnt pcatepnaatonce et -
2].- de Las 48 honas az de ta primenn s emana: 3).- e taa t semands 'y -

$1.- dc 1 a 8 semanas. Se. anluucaon 525 hombma '] 179 mu;c&cs ‘sdende -
ctasificadas con et ASA del ustado 513¢co, A 611.-3e tes administre -
anestesia gcneant ta cual’ se aetac4ono con Iss mucttca, anestesia espd
nat... cen 82 muencaa. ozuos métodoa con ] mucutes. La Luﬁ&dﬁ"ﬂ&ﬂ de -
mautatidad po& gnupoa &ctac;anadaa natodu poatopenatou;a fue -
“xon ) parz el primen’ 'gatpe 55,1 66 paraiel aeato de Loy gxupoa,

.ueapzcttuameute.-*‘ - :
: Llaa causas. de: mucate. fueron AN 25“pac£cntaa, totapsc caadic
vaacutaa - 75 campt&caccont putmonaaes { ‘cé_pttcac¢onea qu&tﬂnnc -

'man 25,14, De tas 21 pac;eutcs con tn;aata ucc&antc muatzaén II unn in-_

cidencia de’ 404, de 240 pac;cnzca con 4n5an£o antlguo Imda dc ttcs me-
sesl fallecleron 54 una Luc&dcucia de 22, 61, el tuﬁanto det m;ocatd(c
acaaa;& pcatopctatoacameutc e 55 pacientes; '38 de’ ettoe munienon. LY. T
‘encontre que La {ncidencia de {nfarto del Mtﬂﬁdﬂdtﬂ ae dL&t&lbﬂZﬁ dc --'
acuendo al tipo de difarto previo'Tabe-3l el S L

ta mortatidad postoperatonia en pnc4entea uan ¢n5a1to pucu&o -
se aelaciona probablemente con Las cendicdones. del; -te.j.id

€8 gercralmente conocido, que el proceso de cunaci&n del“inshhto dct ?; )

mioccaadio, depende del tamaide del insauto ¥ dc (na coud;c&onea de: tu-
incutacc6u mipcdrd {ea, &sta usualmente 4c comptetu en’ taza mcaes,‘c
mayonla de Los infantos, requiere de apnchmadamente LR meaea paaa csta
bteces la cdrculacidn [vasculanizacifn. del tejide: c;cataLzadol ) QuL -
za de oty mes para fa consolidacién y La uecupenac&du ‘unc&anal pno -
babte!??s :
Ne lhay duda acerca de que La capacidad de ueapuca:a uoamac det
ongau;&mo se encuendaa disminuida congoame a ta edad panunnc;andoac -

aidn mds con La atercsclerosdis rcsultando de eaxo, una’ capacidad de nc-.

" serva eardiaca disminuida, un {ncaemento de éuaczpttblt;dad al ahack -
a la h(poxemtu y al estado anox&cn‘Q7 q[. el volumen Aangulnco e e =
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caentra disminuido, ta funci{fn pulmonar sc halla altenade, las enfer--
medades crxénicas, pearticulanmente fa EPOC y el enfdlaema 4¢ encuentran-
presentes, Los nesultaded de este y otros estudios (Tab-4) proyectan =«
una wmortalidad combinada de 14.1%,

En este esatudio la cinugfa electiva 808 casos 22 aelacions con
139 muentes 18,34, mientras que Los cases de emeagencia &¢ asocdd con-
una monfalidad de 45.2%, 84 muertes, La mortatidad por tfcénica arestd-
sica de enconirf mis efevada con La anestesia general que La eapinal -
pero s4n resultados estadisticamente significativo (P - 0.17),

EL infarto puede sen clinicamente {ineconocide en pacienxea -
con edades por arniba de los cimcuenta ados, Lteniendo gque Accurrin en
t4tos casos a Lo electrocandiogradla de aupenficdie seriada.

EL shock 24 neconocide como un factor paincipal de mucate des-
puls de un infanto del mioeardio hacdendo ‘el pronfstico ominoso, debe-
Lenense en cuenta gque La fsquemia debdda a hipotenassn o an inadecuado
volumen circulante, pucde sen causa de necrosdis mlocdadica, incluso en
ausemcin de patologla coronardia obatructiva o no, Las frecuencids car-
diacas wuy bajas o rdpidas o mancadamente L&&egutaiea. congalbuyen a -
una disminucibn del {Lujo coronaric ‘por disminucifn del LLlenade dizsts
Lico y su presencic es desfavorable con nespecto a ta morbilidad poat-
operatloria .

Fagaex (98} en una serie de 60 pacientes sometides a cirugla -
con edades cemprendidas entae 44 y 86 afos, 39 hombaes y 21 mufercs Lo
dos cox evidencin electrocandiogrdfica de.'infarto del mivcardio, en 37
pacientes se obtuvo histonia de dolor toadxdce, de Loa 19 pacdientes -~
que muxienon en el erxamen postomonten e detectd infarto reciente, 32-
pacientes fueson sometidos a clrugfa de térax y abdomen, 1?7 a clrugla-
de extaemidades, y de cabeza y cuello y otro gaupo a precedimientos de
dizgmnbatice {citoscopia, arteriogramad) en ef gaupo de 32 pacientes -
somelidos a procedimientos curativos puba una {ncidencia de mueate de-
311 La muerte ocunanil en un peafodo compaendide dentro de Las dos sema
nas posterioncs a Lo pirugla, La montalidad postquindrgica en este gau
po de eslimS cn un 435%.

La montalidad publicada figura entre 188 v 40% con sufetos con
infanto neciente sometidos a cinrugla, e¢& similar o mis baja que La pu-
blicada de pacientes tratados en unidades coronanios (364-77.74), En -
el grupo sometido a procedimiento de diagnbatico no se detects montald
dad, fa diferencia en esfos dos gaupos probablemente se relacione con-
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el grade de stress quindagico. Lla cinugla extensa y el estade cardia--
co a4l como ef tipo de cirugla y el sitio de La operacién y otnod. fac-
;ouey-dztzuminau en detima Znstancia el resulfade thans o postoperateo-
nie del paciente. EL conocimicnto de a potogisiclogla del indarte 2
det maocaad&o peamite conddidenan cieate pronfstice 97,9

" Further y Jenes clasifiecan el infarte agude del m4acamdac en -
faes grupos; infante anteaion, tateaal y posteaden o infeniern, EL in -
farte anteaion zesulta de La celusibfn de La rama descendente anterica-.
de la arteria coronanie {zquierda, csta artenda nunca aposta al nedo -
aunlculo ventriculan o sene auniculan, el bloques candlace e poee fae

“cuente con el infanto anteaion aunque el dailo del miccardio podifa- sex

Lo suficientemente extenso resultande una falla caxdimca congestiva, -
pere las emergencias debidas a defeetos en el Adtme o conducciln Son -
comprobables, EL infantc tatenal resulta de La oclusifn de La aateaia
cirecunfleja {zquieada, fa cual tiene una distaibucifn varianbie, 8L Ea-
axrterda circunflefa {zquienda sumindistaa al node S/A & A/V pueden desa
xrollarse graves arritmiad y bloqueo candiace, EL {nfaxio posterior 1e
sulta de ta oclusifn de fa anteria coxonania derecha, tiene una distaf
buclén Limitade y sus Lnfantos son pequedos, esda anteria da apoite -
sangulinee at nodo S/A w A/V, cstos pacicntes t{encn mis probabilidades
de desanrolian alieraciones de la frecuencia y el aitmo candiace. En -
tales pacientes, Loz fdamaces gue deprimen La conduceibn aunfculo ven-
thiculan tal como ta digital, quinidina y la ancstesia genenal, deben-
ser administrades con precaucién, bajo La anestesia el paciente que -
tiene clenso grade de bloqueo aurxlculoventricular pueden desarncliar -
cnisis de Stoke Adams, las causad immeddiatas de estas caisis pueden -
sen obscuras, héperkalemia, hypercapnia, hipoxemia § de catimulacidn -
vagal rcfleja, fa atropinizacisn produce un bloqueo vagal complete, --
pudifndose admin{itran una dosis de un miligrame pacoperatoriamente -
con apropladzl dosis suplementarias durante La cinrugla, usualmente se-
afeanza el efecto deseadu'gl’ '

Mauney es un eatudic prospective en cl cual 30 de 365 pa-
céentes con edades pea arniba de 50¢ ailles de edad desaarollan {njarte -
del mivcasdio postopenatoaic menciona unaincideneia dc muente en Fé-
pacientes,

Tarhan (oo}

estudio un grupo de 32,877 pacientes sometides a-
ainestedda general para cinugla no cardiaca, 2n la Clinica Mayo, entre-
1967 y 1968, Los pacientes 34n infarto miocardico previc (32,455) mos~
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mostraron dunante fa paimeaa semana del postoperatonic una incidencia
de infanto de miocdndio de sdto 0,138, Esa incidencia Se elevd at 6.4
entre Los 4212 enfeamos que hablan sufride un infarto del miocardio - 
previo. Lla {ncidencia de aedinfarte fue del 37V entae Los operados den
a0 de Los tres meses siguientes al infante previo.y del 16% . entre -
Los operados al cabo de tres meses a seis mesesd, Lla elfar odcilf en -

tre el 4% y el 5% para Lod intervalos despufs de mds de 6. meses desde

el infanto antendion, Et mayoa poacentaje de iu&autaa a2 puodujo du -
rante el tercex dla del postoperatonic mientras que a&to el 11y ocu -
andib al paimen dla ta montalidad fue del $4%, y el 801 de gaa ‘muexte’
ocuxraieron en menocs de 42 honas. Los rednfantes fucron mds frccuentes
en La ciaugla de térax o de fa paate supeni{or decl abdomen, y al pare
cer ne guardanon aelacidn con el tipo de ancstesia.

Taahan menciona que fas causas paimarias de muerte dent ae de-
tas primenas 48 hornas en pacicntes aeingartados son La araitmia y la -
disminucidn del gasto cardicco por jalla cardiaca, menciona entre -
otros factores a la hipoxemia, taquicardia, hipotensidn, hemorragia y-
diaminucdén delf gasto cardfaco. De Los 28 pacicntes que expeadmentanon
rednfanto & de etlos fueron sitenciosos slendo detectados por medio de
electrocandfogndfica el dolox pucde estar enmascarado por naredtices -
o sedantes, La hipoxemia estuvo rclacionada con La cirugla magor y -
anestisicos generales,

En un estudio nealizade cn pacdientes sometfidos a cliugla de ab
domen 8¢ encontrl; una disminucidn en poa Lo menos thed dfas, de La -
tensddn de oxfgeno arntendial {2%, 114 y 128 ncspectivamente} debida en-
gran parte a atelectadia militanes, shunt pulmonan y posiblemente ha -
disminuido detl gaste carddiaco,

EL pacdente que ha tenide i(njarteo pacvio o aquelles con enfer-
medad coronandia no solamente necesditan incaementar £a tensidn de cxigg
no {nspirada sine tambdifn f{sioterapia de Lérax {tosex, nespinan pre -
fundamente, movilizacidn programada regulmamente y pender sud pieanas-
para favorecer su retoans venoso y evitar fenfmenos Lxombdtices] per -
medio de estas medidas pueden ser mindnizadas &as atelectasias, y con-
servar un apoate de oxigeno adecuade pata el miocarndic ¢ asl disminuin
Las probabilidades de infante o Ae&uﬁantotlao

Steen y Tankan'??! on un andtisis de historias clinicas de. 5!1'
pacientes con evidencia documentada de <Lngarte de miceardic pnev¢c._ -
una incddencia de 27V de neinfantos de los pacientes sometidos a ciae-

ey
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Indice de Lnjaazo de s 2y an paciented queno: “expenimentanon esd ca&da-
de presidn, : ‘

Kaplan IIOZI Jen 373 pacienzza documeutada
a&ac coronania, encontrinon 72 camptieacionea pen4openatouiaa.;gA."

“Entae ellas se incluyeaon’ infanot agudo de m¢oca&d¢o entlo pa-—”' 

cientes {squemia ptogaeaiua en 18, arnitmias: JLgniﬂicdtané en 35, 4n-f'
suficicncia candiaen congestiea en #, & fctus en1,7 Fattcc4enou § de-
Los 10 pacientes eon infarto agude del miccardic, iy 2 dc Loa 35 con --j5
araitmias scveans, Les enfenmos e:peuimzntntan wha parada ‘eandiaca {n-
Lraopenatoria sclacionada con su enfeamedad i 1 6a§£ecid.-on Les 10 ra .
cientes con (nfarte agude, 7 dedaarollanon hipotensifn intracperatoria
¥y 5§ mostraroi productes frccucncia por paesidn supexifones a 15.000_'021

En un edtudic realizade por Lawrence para deteaminar fa =
ineddencia de presddn del segmento ST durante £a anedtesia y la opeta
cidn a 29 pacientes con el diagnfstice de {squemia miocdrdica estable-
cida por anamnesls, angina de pecho nelasionada con el edfucrze, infax
Lo del miccardio 6 cvidencia de engfeamedad {3quémica fueron defeceicna
dos para su esfudio, fueron excludides los4 pacientes con tagstornos de-
La conduceldn con hipeatrofia ventaicular izquieada con patarén de Len-
8ifn, aquellos bajo tratamiente con propanolol o con bay pass aonto- -

. eononanio. Se seleccione un gaupe testige, para deferminan fa inciden-

cia de falsas positivas, dicho gaupo control sc determind sin eviden -
cfa de enfermedad Lsqudmica, se monitorizanos ambos grupes durante fa-
induccibn V4, V5 g V6 y dunante el xesto del procedimiente 11, AVF, U3
Vi V5 ¢y V6 cada £res minudos, se analdzf rctrospectivamente al traze -
ECG del pacicénte para deteaminar el producto de La frecucneda poa fa -
presidn durante Cos pealodos {iquemicos Lntragperatories, lfas dlfexen-
cias de La fncidencia dedepresidn "ded ségneito ST Son analizadas con-
chisquare y coakecedén de Yates,

En £os nresultados ningune de Los Il pacicntes del grupo Lestd-

hcnsnamedad attcili.w



Lo 53 - o

go mostraron dep&eai&n del segmento ST' 11 de Los 29 pacientga'céuo--

nanlos mostraron depresifn del segmento ST en “las dexivaciones de --

prueba, 880 uno de Los sels pac&antaa quenna&tma&ou vatores del pro-

ducto de La F X P de 11,000 mosstns dep&esiﬁn del segmento ST, de 13 -

con F X P « P de mda de 11,000 solo 11 mostraren depresidn del seamen

Lo ST, # de edtos epiiodies Lsquemicod occurren durante fa Lntubacibn-

7 de eatos estaban asdociades vy con productos de mds de 11,000, En este
estudfo la Lncidencia de depresifn del segmento ST fue de 38%. Conclu-
yen que Lod pacientes poa arariba de 50 alos tienen clevadas probabili-
dades de desarrollar Liquemia miccandica en el tnanaopeaagpuio.l'o"

Los cambios en La dendivacidn 11, {recuentemente corxcdponden -
a eventos en la distribucifn de fa anterla cononaria derecha, mientras
que Los cambios en V5 gencralmante reflejan eventod en la distnibucién
de Las antenians descendente antenior <zquierda ¢ de La ciacunflefa.

BLack Buan [referido por Lawrence] ha encontrado que el 98 %-
de Los epiaodios (squimicos tiendenr a ocurnin en fas regiones Lariga--
das pox estos vasos,

AL pazecen Las medidas que disménuyen el consumo miccaadico de
oxfgeno, 4son un modele apropiado de terapeutica, particulaamente duxan
te Los pealodes de incremente de 204 valonaes de Los productes de la --
frecuencia por la presdidn, el control de edteos, con prepanol, nifregld
cening o hatotano debend sea considenado, en paecientes con enferxmedad-
de fas artenias conona&¢aa, asd conmo dud respuesias a estos agentes.

EL infarto mivecardico que ocuxre en el peafode periopenctondio-
frecuentemente ¢& Lndolono ‘44'991. Ea obvie, entonces que £a frecuen-
cia de infarto se subestima (sub) 8L no se obtiencn electrocardicgra -
mas de manerna sistemdtica en ef perlodo pestoperatonio. Aunque La mon-
talidad de Los pacientes que sufren un paimer {ufasto en el pexlodo -
perdioperatordo ¢d semejante a Los que sufren un primer infante en la -
poblacidn general, of ricago de un segunde {nfarto que ocuara eit el -
peaxlodo perioperatonde es substanciafmente mayor (oo, 1ot '. Es desalen
tadoa que el taatamdicenfo de pacientes gue dufren un Segunde ingaite ew
condiciones de cuidado intensi{ve no panezea haber disminuido sigaifiea
tivamente esta morntalidad (991 Es obvio que, siompre que sca posible -
ta elaugla electiva debe evitanse en Los primeros seds mescs de un n-
garte miocdrdico, ya quelos paclentes sometides a anestesia general po
co despuds de un infarto del mipeardio previo, 4¢ encacntran en un  ~
aiesgo particularmente elevado de reinfarto. Los pacdentes con cardio-
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patia cuuonam{a tozeaan mat La hapoten4¢6n znnnaopenatouia scadenida, -
-y no plancada, aupueatamentz ‘debdido a-La intensificacidn de ta {sque-
mia en el tejido hipoperfundido duaante_ta hipotenaibn general, Aun -
que $¢ ha supueste que la hipotensibn fue el acontecimiente desencade
nante del {ngarto, no se ha excluido la posibilidad que haya sido a -
condecuencia del {nfarto. La hipeatensifn fransoperatorin transitenia
parece condtitudir un caztmuto'ﬁunha mejox tolerado en pacientes con -
cardiopatic isquimica,

Durante mucho tiempo se cona&dz&d que Las causas de Loy com --
plicaciones de la hipeatensién aaterdal ena fa elevacidn de La presddn
diastftica. Sin embange, el estudio de Framingham publicado an Kannel
187} en 1971 y que abared 5,127 pacientes observados durante 14 ailos -
mosLad mediante ef andlisds diseniminative que el riesgo de cardiopa -
tla aterodelenosa se asocia mds a menudo con La hipertensifn s{stflica
Que con La distética csta Aelacddn fue aun mayox e Los anelanes.

Segdn Faeds , ¢4 cada vez mdy evidente que fa atorocsele-
npsds no se debe a un solo facton. Desde fuege, cntre Llas causas conp-
cidas que pueden {ngluin o¢n su desaarollo, ta hipeatensidn antesrdial pa
cnece sex la mds Impontante, esto ya sc ha demostrado en divensps esfu-
dios expeaimentales y clInicos. Heptind ’05’, encontad que en econe -
jos, Lla hipertensidn aumente tos ateromas paovocades por el colesteact
Saho ¢ hizo que en pearos tinodidectomizados y alimentadod con co -
Lesterol apanecienan lesdones atercaclercsas solamente en La parte pap
ximal del dnbolantenial {ncluidas Las coronanias,

Lla {mportancia de La aelacidn entre el grade de aumento de Lfa~
presdldn artenial v el desannollo de la atercesclencsdis se manificsta -
e ef hombre, quicr en posicién enecta Liene mayor presdén en La parte
itfernion ded cuenpo que La superion, y la atenosclerosdis tiende a ser-
mds acentuada en La primera que en fa segunda. Per otar lado, las ve -
nes sometides a un efecto tensfonal mueho menon que Las anterdas, ne -
duefen prescntan Lesdiones csclenosas, Sin embargo, cuande por cual - -
quier causa se eleva Lo presddn en ellas (vdndces, f(Latulas anteraiove-
nosas, hipeatensién venosa portal o hipentenaidn artexial pulmonar}, -
aparece escfenosis en el tearitorio afectado

Ho se conoee con exactitud ¢l mecanismo por el cual Lla hipea -
tenadidn artenial acelera el desarrcllo de la ateacesclenosds, Una i ~
pdtesis plantea que 203 Cfpides se depositan en La Latima por ulira --
fittracibn, La cual aumenta proporcionafmente afl nivel de paesifén, -
Otras explicaciones dadas son: gue fa hipeatensidn ocasiona cientos -
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cambios en La paned arterial, como acumulacifn de mucopolisacandi{dos,-
elevacidn del metabolismo con mayor consumo de oxfgene o aumento de la
vebocidad de sfntesis del colesterol, Los cuales javorccen La cicleno-
448 vasculan.

€n cuanto a La nelacién de hipextensibn y esclenosis cononanda
en el hombre, tambidn se tlenen cdiertas pruchas,

lober encontrf que la atenodelenosds coromania aumenta parale-
Lamente con la edad a pantin de Lfa {nfancie, eb mayor en el vazén que-
en La mufen y tiene ma?a& intensidad en Lod individuos hipentensos que
en fos noamo&enaaatlo, . Bunch, comurnicd un interesante expenimento de
La naturaleza en paclentes cuya coronarnda Lzqudienda emenge anfmalamen-
ie de La anterala pulmonar, en tanto que en Ca dencelia se exigina en la
aonta. En elflos, La preddiln antenial es considenablomente mayon en -
aquella que en fsta., EL estudlo postmonten de Los sufelos que aleanza-
xom La edad adulla mostnd que La aterocdclercsid exa acentuada en ta co
ronania denceha y mCnima en La i{zquicada, £o cucf dependfa del grado -
de alteracibn y de fa edad,

Epatein menciona que el adesgo de sufrin candiopatla isquiémica
e duplicaba cuando La presdifn anterial 4 el colesteacl estaban cleva-
dol.

En rebumen, trad grandes estudios epidemiollgicos La hipeaxten-
$48n antendal constituye un facton de adlesgo candiovascular de primen
orden funto con el hdbito tabdquice y La hipencofesterolemia, i{ncre --
menta La moxtalidad de una pobfacién 5unddmen£abn¢nte por elevar el -~
ndiesge de padecex {nsufleiencda candiace congestiva, cardiopatia conro-
naria, accldente cencbral vascular gscencialmente hemoandgico, pero -
tambifn taombStice, mueate sdbita e Lnsufiefenela renal, La mortali -
dad candiovascular es Lo acsponsabitidad mds {mpontante del incremente
de La moatalidad Ligada o hipentensidn !Fig'zo‘. Dentrno de La mortali-
dad candiovascular, La correlaciin m&s intensa se estfablece con el ac-
cidente cercbrovasculan q'con La {nsuficiencie candiaca diges tive, -
sdendo menor en La cerdiopatia cauonauén'Fig'z'!. Por Lo que aespecta~
a la moatalidad cardiovascular pon candiopatia coronania La corncla -
¢ifn encontraba con La presifn anteafal e¢s elevada, en cuanto al ales-
go caadicvaicular e¢s proporcional a las repencusionesd de ta hipeaten--
4L8n aobae Los Sngancs diana (cerazédn, ceacbro, vases y aifones), tam-
bifn Lo e a Los niveles tensionales, tantfo de fa presddn anterifal -~
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sL&tatcca camo dLaétﬁl&cd poa Lo que caxece en algdn mcmento dade- de -
“sentide discutin sobae ta primacfa de una u otrda. Respecto a fa'inde -
pendeneda de Los {actorcs, se dabe que cada uno de cllos actida 3¢paka-
damente: pexo ‘cuando dos o mds de ellos coineiden en wi mismo individue

et aiesgo aaauCtante ne cd aditévo, dine que se¢ potencda extamonding -
Adamente Flg.221 = 1, Jactones psicosociales y del compertamicnto han
sido implicados en La etiologla de La enfeamedad cardirea coronaria .
aterosclendticd come deteuminante del patadn de accese a Lo .atencién -
médica cuando Los episodiod sinmtomdticos agudos, y de ta 4n5£uahcia"4"
sebre ta evolucidn clinica de La enfeamedad aguda, ast como dq Los 1e?:fﬂ
sultados a Largoe plazo. = RN

" En 1951, ef Dh, Paul Dudfey White, ac£¢n¢eudoae a Coa pacien ioi L

| tes con Lusantoa del mioeardio indieaba que "ea 4mpactante tenna pae -

tal gy como ae obseavaba en dpoens pasadas,’ todavt
afecta de mcdo negative La percepeidn del in‘am:o

_ciznta eon an(eamedad camdtaca conanan;a ateuoacle&dtidn, h pie&enta -
el 5cntomazotogza propia de La m¢5ma, se diaigz a Limétaa za moubit( -
dnd “tanto fLsiotsgica como. pdicotfgica,. No ob:tante, muchoa pac&entea-'zf
i cont&ndau psicotdgicamcnte Lncapacitados debédo a una peacepcadu 4uadzf“
_euada de La- gaauedad det {nfarto, de ta naturaleza incampteta:uk z au- s
'nccupenactﬁn, v detd vulnenabitidad excesdva frente d tas aec&dcuaa -EA
g ta) mueate” aepeut4na('°9]. Aproximadamente La mitad de’ toA ¢ud£u£du035u
'meuoaea de 70 aios que han sobrevivido taes semanas al infanto del ;
~miocardio son capaces, desde el punte de vista {Laieo, de.ne;neoApo <
. aanse @ sus actividades notmales dentno de Las 17 semanad del eplaodic’
':agudo. Pana este grupo de paclentes, La principal barnerg” que Ac Lntea
pone a 4u -accuperacidn consiste en aquellos temores (Lfgdicos quc pro -
uLcueu_dz autopencepeiones earbneasd, Led progaamas de nchabititacién -
paia Los paclented que han sufrlde un Lnfarte del miocandio {ncluyen -

e U R B 2y Sl o e i, ga e, e
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la aehobilitacitn pon medic de £a deambulacifn precoz dunante su hospi
talizarifn, La nealizacdién de actividad f{sica tras é{ alia hospitala-
wiz y &z eduracdfn y la cnscianza de ciertos consejod practices. Le v_a_'
Lonacddn A estos proghramas suglere gue ¢f efecte que tiemen sobne fa-
mezhilidad @ En montalidad ey Limitade., Ne obstante, Lo que 8¢ estd -
elawo o8 gque Lniluyer sobae Ld calidad de vida,

e aelevancia de Lo3 factones que Lnfeavicaen en Lo anestesia-
# &n edtugla, cl grado dc alteracdbn sistlmica y particulazmente del -
rdsteme candiovascularn, fa insuficiencia concnaria~cardiaca, nfjaxte -
agudo del mipccardic, casdiopatla hipeatensiva, Leos btoqunu cempleles-

Aal sdstema de conduceifn otros factorcs menes paccddos, {ncddentes -

pon mal wir o aplicacién de tfendeas y agentes ancatdsicos. Led auvan -
ces o ol menitonee hemedindmice y electrocardiogrdfice f Los cirenes-

e g mendpulacifn, ta intencsccifn de La ancstesia genenal ¢ ef . -

szuess de [a eperacddn aepresentan un acto upcc:.al: et estos pacien -
tes. o

3Bén ombaunge hay un conocimiente ucatuoapectiuo epii:{nmiqtﬁgicn- '

crasddznnbde, que pucde sen dtil al individue. La estabitidad candio-
woscalar dunante La {nduceddn, c& un Lindicadea de fa adccuuda paecpara-
cefn 4 ewadarddin pacoperatonia,

Lo pacseavacddn de La cinculacdén es una de Las puncipatca -
preceopozoenes doel ancsdtes{fleao en el ditime decenio s¢ fhan Loguade -
adelastrs oo ol cencedmiente de La f{sfologla de La cineulacdsn en foa

ma epdonde oo hen Entroduelde awevod conceptes, tratande de evitax fa -

respulsda novnowvegedatdva  cagdndca, EL cdelopropance solla consdideran
3¢ come el mejon ofe Tod arcetfsicos cn pacdented con colapscd elrcula-
toade pordffaice debide o hipovolemdia y en personas con {nsduficiencia-
Azl miccoudidios asd su utdilizacién estaba basada, on una vaxriable cin -
cudzdorén, La paesdln aaterial La cual parecla pacservarde mejon con -
ed cicdopuepane gue con ofies ancstésdicos. En Lo actuallidad ef ciclo -
reoprar hn endide en desuse, no sobe por su {nflamabilidad, asino poaque
ghonz s conoer gue oL mantenimiente de La paesidn anteadlal cen dichos
meddeamentos sc debe o gue efexce un estdmule prefunde sobae el sddte-
me zewwdosd sémpdtico. En La actualidad el tone simpdtico excedivo se-
comsidenn un anatemn en Les cstades de choque debide a La hipopenfu --
s¢En asultantc de algunecs Gaganos viiales.

Liznrs conceptos tambifn cstdn cambi{ando. Se ha demostrado que-
La snestexda orn motdding ejeace cfectos mininos 3obac el coxazén y Los

A
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vasos periféricos, mas no obstante, e4 precilamente esta falea de cjer
to inotafpice negativoe fa que pueda producia mayor comsumo de oxigtame-
por el miocaadio en el paciente aneatesiado con monfina, que zn & pa-
c{ente anestesiade con halotana“'ol. EL sistema cardiovasculanr de Los
pacientes sometidos a anestesdia general, estdn sufetos a una £fcnica -
de induccifn, secuencial adecuadamente rapida, fa reserva compensadouz
del corazén gy de la vasculatura perifdrica, son pucsfas c prucbda tem -
pranamente en el procedimiento, y dufre varias modificacicaes coms u£-
sultado de La depresifn de fa respiracifn de la conttactilidad miceS~-
dica, A &stas contnibuyen fluctuaciones de temperatura, presdSn axic -
rial, preaifn de Lenado ventricular y volumen sanguince, asf come de-
La actividad del siatema nerviodo auténomo, ya que es primcipalmeate -
mediante reflejos neuro-vegetativoa que 3¢ aegulan fas funcicnes vis--
cerales y vasculaxes. Las descargas simpdiicas masivas, xesultas eo uag
aumente de La actividad de diveraas funciones coaporales, imclayeado -
mayor presidn arterial y mayor xiesgo sangufneo a Loy tejides, metabo-
2iamo mds intenso de Las c€lulas de toda la economia, aumenio de o -
glucosa en samgre para el melabolisme, aumento de la coagulacifc san -
gulnea, aumento de la actividad mental, etfc, La suma de fedos estos -
¢fectos peamiten que La persena Lieve a cabe una activadad jisdca &in -
tensa, duxante mfs tiempo de Lo que podarfa en ofras ciycusstancias pug
pardndole para la huida y la tuchnlll,l. €L s{sfemg sempAtice propen -
cdona La eneagifa y funcionamiente crgdnice suplemenfaric zm esfas sé -
tuaciones de stress ain embarge a pesaxr que Scn mecandsmes homecsLALé-
cos4 puedern sex "agoladorxes y destructives™ si son pexadistemles y sebuc
todo sl el estado paevio de Los Sagancs no es el adecuade ¢ satisfacte
rio. EL gumento en fa dedcarga del sistema nenviose autfwewme ya sca =--
por eatimutos palquices ¢ por una Lesifn, el mani{pulec preecpriglezic -
[sondeos, vemoclisisl intemsifican estfa nredpucsta. Es bien comccdde -
que La paoteccidm mearovegetativa que baindan los procedimézaices anes-
tesicos tanto {nhalados como cndovenososd e¢a4 muy vardable v dependes -~
dixetamente de La profundidad anestésica "a mayer paciundddad ncsilsd
ca, mayor supaesidn de Las respuestas autonfmicas”, pese (fgicamenitc -
a costa de mayor deterioro f{siolfgico e i{ntoxdicacién prevocada poa -~
208 ancstfaicos, AML poxr ejemplo, sg observa; que el aaleofzsc alenda -
Los reflejos autSnomos respinatorios y cardicovasculares exdglaados pox
ta inclsifnm de fa piet 8 por oltros estimulos nocives, cu taalr que eé-
enfluorano y el {sofluorance atendan meinos eslas aespueslas !"2:_ Jtras
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t€emicas dan gram €nfasis a La prefeccifm meuxovegetativa come fa Neu-
xeleptoanalgesia y Ca Antitesdia-analgesia, en Laque 3¢ emplean dosdis -
tlevadas de mavcéticesd. Sin omgarxage mo cslfn cxcemfas de adesges, ya -
que $& presenian hipelewsifn e Lz imduccifn, hipentensisn a La {ned --
3ifn ¥ depresifn icspiralerda, ademSs de Limitarae a cicatos casos,

Los pacicrtes pacgramades para intervenciones quindagieas ne-
cardfacas, pueden terch, ccasicralmente alfcracicnts en el ritmo can-
dface que tequiertc an mazczpascs, pasticularmealc sindsome del sene-
enjetme gy, bradicardia sintewmfitice, temienmde iz acresddad de sen ===
evaluadeos.

Existen tres grupos de pocdicafes. EL pudmex gaupe soit (o8 pa-
cientes que tiemen (mplamiade previamente an maxcapaso, ¢ {ncluye a -
les pacientes que ticeecr implcoatade pacviemeate wa mancapase, ¢ <nclu
¢e 2 los8 paciemfces a los qul, cjtclicamente, 3t puede €mplantar un -
rarcapascs permanente antfes de fa ciwugla ae cardiacn, EL scgundo gnu
pe de estes pacientes scm fcs gque 2equicven 8o implantacifn tcmporal-
de un marcapases, per razoses zelaciomadas eom su corpifa.

Un fexcer garupe inderwedic de pacientes, 2on Los gue ticnen --
indicaciones paxa implasiat um mancapdios peemanente, pehe cn Los que,
debide a uma ungemcin guirfirgica, cewp ang waplman ded bato, ne se Les
puede imptamtax ung upidad premamente antes del procedimiento cpenato-
Aéc ne cardieco. Er cates paciectes secomendsmes In inszalaciln de un-
mascapaldos Lesmporal, hasta que el peciente e kage ecapenade suficien
temenie de Lz primera operxcifn, para seportax Lo omplamgacifn de un -
maacapasos petmgaente, Uz smbyuupo de €3tos, som Loy pacdentes con in-
fecciones, come abscescas smfrleices, que requieren Luntamiento quirda-
gice femiende imdicaciones paza [z imstalacifnm de om mancapasod cardia
co catdn bien etstablicides ¢ incluyem el blogueo cawdiace completo, --
bloquee casdiace en Segunde grado Mobitz 11, almduome de La cnfermedad
del senc, fibrilacienes amviculanes com brodicandia w blogques bifasci~
culan y Ladfasciculan simtombticos "—"1. $i ae descubap, dunante el -
estudic preoperatesic, indicgcila pana la imitalmcifn d¢ un marcapasos
peamanente, se debe aplazax fa citmgio efectiva, kasta que ¢f paciente
estf recupenade satisfactoxiamente.

La valeaacifs preopesctozia det estzde funciceal cardiovascu -
tax permite al m@dico hacez uaa calimacifn del ndesgo de La cirugfa -
para el paciente, ¢ pucde obtemerse casi siempre a paalin de una anap~
steais clinica y puede obiemerse g pastix de um exemen {Lsico culdadoso
electrocandicgnama convencicmal de smpenficic em Lay dece derfvacicones
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caniogadfica de téxax y examen esilander de sangxe y ovriwc. Ex Sétascic
nes especiales aon necesanios métodos mds eomplicados o agresives dz -
valoracifn, eato e ecocardiogrnffa, monitonizacilm clicfroexrdicgrifd
ca ambufatonia [Holtex], esaiudios clectrofisiolfgices omplemede caifte
aed intracardiacos provistos de electrodos y estimulacife elfcluicz -
pn.ognamadul 13 .

Las complicaciones de la anestesia y dela imteavewediln, come -
hemonragia, infeceiln, {iebre, embolia pulmonay & imfarte wmiccfidice -
constituyen cangas adicionales para el sistema cardicvasemdax. Ade -
cuande La enfermedad cardicca primaria pucda compemsarie precprrztorda
mente, ef paciente puede sea incapaz de cubrir el imcromeeic in Tas de
mandas del penfodo perdioperntorio, 4sin desannollar i{minficiemcia ear -
diaca, {dquemia miocdrdica o ambas co.uu'm. Pox condigmiccte, exlre-
ttha cuarta parte y una mitad de Los muentes en La mayerlz de Lz se --
ries de operaciones no cardiacas ae producen como resultzdes de eewmpli
caciones cardiovadsculanes, Tanto La §recuencia cemg a gravedad de Las
complicaciones caadiovasculares de £a anestesia ¢y citauyfx cawielam ccu
sidenablemente en el paciente con enfeamedades candécvascalares ecmecd
das,

EL pacdiente hipeatenso mal controlado o en quiex 3¢ hx xefira-
do La medicacién antihipeatensiva, tienen usualmente oea prcbabif idad-
mds elevada de desarrollar arritmias v de complejos vemtrdcalawes pre-
Tﬁ:;-;.aa durante La induccidn“'“ Y una inestabitidad ex (a dicfmica-

Una gama de d.i?u‘.q::_iaa supraventxiculares y, ccasdicralvexie --
ventriculanes han aide descaitas en el perlodo intra g posteperatoxio,
Lanto en Los paclentes candiaces como en Los ne caadizeos. Estas obiex
vacioned datan de medie sijle. Se han ido sugirdiendc vavias causas pa-
na explicarlos, slendo Ia prineipal de eflas ol agente aecstisdice ele-
gido, EL hatopropano y el teffurano a las dosdis habitxaley, o 2L cicile
propano y el trictorvcetilenme a dosis excesiva, parecex fewer parideals
Aes propledades disaidmogénicas, 0Lros factores cifades dwclavic el -
stress de La indueccifn anestlsica y la intubacifo ex axecyfesiz gemetral:
durante ta Laaingoscopfa y La infubacidn muestran grem {xflaracia em -
La presidn sangufnea y Los cambi{os Lequémicos son =&s frecacnizs ex el
electrocardiograma, Esto refleja urna gran alteracidn em el conticl xe-
fLefo barostdtico, presentando esle mismo gaupo de paciemfes €2 bili -
dad hemodindmica postoperatonia afdolon, al stress, kipcxeniz w a Lol
cambios en Los LLyuidos coaporaled en pacientes con wedicacifn crfrica
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antth{pzntena;va puede habcu daﬁa det’ a;a:ama ncnv;oao aimpdt;ca ¢u---:'.-

ducidos ‘pon estos: m;smoa, en talca pacicntea La aaApueatu normal hemow -
dindmica companaatonca puede” eataa ateuuuda. paa Lo que se cou44deaa -
dé{cm4m La c£uug£a c Lnductn medidas cornectival, 54 ca que no s puc-
de- netaasaa zL pnaccao ancat654ca ‘debesdn anticiparse cientas medidas-
-eomo po& ejempto Aopoute catecotam(utcc.

Entuh otaaa cauaaa ‘de araitmias ae encuentran fas cperacioncs-
qua modetcan zt tnno nzuaat awténeme, particularmente aquellos que -
.pxoduccu vagotonta. En el paciente con insuficiencia caadiace bajo te-
4ap¢a cnndigctdttcca, en cllos el rieage de toxdleldad ¢ ve {pcaementa
do pox Los cambios en tos electrolitos y el equilibaio deido - base du
nante ta ‘ancsteiday y elrugla "5’. Siende tambifn una cauda elevada -
de moabimautattdad_l'7l. La terapia con digitdlicos en el hipeatésice-
& en et Llnsufieiente carddiaco pueden causar problemas .importantes --
pacoperaotrios por efemplo hipokalemia azotemdia preaenal y desliidrata-
cidn, una deprcsifn del potasio 3&rdice podala xeprcsentar una graceddn
sustanc{al de Los valores normafes coapoanles, Acquinilndosc de vardod
diad para La Arestitucidn adecuada de &ste. Ademdy La hipenventilacidn
dunante ta anecsfesda pucede Inducia cambios {ntracclulares agudos tales
que el paciente cen una mnima depresifn s€rica de potasdio *3.0 - 3.4-
Meg. , /itro en el preopenatonio puede Llegan a conveatdirse en una max-
cada hipokalemia, Los peligros de La hipokalemia son ya bastanic cono-
eidos, en pacientes bajo digditalizacifn, extendifndose estas consccuen
cits, para et paciente con enjeamedad coronaria o problemas cardiacos~
‘paimanios. la azetemia paencnal ¢ La deshidaatacibn debeadn acconoeer
se y conreginse dunante fa evafuacifn prceperatoria, estes problemas -
sc desarrollan a menudo en pacientes con enfenmedades subyacentes y ba
jo otras condiciones comer ayunos repetides, acquerides para Lnvestdlga
ciones preoperatonias, estas alteracdones son probables en pacientes -
que reciben diurfticos, S{ et peafodo de {nduccifn de la anesledia no-
es el apropiado, ta hipokalemia induce annitmias § hipotensifn sccunda
wia 2 un {nadecuado llenado candiaco.

Debe darse cspecial atencdbn al control de La ansiedad y a Los
medicamentos antianginoscs en ta 4ase paeoperatoria ya que puede exid-
tin trastoanes, en fa deficada balanza entre el apoate y La demanda de
oxfgens cuande ¢ flujo coxonario cstd Limitade en pacdentes, que aced
ben betablogueadores aunque €3 un punto discutido, por la <{nestabild -
dad hemodindmica y/o su deterione a agentes inotabpicos cuando fsfos -
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don suspendidos, funtfo con el comitante ALE&QO de Lnau54c£cnc¢n cono--
naada, & lifarto agude del miocandie., - - . A

EL stness emocional y fa ansieddad en Lod dtaa uunc.d«.atas a ta
cdaugla edtdn bden neconocidos, cuyo manefeo incluye medicacidn sedati-
va preoperatorda, En edtudics reciendes, se demostnd que la terapia -

dostendda con betabloqueadores se¢ Lncrementa hasta tres veces 203 vale

aed normales de catecolaminas elnculantes, debiende haber una razfn --
convineente paxa continuan su udo hasta el momente de €a cirugla "‘].
Los pacdientes bajo betabloqueadones teferan menos a hipotensifn, poa-
que tienen diiminuide La capacdidad intnfnjeca para aumentay €a §recuen
ela candiaca y La comtractilidad micedrdica.

Ademds e udo de potentes agentes ancstésicos {nhataterias po-
difan conducdr a La adiceidn de un efecte fnotadpico negativo. Los =--
problemas concomitantes de baadicandia y diaminuciln del gasdie caadia-
¢o y el {ncaemento de fad resistencias vascualres perifénicas pucden -
Lratanse conatropina, Lsoprotermencl y vasodifatadores, a econdicifn de-
que fa {alla ventricular no estf presente preoperativdmente, es razona

bte se continde ef propanolol hasta cf momento de la claugla. €3ta con

dueta modifica La nespuesta hemodindmica tagquicardizante ¢ hipertensi-

va de £a {ntubacidn. Cuande lay un marcade deterloro de ta reserva ven

Lrleulan Lzquienda es paudente déaminudir progresfvamente La dosds del-
propanclol hasta uma dosis minima efcctiva, De estc mede fa decldidn -

de continuarn o no La terapdia con propanclel en el semblante de una ope
adeifn plancada es complefa y nequiere ane solo de fa consideracidn de-

ta naturaleza del procedimiento, sine tamb.ifn del estado de La funcidn

ventrdcular {zquienda, asl coma Lambifn del grade de bloqueo beta-adre

nérgleo que ie ha alecanzado. Ademds Zos cfectos de cstos agentes po- -
difan potencializax sifuaciones como la deshidaatacién, y caudar hipo-
Ltenaidn,

O0£res drogas que xcquicren atfencidn y ajustes de las dosis Dn-

cluyen antiaritmicos, anticoagulantes, esteroidesd, Lu5u£¢ua J auticau-
vulsfoned,

Los agentes voldtifes tales come el lhalotane t;eucn ta tcndeu-,
eia de deprimin a automaticidad y la conduccidn aun Leuto’ vcntntculaa-'
y Ltienen efectos sobre La fase (4] de La dcapotaai-ancdu. scme;ancaa a.
algunoa agentes ansinnlomicast!1? l de ceste modo Las cuaacteniaticaa-'.

antianitmicas pueden Suprdmin atgunna aritmics actdp;caa.j—."'

Por otra patte Los efcctos depresoaes de la conduceidn autzcu-
Loventaiculan pueden velvense dom&nantc&, Las aritmias’ ucnznacuataea--“
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pueden auagin cemo - 5un6menoa dc eacapz en panazncLu de adtme de. La --
unibn, Pon tanta 4L se. deaannotla una aA¢zm4a -hay, que excluda culdado--

"'5nm¢ute ta cauaa Aub;a:eutc, dcbzcudo conaideaan al momento ta inte --

: -anupn;ﬂn cmp&n(na de- ta z!cnacu aneatéaica v de agentca no voldt¢£ea -
1za£ca como: uancdt&coa ¢l tod agcutca naza;autea muacutauea 6 conside - -

. aax - 2a tcaapia nut4a1£m¢ca primania, Cuatqu(caa de estas. daa dccta&o -;:Z'

~ ues aon au5£c4eu£za para establecexr el aixmo Ainuaat.-

la aueatea;a o puede considennrse coaaectamentc ‘comp tcuapcu-,yi:'
-tica poa s m&éma, ‘aunque el estado 51&10&634:0 del pncinntc putder aea}_
':me]oaado baefo el cuidade del nueateatdloga. ‘M bien ta angdtesia pao-:.ll

vee alivio al detos durante o cirugla y cuntuibuje a dlamiuu[& et “do-

[ toa’ postoperatorio ademds debe atenden fas alteaaciones vitaled . delipa’.

ciente producidas pox La agaz&&du quirdagdea o pon Los agentes ancaté-;
s4cos uzttizadoa y debe proveen Las mefones condicioney operatorins -

-.poatblea at cirujane, Todo cato debead acompadarse de &mener Adesge -
"posible pann ol paciente y tendiende sdempae prcscnte el objetive de --

una agcupenacidn adpida y sin complicacdiones, Un plan para aleanzer -
"tos antedichos prepdsitos ech un paciente sin caadigpatla ¢ sometido a-
unproced{micnto quirdrgico aelativamente menon, puede sen insatisfacte
‘adie para ofre, paciente caadifpata que requiene cirwgla mayor. La te-
lenancda de Lo anestesda del segundo paciente puede cétan sLandficatd-
vamente altesada por su enfeamedad v £a impoxtancia de las altcracio -
nes fisielbgicas provecadas pen La operacddn pueden ser sevenas. Febe

adoptanse un' plan distinto, que {ncluye un peafode de secuperacidn -
peatoperatonic mfs proclongado y cuidados intensivos completos, con me=
nitonizacdln pre y podtopenactrdia del mds alto nivet. EL mds clevade -
ndvel de culdados postoperatoriod requerides por la segunda téendca, -
¢ed el precde a pagar poa las mojoacs condiciones hemodindmdicas {ntaa -
cperatonind i Eisto no significa necesariamente que derad una t€endiea -
mfs acguna para el padmexr gaupo de pacientes.

Llos ménitos de una tfenica deteaminada dependen de muchos fac-
tores. Lla folerancia al dofor cd vardiable de un pacicnte a otro; algu-
nos procedimiendods son mds dolorcsos que otros. Lla ciaugfa programada-
puede sea un procedimiento diagnbstice menor o una resdeccidn mayon pon
via Lexraco-abdeminal, EL tratamiento &xito de un paciente con enferme-
dad cardiaea rcquiere necesaiamente no dolo el conocimiento de La far
macolegfa de La anestesia, sino tambitn de la {{si{cpatolegla d¢ La car
diopatia,

Los paeientes quirdagicos estdn comprcnsiblemente preocupados~
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por aus "posibilidades™ de supervivencia tras La anzatcai@“y Laredru--
gla, Los pacientes con enfermedad cardiaca conceida, que Ae-znﬂuzﬁtan-'
a un procedimiento quirdrgico, eitdn noxmalmente mds preccupedos que = °
otros pacientes, porque presienten que ellos coaren un aéeago_mayak.
Ademds, tanto el promedio de vida, como la calidad de. hida ddtt
paciente, en aelacidn con fa enfermedad candiaca debe tomarse en cona;
denacddn, E& diffeil estiman eractameate £a probabilidad de mugate - .

& moabilidad postopenatoria en un deteaminado paciente, pere es. 4mpqn- ::‘

tante {ntentarlo hay dos caminos para hacer estas eslimaciones,

En el paimerno, el clinico experimentado revisa, a mcuudo tnson
mafmente, su experlencia con paciented parccidos, Este angaque no pa;-"‘
mite una prediccifn sobre el xesuliado en un paciente que padece un - -
proceso médico fnusual o que requitre una operacifn poco comdn, Ademds
Las entrevistas infoarmales dobre experiencia pacvic sueien ser oﬁtlm&i
tamente parcdiales, de foama que a mesudo d¢ olvidan casos en Los que -
el nesultado fue mencs bueno del espenade, '

€320 es parlicularmente cieate en Lod que {nfervienen 5actouea.
sobae Los que Lenemod poco control, complicando una operacibn y ana -
angsteddla tdcnicamente penfectas. Ademds, a menudo, La experiencia --
en un procedimiento concreto ed i(nduficiente paxa una cslimacién exac-_'
La del riesgo.

Estas dijicultades han condicide a ta recoleccibn fomnmal de -
estadlsticas dobre resultados postoperatorios de fuentes mds amplias,-
tales como hospltales individuales, centro.§ arupos de hospitates, la--
recolecedfn de eatos datos es complicada y cara.

Los factores de aiedge prepoacionan una foma de aplicar La -
expeaiencia de un esfudio ampiio a4 Las prgcguntas de un paciente coucae
Lo. S& un estado preoperatonio se asccia con alfia moatalidad en un es-
tudio contaolado, pucde asociarse con una alta montatidad en la expe -
adencie pensonal, Incluso cuando se disponen de Listas de gacteores de-
adesgo y montatidad asociada es noamalmente {mposible caleulax el ndes
go de un deteaminade enfeamo pueste que ¢l pacicute ne suele ancajan -
exactamente en La clasiflcacifn del cstudio por Lo que las cstimacio -
nes son de un groso modo, el niesgo para fa cirugla de urgencia es nox
malmente Laes vecesd mayon que el de Ea cinugfa clectiva. Los facleres
de niedgo hacen referencda a Lod ricsges de complicacidn o situacifn -
de un pacdente a{ acepta una forma de tratamiento, compazado con el -
Alesgo para un pacdente noamal que acepta ¢& mildmo Ltratamiento.
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F1st10T7 ERAT 1 A
PE LA HIPERTENSION ARTERIAL,

L Ln_hipehzcnéiﬁh antenial es una enfeamedad en cuya produceidn-
dntervienen mittipLes causas y en cuya patoania st puden involuerar -
‘a difencntes facores. La deteaminacifn de Las cifras que definen La hi
‘pentensdén vanios scadn distinfes autores. la OnganizaciSn Hundial dc
ta Satud acepta come hipentensibn antenial s8Lo Las cifras gque fgualen
‘¢ hebasen Las Aigu&cntc& cifras {160/95 de presdbn sistbtica g j diasté-
tica 4cspnc£4vameu:n, Zudependicntemente de La edad o Acxo‘ 201

- <84 ac téene en cucnta fa muftdplicidad de mecanismes que xegh-

Lail La presién i Las conmsigudentes y constantes odcifaciones de Ca mis

ma, aacompieudcnd que. ung dulea medieidn de La pucaLdn ne pucde ser -

- nunea . una ‘base paxa el diagnfstico, &sto, aunado d.una tfeniea daﬁ; -
'c;gntn de\es&ugmomquomnzula ¢ menudo dan falaas pesitivas.’ Hay que fe--
nen.en cuenta ademds, as modificaciones de La presifn dunante Las e
'_uciut4cuatao ‘henas del dia, Se ha demoatuado en detaltadas tuucatiga--,
“:CLDHEA que se pucde -eonstauis un penfdl cincadiaua ttpico dc Lo pae -2

si8n; Las vardaciones individuates de cate xitmo CL&cadiano $un et ac-t_-: -
4uttado sobae tede de cagueu:oa caanauaLCA o patqaicoa pasajeuoa.-EAta .

--cunvn candetentstica de La paesién se obseava” xambtén el gengaal en . -
Los bipentensoss sotamente sc halla desplazada haedln a&uiba..Teutcndé-
e cuenta-chta eincunsiancia es, fdeil comprenden que haya_ﬁuc precedes
a vani{as medlciones en fas mismas condiciones (al menos en dos diss -
" distintes a La misma heaal para obtemtn un diagnéstice {{dedigne, so -
bac todo s4: &n compuueba valeaes elevados de La presidn 120, Fig-23, -
Cuadao- 1=

j' Se aceptn hoy- s4n Ln menon duda La necesddad de un thatamicntc
de ta htpeateuaiﬁu antenial, Peno no estd del tede clara ecsa necesidad
' enltoa eRA04 t{mttca (141 - 1497971 - 94 nmHg), Segdn una epinibn ne- -
' cicutn'ho_ea neeesanda La tenapla de Lo hipeatensidn Liminan en ausen-
cia de factores de nicsgo,come, pea ¢jemplo, hipeatensién en La anme -
- 3£$'$um£££nn. excese depeso, diabetes mellitus, hipealipidemia, ¢ bien
en presencia dc valores cencanos a fa noamalidad & que s¢ woamalizan--
dusante algdn tiempe. En tedo casc, Adempac hacen jalta centaofes cada
5, ¢ b meses, Pade que La aegulaelfl de £a presiln , come se ha mencie
nado tiene fugan mediante mdltipels mecandismos, exdisten divernsos pun-
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Cuadro 1: Definicitn v gravedad en la hipertensidn

Organizacldn Mundial de 1a Salud (OMS):

Presitn normal Z140/90 mm Hg
Hipertensién liminar 141-149/91-94 mm Hg
Hipertension (establecida) 2160/95 mm Hg

_Escala de gravedad de la hipertensi6n

(segtn datos de 1a
Liga Alemana contra
la Hipertensitn)

Hipertension liminar; Valores normales junto con los - -
elevados

Hipertension estable: Presi6n constantemente elevada

Hipertensidn maligna: Hipertensi6n estable con valores --
dlast8licos

= 120 mm Hg y fondo de oo hiper-
tdnico Il o IV

La OMS recomienda la siguiente clasificacion:

Estadio 1; Hipertension sin modificaclones cor-
diovasculares orgfnicas
Estadio 10 Existe por 0 menos un signo objetivo

de participacion orgénica en el cora-
z6n, fondode ojo o rifones

Surgen sfntomas objctivos y moles --
tias subjetivas como consecuencia de
lesiOn de varios Organos

Nuevos estudios de teatamiento (EE,UU, entre otros);

lilpertensldn leve: diastOlica 90-104 mm Hg

Hiperiension medla-grave diastOlica 104-114 mm Hg

Uipertensién grave! dlastSlica 115 mm Hg

Fase de desarrollo;

Benignas: Retina sin exudados bllaterales, hemorragias o edema
papllar

Malignas: Retina con exudados bilaterales o hemorragias o edema

papilar asf como hipertension grave (casl siempre de-
130 mm Hg diastdlica)
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tos de pantida para el tratamicnto de fa hipeatensifm con antihipea---
tensdvos come por ejemplo, vasodilatacifn perl{férica, aegulacifa del--
volumen do tLquidos, diaminucifin del volumen minuto o influemcia so --
bre el sistema nenina-angiolensiva,

Las causas de cientas formas de hipertensidn som cemocidas y--
definidas come secundanias (hipertensidn vasculorenal, nefrfgenz, hirc
hatdosteroniamo, geochomocitoma, sindrome de Cusching y coantacifn Jde
La aorta) mientrasd que otaas foxamas noe se conoce la causa jumdamental-
Pon Lo que 4¢ ha denominado escencial,

La presidén antenial estd condicionada por dos mecanismes pria-
edipales; el corazbn y Los vasos sangulncos, acpresentados pex el agasto
caridaco y Las aesdistencial penifénicas, &os cuales funcicraa en jox-
ma cooadinada para {ntentar mantener un flufo sanguinec adecuado en &o
do el teanitorio vascular del cueapo humano, EL corazén dedempeda ux -
papel fundamental en el mantendmiento y desasrcilo de fa hipextemsifa-
arterfal. En condieiones noamales exfite una seale de gactoves que re-
aulan el sendimicnto caradiaco aome son la precarga en velacibm con la-
canti{dad de sangre que Llega al corazén, La postcarga dependieate del
tamaio ventricularn y, La presilfn diastflica adntica, La cealvyactitidad
miocardica en xelacidn a La propiedad intafnseca de acortamiente de s
fibra muscular candigca y €a frecuencdia caadiaca, {nterviniendo todes-
e2los en La requlacién del gaste cardiaco,

En La hipertensidn axterdial estd alterado iniciatmente el gas-
to cardiaco y postenionmente fas xesistencias peariffricas, Este aumen-
to del gasto caadiace ne estd claro 84 ¢4 prdmitive o secundaxic al -
aumente del volumen extnacelutaa'ﬁou netengdidn de agua g sedic, Algu-
hod dutores han sugeaide que el paocese de hipertens{fn ¢ desencadens
do por el {ncremento del gasto caadiaco, ¢ potr mediv de "auterregula -
cidn® produce un {ncaements secundarco en el tone vascular |:z:|_ La-
explicacifn mds sencilla del aumente cxtraordinarnio del gastc caidiace
sealfe que el corazfn normal, pero gue rcacclona {nadecuadasenie al in-
cxemento del retomte venodo o influencias nerviosas 28 &imular Ca apa ~
ricién de un volumen 3Latflico y un gaste cardiace mawcres. Cowme ex -
plicacidn alteanativa, algunas pruebas sugiexen que el {ncrexmenfo rea-
mal de La contractilidad en el mioecard{e, pucde anteceder al preceso -
de La hipertensifn, y de este modo seafa un factor cu ¢l deszacadesna -
miento del procedimicnto.

Los estudiod en hipertensidn expeaimental de Lipo reaal lam --
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apo&tndo pau¢b¢4 de anazmento au La contaac£4z¢dad det miocardLo -
"’221.1 Esto es atutbu&do aL aumento def’ meutaa nenu&oso Aimpdt¢co iy~
d&am;nnc&&n det panaa;mpdt&co. Laa resiatencias peaiféricas de Los va-
408 aanqg{uepa vienen' reguladas poa La viscosidad de La sangac, ta Lon
gitud delvaso y et Aadio arteaial La Ley de Poiseuifle Hagen Red nl/x’
este xadio:arteniolax, nclacionade con el tono vascular, cszd deteamd-
nade’ poa una senle de factones como son el sodio de La paned anteadal .
’ el A;atcma neuuioao vegetative, tas catecolaminas y La angietensing 11
Lapana;ﬁn aLatélica estd regulada poa el veolumen de expuls.ifn s4sL6L4
co-y por la clasticidad de La aonta, mientras que fa diastéliga cetd -
‘en aefacidn con las resistencias peaifeaicas.

--STSTEHAS QUE NANTTENEN LA PRESION ARTERTAL, .

s La presién anteadial cstd mantendido por dos tipos de sistemas,-
unes a corto plare v otros a Laage plazo, Los paimerocs, aguelles que -
sc penen en mancha (nmediatamente despuls de producinde un camblo en « f
ta presifn aatenial, sont a} los rcceptorcs de presddidn o banoceptores,
situadod en la canbtide, aonta ¢ subelavia, que estimufan Los neavios-
Scnecarctideos y abatico enviando Los impulses at centro vasomotor., -
b} Ced apcepioaes de composicidn de fa sangac o quimioacceploacd, 34 - -
tuades en el glomus caactideecd ¢ anco abatiee que detectan cambios en~
La concentracidn de 02, 002 y PH, gy c} Los nccepiores de pacsisn pernd-
§€xiecos, Lecalizades principalmente en el sistema veneso, Los si{stomas
¢ favao plaze 'IZ’I, son Los que agqudieren un Li{empe paxq pongase cit -
masche y estdn mediados a travds de una resapuesta nenal como La reab -
sohcién de agua y sodic a nivel tubulan debidos a cambios hemodindmi -
cos fintraxrenales de oadgen neurogénico ¢ a ta Libergediln de hoamonas-
comp [a ADH, la adosterona y substancias vascactivas.

REGULACTON NERVIOSA DE LA PRESION ARTERIAL.

Ef sdistema neavicse simpdtice juega un papel impoatante cn £a-
regulacifn de ga presibn antenial en el hombre noamal Koanex trzz). 4
pesax de Las perturbaciones {Fig. ZSal' La mayornfa de La poblacifn man-
ticne una préaifn anterial dentro de Los rasgos nonmales, diendo fascd
nante especular sobae la falla de La homeostasdis en La minoafa de Los~
pacientes que tiencn pacsiln arteaiat gque varfa dentrae de La nowmald -
dad y Sen poa Lo tante juzgadod do sea hipentendes. Aun Lod aumentpos -
observados en los pacientes jovenes con hipeatensddn "bordea-Line" del
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Fig. 23a Esquerna de 108 oiteraclones Hemodindmicas en 1g hiperten
:Io’n orterial.
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gasto czidinep (15%), podafan conducdn af dessanolle de hipentensifn -
axtendal cscencdal, en el cual el gaste candince s¢ cncutntza neamal «
peac Las wpsisdoncdas sLstemicas astdn Lncacmentadas, Esta hipeterls -
de La feotin dp En aulencqulacitn, ha {alfade en explitnn come ¢ per -
que disminuge ol gasteo casdiace en La hipeatensidn puoLongadail?s,

Pesde Loy sdstemas sensifives periféaices parten una seadie de=
émpulsos gque n txavis de Les nesvics plesofandngecs o vage y pex ia ca
dena simpligden Llcgan a Lod cent ros nervdeses situades en el bulbe sa
guider ol hipetdlame y £a corteza cenebral, cnpontadndose ea tedes --
elles concenttacicacs clevadas de nonadnenaléina y ottas aminad pacse -
zas, Le jur expldcania La acedidn de cieates {damaces hipetenseses en -
csta zcap. Desdr eates centros neavdodes paaten dmpulsos cfesentes quc
coruen pra &l hes inteamedic Latenal de La mfdula, estableciende sinap
3is en lms ncwionad gangliouanes o en Les ganglienes ff en lod gan ---
alics simpEtices Latereoveatebnales para ginalizan en {8 paned vaseulax
pes las fowmdeacdency ncutcvasculares, Estas feamdtaciencs estdn fesmn
das prs el netwdr adaenlagico o pon el neceptor celular de fa muscula-
tusa Lisan de da penpd vasculax de Las antenfolas & tewminaci{fn neavio
sa gue cewgdiome menadaenalina, sintetiadn a pantis de La térosdna a -
tadves Ao Lo DOPA, DOPANMINA ¥ NORADRENALINA, Los Lmpulios neavigsesr -
simpigices Libenan este afmacepamiente de fLa neaadachalina a travis -
dc un ptecese de cxocdlesds, ¢ cbla a su vez actda scbre ¢f aecepteon -
preducionde pu sstimudacddin., la adrenaling en excess puede ser seutdly
zada ¢ wetabplizoda por la menoamdno-oxidasa. A

Les vepddies cambies de adeptacifn de La pacsibn anterdial sen -
secesatdes paon Ln supeavdvencia. La actividad efencnte vasculan de Cas
vias ded seszoma menvdeso Simpdtice son caditicamente imperdantes para-
zstas neppurstas. Iy posible per Lo tante que el establecea de una ac-
tividad esulrcimica pucda Sca xesponsable de un Lngremente dostendde -
de¢ {a presdidu aadendal, cste pucde sca nesuliade de alteracifn a nivel
de tarcsecories o combdos centaalcsd en cf tono i contrnol vasometeon, -
Tamb ifu o pesdtle gue ol mdscule Liso vaseulas sea mds respensable de
da activdidad efenente. Ista nespucsia banonncceptora es difenente a -
la pseduzeds pr: incxemedte de La actdvdded neural y probabfemente ae-
Lacicnade rox waa disminue£én de ta distens ibitidad y su rapide nesta-
blecimdents tugicne que La Lesdiéa hipertenddva pudiean ne sen {a cauda,
Pua elze dade 3¢ he inducido expeaimentalmeante el xefonzamiente de {n-
ganed vascuiez coa cofestenct & witamina §, cate experndmente proedujo -

L b e
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Lesdifn de La senaibilidad del barorecceptor, ascefandose con un Ligene-
Lncaemento de ta presidn anterial :‘]. E4 un hecho couocidﬁ que £a -
denenvacifn de tos baroreceptorzs produce hipentensidn antendal en el-
animel de expeadmentacidn, estos sfectos vaadiables sobxe La presddn an
Lendlal media, en conte téamine podafan conducir hipertrofia vaseular y
Lambifn a Large plazo. Sin embargo ne hay cvidencia cowvicente que {w-
ptique al barorecepton (su disfuncidn) en ol desarnoflo de fa hipeaten
si6n antenial en el hombre. Probablemente la hipentonsifm ae deba a -
una hipertrofia estauctural en £a zona del banoacceptor y de Los vases
de resistencia, S£ bien ¢t més difdeil conocen el papel que esfos baac
receptores desempedan en La génesdis de ta hipeatensidén humana, Ne obs-
Lante se sdabe que, el paciente hipeatenso exdsite una disminueibn de Ca
sensdbitidad de Los barorcceplores, con £o que sc¢ modifica el dintel a
partin del cual se pacduce fa sedal de alanma para tratar de reducsn -
fas cifras Lensionales, o

EL sistema nerviosos ha side estudiado Ira sido cstudiade am --
pliamente cn 3u papel de productor da‘hipé&tlu&iﬁn arterial a través -
de un aumento de La activided slmpdtica, habifndesae tocalizado centaos
paesores en tas aeglones posteriores y Laterales del hipetdlame cupe -
estimulacibn produce elevaciones rdpidas de la presibn ertealal., Pon -
otro tade, la Eesdifn de cstructuras cerebrales gue neamalmente {nhi --
ben La actividad simpdtica, como son ¢l andeleo del tracte solitaric, -
el hipotdfame anteromedial y Las celulas Al de Ca médula ventrola tenal
da Lugar a La apanicibn de hipeatensién anterlal enfnica, Existe con -
thovensdia en ¢f momento predente sobne ef papel que descmpeida cf sfaess
en La apanieiln y mantenimiento de la hipextensidn aateniat, sdendo la
careencda mds genernalizada que fo hace a Lravés de wna activacidn del -
siéstema neavioso central, Lla aceidn de algunes fdamaces hipotenseres -
sobne el sisttema nerviose cential patece set debida o una modif{icecidn
de La transmisifn catecotaminica.

EL sistema neavicso autfnume participa activamente cu fa adap-
tacifn candiovascular a difcrentes estimulos con ¢ fin de¢ mantenea -
perfusidn adecuada de Los Srganos vitales y cs cf mds potente y adpide
de o4 sistemas extalnsecos que centreolan el flufe sangufnco. EL aumen
to de su actividad simpdtica preduce Sobre ¢ #EASn un estimule def -
sdstema rerina angfetensina-aldesterciia con aetens {6t de sodic; acbre-
el ReTegumenta su presidn o e actoruo de £a samgae af coxazén, sobac
el sistema vascular antendial, cfeva tas nesistencdas peniféricas ¢ so.



bre el conaz&n, numcnta La 54ccucuc¢a y et gnaxo ca&d&nco.

La medicién. de: Ca act&uidad’dn cste Aldtcma sc ha heche pn;uct'
pctmenta a thaves dc Laa catecotamiuaa ualnamiaa, 54 bien cote tipo -
de- detcimluac{once no paaccen muy cnnciabtca pen to' que 4c aconsefa -
La’ mcdic;dn de cntecotam;ua.‘ Lacutantea. Tambiti se han utitizade Los
n4uetca de dopam(ua h4dacxltaaa noma Ind&ee de actividad del sistema -
uc&u&oAa nutﬁnomn.' R

EL- aumeuto dn ta activ¢dad neAvicsa Ameﬂtccn ie encucntrg en-

La h;peu{cua;&u a&tcniac t&btt u en-cnfermos févcnes con hipeatensidn-

arteaial eatabtecha, poa Lo que 4o te puede ataibudn un papcc en La -

Tafnesds y. manteuimlcuto de za hipeatensibn artenial escencial en esta-

dios tncccatta.

__EL RIRON EH-LA REGULARIZACION DE LA_PRES!DN ARTERIAL,

EL aifidn desempela un papel fundamental ¢ es uno de Les mifo-
xcs edtudiados cn ta regulanizacibn de La prcsibn aatexdal. Los tres-
mecandsmoes fundamentales o’ través de Lo cuales of aditdn inteavicne -
en ta acgulanizacifn do La presidn antenial son Lo siguientest al e
gqulacidn del medic {nteano a través del mancfo del sodio y aguap b) -
produccibn de substancias hipeatensivas, ¢) Pacducelbn de substancias
vasodilatadoras.

REGULARIZACION SELECTIVA PEL 50710,

En ¢t padimen punto el adlifn es el idndico Sagano del cuenpo hu-
maizo ecapar de manejan selcetivamente cf sodio una vez que &ite Lngre-
sa dentro de 8L, los factones que regula este sodie son el {iftrado -
gtemerulan, ta atdosteacna y cf Llamade teacer factor, que alaunes -
autenes identifdican con ta hoxmona nataiunltica v que estd esa Latdma
aclacifn con el volumen extaacelulan del onrganismo,

Ceando s¢ adminiataa un exceac de sodio a un individuo neamal
se produce un {ncacmente de {a natriuresis debide a un aumente de sc-
dio filtrade a nivel def gloméaulo y a una disminucifn de la Acabson-
cifn tubutan principalmente, proximal; sin embange, segdn Hoellenbeng-

+ eate mecandisme estd alterado, siendo neecesaria cifras arteada-
tes mds alfas para coadegudrn natrduncsis ddmilancs,

Reafentemente sc ha seifalado que fa afteracisn paimandia del -




hipentenso Ae&(u un defecto en fa- etimiuacldn &anal ‘de 5od40, Lo que -
danta tugar a La produccidn dé und substancia capaz de {mhibix ct &umu )
poate activo de sodio a nivel tubutnu nenat con et fin de elevar La nu
trlunesis al mismo tiempo que esta substancia produciala un aumento de
Las nesistencéas peniféricas. Por oluo ;&do. 4e Le ha ataibuido al ri-
A8n el papel Lniciadon de la hipertens.ifn, debide a fa actensidn nenal
de sodio, En trabajos cxperdimentales se ha podido demostraxr quc ef -
trasplante de aiA8n de una rata gendticamente hipeatensa a otnra que no
Lo es hace a &sta dltima padecer &a hipeatensién, debide a La xeten -
446n de sodio con expansddn seccundaria del volumen exiracefualsr [Bian-
hé) 8l Esga gxpansidn trae como consecuencia un aumenio de fa ten
aifn antenial debide al incremento en el volumen sangufmee o cn el -
volumen minuto caxdiace, manteniendose nonmales Las a-sdstfencias pend-
§éricas, aunque peostendiormente £stas Lambién aumcntarnfan debide a un -
fendmeno de auto aegulacddn IIZI}' el cual tieme un papel {mportante -
en el desarnollo de ta hiperiensi’on arterial, Sec trata de una respues
La vasoconstrictond aefleja con el fin de dlsminudin et flufo sangulner
a Los tefides, aumentande por una expansifn de Les §ludidod coipcnu£e34
y una efevacifn del gadto cardiaco, Edtas teorias de la autokcgﬁtaciﬁu
radiea en que explica €a nazén por La que el volumen sanguinco y et - .
gasto cardiaco son noamales en La hipeatensidn antendial cstablecdds, -
pero tiene te enftica de que Za mayor parte de Los expenimeintos que la . -

apoyan sc¢ han realizade en un plaze de fiempe coxte ¢ en candtc(ouza -
muyf controladas,

En ef hombe, no estd clana esta secucncia de hechos que tiene- . .
Lugar en el animal de expeaimentaciln porque o8 muy diffell adhen}aed&
mente cuande empieza La enfeamedad o 4 dsta se escablece @ to-tﬂﬂgoq
de muches aifos, con Lo que Cos cambios sam minimes en.el tiempo Peit
das foamas, en estudios nealizades en hifes noamates de znscamo .
fensps se ha podido demostran un aumcnte de fa excreedldn de. aadio pou"
unidad de tensidn antenial mediz, compostdndese de fonna Aimitaa_aZCo

hipeatensos aunque £as cifras Lendionales estaban deutno dc Los’ tzmi'
tes nonmales.

PROPUCCTION DE SUBSTANCIAS HIPERTENSTVAS.

EL seqgundo mecanismo poa el cual el aditén uzguza’laipaeaiﬁn: -
artenial ¢ a Liavés de ta produceddn de substancias hipeatensivas, .=
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"sdendo’ La mds concedda it estudiada el sistfema uénkha aﬁéidzénséna a£4-'”
dostenrona. la xcnina producida en el apanate yuxtaglomcautan xenal -
reacedona con el angifotensinbgene, dando Lugar a un. decapép:{dc, fa -~
ang{tensina 1, La cual c¢d degradada a un OctapchLdo. ta aug&oteuaim
11, ta cual ¢s deaaadada por La ang;otenélnaaa en ang&ntcuscua T, wa
. heptapéptide, ¢ preductos Lnactivos, : Lo S
La angiotensdina 11 tlene un cfecto pu;mondLnCmcntc ua&ccous- -
tricton, o estimula fa sceneeldn de atdoateaona, La aug&teuaxua 111 -
tiene su aceidn pacferente sabre Los neczptoaca adaenocont;cc;dcs. e
estimulande La producedén de atdos terona yen camb&o ticua My poca ¢
nula aceidn vaseconstaictona segdn Laraght "?1?, caa hipcutnn'os esen
cedafes pueden dividirse en tags anupos, dzpzudinndo de quc ta ctgna dc

actividad de La aendna plasmdtica sea bnrja, uunmat -0 cteuada; ‘tal ela- .

s454cac46u tiene dmplicaciongs putogﬂl&ﬁd&. paoudat;cda y teaanéut;cns.
LoLas.effans bafas aepicscintan un mejor paandattco con un mcncn 3xadc dc
: -1npeacua'6u visearal ¢ su teaaplutica seala eaacn:ialmcntn a-base de - -
direticcs. Por el contranic las cifsas altas de Nening tcudntau un -
peor prenbstice y un meven grado de a{cutaciﬁu U¢sccna£ i su tiutnmtcu
teestaala encaminade a frciea fa-scercelfn -de. .anna. EL primer gaupe
wstanta - vncundrado cn Las £hamadas nipcrtena¢ouea votumeu dcpcndtcute-'
o por hipeavolemia, EL scguude arupo compncndcala et de tas hepenten -
siones Aenina-dependiente ¢ por vaaccouttmfn;;ﬁn auaupdndoac en Eyte-
ta hipeatensidn artenial h&pch&aniném&na. La hip;xt.néiﬁu maligna y €a
vascadornenal, - . :

En cuanto a ta nctivtdad de 1eutua ptasmdtlca crmo facteon pre-
n&aczeo 3¢ ha vodido- -omnnabai que na existe, ghan difenencia cuandc se
cnmp»na fa tealﬁn unacn:au o’ £oe d44t1utoa niveles de Aendna,

: PRODUCCION 05 SUBSTANCTAS UASDDILATADORAS.

il tencca mecau%&mo‘poa el cuat el niiibn xegula la Lensifn -
anterial es e tnauéa qc ta’ptoduccidu de subastancias vasodilatadoras -
c0mo son el t{quLdo pola nautmhtpcntenaiuo, Ltas prostaglandinas y el -
shatema cat4¢ne4ua-c£u4na. ,

Ltp&do pozan antih&pcatenaiva. EL lfquido polan antlhipeatensd
vo jue descubiento. pes Uuinhead 1z . en tas células intcrsticiales -
deta m&dula’ nenal cexca de fa papila. Foama parte de unnasubstancias-
" tiptdicas que se clasifican segdn su sotubitidad y propiedades chomato
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grdficas en LLpido neutro ¢ Lipido potan taﬂLGudO eate ﬁttimn una ma-- E
yor capacidad vasoditatadora. - S

La admlnib:aactdn de citas Aubatanciaa aa anémaz de expe&;meu-:
tacibn produce dos acciones, una inmzdiata, de. neta;ac¢6n autauaazau -
rdpida con calde de Las nesdfatencias peuiﬁcnicaa -, uua Acgunda. mda -
prolengada, con pase de Leipido al espacdo autznétaciat y dda;mnnuccﬁn
concomitante del volumen sanguingo ancuLantz. AL paaacen eatas subs -
tancias Upidas medulares estén deatmpzﬂando un papet en lu ‘regulacidn
de La presidn antenial, Lanto en andimafes noumates como en’ hipentenses. .

Pnoatagtund;nub y Leucotricenos. Las” p&ostanland{naa nenales -
paovianen del dcddo anaquidinico que estd abﬂﬂcenado en Las cllutas e
nales en foama de fosfolipido. La mayoafa dc tu sfntesis de estas subs
tanedlas tiene tugan en ta mEduta renal, auuque atguna ‘paate pueda pro-
ducinde en La conteza, Las pacstaglandinas y el tromboxano modifican -
2tas nesdstencias vaseulares rxenales por diletacibn de 2as aatchéqta&'a
thaves de su dccdbn sobre La ATP asa, sobre La fijaciéu o Liberacifn -
de carecelaminas en las teaminaciones neaviosas y por su relacibu con-
el sdstema nenino-anglotensina, EL eﬁncto'uatniuuﬂtico de Las prosta -
glandinas se debe fundamentalmente a La PGE, v La PGT, poa un mecands -
mo de vasoditatacidn rxenal,

Los Leucoiaienos. Son el resultade final del metabolismo del -
dcido araquidénico, que por o accifan de La enzima Lipoxigenasa se -
trans foaman en difenentes hidaopendxidos e{eosatetaacnoicos, que tie -
nen un prefijo numérice colocado antes de . 2a aﬁunviatuna;_indicando el
tugan donde e¢std situado ef gaupe hidroperfxido, La accibn f{siotfgica
de estas substanclds sobne el aparate eirculatonlo es muy vaniable. In
yeetadas poa vla intravenosa en el cobaye se produce una acspuesta hi-
peatensiva rdpida segudida de una hipotensddn prolongada que puede sen-
inhibida econ {ndemetacina, fo que <ndicanfn unae accisn mediada a tra--
v&s de prostaglandinas. Sobre o8 vasos coronardies ¢8 un potentie vaso-
constructor ¢n variad especies ¢ Lnyectade en la piel preduce extaavas
sacifn pLasmdtica pon un pesdlble efecte dinecte sebxe el cudotelir ca-
pitan, se ha establecdide por verdlos autores una selacidn entae {ay .
prostablandinad y fa hipentensibn, producifndose una disminueién de La
presifn anteniol en animales de expesdmentacidn, La PGI, s¢ fa utiliza
do en La clinica en el tratamiento de alguinas enjewmcedades come a2 -
preectampsia, La toxemia, ef sfadrome urémico hemulfitiee, €a dicera -
péptica, las complicacioncs trembbticas en el seno del ncchazo en ef -




,-n- Sl
t&anaplante Aenal Lu embotia putmouan ¥.an ta acducctﬁn de La tcacduﬂ
del {nfarto’ dut m;ocaadia. '

S{ytema caticaezna-canana. Laa naticuelnas Aon euz&maa que —f-ﬂ '
actlan sobre Las pnn:zzuna plasmiticas ltnmadaa c;n&ndgenoa.,dando TR
gar a tas catidinas, y ¢stas, a su ve: 2, poa mcdic de. Lo aminopcptida;f‘-"'

4a, e tnaua‘aamnu en cininas que son pEptides mda faetdvo
nénas son adpidamente hidnofizadas ponr taa c;uaaaa 1 y 117 apEpt&doé -
inaetives,

Existen dod aRupos d;ﬁcueutea de ca£4cuz£naa, ;aa pzasmﬁtacas
y Las' glandulancs. Estas dLeimas se han aislado del pdncaeaa, gzdudu-

[, Estas c&- S

tas sativales i AdlAdn. Las caficreinas ptaamdt;:aa deézmpuﬂau un pa =0t
pel Onpontante e La coagulacién sanguinea y en La 54&&¢notisia, ‘peap -

ticnen poca acelfn sobae La prcslfn antenial, La calicreina aenal ac-f”

ondligna en tas cllulas def tdbule diatal ¢ tiene su acedbn Aobn: ct -_“>1_
fLujo sangufneo renal y La excaecibn del sodio, incaemantaudo amboé -

pacbablemente a thavés de cambies hemodindmicos . Lntaanaenatca.

Er individuos con h;pentnnaiﬁu anteaial eacenciat tambLéu se-
ha deschite una diswinucién de Lo cxchreeldn de La eatictc&ua nal cnmo',
en hifos de madaes hipemtensas, :

En acsumen, Las prostaglandinaes dedempeﬂau un papet pu&mot- -
diat en ta rclacidn entne Los tres sdstemas, Pon up Lado catdmutan ot
sistema calicneina-cinina y el 4lstema Aenina-nngiatcuaLna4a£do£tcno-
na, pero por ctro tado la pnoducnl&n ‘de prostaglandinas estd aumenta-
da ponr La braddeining ¢ y La anglotensdna IT. AL mismo tiempo, ol 54&tc
ma R-A-A estimuta La eliminacidn de catleredina y al nevés,

SIGNIFICACION DEL [CALCTO EN LA PATOGENIA DE LA HIPERTENSTION.

- A-pesan del tenouada intents y el conoeimiente de La dmportan
ela del caledo en La negulacibn de ta presifn aatenial, todavla no -
queda blen claxro su papel en La patogenda de esta enfenmedad, Inten =~

_tdndose reselver fa cvidencia apanentemente paradbgdica que se ha xeu-
nide hasta et presente adoptande un enfeque que puede aclaxar el pa -
pel del ecalede en la hipentensifn aateaial humana 3¢ ha obicavade Lo-
séguientes 1.+ Existen desviacioncs anoamales de Los Ladices metabsid
cos del caleleo en paclentes con hipertensifn cscencial; 2.- Estas des
viac{ones guardan aelacdén con Las desviaciones conmomitantes del 348
tema aenina-aldostenonar 3.- Los valones sfalecos del caleio Lonizado-
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son paralelos a £04 de la actividad de £a xenina plasmdtica ecomo Aes--

puesta a Las attercciones del sodic de la dieta 4 2as respucatas de fa

presddn antenial a ta-canga salina de La dieta pucde estar mediada ponr
alteraciones del metabolismo del calcie, En ausencia de cstas altena -

ciones, La {ngestdibn de ta asal de Lo dieta no cambia £z presifn arte -

rial, o La cambia poco; 4.- EL calelo Lonizade del suero Ltambifn pucde

seavin pant predecin La efleacia hdlpotensora del tratamiento con medi-

camentos blogqueadoxes de Los canales del caledo, como La nljedipina ¢

el veaapamil; 5.- EL caledo como complemente dietétice puede pon af -

mismo poseen propiedades antihiperienddivad en subgrupos especiales de-

enfeamos con hipeatensifn esencial. La presencia de niveley iniciatles-

bajos de actdvidad de la renina plasmdtica o de calelo Lonizade en ol

sueno, adl como La Ingestidn de canti{dades clevadas de sedio, pewniten

predecin la facilitacifn de un ¢fecto hipotenson benlfico con ta admi-

nisthaelsn de cantidades complementarics de cafeie, tanto a plazo coa-

to como prolongado; 6.- La adminlstaaccién adicionaf de 1,15 dinidaoxs
vitamina D a hipeatensos con aglacifn de calele, inviente Los cfectos-

del calcic complementario sobre La presidn anteadlal; 7.- Lla caleitend-

na ¢4 una hownona vasoactiva en Los paciented con hipertensidn esen -

cial, que produce vasod{latacifs, sobrc todo en aguellos con valorey -

inledates bajos de caledo Londzade en ol Ssuero, Debide a que estas dod

ditimas hoamonas regulan La dispodlcidn del caledlo cn Los compaxtimien
tos dntraiextraeclulares, surge La suposdicifn de que mds que Los nive-'
Les de catedio circulante, cs cf medio que xodea Las hoamonas regulade-

ras del caledlo el que deteamina fa partici{pacisn del mismo en ta pato-

genia de La hipentensidn caencial

Fleckestedn tr3o1 pudo demosthar que el contenide en caledo de

La media de aaterias humanad y animales aumenta pacgresdvamente al -
aumentan fa edad y probablemente Ca foamacifn de ateromas., Ademfs se -
ha descubdento que Los factores cldadices candlovascufancs de sicsge -
come Lo hipextenaifn, La diabetes y La nicoiina en &a cxpeadmentacibn-
an{mal y en el hombre pueden Lntensificar La caledinosis de {as parede’
vasculares muy por encima de fos valores connespondientes a la cdad.

La sobrecargas de calelo de Las clfulas muscularcs vadculares-
Lisas conduce a £a destaucciln de Lad miteeondaias y a continuaciln a-
Lta mueate celufar mientras que La caleiflcacidn de Las {{bras micedr -
dicas y vasculanes eldsticas ¢ La foxmacifn de placas de caleio pueden. .
afectar intensamente también el estaoma funcional extiacelulax, En ex-
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perimento animales ratas, se ha consequido, evitar estfas cﬁlc;uoaia vay -
culanes en hipertensifn, digbetes aloxdnica, intoricaciln por vitami--
na 03 d intoxicacdidn porn dihidrotaquistercld con adminiatnncLEn de de .
teaminados cateloantagonistas del caledle, de modo que ae mautuvo td- LH
tegaidad funcional y eatauctural de Las paredes. auteniatea._:‘,ﬁ-

La sobrecarga de Ca* + y necncadls miochrddlea. - Ganu cantidad dt-'” ‘

causas pueden conduci{r a una sobrecanga de’ Lonea de catc&o :n taa 5¢ -
bras miocdndicas, como p.ej.: LT EUDIRE
sobredosifdcactdn de catecolamines betaadmzuéAg4c¢A.f{,‘f_  .. :
sobnedosificacifn de vitamina D, carencda de potasde y magnes o atc --
menticios altenacdoned geneticas del metabolismo del caleda, .

Yy paineipalmente anoxia ¢ {squemia.

La sobrecarga de caleie del eitoplasma conduce a una adpida -
disgregacidn de Los miofilamentos contractiles, a £a destruccibn de -
Las mitocondrias y con etlo tambiln el bLoqueo de La reg-3intesis del -
ATP por fjallo de La josfornilacidn de La cadena nespinatonia, de modo -
que al final de este proceso se produce fa necrodds miacdudiec("'lia’.
Las pensonas de 80-90 afos tienen enla paned mesentérica concentracic-
nes de calelo aproximadamente 20 veces mds elevadas y en la aoata apro
ximadamente 100 veced mds efevadas que en niilos en el primer deceniof-
de vida, AL contrcado de Lo que ocurng gn Bas arterdas, no mosgns la -

§ibra miocdndica aumente en La concentracifn de caleio dependiente de-
La edad.

CARDIOPATIA EN EL HIPERTENSO,

Et problema mdy importante en la hipeatensibn anterial son sus
complicaciones que acoatan La esdperanza de vida del hipexlense. La hi-
peatensdidn acelera fa atenosdclenrncddls e hipertaofla el ventrleule iz --
quicrdo Lo que Lieva a insufifciencia ventricufan izquieada primere u--
Luego global, En el adlstema neavioso favorece £a taombosis cen el con-
secuente infarto § aumenie de £a presibn en el hecho vasculax con ancy
aismas de Charcot-Bouacharnd; tanto La trombosdls come La hemorragia con-
dicionan un eccddente vasculan cenecbaal.

EL ventaleule L{zquierdo ti{cne una notable capacidad dec aeserva
que Lo penmite cubria el mayor trabajo necesando para conservan el vo-
Ldmen sLat8lico y el gaste caadiaco nonmales, al inber un aumente en -
La aesdistencia vasculan pernifénica.

Ea un hecho aceptado, £a mayorn vulnerabilidad del misculo su -



bexdecfrdice ded vemiaienlo izquicrde respecte o otras xegiones def ce
xazfa. Muy déversas cradicdones Lesionan en gradiente,al mdscule su -
bexdecledize de Lay zegiones materclatoaales del ventaleulo que mfs -~
txzbaja, ol <pudcide. Lo agaesiln deteamina unazona mipedndica que -
mzestia oo gredicete de poalanczacibn dunante La didstole; o8 decir, -
S22 faslz A2 un Tejide lesdonado elfctricamente hablando, que se %eee -
moce prz desnived sesnlivo deld segmente RS-T en tas deadvaciencs prc--
coxdiztey icgudrndas ¥3, T3 gy ¥, Un esfdernze §Ls{co suficiente, La -
aipasbensifn § hipritasifn anzendiales, ta hipealieemia, el excese de -
cxtecelamings cdaculnues, ef ofecdo fanmacotégice y gatreqgdnipe de La-
digitai, de Zxguindding, dc Loy diunlticos, Los ancstlsicos, La ciru-
giz pet o miama, o catade de choque, fa ancmia, fa $imple taquicar--
dia o acn Ldsln {nframiapble dr ptnas condiciones deleaminan, com ag--
{28ive jecididad, &z Eesifn subendoclndica del ventanfeule izquicado, -
Tawdifn Lo LEomodz “exjecomedad cenenania™ se indicia, casi{ sdempae, -
rex o Trjide lesdonade sémidan. la mayor vulnerabilidad det mdscuie -
subeedecA1dico pucde dc.bcu_c 2 ¢ns difencncdas anatémicas estructusra -
fes. Lzs fibtas roatnfetiles pufxdmas al endocaadle sen fas mds lax -
gas de o pated Lébse del cenislcule izquieade y su ondentacddn e cen
caxarraie peapendiculan 2 fas fibuas prfximas afl apicaud-ﬁo“”.

£a &l mbscnlr subendeclndico hay wumercsas §ibras de Purkinjfe-
qae sex reaductotas to osgncéa f poro o nada contaibuyen al fendmenc -
ecectrdegid. In ptnas palabras lo demsidad de fibras centadetiles pox -
unidod de wedlimea &3 menon que o el sesto de los ventafeutlos, la rede
capifxy gne couwedsponde & tas {dbnas de Puxrkinje aleanza cf 40% de La-
sed capitan de £as fébdunas cealafeliles que fas aodean. las défesencdas
fuecicmales dg Las jibduns micfadicas palximas al endocardio son las -~
qoe desguipdlian mawes tonsifn muscudax, y nealizan un frabafo mayea -
que 2& seste f¢ las jibnas cawdiccas. Cabria espeaan, pues, que £Las -
fibtzs wuseulaones suitlfns 2 sayon thabajo consumicron mavor cantidad -
de exfgearn, pru Lo que o presala de.esdte gas senfa menor., Eslo ey Lo
jae smrede, ot Poz 2y menet 2 ndwed del mdscule subendochrdico que en-
el mestr 2o btz pancd. EL magen negueaimiento de dxfgene del misculo -
anastewfiicr gue mussluan fas sdguicntes caracfenfsticas 1.- Es mds ex
teass x profuse & naived 2ol subcandocardio que en el aeste del coaazén,
f.- La 2easddad capilar estf wuy sumentada. 3,- la distancia inter ca-
pilan es wmuy pr.quci;l 13,
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Diferencics an La presdln intaamlocdrdica, A difenencia de Lo-
gue prunar on of aesto del conrazén, La presdén tlsular de ta mitad in-
2ewern de & ponsd Edbne ded ventaleufo {zquierdo, excede a Lo presdbn-
esnrmntin dunants wnn dchcena parte del edclo caadiace. En eéde Lapso -
s suspoatie Lo poafusdln isular, En preacnela de bradicandia ${nuvsal-
cea Lornas pousay dipatfidicas, e suspensidn de La penfusién tisulan -
durasic Lo tewrens pante del cdclo cardiaco en el mdsculo subendocdadd
or Tdone wodntivampnte poca {mpoatancia, pued es adpidamente compensa-
dr pro ol ampostoste fdufo cenonanio, Por el contrario, cn prescneia -
de fagudrnadin sénusnl con pausas diastolicas breves gue a veces pade
ticomente desopanecen, cobe penstan en un sufrdimiento {mpontante del --
miseudo subondocfuotiéice porn hipoxi{a funcional. En favoa de ecste punto -
de wiszn oseft of fiecho de La relativa fecilidad con que de paovoca an-
gdnn d¢ pecs ©n swielos Sancs cuando se estimula su coaazbn a grecuen
gdnrs pufyamns @ 150 Lozdados poa minute con maxcapasos auniculancs,

Péferoncins mexobflceas, Estas son muy imporatantes y s¢ pucden
ceasddeann pomp ewidlencdns déaectas de £a vulneaabilidad del miccardic
contziceize pafréne of enfocandio, La cantidad de lactatos, AMP, ADP,-
qiucfgene ¢ fosfonilnsn e mayon eh ef misculo aubendocdndico“” que-
on of westr def conazlfo. Tonviene accordan gque dumante la hipox<ia agu-
da del micenndlio mumendon Loy Lactatos, el AMP, el ADP ¢ fa actividad-
de 25 ferfred@nss, o Em pan que aumenta La glucogenolisds, Parceerin -
cone g on cdeales tospeados, La condieddn noamal del miscule subendo
clullico furaosimifoa @ Ex ded miocandie hipbxLfeo. En rcslmen cf meta
boliswme mpumod de esfos aepdonds ¢4 mis pobre respecto a La feamacdifn-
1:':?“"“1" ATP w on muchos espectos se parece al mdscule hipbxdico,

Ddferneiny on ol jpH Latramicedadico. Se ha demostrade que el-
o dc das ezpnr Ontownns Hed wentadleulo {zquieado cé solamente de &.8-
el mEs thofr dr dodos Lo tegfidos ded cuenpo, En ¢f resto de las cflu--
s mipcEudicay of pH % supeaion a 7, cacilando enine 7.2 y 7,3, A me
Aédn que ol pH ov suppadic: a 7, cacilando entre 7.2 u 7.3. A medida -
gue ol pH dutsarefular sc abate, La eneagla potencial almacenada en «-
{os molfculns He ATF, ofucce menes calorlas como cneaglas Libae estdn-
dzn. Lz difercecin calfnien gue apoata una molfcula de ATP es alrede--
Zre ¢ 3P0 calrzfnos s on faver del mifscule subepicdadice xespecto al
subendoclrdiier.
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EL corazdn noramal puede entrar en insuficiencdia aguda si au --
menta Aepentinamente a miveles exiracadinaniamente grandes, La aesis -
tencda a La expulsidn ventricularn f{zquienda, peno suele toleran sinm -
problemas tas alt eraciones funcionales de La rcsistemcia vasculzas 3is
timica, En foama aguda el incraemento en ¢l trabajo puede kacexse pex -
eatimulaciSn del adistema neavioso simpdtice el cual, pox la libemacifn
de noradaenaline, hace que aumente ta fugrza de contraccibe, lo cual -
permite al corazfn genenar una mayor paesifn sin que cambiem fa pre -
sdidn diastslica ni el voldmen. Sin embargo, ademfs, 2f aumenis mcdpta-
do en el voldmen telediaststico puede facilitan Lla comsexvaeifn del -
mayor trabajo sdstlltico poa vintud del mecanisme de Facn&-ﬁta&ting. EZ
{ncnemento sostenido en ‘el trabajo genexrado pon el incaemento cxfzice-
pon La nesdstencia siatémica, tamblén puede estimulfanr fa sfimntesds de -
protelna Lo que a du vez haaf gque dumente en forma xfpida la masa del-
migcardlo esta hipeatrofia aumentard todavia mds La fuenza de comtase-
cidn del mioccandio. SL dicho incremento en el tmabajo candiace fuese -
totalmente compensdado pox el Lncremento en La masa wuiculan com £ sin-
Los mecaniamos adrenérgicos y de Frank-Starxling comcomiCante, el cous-
tén podala no sen considerado ya como causa {mpoxtante de complicdacio-
nes en Lo hipentendsifn, 3in embange, no ccuxze asf, pox que {a {msufi-
ciencla congestiva y La cardiopatia isquimica rcpresentam fas cowpli -
cacdones mis (mpoxtantes aumentando Lz montalidad em Los hipextfemsos.

HIPERTROFIA VENTRICULAR TZQUIERDA,

La hipentaofia ventricular Lzquienda puede apasecen com jram-
napidez en Los modelos animales de hipentensidn, penc parece que ea -
La foama clinia de fa enfenmedad, el {ncremento de fa smesa mupculan -
del ventafeulo Lzquieado puede dex muy insdid{cdc. La canddicpatlia ki -
peatensiva se diagnfstica facifmenie anfe un paciente cor hipeatem ~-
si8n antenial crdmica en quien sc {dentifica hipentrciia concenlrica-
del ventaiculo Lzquiendo en tas radiograifas dec t&rax, ef electnocan-
diograma y el ecocarddiograma, Aunque ne se concce el estirule miocaz-
dico que proveca fa hipertrofia conedntaica, ie ha prcpuecsfo gque um -
dumento de fa tenslln sistblica de ta pared ventricular a causa de anm
obatfculo anterograde a La circulacidn ta posicanga éstimuta la sinte

448 de nuevas sacdmeras que se situan en "pararelo”™ com fas wa exis -
Lented,
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En contraste cf aumento de. fa tendién diastélica de fa pared--
veagtizulat onlginade por un obstdculo n.et'n.&guda"' Ipiecau:gal estimula-
iz Iz sdntesds de sarefmenas "en senie® ton taa cx!.ateutu provocando
tiprrturida .ucenzuu“’” ; L

La hipentaogin concéntaica no mejora pen Sumu La 5unc£6u ven
Laiculnn, & incfudc puede peafudicarle, ya quela distensibilidad det -
venfeicule disminuye considerablemente y s¢ requiene una mayor eleva -
cifa de La presién diastblica {inal para un Leenade adecuado, aunque -
o rxista Lnsuficiencia caardicsca. Algunos estudios han mostaade que an
La bipentrofia concentaica ta contractibilidad miocdadica por unidad -
de mosn disminuye paeviamente a £a insuficiencia cardiaca, y que fa -
Zewprasocdfn ge mantdiene a expenaans del aumento Lotal de masa ””

A mayor dbundamiento, el aumento del ecafuexzo miocdaddice del. -
cerazfn aptondado se ha considerade, seqdn fa tensifn desarnollada de -
ax pawed, tangencial a fa cavidad ventalcular, De acueade con la "ley-
de 2a Plocy” cuante mayor 4ea cf radie, o cuando mayer sea el agranda-
mients o &u dilatacdbn ventaiculan, mayon sead La tensibn para una pae
sefn imtroventadiculan determinada. La tensifn sobre el miocandio, vy -
pet Lo tanto £a de sus fibras, aumenta cuatro veces al dupliecarse ol -
zodio, aungue Lapresddn infaaveniaiculan ne se modifique. Poa tanto, -
La contzocedfn mds enfrgica del conrazbn agnandade se Logra con esfuer-
Ic exresdwe ¢ dnconvendentes mecdnicod.

Por odra parte Las {ibras hipeatnefiadas ticnen magon dificul=
fad pats ¢l imtencambic §{sico-quimico de Lfquidos tisualres, la difu-
sife del exdgene 8 taavis de Les Lejides varda de proponcidn inveasa -
2L enpdundp de Lo distancia que debe de atravesan. En otras palabags - -
pats fognar Lz satunracidn de oxfgeno sc negqueaird un tiempo cuatro ve-
ces magot gor wutes de fa hipeatrofia. Por Lle tantp el corazdn con mo-
dezadn Lipeegroiia estard en pelioae de hipoxemia, y el muy hipenirp-«
fi2de la sufnind obligadamente, cn edpecdal la pante central de las {4
brap, fas mfiy alejada de Los capilancs. Eata mengue de La oxdgenacifn~
aprretang sd hay Lagudcardia y por tanto aumenta el fLujo coronardio en
acdacifa con & frccucncda cardiacq hasta un eierfo Limite cuando fa -
frecupnrie plranza de 180 - 200 Latidos porn minute, e¢f 4lujo coronanio
Jdeclina abnuptamente, debido a fa calda del gasto carddiaco, o la cadda
de {a tensifn antenial y at acontamicnto de fa diastole, el flufo cong
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nario- dLAtdLLca za mayon quz az ALAﬁ&Lina zn pﬂﬂpﬂ&c&ﬁn dc ! £al, -
cuande aumcn:a za 5u¢cuencta cuudtaca et (Lufo conona&io se nedace ex-
tamedida” en que déam(nuyz 2a‘durdels ‘de L’ dlaatotc. Ex fas faquicsr

dlas menones a. tab-seRatadas La vasoditatacibn
La diAminuchu.

'-'msumtencm ARDTACA CONGESTIVA.’

la lmpaatanc4a abnumadona de hipeatensifn’come facton de xies-
" ge en za gﬁneaéa dc Lnau(ictcncia caudaaca cungeativa ha side demcatez
da en ‘el estuddlo de” thﬂLngﬁﬂm, Kanett 1) en el euat se sprecis que
cabd todes Los pacientes .con Luauﬁiniencta aumzntaba 6 vazes el ndedge ”
de aufals inbu‘£c£SBCLa cundiaca. En. zzouza La: Luaustcieucta cardiaca-
puede aparecen en tufeto con theazznaLGn ‘oA medio de vaxrics mecanis-
mos 1,- incremente progreslve en La: aaai&tencta vascular sistémica quc
imponc una elevada cange « La axputaidn an el ventricule {zquiexde, -
2.- aetencddn de sodio y agua, que expande ‘et volumen samgulmes ¢ kace
que aumente fa paecanga del ventnteuto quu{audo: 3.- disfurciér vex -
Ladoular Lzquienda coexdistente, adn aelactdu directa com HA.

Todos estos jactores pueden: panticipan en personas que mutd -
tran Lnsuficdencia cardiden congeatiqa,, ¢ algunos de ellos sor wds im
portantes que otros en individuos especfficos. Por ests razbe, of indi
viduo joven que muestra hipentensién matllana grave sinenfermedad ki -
peatensdva previa, tiene una acilstencda vascular sfstémica atflaima, -
y puede desarncllan Induficiencia carndinen {ncfuso cn ausencia de can-
diopatfa {mpontante, Poa olra parie, La persona en La sexfa o seplima-
dfcada de fa vida, con hipentensién modenada crdnica que presesta ixsu
fLedencia candlaca pudiera aedlefar una candiopatla primenia subyaces-
te de tipo {squemico, que disminuye fa capacidad del ventafeale iz - -
quierdo para cubnin fas exigencias que Le imponen incluse modexados -
aumentos en fa reisidtencia vascular sisté&mieca, La hipentensifx mo conm-
Lrolada fnenemenda el trabajfo del ventrfeulo {iquicsdo, Ir cual hace -
que a¢ desarnolie hipentrofia y ae {ncremente ¢f condume de oxfgeso --
por el miocardio, Lo cual a su vez pucde desencadenaxn {aquemde pex el-
apoate inadecuado de oxdgeno en nelaeddn con La acelenmedén de fa afe-
Aosclerosds,

EL diagnfstico de Lnsuficlencia candiaca congestiva compzrsada
puede producér un aumente moderado del nfesgo quirdagico.

couonania co-peusata 4
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Lo insaficicncdie agslolice {enfenogradal apaznzec cuande fa  --
egeccifa venizicular ¢s infexicx ¢ Lo wneaxmal, © cuardo ne ac suminis -
L33 un §iujo edecucde de sansxe a fa yrexdiferdia. Existe insuficiencdia -
dizstflica tregxfasade] cuande ao es gosible mantenca La presifn vene-
42 palepran 3 ndiveles rowrales. Este succde cuande o cémana ventricu-
tar izgudends se convierte er tipide, Lz imsuficicncia puede debensc -
a scbazcanga del comazfr {erpansifnm del volumea i{ntravascular o aumci-
to de La presifnl. le insufdicicrcia caudiace se define como La incapa-
cidad del cevazéa paxa sumdindslzar un {lufo sargulnec adecuade a las -
desandas metebEiicos del cuganiauel’ ). lgasto candiace/=/ demandas -
rexif€xicas).

Sca cual sea la causa, in hipealemsila eafrica 84 no se trata-
preduce ana degenesacdfn do Les frgancs. Consdderande que es una enfen
wedad sistimica, que cerduce a medijicacioncd ea Lo vasculaxizacin -
peniffrica. Aurenta ¢l tenc del miscule Lisc axtexdiclax, gque eventual-
mecfe s¢ hipratsicfia, v apcalee edoma {atersgicial.

Estes cambics prcducesn un memox difmetac de aepcac de Las an -
texiclas, que pes ta lew 26 Peisueille-Hogem, Red nlf 2!, qumenta ta -
potexcia de xesistencia pex lc cuanga potencdic. Auwenips pequedos en-
tas catecolamivas cinculantes prcducisde un dramdticc incaemento en --
Las xesistencizs. Ceste le presifn axtendal estf en funcifn de La xesds
tercia {PAGC 1 RPTY, ta presdifn axtendial asciende, aumenfando el taz-
bajc del conazfr a £in dr expulsanr un mismo volumen aistélico. La prae-
3ifn zxtevial cncmicanente alterada y elevada puede producia hipentao-
§ia del vectxicule Lzquiexde.

Une de Ics mecanismcs de eleveda montalidad opexatoria en Los-
pacientes hipertinsos zadica en tas grandes §Lluctuasciones penioperate-
xias de ta pzesifn antesial. Llos combics en fa tstructura vascular ex-
plicar Lz labilided dc Lo presifr exterial. €n um vaso hiperialiico --
tos caxbics er ¢l Lono muscular causades pea el dolex, La anestesia --
e {a pf=did= dc samgxe, paoducen cambios exageradrs en el didmetro Lu-
minal del miswe IFig.-:#}' Er Lo dilatacifn wdxima, la xesidtencia fa-
ftufe cs pequeda, pereo en ¢l vasc hipextemsc, exdisfc umn aumento en la-
nesistencia pasz cualguict clevacifn em el tomp del mdsculo Liso,

Er La fisura sefalada el yunto M50 mepresente el 50% dec La md-
aima Respupsia preseta, gue ccutse aproximadamente al Llegar el 223 --
del accxtamiente ded wlscule Lise vasculax.

e o e e st g
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A medida gue £a cnfermedad progresa, aun ‘e el estado de xela-

facidn completa de ta muscular, fa hipcutuo5£a muacutat Lisa'es Auﬁ; -
alente para causar un aumento de La neaiatancta aL ££u;a.-ademda, el -
aumento del grosor de La pared vascular conduec a.una dcamcnuclﬁn de -
La perfusibn tisulda a cualquier p&eaidn artental dada. la hipoten&&&n
en presencda de un didmetno Luminal menox, conduca a La Laquemia Lisu-

Lar, que ¢4 La via mids grccucntie para o&ig&nau La Lza(ﬁn oagdnica in -
traoperatoria en el paclente hipertenso

ENFERMEDAD CARDTACA ATEROSCLEROTICA. Ot o

Lod pacientes con enfeamedad ante&iaz coaouam4a que uan a aca-"
dometides a cirugla no candiaca, tienen un a;cago AignLGLCaxﬂvo pﬂ&a -
desarrollar, en el penioperatondo, Ln&au:o dzt m&ncaadio, e Inttulo.'_'"
sobrevenir La muexte por causa cardicea. 99 v

PLACA ATERQMATOSA, i i

Aunque La eatenodls coronania pueda dcbeuac a pnocnsoa diatin-‘
tos de La atenosclencsdis, esas anomallas son raras y La: ptaca atexoma-
tosa y sus secuelas pueden consideranse cawaa pu(nctpat de {zquemia -
mioedndica en La mayonda de Los pacdentes. Las Elneas gnnaaa que pue-
den vense enta {nfancia precoz, son considerados por muchos como Las -
primeras Lesiones de ateroscleroads, aunque el tema sigue siendo con -
troversid, Se thafa de Leslones {nregulanes amanillas y elevadas que -
desde el punto de vista histolfgico eatdn ‘compuestas de LIpidos intha-
y extracelulares dentro de Las capas Lntima y media intexna de la pa -
aed anterial. la placa ateromateda avanzada s¢ compone paincipalmente-
de cltulas de mdsculo Liso artendial y LLpidod extracclulares, Su cempo
diedlln cxacta ¢4 muy variable, perec en ta mayorla de los cases son le-
tiones bien demancadas, clevadas, con una capernza fibrosa compucstas-
de cllulas de mdscule Liso proliferadas, coldgeno, cflulas cspumosas -
y LLpides extracelulares. La caperusza {{brosa cubre un ndelee Licuade-
neealtico que contiene detanitos celulancs, colesteaol y caltedo. EL -
teamino "aterosclenodis” paoccede de £a pafabra gadlega athera que sig -
nifica "papitla, y se reflere a eda pante de La Lesdén.

Las consccuencias elinicas de La placa avanzada pueden debense
a obstrucciln del fLufo sangulneo poa La misma placa, AZieanativanente
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La fractura o rotuna de La supenficie de £a placa, puede conducdér a -
uleeracibn, hemornagia y caleificacidn. Estos camblos supenffeiales -
peamiten La fonmacidn de trombos que pueden agraver o completar la -
octusidn vascutan, ANGIOGRAFICAMENTE se ha demeostrado espasme del mds-
cule Liso vascularn adyacente a lo placa atexosclenfticas que pueden -
contribuin al estnechamiento Luminal y diésminuis la iradgacidn miccda-

dica., EL capasmo también podrfa causar tesibn de La Lnxﬂna u zaomb05¢a.
de La pared vascutlan,

PATOGENTA DE LA PLACA A TEROSCLEROTICA, . ) -

Constituye o no La Linea grata La primenea lzaidn-dé,atzaa&cce¢
rhosls, todas Las teoxnfas sobrele patogendia de La enﬁeumedad'soatﬁcuen-
que ¢f desannollo de la placa comienza en la vida precoz. Pen atguna -
nazén desconpedde, Las cllulas del'midsculo Liso que noamatmenta ie en-
cuentan en Lo capa media de La arteada, comienza a preliferan y emg -
grar hacla La Lntima, Estas célulos preflifcradas producen protelnas -
que don segregadas haedla el eapacio extaacelulan y foxman £a mataiz §4
brose dé £a placa, Junto con La macrbfcga, las cflufas musculares &4 -
sas captan Llpidos que se han acumulado en &a placa de desaxnollo.

’ Las teontfas difienen, 3in embango al mespecto a Los mecanismos

La teonda trombogénica ¢ de Lneaustacddn , mantiene que La adhenen-
cia deplaquetas y fibaina a una drea Localizada de Lesidn eddotefial «
constituye el primen pase crucial en €a- joamacién de La placalISEI Se-
gdn eita teonla, La negdén Lesdionada desarrolla una "ecostra™ poa el -
thombe nesultante., Las plaquetas Ciberan subsfancias capaces de estl--
muban £a prollfenacifn y migracién de Las cffulas pusculares Lisas --
11361, y ¢f acumulo de Lipidos se paeduce en {fonma pasiva pox uoxuud -
de fa pared endotelial. EE crecimicito de la placa continua por propa-
gacifn del thombo.

La teonta Lipogendica o de {nsudaaién enfatiza el papel del co-
Lesterol y de cdientas Lipoprotefnas s&nicas en fa atero-glnesis, En ta
actualidad existen datos dispondibles de que Las sustancias quimicas -
sanguineas con colestencal, cspecialmenty~las lipoproteinas de bafa -
densidad, juegan un papel impontante en la aterogenesis. Hadta un 65%
del peso en seco de Lad placas avanzadas cstd constituida por &ipidos~
y una buena parte de ellos sc componen de colestenol ¢ Esfeaes coleatd
nicos dendivados defas Lipoproielnas de baja densidad. La Leonfa Lipogd
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nica sostiene que esas susfancidas Lipidas pasan a través de &a Intima-
de Las arteriad y se acumulan en fas células muscualred Lisas, cuya --
proliferacifn probablemente s¢a debida por catimulo de Lesibn endote -
Lial. La supersatunacidn de algunasd tineas de grasas por colestexval -
conduce a las Lesdioncs Lnteamedias. Lla tumefaceifn de la Lesifn proli-
feranie ecn precipifacibn de calfstales de colestenot demtro de La pla-
ca, puede conducir a muexrte celular ¢ formacifn del ndeleo necaltico -
del "atexoma* complicade avanzade,

Una tercera feerfa paopucsia pon Benditt y Bemditt es la hipé-
tedis mongelonal. La evidescia sugiere que fas c€lulas muscufares Li-
sas dentro de Las placas proceden de un s85Lo elemento celular, wmien --
tras que las de Las regiocned adyacenics a La pared artexdial denivan de
unapeblacifn heteroglnea de cltulas. Por tanto La atercsclexosis pe --
drla considenarse come un procese proliferativo de tipo tumoxal que co
mienza con La taansgormacidn de una sola cétula de mdsculo Liao.

FISIGPATOLOGIA DE LA IIQUEMIA MIOCARDICA,

Aferosclerosis cononaria ¢ {zquemia mivedndica.~ Lla {andigacdén
adecuada ¢4 cai{tica pana el tejide micedndico debide ¢ que, a difexen-
cia del mdsculto esquelético, el coaazfn depende casi exclfusivamente --
del metabolismo aerobio, PeAa mantenea la actividad continua del co -
razdn, el suministro de oxfgeno debe ser casi comslfante. A diferencia-
de otred Organca, ef cerazén ticne una tasa extracedidn de oxfgenc casi
mdxima, de aproximadamente de 754 ded oxfgeno suministrado, incfuso en
condiciones {deales basales, Esto significa que el aumento de la deman
da de oxfgenc 36Lo puede cubrirse elevando ¢l fLufe samgulmeo corona -
rdlo. En condicdiones normafes, ¢l corazbn tiene una xreserava de fLujo co
ronario adecuada pard ecubadir Los requendmientos metabSlicos em unma am-
ptia gama de condicfones., Cuande se produce edtencsis coromania se -
afecta esa capacidad para hacer frcnte a Las demandas de oxfgeno aumen
tande el fluje coxonario.

Wziaﬂatdtl’37l, La respucsta hipendmica neactiva-aumento fraan-
sitonio del feujo sanguineo Laans a cclusibn artenial temporal, se ha-
usado como mEtodo para evaluar La tesdenva de flujo en Los vasos corong
nios estinoticos. Esta mediei{fn de xeserva de fLuje proporcioma un In-
dice para evaluar el signdficado de una leslén obstructiva. la adecua-

J L
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cifn de La xeserva del §fujo y el significade de una Lealdn coxonania, B
dependen de L0s requenimientos metabdlicos del corazén bajo condicio. -
nes metabflicas y f{s{olBgicas especificas. Cuando el trabajo mioedads
co estd elevade pon encima de Los niveled uoumate&..pén'ejmz,du&ante--
el ejencdicdio o, otros tipos de Stness caudiouaacutan,‘an-téaionésﬂi“-
sdignificantes puede sen suficiente para causar {squemda y prodecin an-
gina en pacientes que de oadinaxio no presente sfntomas. Lu-hlpeutgo--
§ia ventaicular o, La enfermedad simultdnea de ofacs vasos coronanios-
Zambi&n pueden modificarn el significado de una estenosds,

Hiocandio e ifsquemia.- Unos minutos despufs del comienze de la
Laquemia mipedrdica, se producen cambios en la estructurc b el xendld -
miento de La estructura y el rendimicento del mdsculo carndiace, La {8 -
quemdia afecta Lanto La funcifn sistftica come £a diastflica, La dismi-
nucidn, y pea ditimo La interrupcifn de La contractilidad muscular apg
hece casd inmediatamenie despuls de fa Ligadura cercnarie, Llas reglo -
nes adyacentes a La zona Lsquémica tambifn pueden mostran clento des -
censo de La funcifn, mientras que 2f miocardio noamal distante exhibe-
hipernfuncidn compensadora, su 2a zona fzqufmica es suficientemente -
grande, puede depaiminse el rendimiento total del ventricule {zquierdo
con descenso de ta presifn sistélica ventricufar, el volumen sistftico
el trabajo sistflice, el gasteo candlace y La fracedbn de eqeccidn["‘
tambiln pueden alterarse fas propiedades diastsficas con aumento de la
rigidez diastdlica y trastonno de la aelajacifn. Son f{rccuentes Los ay
mentos del volumen y la presidn dimdtflica final ventriculares <zquier
dos y La elevacifn de £a presidn de La aurfeula {zquienda,

Infarto del miocandio.- La occlusién trnombbtica de fa arteria -
coxonarnia que {raiga la ncgidn donde se Localiza el infarto de miosdn~
dio, se demuesdtra hasta en el 850-90% de los pacientesd, gencrailmente en
el Lugar de-place uleerada, EL capasmp en el sitio de Ca placa puede -
intenvenin indciando el dado en La {ntima o exaceabande fa extensifn -
de La oclusifin coronaria s6lo puede sen tranditonia y el grado de esie
nosis poa un Lxombo parcce disminuix a Lo targo del tiempo debido a &a

retraceidn espontdnea del cofgulo, a su Li3{8 o, en casos mis LTI TN
a ta desaparicibn del espasmo.

L]

Fases precoces del infarto del mivedrdic.- Los primerod eambios
del {nfanto del mioedndio sélo pueden apreciarse a nivel uliraestrusty
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wol & scobacavan dentre de La primera media hora posternior a La Lagque-
wiz. Tansy Iz eedusddn coxonandia, fas células micchrdicas debem atili--
zar Ins Témilndns nesenvas e gluclgene para subsistin al melabolismo-
weapbic coms Jucnie de cnczgla. Sin embaago, tétas aesenvad d¢ agolan-
zfpidampate g Iz diswminuciSn del famade y el admero de grdnulos de glu
cfgenr som evidentzs on Lo micaoscopla electfalbnica,

Lo pZadidn en La negudacidn de Los velumenes celular y subce--
Tulot &8 ofnn onewodin paecoz en el tefido mioccdndico {aquémico, Puede
deivease o Lo plfadida def sumin{itno de energia recesarda para mantenea
2on gradientes de apun ¢ edectrblitos o a dado directo de Las,membra -
nos cefuduses ppr Los metabolitos que se acumulan durante La isquemda.
Esdn pfeflédo de aepuloneiln de volumen se¢ manifiesta eatructuralmente -
por umpforrdfn o disvaupeddn de Las mitocondaias y {fos sistemas de fu-
bulps dntaorefuloers, y como edeme celulan, Algunos de- eslod cambios -
sow wewveasiblen i ol glufo se nestauna pronto en La regidn Liquémica,
Sic omboage ol czhbo de wnz hora, se observan signos de Lesifn Lnaever~
siblz wocdypontde ef desmanolde de unidades amoagas .intaamitocondriales,
divngpeif de &o mombannn plosmftica, marginaclbn de caomatina nuclear
w 2elojorébn @ extomsibn de Tos miofibaitlas, Despuls de nebasarn ef -
pualo de Tesddn dnvovensdble, o4 cambics adicionales incluyen desorga
nizoribn dp &os micdilomentos, agrupacifn mds tumefaccibn ¢ disrupeibn
detrcaan (e dor mitorondains o sepanacibn de unionecs aprnetadas en Los -
diszos interrcdndos.

Coardliomirpntla ispufmicn.~ Eata anomalla denominade cardiomio-
petic divgefmirs, 32 coaocdondsn por ur corazdn agaandade y ditatade --
cow disZuncifn mipciatira sevesn., £L cuadao cfinico coaresponde a La -
insuficiencin cotiinen congeative g @ los paciented muchas veces Indds
timpudbdas e Ioy goue sufape ofens mioccandiopatics dilatadas. General-
mpade s oHTioar wnn hisfoadn de Infarto o angina pacvie, Algunos pa-
cdenles dewznnoldon insuficienrdis cardlaca congestiva comoe sfntomas -
eoadinoy dnivrdind; won tondr os pesibife la confus.ifn con cardiomiopatia

oy oormallns Hel movimiento parietal glebal y la atervsclerc-
83 cotonendc serrtn dp milEipels vastod son Los hallazgoes anglogrldfd -
ors Lipicrs. Los combioe moafolfgicos s¢ deben a mAltiples zonas pe ~
quedins de Zrsifin o mo o gaznded infantos acgionales, '
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Puesto que La masa total de miocardio {nfariade es com frecuem
eda pequeda en La cardliepatla Laquémica, {fa d{latacifn cardisca pedxia
estan causade por Lsquemia cafniea difusa; es decdn, fa disfuncifa vem
triculan por peniodos Liquimices subletales nepetided en miltipels zo-
ras, podala conducdir a un cambio peamanente de fa csfructura eandfaca.
Pueato que Lla dilatacién de Las camaras supone unadesventaja mecdnica
al aumentar fa tensidn parietal ¢y poa tanto Lo demanda de oxigeme, el-
conazfn dilatado puede hacense adn mfs pred{spucsto a Los episcdios -
Laquémicos y poa tanto a nueva ditutacidn{'sl.

TRASTORNOS CARDPIOVASCULARES EN LA OBESIDAD,

EL estudie de Framingham nespaldf con pruebas 187} e xeta --
eidn directa entre obesidad e hipentensifn, Pon Lo gemeral mieninas -
mayon sea La cantidad en que 4¢ eleve el peso por encima del ideal, -
mis elevada sera La presdidn sangulnea. La persona obesda moxmotfemsa pae
senta un riesge mayon de desarnollo, en Lo sucesivo de hipentemsifn g-
trastoano carndiovascular hipertensd.ivo, aunque ne 42 conoce exaclamenfe
el mecaniame pon el cual fa obesidad contribuye @ elevax fa kipeaten
ai8n anterial o La monbilldad en Los pacientes hipextensos, es posible
que fas Vaniables circulatonias que cambian con la obesidad, imeluyem-
do volumen sangulneo, gadto cardiace y volumen ¢ gaslo sdistélice, com-
tribuyen de mangaa signifdcativa a elevan ta presdifn anterial sistémi-
ca,

Variables cincula tonias.- EL exceso de tejide adiposo de £a --
pensora cbesa debe ser penfundido. EL volumen sangulinie aumexta de ma-
nera parcial a causa ded esdpacio {ntravascular adicional caeado paxs -
peafundir el tejido. Ademds, fLa Nipoxemia que comunmente estd presem--
te en La obesdidad, puede estimular fa produccidn de Aeitaocitcs come -
un mecandsame compensatorio para mejoran el traansporfe gtobat delf oxige
no, Los taastonnos hemodindmicos obaeavadod et sujetos con cbesidad -
simple pueden atalbuirse a un incaemento en el volumen total de samgne.
Excluyendo La airculacibn esplinica, La perfusilfn a Los Orgames imdi-
viduales ne cambia con e £ volumen sangulnee eirculante incrememtado. -
AsL, dicho incacmento del volumen sangulnece ¢n Los sujelods obesca es -
tdn distrnibuldos en Los depositos de gaaso, EL ondenamiento =o panale-
Lo de ambas cdmairas cardlacas y La vascularfzacdén pulmonar wecesifan-
La acomodacifn total del aetoano venosoe aumentade. Aumque ex forma cla
aa el volumen sangulneo centaal ¢ expande en £0s sufetos gravemenie--
enfermos cobesos, fa propoacién de sangne vencsa central al voluwes sdx
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gufneo Lotal peamanente ccenstante. Eate indica que el volumen de san--
gre que distiende el tado {zqudieado del corazfn, estle aumentado del -
mitme medo en proporcifn al {ncremento en el voldmen sangufneo Lotal,-
Parece razonable Lnfeair que ambos ventaleulos son distendidos por un-
Ancaemento del volumen de sangac al final de la difstole. En realldad,
La presifn del ventaiculo izquierdo [en xeposo) al final de ta difsto-
f%sg?ede estan en Los Limites supenioncs de Lo noamal o aexr elevadas -

EL volumen s{sLblico y el gasto candlace cAecen para peafundin
La grasa Alexandea (140 demoatrd que La ganancia pondenat de 100 Kg/-
aumentaba el gaste cardfaco a L0 Ltsx” se ha esti{mado que 13.5 kg. de-
grasa contienen 25 kilfmetaos de vases sangulneos y por Lo tanto no e
donprendente que el volumen y el gaste candiaco estén aumentados esto-
¢4 debido a un Lncnemento en el volumen minufo. S4n embargo La frecuen
cia cardfaca en Aeposo se mantiene normal o baja.

Cuando sc¢ empled ol método del ejfercicdo de Las piernas estan-
do acostados se obseavl en una elevacifn ultenrion de La LVEDP a 31 mm-
Hg., , esta elevacibn de La precanga explica el incyemento en Lod gas ~
tos afstflicos y candlaco. Los aumentos” en La praesifn sangufnea, gasto
cardlaco y votumen sangulnco 8¢ combina para Lncaementan el trabafo -
efectivo nealizade pon el conazlin y elevan su consumo de oxfgenc., Paul
¢ cols. M atudianon Los cambios candiovasculares en 11 personas en~
quienes e Lfan a practican procedimientos quindrglicos de deardvacién.-
EL simpte cambio de postura de {sentados a acostados) estaba ascclado-
a Los cambios sigudientest aumento del conaumo de oxfgeno, aumento del-
pasto caxdface en 35.5%, aumentr de fa paesdbn aaténicl,media en Lo ar
terdia pulmonax 323, Incaemente en La mezela venmose [0S/0T) 17.7%. E& «
toa 4nvestigadones sclalaron que en Los cobesos con fuernza confadetil -
miocdrdica {nadecuads pucden dedarnollarse manifestaciones elindcas -
de congestibn pulmonan y de hipoxemia para restponder g fa demanda cae-
ciente de gasto candiaco. Tsuede y cofs. descaibieron dos casos de obe
sidad grave, con intoferancia a la p&aiciﬁn supina. Ung de ellos su -~
frdf un paro canrdiaco al colocarde en posdicifn supina del cual mo pu-
do sen neanimado, {1471

En resumen, Las arnommalidades circulatondias en lZa cbheaddad se-
caracteaizan pex incaemento en los velfimenes sangulneos, total, cen =-- -
taal, pulmonar y miocdrdico., la distribucibn en Los vollmenes sangul «
neos en La ecdrculacibn genexal y en La pulmonar es semefante a la de -
personas no obesas, EL gaste cardiaco aumenta hasta Lograx las deman -
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das del incremento de V02 g VCO02; en ocadiones se produce una elevacifn
de La presifn del ventalculo <zquiendo af final de Ea didstole.
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VALORACTON PEEOPERATORIA

La monbitidad ¢ La moatatidad pon fa auzatabia ¥ ta- ci&ug{a he
aumentado pou Las enjeamedades candlacas, paa_can4¢guieutz 24 esencdal
necongeer fa presencia de enfermedad cardiovascular y valorar su deve-
ridad, pare paevenin senias complicaciones durante £a ancsteddia ¢ el -
perlodo postepenatonio. Las enfexmedades aelativamente s{lenclosasr son
¢ menudo diagnostdicados en el paeope&atou&o‘143 una vez que se ha efec
tuade el diagnbstico, es impontante evaluar fa seventdad de 2a znﬁanme
dad y deteaminan 34 el tratamiento médico puede 0 no mejonan Ra fun «-

cifn caadlaca y condideran La ovatofidiologla de La enfeumedad, EL mane

Jo anestéaico Sptimo ¢ La deedsidn sobae un monitonee Invasive, se de-
cide a partin de diagnfstico coxnecte de La enfeamedad y de sus repea-
cusdones sobae La circulacdfn,

La evaluacdén pacoperatonia empieza con una anamncsis eaquemé-
tica genenal. Noamalmente la enfeamedad canddiaca ac deseaibe en fun -
eibn del diagnbstico anatfmico y deben resumdinsce Los afntomsad predo -
minantes, et curse y lad complicacioncs, Ademds d& rcsumin Los datos -
¢ complicacioncs de evafuaciones paaadaa ¢ las Acapuestas a la terapla
y Las recidivas,

Et paciente debe clasdificanse de acucado con Loa calteanios de-
fa New Yonk Heant Association 1) asintomdtice 2} sintemas con ¢f e¢s -
‘fuenze habitual; 3) slntomas con el csfuerzo inferdon af habitual; 4)-
sfntomas en nepeso. La explonacifn fLsica ¢4 dirigida y cspeclflea. EL
examen de Las vias aéreas €3 fundamental, ya que una inducedifn prolon-
gada con masearitla puede pacceder a La intubacifn tragueal. Se exami-
nara La movibitidad det cuelle y La facilidad pana intubanfo, Se expfo
randn tas aelacioncs anatfmdicas de los vasos del cuello y &a accesf{bi-
tidad paaa una posible canulacibn de Las venas yugulan inteana o extea
na,

La funci6n del coxazén y de Lod pulmoncs cotd {ntegrada de Lal
manena, ge £a disguncitn de cualquicra de cllos preduce alteraciones -
en ¢l funcionamiente del ctro. ASL Los enfeamos cardibpatas, candida-
tos a cirugfa, tendadn, con faccuencda una funcibn respiratonia anoa
mal y acquendaan de una clevacidn especial ¢ apoyo aespiratordo. Una
alteracddn candfaca de gran impostancia, por du aepercusddn arcspinato-
ada, es La Insufielencda ventaiculan Lzquieada con hipeatensdén venosa
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pulmonar, La euieumeddd valvutar mitral, et Lnsanxo dzt m&oca&dio pa -
nloperatonio 14 . s

ENFERMEDAD ISQUENTCA. e :

La candiopatla més frecuente en La poblac;dn qutnﬁugaca s puof
bablemente La coriopatic y La montalidad, debide at aiesgo. agaegada de §
sugnin un Infartfo en el :nuanopznnton&o[q4|. EL nleago de’ a. cL&ugia —ffx
en pacientes con arteniopatlia coronaria conceida ¢ &upue&ta uauin tan-f”

ampliamente como Las medidas de precaucdidn, EL paciente pueda eatan .

as{ntomdtico, espesialmente 34 tiene una vida sedentaria o, estd Limita ™
do por otaras enfermeddes asoeladas., Puede paedentar un ECOG de neposo -
noamal, por Lo que uro de ¢sfucrze puede den dtil, Los pacientes con- |
angina deben dek intennogades buscande signos de disfuneién ventadeu - .7
Lor, como disnea parexdstica noctuana, ontopnea o disnea de esfuerzo,-
Les sigres de insuficiencia ventniculan {zquieada pueden sen evidentes,
pero algunos pacientes muestran s5Lo signes inteamitentes. Los objedi-
vos en el tratamiento son La prevencién de {squemia mipcdadica con po-
sdble Lnfante ¢ ta conservaciln del rendimiento miocardiee, EL miccarn-
dio nequicre wds oxfgens cuande aumentan La frecuencia y La tendifn -~
miocdrdiea, La Cemsdiln pon La §ibra miocfrdica depende del didmetro -
def vexeafcule ¢ de ta presifn intacventaiculan. Asl fa demanda de oxf
genae aumenta en kefacdidn dircceta con el tamaiie carndlace ¢ la presibn -
intrdaventriculan, Lz demanda de oxfgene estd deteaminada tambidn pon -
el estade contraekit del misculo ventricular, EL oxfgene taanspoatado-
por Le aamgne, depende de 2a presidn aatendia? de oxfgene y de ta con -
centtacidn de la heseglobina. La {rnigacifn artenial def ventafceulo --
Lzquiendo ¢ neafizz por fas artenins coronaxias deuxante fa diastole,-
g Lo presddn efectiva de pengusifn en un momento dado es ta diferencia
entae Las presiones en el nacimiento de fa aonta y en ventriculo Lz -~
quieado, Poa ello una baja presifn adSatica durante fa didstole o0 una -
alta presibn distflica ventriculax, determinan una disminucddn de La -
pexfusibn del miocardio ventaleular Lzquierde, cspeciailmente en ¢l --
drea aubendocdrdica. las Lesdiones esclenolicas coronardias puaden dis -
minuin el fLujo sangulneo af miocardie, Por Lo Lante debead evitanse -
perfodos, prolongados de hipolensifin, hipertensidn sistélica y presdio--
nes de Llenados ventadlculan altas, duranie fa cirugla y el postopena =
tonio debend caforzarse por mantenen una adecnada presifn abatica du -
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rante tas maniobras eonoeidas que causan aumente de La presidn aiatb--
‘tica'y de la §necuencia cardfaca, por ejemplo, la intubacifn tragqueal
¥ ta ineisibn quindngica V13T12NE 0 bineitn ventaieutar izqueada--
‘del paciente send el facton mds impeatante que detexmimar’a qué drogas
sc deben de elegix para afeanzar estod objetdivos.

Noamalfmente, una enfeamedad coronaria dignificativa se mani -~
{icata por una h;atouia de dofonr tonaxico {angina), La angina es un -
sintoma de Lsquemia miocdndico e {mplica un desequilibrio enthe fa -
ofeata y La demanda, puede ocutrir en antenias coronariad noamales, en-
el corazén hipertrofico e hiperdindmico, en el que estd aumenfade el -
consume de oxlfgeno, o en el paciente hipotensc en el que ¢l aponte de-
oxlgene &4 defieiente la angina tipica causa defoa de canrfeter netno -
estenntal que se retaciona con gl-éfencdieifo o el edtrcsds ¢ cede con el~
aepose con la nditroglicerina xernagmente dund mds de 5 min. Se cree que
La angina de Prinzmental s¢ debe a izquemirn preducida por espasmo corg
narie, no se relaciona con ejercieie y cede poco a poco con el mepeodo,
La angina nectuxrna puede aeflefan el incnemento del Ltaabajo cardlaco -
condfcionade por et awnents del aetonmo vencso a cause de La reabson -
eidn del edema periférico en decdbito. la foama peligresa de angina -
inestable, dura mds de 5 min,, y aparcece con mayox faccuencdia ¢ con me
nox estress, esdta situacidn caliica puede conducinr a un infarto 1, -
lsl,llsl_

Los datos objetives de La prueba de cifucrzo pueden sen aplica
dos en La sdla de operaciones ai se dispone de Los datos de presidn an
tenial y grecuencia candiaca en ol momento en que el paciente desaaro-
LLs dolon o depacsifn del segmento ST, se puede caleular el producto -
de ta faccuencia pon Lla presddn a{siflica, manteniende poar abajo el -
producto de Za frccucncdia por La presifn de ese nivel durante la induc
edlfn y ef mantenimiento de la anestesia puede ser posible eviten la -
Lsquemia

Lla disnea e4 el slntoma mds frecuente de La insufdciencia car-
diaca congestiva, Cuando ccurrne durante el efercicde, implica una ¢ -
seave {nadecuada pana ef stness. La disnca de aeposo generalmente Lndi
ca una descompensacibn cardiaca severe. La disnea es un sfntoma de con
gesatifn pulmonan que ocurte secundariamente a la disfuncidn del vental
culo izquiendo, aunque puede nepaesentar patologla propiamente pulmo -
nax,
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La ontopnea y La disnea paroxistica nocturna son tambili sf{n <
tomas de disfuncifn del ventaleulo {zquiendo, La oxtopnea apancee. = =
cuando se encharca La sangre en ¢f putmén en deedbito ¢ ot capilak pd£
monar aumenta hasta nivetes dintomdticos.

La PPN e una oatopnea infermitente que ccuare durante ta no -
che y cede esponténcamente. Puede sen debida a problema candiace, pul-
monar § mixte, €4 poaible que La hipexia y la hipexcapnic resultante-
de fa hipoventilacibn durante el suedo produzean una descompensacibn -
migedndica que de tuganr a sintomas de aumento de ta congeslidn vencsa-
pulmonar. La sudoracifn, taquicandia y ansiedad son neaattgda de s8¢ --
cexesldn de catecolaminas, que pueden i{mplicar un descenso del gasto --
candiaco. Las catecolaminas aumentan las reslstenciad periffnricas y La
trecuencla candiaca, Cuando estdn eronieamente elevadas dismiduyen La-
perfusifn nenal, produciendo retencidn de sal y agua., EL volumen de --
sangne y el volumen Lelediastdlico ventricular {zquierdo aumentan fas-
catecolaminas Ltambiln pueden {ncrementar La f{raccibn de eyeccidn al --
aumentan La contractilidad miocdrdica. Cuzndo se relacionern con disfup
clfn candiace, el slncope, fa inedtabilided, o Los véatiges pucden re-
g22far bajo gasto o annitmia ll‘sl. Etectrocandloga&ficamente,, Llas -
angamalidades {nespecliicas tales como, htipentrofia ventnicutar, blo -
queos de Las namas del haz de his ¢ desordenes en La conduceifn aundi -
culoventnlenlan, tienen que ser necesariamente valorados va que pueden
debense a enfeamedad de La antenia cononarnic.

Anonmalidades especfiicas. La diaminucifn de La onda R, prece-
dida de una onda Q en el ECG sugleanc un {nfarto transmural. Sin emban-
ge, en presencda de una condudedlln alterada, como en et bloqueo de --
rama izquenda o hipertaofia ventniculan pueden ser ficticios, la &3 -
quemdia a2 relaciona con descenso del ST o raramente elevacifin, el apla
namiento de 2a T o Lnversdfn de La onda T tambidn puede aer signe de -
Laquemia, Sin embange, el infarnto zspecialmente cuando ecs subendocar -
dip, puede cecurnix con cualquiera de e¢sps cambips, o cada une de edvs-
cambios puede ocmamin sin une coanelacifn clinieca clana, E3 cldsico =
Tue La digital produzea edte efecto, el punto J se condidena angamal -

« La regresdifn de La enda R inesdperadamente en Lad primerad precor
diates puede indicar La presencia de un {nfarte no Laansmunal que no -
dlempre es reconocdde. La alleraciln isdquémica aguda sugleren {nfaxrto-
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del miocardio y pueden sex absexvados en ausencda de’ sfntomas, et dn <

fanto silenciosc ¢std Lejos de sen excepeional zn:paclcdiei.cbn.¢&£e4¥°':

medad vascular § elevan el nicsgo a niveles {naceptables, Las compaxa-
ciones de Lrazod secuenciales son {mpontantes para detectar {squemda «

miccdrdica neciente y Lambifn elevaciones persistentes del ST asocda -
dos con aneurismo ventricufan. la elevacisn difusa del ST apunta haela
Lesifn epicdrdica difusa como e pucde aprccian en el peaicanditls.

La evaluacidn ultexion de La funcifn cardiaca pea efemplo con-
ecocarndicgragia, e3 necedandio cuando d¢ sospecha de aneuxisma wventad -
culan, tas aanitmias deben sea aeconocidas. Cuande Las extrasd{stoles -
ventaiculancs e manifiestan come adtme bigeminade, taquicardia ventri
cular, ¢ sobre la sama descendente del complese noamal paccedente, el-
peligae de apanicidn de fibritacifn cstd muy aumentado [145'. Los bLo-
ques de conducedfn pucden aparecer por encima de ¢ poredebaje  del mo-
do auriculoveniriculan, Los blLoquecos supranodales genenalmente son  --
secundariecs a farmacos Los glucosidos don Lot mds frecucntemente dmpli
cados, un efecto frecuente es un Lneremento del PR hasta valones supe-
rioxes a 0.20 3. Lod blequeos por abajo del nodp sc deben easd diem
pre a paocedos patolbgicos.

En af contexto de £a enfeamedad {squemica Los complefos ventnd
cnlares prematunros estdn ascciados con mueate aiGbita 149} as L como fa
gracedidn de eweceifn {su acduceidn} y fa disfuncifn ventaicular L2 - -
quieada,

tas anormalidades de La movilidad de La pared [hipocincsia, -
acineddia y didcinesia) son cobservados freccuentemente cn pacientes con-
enfeamedad coronaria y pueden sen detectados con ventriculografla -
¢ pox téenicasd no invasivas 1150)  yn 40% de Las anormatfidades menores
de La paned pucden sca detectadas en reposo ¢ csta cifra aseiende a -
86% durante el cforeiedo en paeientes en que congfirma afteraciones -
de fa pared mucstran una maxcads reduccibfn de La fraceddn de eyecedibn.
Las téenicas no invasivas con radioisotopos [cineangiogarafla) con uf -
trasonide lecocardicgrafia bidimensdional) y la inducci{Sn magn€tica -
leardiomiogradlal son de gran valor ampliamente demoatrados RERRE Es+
to puede sen mds relevante 44 se pudiera demostrar meddiante estudios -
expeximentaled gue Los dgentes anestlsicos pueden cansdar disfuncibn --
miocdrdica, dada por una catenosis de fas artenias coronarias, en el -
hombae.

e e oy e o e s A
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La anemia ¢4 considerade camo sacton dc uazaga, ya que causa - -
un edtade hiperdindmico de la cLAculacaﬁn acumpanada de un g&an Lnere-
mento de La wtllizacibn de oxfgeno,: el apauza Aangu(naa 24 adeauado, - -
dolo que el fEujo sangulnec a Lo taAgo de Las ' conona4434 a&td aumenta=
do {en et caso de obstauccifn de Lod: vas ol comouau{os 2a anemia puede
causar disfuncidn de &a paned del anca&d(al Au p&e&encaa ‘inencmenta -
e niesgo de complicaciones, En la enﬁenmedad Lsquimica del corazfn -
La autonegulacitn de La cireulacifn coronania ed . daﬁada paa ta obstrue -
cdfn de Los vasos. :

Los paincipafes factores que cont&tbuyen atl deaaquLLLbnic zn -
tre el aporte y La demanda de oxfgene y a fa idquemia donr

1) Hipotensién (fa mducedldn del §lufo a travis de Los vases -
obatauidos puede der mds Importante - que éa aeducc&dn de Las demaudaa—
de oxfgenc]. :

1) H{peatendidn lpodaia no encontranse aumento en Lay demandaa
por un {ncremente en el flujol, : .

3] Taqudeardia [ de incaementa La demanda y se reduce et apna-
£e por La coata duracidn de La diastelel.

4] Sobrecarga ventaieubar izquierda l&ncaementa la dunanda de-
oxlgeno como acauliade de elevada pagsidn diastdlica ventaicular Lz -
quieada, mientras el aporte es didminudide por acducedldn de la peaxfu --
ai6n comonaria y por fa difetencia entre La presidn diastflica afrtica
y fa presdifn ventriculan diastélical. '

ENFERUEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA.

Para o4 pacientes con hipertensidn escencial grave [(presidn ~
di{astética mayon de 100 wmiHg) 2a cirugla efectiva deberla paosponerac -
La hipemtensifn ey una enfeamedad 3{stfmica que conduce a modiflcacia-
nes en &a vascularizacidn perifdrica, Cas cuales destauyen £as posibi-
Lidades de regulan adecuadamente o perfusifn tisular, causa hipextro-
§4a de £a capa medic erterdiolaxr periflrica ¢ a £a hipertrcfia cardiaca
concéntnica, aumcnts: ef {radajo ventriculan {zquierdo y empegra el =~
ftufjo sangulneco renal, En Los enfeames hipertensos ahelanos, aumentan
Los Limdtes inferiones de La aute regulacién ceacbral de flujo sangul--
neo ¢ decrece £a capacidad baroneceptorna. En amplios estudios 152, ISJ]
4e ha demostaado quela hipentensifn diastélica Leve (prcsiln ante&&at-
diastftica menor de 100 mmig, o es pexr se, un facton de adesgo preope
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aatodo. Sin cmbuago a presiones: d&aatdt&ca& mayo&ea de T10 mmHg, au -
.mentan La moatalid-d v monbllidad peu&opa&atnuia, con mayor incdidencia
de hipotenaidn intracperatorin 6L9HL£Lcﬂt1VG‘QHE e acompaia de iaque-
mia miockrndica e {ntuffciencia aenal postoperatondia. Incluse Los pa --
cientes con hipeatensidn Leve o moderada ' bien controlada Iprcsibn ante
rial dinstélica de 90 - 100 mm de Ha) asoecinda con enfeamedad aenal o-
vascular cerebral signéficativa, enﬁcumedad cardiaca hipeatensdiva, o -
Anfanto del miocandio antiguo, o angina .inedtable, aeprescentan magon -
paobzemaa de tratamiento peu¢opeaaton40 ¢ cabe esperan que tengan ma -
yor morbimonzatidad quindngica que el paciente con hipeatensi®n Leve o
moderada bien contaolada, pero sin complicacioncs, La frccuencda de -
complicaciones cardiovasculanes es proporcional a Los niveles de hi -~
peatensifn 155 Kyei-Mensah obseavaron una incddencia de hipeatensidn
de 11% en ta poblacibn quirdrglea. Aproximadamente 40% de Los pacien -
tes hipeniensos mueren de infarto agudo del miocandio, 30 a 404 de ac-
cidentes cengbral vascular y alrededor del 10% de otras caudas .

No estd clarc el nivel al cual La hipeatensifn si{stéliea ¢ ~-
convieate en un factorn de adesge preoperatordc., Parece cstan entae -
200 y 250, wmilg. La Alpeatensifn sistflica es de panticulan inteals -
en Los pacdentes que sufaen endantenectomfa canrctfdea v en Loa acseca~
dos de ancurisma abrtice abdominel, EL cstudic netrospective de Towne-
t156 dobne 253 endarteaceiomlas carotideas demostnl hipeatensdén sds-
t8lica postoperatoria scstenida (presifn anieadial aistb6lica mayea de -
200 mmig} en el 19% de Los pacientes y 10.23 desarnollanon dEficits --
neunolfgicos peamanentes comparades con el 3.4% dc aquellos que no -~
presentaban hipeatensibn postopenatoria. Uno de Los mecanismos de ele-
vada montatlidad operatonric de tos cajermos hipeatensos radica en Lasd «
grandes fluctuacioncs periopenntorias de La presibn arterdial, Les cam-
bios en fa estructunra vasculan, especialmente La hipeatrofia‘musculan~
Lésa, explican La tabilfidad de La presdifn artendial, En un vaso hipea -
tnbfico, Loa cambios en ¢, tono mustular causado poa el dolor, fa --
ancstesia, o la pérdida de sangne, producen cambies cxagerados en el -
didmetno Luminal def mismo'T<8+24) £y pa dilatacin mAxima, fa xesds-
tencia al {tujo es pequeda, peno en el vasoe hipeatenso, existe un au -
mento én La nrcsistencia para cualgquien elevacifn en LL tono del mlacu-
Lo Lise. A medida que La enfeamedad progaesa, aun en et ca:ado de ae -
Lajacibn completa de La musculan, La hipertrofia muaaulam Lisa es sufl
eiente para causaxr un aumento de La rnesdlstencia al ézu;o. Ademds, el -
aumento del grosoa de £La paxed vascular conduce a La. dieminucin de La
pexfusdifn tisulax a cualquier prcaidn arterial dada. Lq llipotensibn, -
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en paesencéa de un didmetro Luminal menox, conduce a La {iquemia tisu-
2ar, que ¢4 2o via mds {recuente pana originan Lesibn ongdnica intaa--
operatonda en el paciente hipertense, Lod casos moabidos (157 {insu -
flcdlencda cardiacca congestiva, accidentes cexcbrovasculares, hiperten-
446n acelenada, insuficiencia nenal, retinopatia grado 3 6 4, aneunds-
ma afatico disecante y muente sdbita )estdn neducidos significativamen
fe en L£da hipentensos taatados adecuadamente. La hipentensisn maligna,
sindaome clindico patolegleo caracterizadoe por un aumende repentine en-
La presdbn antenlal (genenalmente mayor de 220/120 mmig), Lnsugicien -
ela renal y uremia, deficit neurolfgico y retinopatlia hipeatensiva de-
3 y 4 grado, presentan un adesgo quitrdrgice adn mayon. En 2stos paeden
tes, todo menos Lla clrugfa de wurgencin, debe sen aplazade, hasta que -
La paesdidn anterial esté bien controlada y s¢ estabilice la funeifn -~
orgdnica. Las complicaciones cencbrales de hdpertensidn arterial inclu
yen ataques Lfaquémdicos y accidentes cerebrotascularcs mayonres,

La evaluacifn delf paciente hipentenso {ncluye upa historda com
pleta de La enfermedad y La deteaminacién de Lesiones sccundarnias en -
Los Srganocs diana. EL deteadoro de fa funcidn aenal dificulia mds la -
valoracisSn ellinica, una historia de nictunia podrfa {ndicax, complica-
eifn renal cadndca, pero podafe no habex signos de enfermedad avanzada
hasta que s¢ desarrolla uremia, £as concentxraclones de urea y cacatind
na ¢n dangae estdn aumentadas dolo cuando se ha detendiorade cuantlitati
va y cualitativamente La funcifin ncnal en casd un 70%. los eleeiroldi -~
Los séricos, La wrea y La crecatininag deben ser medidos junta com ef -
aclaromiento de La creatindina debe valoranse asl mismo La capacidad pa
xa concentran La oxndna, La aetfina c& otae fagano blanco, La disminu --
eifn del calibre de Los pequeitos vases y La constricciln segmentaria =
de tas arteniolas son observadas en diversos grados en el hipeatenso,
Los exudados Glaneos y bailfoas indican un estadic avanzado, mientras-
que el papiledema podala anunciar un estadic final de La crfermedad, -
altrededon de un 90% de Los pacientes hipeatensos sufnen de hipeaten --
s48n primanda o esencdal y solo un 10% de hipeatensifn secundaria, fad
causas aenales s¢ clasifican en tres categorfas al enfeamedades del -~
parenguima xenal; b) aenovasculanes y; c¢) otras, Los pacientes con t4-
te tipo de patologla tdenen a menudo dificultad para manefar adecuada-
mente Los Llquidos y elestrolitos durante ¢l postopeadtorio un peligre
{mpoatante en el descarollo de hiperkalemia.
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La hipentensaidn aencovascular debe aumengar fLa soapecha at de -
tectarse un dople intense continuo o sisiblicofdiastdélice escuchado -~
sobre Los flancos em el dngulv cosfovertebral, edpecialmente il se oye
en un paciente de menes de 25 afos o mavor de 58, com hipeatensidn de -
instalaciér aeciente, de &ipe acclenade, progacsiva o de diflcil con -
Lrol. De La misma foama, en fovenciias, de xaza blanca q¢ pagscntam --
Lo antevricxa y un. fonde de cfo "angiocipdstico® se considera La displa-
sfa fibromuscular de ta axtexia renal, 34 8¢ confiama La enfermedad -
vascalozenal y ef curso del paclente es inesiable fa ciaugla electiva-
debe den podpuesta o se considerard en padimexr fugan ol tratamiente de-
La enfermedad renovascutlax. En Lod pacientes econ feocromocitoma g ==
muy {mpoatante el tratamierte perdiopeaatordo inteadisciplinasde, Los -
bloqueantes alfa/adrenérgdices (fentolamina {.v fencxibenzaming cnal) -
controlan la hipentensifn, Llos betecbloqueadones son utldlizados para --
controlar La taquicardia y La taquiarritmias, sin embange deben de -
udarse con precaucddn en pacienled con Lumores paimandios sdcaclantes-
de epintfaina., La Liberacifn de catecolamimas puede sen paroxistica o-
estable, Los pacientes que dufren de feecrcmociioma pucden presentar -
hipeatensifn panoxistica tipica, dcompaiada de fagquicandia, palpitacdie
nes y malestar, aprenddidn y sudornacidn, en ofros pacdicntes el daumento-
de 2a TA ea ¢stable asccdada con L{ntolerancia al calon y signes de hi-
peametabolismo, La precaucidn en el use de betablequeadornes es debida-
a que pucden presdentar elevaciones de La presidn artenial a causa del-
bloqueo beta. AsL mismo muchos pacientes con feocromocitoma ti2nen una
miccardiopatia catecolamin-inducida, y Los betabloqueadornes pucden pae
cipitar una {nsuficiencia cardlaca congest ira mandfcesta, La mayorfa -
de Loa paclentes con fecctromocitoma eatdn hipovolémices y pueden fe -
dar a sex marcadamente hipelfensos en el postoperatorio, debe reponchsc
adecuadamente La anestesia y La cérugla son causantes de comptiéacio -
nes tates ecomo; infanto agudo del miocandio, hemorrzgda f{ntracercbral
y falla cardiaca '5"159].

La hipeatensifn artenial puede resuffan de una sobreproduccidn
de gluce y mingralecorticoides potr £a coateza adtemal. Los rasges oll-
nicos de la enjeamedad del Cushing son facifmenie reconocidos y €8 im-
portante estar consciente de fa posibilidad de diabetes, hipokalemia y
osdtioponesls ya que son sps comunes complicaciones. Todos Los casos --
del sindneme de Cushing se deben al aumenteo de fa paoduccitn de contdi~
sol, por la gléndula adrenal. la mayoria de Los cadod corrcsponden a -
hiperptasia adrenal bilatenaf, a un ademoma pituitanic con produccdién-
de ACTH en excedo, o a unadisfuncibn lhipofatdmica. Sin embaxgo pueden-

e tn ma e e o=y v A prm mna——nma . e = -
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ser aesponsables Loé adenomas adrenales o £o4 xumoaza_andSC¢inoa {bron
cogénlco, pancredtico y timicol. La disminucidn de Los depbsitos da'pg
tasio, combinado con ¢l consume mudcufar, causado pen un incremento en
¢l catabolismo proteieco, dande pon nesultade debitidad muscular 2o --
cual podala {ntexferin con un adecuade ventilacisn pufmonaa en el pe -
alodo postenior a fa elrugla.

_En el hiperaldosteronisme primanio L0d enfeamos don gencralmen
te debites § moderaramente hipertense {presifn patenial dirsiflica me-
nox de 120 mm, de Hg) se scdpecha el diagnfstico en Lod hipentensos -
con marcada hipocalemia, aunque £a hipocalemia ‘nmotivada con niveles-
séricos de potasio menoaes de 3,2 mEq/l no sea un haflazge universal -
ccurniendo aproximadamente en ef $0% de Los enfermos con hiperaldoste-
rondsmo primarde, Ne obstante, muches de estos pacdentes estén tomando
diuréticos, y en csta situacidn no hay ningdn método simple para el -
diagnbatieo e auspendendn Los diurdtieod y Los antihipeatensores du -
rante una aemana come minimo, y Se acspondnd adecuadamente el potasio.
Afonzunadamenic ol hiperaldestencnismo primasie no diagnesdticade ne --
parecd suponen un magor tiesge quirdngice, mientras que £a presddn ax-
tendal esté contfrofada y se corrnija £a hipoealemdia., Sinm embpage, cuan-
do se sospeche, es mds convendiente netrazar La einugla electiva, como-
nowma general, pare confiamar el diagnfstice. En ambos sindaomes fa -
repleeedfn de Los depfaitos de potasdo es elemental y esencial antes -
de La ciaugla.

AsL como fa presifn arteadald puede controlanse daccuentmente -
en pocasd horas con traatamientes parenterales agresivos, ef control ex-
cesdivamente precdipitade de fa presisn arteadal puede £Levar a complica
edlones tales como hipovolemia, hipotandifn ontostdtica, allenaciones -
electrollticas y Labifidad acentuada de fa presidn arnterial intra post
operdtonia, Ademds, se necesitardn dlas o senawas para mostran &a mdxd
ma meforla de La gncidn orngdnica, Folhow ’341, demostrd, en ratas ex
pontdneamente hipeatensa, que cuadne Las patas traseaas se volwlan non
me ¢ hipotensas por ohatrucciln abatica, Las medificacdoncs vascularcs
Aegresaban en dod o tres semanas. Cuante mds tiempe catuve paesente La
hipeatensifn, més tardla y mencs completa era La regresldn. Por otrg -
parte el tratamiento faxmacolbgico, exclusivamente ne {nducfa una xe -
gresdfn completa de Los cambios vacularcs, En Los scrcsd humanes, el -
cunso de Za hipentrofia adaptativa y de su aejresifn van a ser proba -
blemente mis Lentosd, necesitando meses en Lfugan de semanas., Jenndngd o
cot. [1600pqp encontrade que en Pos seaes humanes, un ale de ltratamien
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" te antihipentenson reduce signif{cativamente la resistencia vasculan -

de rcposo a nivefes comparablc. @ £04 de pacitntes noamotcnsos. De ¢a-
ta manena, La mayerfa de Los féamacos antihi{peatensivos administrados-
ocralmente requendindn, al mencd vanias semanas de tratamiento para al -
ecanzan ef control Sptime de La presidén anterial y La mejona de £a fun-
elén candlaca y orgdnica. Para la mayorla de Los pacdentes con hipen -
Lenadln grave, el tratamiente eon un sofo medicamente ne va a propor -
clonar posiblemente un control consdiitente y eficaz, ¢ seaf mds pacba-
ble La Labilidad de presdidn arterial intra y postoperatondia, EL trata-
miento combinade de dos a tres f&amacos en estos pacientes, ufilizando
diunttices, bloqueadenes adrenérgicos, medicamentos de accifn centaal-
vasoditatadores directos, § {nhibidones de La aenina-gngiofensina, prg
poaciongaian un conixel auave ¢ una mejonfa de la funcibn. Ya que ne -
hay efaxamente wn elevade niesge pendioperatordie para Los pacdentes con
hipentensdifn bien controlada, presidn antendial diasatbélice menoa de 100
roen, de Hg y sin Lesdbn sdgnificativa en Lot bSrganos diana, ne hay neeg
sddad de netnrazan fa ciaugla mientnas que de indecde § infensifique cl-
fratemiento en catos pacienies, EL taatamiento puede comenzan postope-
Actondamente, en cincundtancias menod apunadas, &n beneficdio del enfer
mo y del médico.

HEs recientemente, s¢ dedarxolll una controveasdia, que rcconds
La que susclis La xesenpina, cn xelacibn con el mantenimiente del pac-
panofofl. Desde Los cuidadesos cstudios hemoedindmicos de Pays-Reoberts -
(4l en 1971, s¢ sabe que el Lratamiento con antiliperlensores dis -
minuye la Labilidad de &a presifn anteaial intraoperatsria y protege -
especialmente contaa fa hipentendidn y La {squemia mipedadica asoeda -
das con La Lntubacdbn endotraqueal y Los estimulos quindagicos. Pesde-
cates hallazgos se conclfuyd quela suspensibn del tactamiento antild -
peaicenaoa antes de fa ancatesda cs, no solamente innecedaria, 34ino po-
tencialmente peligrosa, tante duagnte ¢f peafodo pacoperatonico como du
Aante 8a anedtesda. MAs recientemente Pays-Robents sl ha necomendado
continuax con ef tratamiente antihipeatensor hasta el mismo difa de La-
operacibit {nelusive., Casi fodes Los medicamentos antihipertensorcs de-
ampeio wso ecn La actualidad, con La cxcepedbn de Los imhibidones de la
monoami{no=-exidasa raramente utilizades, pueden administranse haste cl-
dia de La inteavencidn quirdrgica. €2 dla de La coperacibn, per La mada
na, muches pacientes pueden Loman su antihipeatenson onaf habitual va-
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nias horas antes de Lo cirugfa. A'pesar de Las mdeti{ples ventajas de --
Zos antihipeatensoncs, pueden altexaa fas respustas de Los pacdiences -
a Las aminas pnrescacs. Los medicamentos que bloguean 208 {mpulsos Sim-
plticos lalfabloqueantes o ganglidnices), acentdan la sensibifidad a -
Las catecolaminas endfgenas y o Lot vasos opacsones de accifn direata
los medicamentos que depletan Las exdistencdas de norcpinedrina [xauwol
fia, guanetidina ¢ prazosdin] acentlfan Lo acelén de Los presorces de ac-
eifn directa mientaas que Linhiben o lod de aceibn (indinrceta. Finalmen-
te, Los vasodilatadones directos (hidralacina y minoxidif} reducen ta-
sensibilidad a todes Los vates oprcsores. E! captopall podila estar -
asoelade tedndicamente con una disminuei{dn de La nespucssta §{sloldgica-
a La deplexifn de votumen, pero no ha adido seialade adn como parobfema-
‘perdoperatondo sdgnificative. Por Lo tanto, aunque fa estabilidad hemp
dindmica penioperatoria aumenta con fa administracidn {nintexrumpida -
de Los medicamentos antihipentensones dunante todo el peafodo perdiope-
ratonio. La Lntroduccidn de beta bloqueadeact en el tratamiento causd-
gran internds apoyados en fos taabajos de Viljoen acerea de fa capacd -
dad de fos pacientes que tomaban beta bLoqueadores pand mantenca la es
tabilidad emodindmica frente al stress qudnldrgico, péadida de sangre o
depresdibn mioclrddica causada porn ancstéaicos, Los B.B, se utilizan --
prionitariamente en ol taatamicnto de fa angdna peetondis y La hiperten
4L06n. S& estos fdamacos fouman una pante esencial para ef tratamiento-
de algunas enjenmedades ¢ son entoneces suspendidos bruscamente, $o su-
pone que Los alntomas nreaparecendn. E£ niedge de La suspensdifn preope-
natonda puede justificansde 4i Zos blogueadores sonpeligrosos em ef qui
rbfano Kopriva M7l yemostranon o paelentes que sugrdleron cirugla.

Oe By-pass aatenial cononandia, que £0s que rcedbLeren propa --
nolol cinco o seds honas antes de la cirugla tenfan menor frccucncia -
caadiaca pere ne tenfan diferencian en el aendimiento en ef rendimien-
to candlaco, en La presdidn anteaial, media, en el volumen de eyeecién,
en la resdistencia vascular penifénica o en el pif, cuande se £es compa
raba econ Los pacienies que no Ltomaban propancfol ademds ambeos grupos-
demeientes xespondfan con aumentod en £a frecuencia cardimea ¥ en La-
pAesifn anterial, al stness endfgeno de &a {ntubaeibn endetragueal y -
a La indusidn de iloprotenenol, Despuds de cates hatlazgos, Kopadwa -
conclugd que La administraeidn continua cral de propanclol en dosdis -
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modenadas {promedio de 140 mg_dlas) hasta pocas hoxas antes dc Lo anes
Lesda genetat.}.'né.paaecn que provoquen ung afteracibn de La funcibn-
" hemodindmica. La atropina, .. embange debe estan disponibie {nmediata
mente para tratan la baadicardia exageaada causada pon ta necstigemina
utilizada para {nveafinr el bloquecr ncunomuscular en pacientes betablo-
quoeadongs Puya-kcbznt&ll&r’ demostnaron que en Los pacientes hipeaten-
S04 taatados con practoletl, fa hipeatensifin, ta tagudicardia, e <{aque -
mia miocdrdica asociada con La intubacidn endotraqueal fucron aeducd -
das ampliamente, sin disanditmicas 6 evidencias clectrocardiogrdficas de
fsquemdia miocdndice en ninaune desus pacientes fratados, en cpnirasfe-
con La gnan incidencia de disanitmias (47%) e iaquemia miocdndica - -
{38%) obseavados en pacientes hipeantendos que ne habian tomadoe beta --
bEoqueadores. La clonidina ejerce asus efectos bdsicamente por medio -~
del bloqueo atfaadrenfagice del sdstema neavioso central causande se -
cundanigamente una disminucidn en fos estimulos simpdticos al conazfun -
y a £a vasculanrizacidn peniffnica. La brusca suspendifn de La clonidi-
na, como el propanclol, ha sido deserita comoprecipitadeaa de vaaios -
sindnomes dijerentes de retinada. Despufs de aetinax et tratamicnto -
con clonf{dina, sc encontad un aumento de catecolaminas plasmAticas, -
con uned niveles tan efevades come Los encontrados en Los pacienies ceon
jeocnomoeltoma, Probablemente of sindrome de metinada e¢ste causado por
La etevacdidn acentuada de Los ndvetes plasmiticos de cateceolaminas, --
Ltos sfndromes de retinada de La elonidina son paaticularmente peldigao-
408 en el p;cicnte quindagice. En la actualidad, la cleonidina solo ca-
t& disponible en forma onal, ¥ a muchos -preientes quiafingdicos e de =
tes peamite fa toma oxal desde Ca noche antes de la opecracifn hasfa va
nios dins despuls de fa misma, EL sfndrome de metinada ¢s mds probable
que gcurxa pues, ch el paceperatoaio § en el perfodo posteperatordic in
mediate, prccisamente en el momento en ol que e& mencs probable recong
cerlo precozmente, EL tratamiento aproplade podnla sen nethradado u omi
tido por completo. Lo que pucde sca mfs paudente, por Le tanto, ¢4 con
tinuan cf trnatamiente oral con ctonidina,aicmpne que sea posible, du -
vante el pealodo peaiopeatorio, capecialmente al dia de La operacidn -
y en Los padmenps dias del postoperatonic, cuande el zicsge de hipea-
tenadifn grave cd magor.
En Los hipeatensos, frccuentemente 24 menod Ampoatante el ancs

*gsico elegido en particular, gque La mancra cudidadosa y delibenada con
a que debe Ser administrado.. Para operacioncs peadffnicas adecuadas,-
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el bloqueo neavicio negional provoca minémo. atnesds f{siolégico y es --
Lo anestesda de eleeccifn. Pon La misma L§gice; se necomienda frccuente
mente La ancstesdia eapinal para intenvenciones en La: extaemidad infe -
nion y en ef abdomen infenion. La anestesia edpinal. reducind cleramen-
te Lo depreadibn miocedndica y ¢ La vez evitarnd ef strhess de fa intuba -
eifn endotraqueal, Sin embaxge, fa anestesla espinal causa un blogueo-
sdmpdtico queng es neveasible ndpidamente, y con un grado que puede -
sen déflell de controlar. EL blogueo simpdtleo puede conducir xapida-
mente af colapso cardiovascular en un paciente hipovollmice con xendi-
miento vasculan bafo. Por Lo tanto, 8L se aldge fLa ancstesia general -
s¢ evdtandin prefeniblemente los agentes qu e pavacan una aespuesta, hi-
pertensona, come Lo hetamina, Et dropenidof io provocade también nes -
pucstas hipeatensoras Lncsperadas en aljuncspaciented.

La morbilidad puede minimizarse con el control rigurcso de La-
presifn antendal. '

loa datos actuafes sugieren que, 2n gencaal:

l.- Para enfermos con hipertensdiln cacncicld ypreaildn antenial-
diast6lico mayor de 110 mm, de Hg, debe nctrcianse &z céruglfa electiva
varias semanas para peamitin el tratamlento efective antihipexten - -
s0n.

2.~ Pana endeamos con hipertenaidn esencial y presidn artenial -
diast6lica entae 90 ¢ 110 mm, do Hg., el tratamiento anti{hipeaicnson -
agacaive neduce La monbildidad o lange plazo, peno no reduce La moablll
dad operatonia.

3.- La medicacidn antihipentensona cipecialmente ¢l propanclol
g La clondding, mejornan La estabilidad de La paecsifn araterial penlope-
ratondia y debe continnarse durante La intervencdifn qudrdrglea.

VALVULOPATIAS

Considenaciones funcionales.- Tras el comienzo de £a slstole,-
La vAlvela abrtica no se¢ abnae hasta que la presddn sdstdlica ventaiew -
larn Lzaufenda supeae a la adrtica; se cierra cuande fa PSVI ecae por -
debafo de etta. La vilvula mitxal s&  abre cuando £a presdidn ventiicu-
tan iquienda [PVY] e vaefue infendion a La de Lo aunfeula L2quieada -
IPAT]. Despufs de La slatole auniculax, la PV se eleva transitoniamen
Le pon encdme de La PAT ¢ £a véfvula mitraf se cierra en ese momento,-
un poco antes del comienzo de La contraceidn ventriculan, La presidn -
exdstente en el ventaleoulo Lzgquieado, af comienzo de st contracelln se

i e T e e i
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congee como presifn telediatflica ventaicular, EL votdmen :cled4a4£6££ .
co ventaicutar Lzgudierdo coraciponde al comienzo de La- contaaceibn ven
Lrleulan y el tesdistblice es ef voldmen mismo del ventalculo czqu;cado'
durante el cicle candiaco, al final de La 4fstole ucntALcutau..z-'

En condicdiones noamales, ta funcdbn a4at6£&ca daz uentalcuzo -
¢-qu¢eudndcpzndc de tacs factoncst :

}.~ Precarnga.- Sc ddfinc como La Lensdbn Zetzdiaazﬁzica de£ -
ventrfculo fzguieado, pere pucde cun44denanaz como fa’ tougxzud dn tas-
6£bnaa en reposo al final de Za diastold.

2.~ Contrnactilidad.- Se trata de una prepiedad intafnscea del-
miocandia, que acfleja su capacidad para deaarrollan tanbaja ‘Flec&nico-
con una determdnada Longitud de tas fibras al final de La diastolis. -
Lz contractilidad aumenta con el cstimulo simpdtico beta, y por féama-
cod cont La digital, mientras que otras sustancias, como ¢l halotane, -
La disminuye.

3.- Poscanga.- la puacaaga 24 La tenadfn panictal desarnolflada
por el miccardio durante la ewecciln y, por tanto, depende, sealin una-
 helaeidn complicada, del tamaiio, Zaifoama, La presién y of grcsen de-
_th pared del ventafeule {zquieade. Sin embargo, £d postcanga puede dcn
considerada como La {mpedancia que &e¢ opene a La cycecdfn ventaiculan-
{zquierdn y, en ausencia de {a csfenosis abatica, depende de £a disten
adbegidad de Las grandes arteadas ¢ do £a resddtencda vascular sdalémi
ca, La presdln aaterial ne proporcicona und buena medida de {a postear-
ga, puesto que la sistbtica depende tanto del volumen siatflico como -
de La nresdstencia a La eyecedlfn ventraiculan ézquicndalléz}. Asl pucs,-
el paciente con pacsifn sifstbéticea baja puede pacsentar una posicasga -
alta, combinada con un voldmen a{stftico pequedio. A pesar de todo, en-
muchas situacdfones clinicas ef aumento de La presifin arteadinl 3{sL8Li-
ca § diastflica constituye el dnico Indice diaponibic de La resfsten -
cia aumentada a La evecedidn ventalcular {zquieada (Fig.25) jactorcs -
deteaminantes de Las pacsdoncs anteniales sistbflica vy diastflica. En -
La figura (26 puede aprecianse La‘ka&ma en qut inteaaccioncs fa pre-
carga, £a coniractilidad ¢y La posearga, para deferminarn el vollmen 844
téLico. El concepto bisice es fater Lla paecirga y £a contractilidad -
determinan £a eantidad total de trabajo que puede-realizar el ventaley
Lo {zquicado durante {a slstole, v L& poatcanga aegula fa paate de el
te trabajo que se dedicand al aumento de presidn Antraventaicular du -
nante la s{atlle y Lo que coarespondend al acontamiento.
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EL paciente con cardiopatfa valvular sometddo a anesteria y -~
operacibn, estd expueslto a muchos riesgos potencinles,: insuficiencia-
candiaca, infeccidn, taquicardia y embolia, Como podafz ecaperarse Los-
pacdientes sdn Linitacién de o actividad, 6 con Limitacifn muy reduci-
da, § sea quese encuentran en Las clases 1 ¢ 11 de La New Vork Heant -
Association, toleran bien fa operacifn ¢ probablemente no xequicren -
mis que La profilaxia de endocardlfis infecciosa. Aquellos.con altera~
ciones m&s gaaves de fa reserva candiaca, o sea que ae ¢encuentran en -
Las clases TIT 8 IV de La NYHA, toleran mds La cirugla ne cardiaca ma-
yor y su pronbstico de supeavivencia de La operacibn es defdnitivamen-
te peon + Los paclentes con eatenosds afatica § mitral sintomdti-

“ea ealtica, tienen especial tfendencia & La-mueate sdbita 6 al edema --
pulmonar agudo que puede praedentarse cuande fas demandas del gaste -~
card{aco awmeatan repentinamente, § cuando se desencadana una §ibrila-
eibn aunicular eorn fd anestesia § La operacddn. Deben realizarse todos
Los csfuerzos posibles para tratar su insuficiencia pacoperatoriamente
y Los pacientes con estencsla ealtiea § insuficlencia grave de la mi -
thal o ta aonta, deber sometense a ciaugle coxrect{va valvular antcs -
de La operacilin elgetiva, La mayonfa de Los pacientes con prbtesis val
vulares cardiacas reclben anticoagulantes en base cafnica pana preve -
nin complicaciones tromboembSlicas. La continuacifn de cstos medicamen
tos dunante el pealodo opeaatonio puede causar dificultades de fa he -
mostasia, formacibn de hematomas y hemorragdiad postoperatorias persdis-
tentes, Los anticoagulantes pueden suspendense femporalmente durante -
el penfodo perlopenatordio con um rizdge minimo, Porx ejemplo Tinken y -
Tarhan, LALRT aprecianon complicaciones tromboemb6Licas en 159 pa --
cdentes con paftesdis vafuvulares sometidos a 180 operaciones no cardia-
cas, cuando se duspendieron Los anticoagulantes un promedio de 2.9 -
dlas preoperatoniamente, ncstableciendose en 2.7 dlas, postoperatoric-
mente,

Estenoads abntica.- La eatenosds valvular es una gbatruceiln a
fa eyeeceidn ventriculan {zquiends que fiende a Limitar el voldmen ming
to y a aumenfar £ad prediones en el ventafewlo fzquicade. La citenosds
progresa habitualmente durante décadas y se desarnolla hipeataofia ven
taiculan fzquienda, se reducen la compliancia del ventafcule {zquieado
déaminuye la perfusdiln del ventaleulo engrosade desarrolldndose {aque~
me subendo cdrdica, extrasidtolia y despuls hipdtensifn arxtenial, cons
tituyéndose un clrcule vicioso que puede terminar en fiballacifn ven -
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E taicutaa. Ot&oa atntomaa taxd{aa de ¢sta valvulopatla son Lz angina Y-

" el alncope. la: abAtAucc¢6n 5¢ja dez tracto de satida det ventrleule iz

qucc&da dete&m&nc qun et vatdmen mtnuto candiaca ne puede gumentan se-
T'gdn Lo Aequ¢44miento& metabdztcoa y ta axtgenactﬁn pe&;££&4cn no. pue-
-'de me;o&a& en easos de mayon demanda,  como en- Lo anemia. ‘los. pacientes
. -eon’ eseade’ 6 modeaada £Jt2n064& adntica Lolexan za anzatea;a bastante-
T bien.: Las dacgaa que’ dep&iman 17 5unc¢6n méocdnd&ca debeadn sern utili-
-'zadna cnn puudencia, paatccutaumente en loa gaadoa sevenos de aateno -
'JLA. : i : -
_ 1.Inah‘tciené{a'aditica.-'Eu eata‘leaidn, en uedtaicuto'i;qu&e&-
_do 8¢ Llena desde fa vilvula mitral y desde Lla nalz afrtica, poa su in
competencia valvular, fo que fleva a La dilatacidn y, a veces, a fa -
hipertrofia del ventnleulo {zquiexrdo, Cuando aparcce la insuficiencia-
caadizea congedtiva, el curso subslgudlente es de xdpi{do empecramiento,
Los enfeamod que han progredade hasta este punto ¢ aquellfos que han -
desarnrollado una grave L{nsduficiencia abatica aguda, secundaria a Lrau-
matisno & endocanditis tienen un aiesago muy elevado. Los depresorcs -
miocdrdicod se usardn con gran culdado y se evitard la bradicardia. EL
voldeen minuto 32 mejora con un grade medenade de faguicardia y el tra
Lamiento con vasodilatadores.

Eatenpadls mitnal.- Condtituye una obsfruccidn en el tlenado -
del ventaleulo Lzquierdo, Como La totalidad del voldmen minuto pasa --
por dicha vdlvula, ecsta obstauceifn tiende a Limitar su glujo. EL flu-
fo Jangdlnea a travis de la mitral se hace durante Lo didstole; por lo
tanto, cuando mds larga sea La di{dstole, mdé complete send cf Lilenado-
ventaiculan {rquieado. La taquicardia y fLa consiguiente neduceidn del-
Ltiempe de Llenade dimstslico pueden deteaminar una marcada disminu- -
eldn del voldmen minuto, Esfo ¢4 muy importante cuando la ditatacidn-
caldnica de fa aunfcula izquedierda conduce a fa fibaflacifn aunfculax,
Es entonces fundamental of controel de La faccuencia ventaicular me --
diante digitdlicos o propanofel, en algunas ccasioned. EL pacdante -
con gatenosds mitral es tratado habitfualmente con digitalicos y diual
cos; como resultade de ello puede presentar hipekelemia ¢ hipovolemia.
EL ancstesiflogo debead hacen una adecuada valonacidn de estado hidao
electrolltice del paciente, para evitar que la hipovolemia ¢ mani -
gieste con La hipotensifn durante fa induceddn anestfsica. Pebend con
si{denarse La administracifn de Lfquidod ya que edfos pacientes Lole--
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nan muL Lﬂ &abnzca&gaupudieuda deaa&aaztaaae edcma putmanan. Et qu --3l-“

.';uLcivo dn uit uaéoptzaou como L2 neo- sinefaine, durante lLa ¢nducc¢6n-;‘,.

;pucde sen dtil, tos packeutea h&pohatémccaa sor propensos 4 La {ntoxd--
cacifn d;g&zdtica: eatn s¢ puede manifestar por arritmins durante fa -
induceddn. Tamb&ﬁn ‘se- euitandn adpides cambios en el equilibrio dcddo-

. hﬁaLcu que pueden sex ocasionades por hipo o hipoventilacibn, Habrd -

de considerarse que estos pacientes Lolerman mal La posdicibn supina, -

8{ hay bajo volumen minuto o baja tensifn de oxigeno alveclar, un au -

mento rdpide de La presibn pulmonan puede precipitar una insifucicneia

cardfaeca derecha.

Valvulopatlas Mixtas.- Con frecuencia una vdlvula puede sea --
eatendtica o indugiciente al mismo Liempo, o una estencals en una vil-
vula puede coexistin con una lLeslla regurgitanite en otna.

En el paciente con miccardiopatla debend usande una téenica -
que mantenda ef nendimiente carndlacc a base de Lnotropicos, cétod pa -
cientes pueden cursan con {nsuflciencia candiaca congestiva Severa -
¢ incapaci{dad total estos pacientes tampoco Ltoleran fa pesicidn Supind
En Los enfeamos con enfermedad pexdicdadica pueden=aleanzaxr un buen -
Leenade ventaiculan, per que £€a compliancia efectiva del conazln cité-
reducida pon el €fquido intrapericdndico, EL volumen minuto se mantie-
ne por aumento de laa pacsiones de Llenado ¢ de La faecuencia cardlaca.
la induccifn ancstésica puede defeaminan vadodilatacibn y subsecuente-
mente descense del volumen minwte, La wtiltizacidn de presdbn positiva-
tiende a exagerar el Ltaponamicnlo; a esfos pacienles s¢ Les debe dejar
con ventilacifn espontdnea, 44 es posible practicar el pericaapio cen-
tesds en el preoperatonio, bafo anestesda Lecal parg meforan Las condd
ciones ltemodindmicns.

ENFERMEDAD CARQTIDEA V CEREBROVASCULAR

La aterosclerosis de ta aateria canbitida en su bifuncasiln en-
et cuclfo ¢s tugarn comin de apanicddn de La enfeamedad cexebrovascular
octusiva extracrancal etinicamente sdgnificativa. Pe todas Las dreas -
del cenchro en fad que fa catenosds anteaial peniféadca puede neducin-
ta pexfusibn, ef cercbro ¢s La mds dmportente. EL paoblema ptnutza&u -
ed 2quiltibaan el aporte de sangre con La demanda de oxfgenc. La deman-
da cencbast de oxlgeno, eca 3én embarge {ndependiente de fa presaifn, A-
difencneia de fa mayorfa de Los Lechos vasculares anteadianles perndiféri-
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néicos, los vasos cenebrales se autonnegulan para wmumtenex ef flufo -
sangulnec cercbrnal a un nivel constante de 40-50 me/100 mg/min. la au-
. tornegulacidn AaApondc a Lres parameinrcs fiaiollgicos: pmesibn de per-
:5u&£6n hhdta. PaCeZ y Pad2. EL {lujo ceaebral s mantieme constante -
Cecon presiones medias asnticas enfae 50 g 150 mmMg, mientras que por en
cima 4 poa debafe de esps timites el §{ujo cerebral estf em funcifn de
ta presifn, Pana une presisn astenial y Palf constamfes, ol flujo ceng
bral vanla directamente conm Los cambios en Za PACDEZ. Apzapcend vadodi-
Latacifn cerebral s8Lo 3 La Pall es infericr a 50 n-MQ!Fig‘EFL
En presencia de una gsatemosis aisleda, fa antoxnegulacisn pue”
de aumentan o déisminuinr ta proponcisn de sanmgre que Llega a La 2o0na -
postestenstica y posiblemente isquemica, pudiendo estar afectada €z --
autorregulacidn, produciendose edema cerebral regiomal, que compromete
atn mds el aponie vascular y aumenfarfla a isquemdia. Los agemCes ancé-
Lésicos complican mds el cuadre., La mayoria de Los agentes ancstlsicos
intravencsos, L{ncluldos La monfina, el tiopental, el fentanil, ¢l diro-
perdidol y et diacepam, no alteran o dismimugen el flujc cenebral, La -
ketamina aumenta excesivamente L F€, tienden a xebajar La sensibili-
dad de Los vasos cencbrales a La PaCOl Los agentes gque disminunen el -
ftujo cexebral. Los §damacos voldtites, como el halotamo, el ctano, -
aumentan ef FC. Ademds Los agentes voldtiles supaimzm &a AR de la PAM-
en un modo dosis depcndéeutesltb‘l.

La aterosclenosis de Lo bifuxcacisn de la aatexda canfitida pug
de producin un déficit neurolfgico o manifeastanse exclusivamentc con -
unt sdoplo asintomftico que s¢ descrubre em el examen fisdicc. EL sintomn
que aleata at clinico hacia ta enfenmedad exclusiva de la bifurcacifn-
carotfdea es, mds frecuentemente, un afaque isquémico taansitorio. TL-
picamente, edte ataque produce un dEficil neurolbgico tempoxal en Llas-
extremidades del lado contralateral a la Lesibn. Ademfs apanece con --
frecuencia altetaciones vispales transitondias [omauxosds fugaz] homolg
Lerales, Estos sintomas desaparecen habitualmente en 14 has. Un sinco-
pe parcial o completo, ¢3 fambifn una mamifesfacisn de La a feroscleno-
3is canotldea., Aproximadamente el 75% de Los pacientes con slncope £ie
ne una Lesidn atercsclinotica impontante em un Lugar quinrdrgicamente -
acceslble.

EL diagndstico se scapecka en el cramen fLaico al apreciarse -
un soplo sobae La arteria canftida en el dngulo mandibulax. la visuali-
zacibn de fa antendia oftdfmica con el oftalmoscopio puede nevelar Embg
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Los ptaquetaaioa 0 de eotestenol 5{;0& en et vase, “Hay muchaa técnc -

ecad de eatudtc no 4nva4£vaa para confirmar La pueéenc4a de nteaoacte&o L

448 de Ea aatendn’ caaﬁ:tda edtas Lnectuyen el cxamen uttaaadnico “pendon
bitardio. con Dopptea gcutoplatismografla, deteceddn ubt-'l.udn-cca de. mo~ -
~do V y- eApzctoandt4sLa ultrasbnicoe con Doppler., la visuatizaelln d4 -
recta de s’ caaﬁttda puede condeguirse con angiografla {Ht&avcna&a di-
thaL o econ tas “téenicas ang&agtd(&eaa convencfonales.

Ex¢dtc una Lesidn hemodindmicamente sd{gnifdleativa 44 de apne -
eld un estrechamiento de mds de 608 del didmetro, paoducieudoan un gra
i d&ente de puea&dn y tcattccctﬁn del feujo

'4MECANISMOS DE LA DISFUNC!DM PULMONAR EN ENFERMOS CARDIACOS,

Aumeuta “de ta presidn venosa pufmonax,

La h{peatensidn venoda pulmonar es el mecaniamo mds impoxtante
por ét cual La znjcumedad cardlaca puede alierar la funcidn pulmonar.-
Invariablemente el aumento de fa presidn diastdlica final del ventrleu
to.¢zqdéeado..éoﬁo el que aparece en fa {nsufjiciencia ventafeular £z -
qute«dq,*gfel'de La auxfoula {zquicada, como acsultado de una esfeno -
sis mitral, se tradmite de foama aetrfgrada a Los vasos pulmonaxes. -
Tanto &4 magnitud de este aumento como su duracibn son {mportantes pa-'
Ae deteaminar el grade de adéctaciﬁn sufaido por el pulmdn, S& los cam
biod en La preaibn don agudod y de grade Leve, 4¢ dedarrefla un aumen-
to det flufo tingfdtico y un edema intersticial sujfrido pox el pulmén -
8L Los cambios en La presidn soir agudos y de grade leve, se desarsofln
un aumente de {fufo Linfdtice y un edema {nteasticial. Cuando Lo3 ni -
veles de paesd{fn venosa sigucn aumentando, se piresenta ¢f edema alveo-
Lan, Si La elevacifn de presidn venosa pulmonar se paoduce de foama -
erbindea aparecen cambios en fa pared de arteaias ¢ venas pulmonares --
con fibrosdis, hipeatarofia de &a media y engrosamiento de ta Intima, --
adl como fibresis aparcnquimatoda.

Otaas mani{festaciones de La hipeatendifn venosa pulmonar es --
2a aparicifn de una reduceidn de 2a capacidad vital y del volumen ac -
sddual, conocido como defecto nestaicetivo., Estos volumenes pulmonares-
reducidos se producen al ser reemplazados al adlre de Lo pulmones poa-
sangre, Llquideo intersticial, ¢ tejido fibrose, Lo que conduce a una -
algddez y a una menor elasticidad pulmenar, Como condccuencia, cada --
ver 42 requiere mayorsd paediones pleuraled para efectuar £a respira -
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cifn, y ello Lleva o un aumente del taabajb xespiratonio que ‘e tuadu-ﬁ
ce en respinraciones mds supenficiales y rdpidas,

La {neoordinacLdn ventitacifin/penfusifin se presenta poxr vanias
nazenes: La congedtibn vascular pulmonaa alieaa la funci{fn de Las vias
alreas peafffricas, ya que edtrecha las mismas, apareciendo aumento de
Las nxesistencicd en Las vias afreas distales. Estos cambios en Las ne-
sistencias sumados a la alienacdién de La elasticidad, que aparece en -
La hipertensifn vencsa pulmonar, no se distaibuye de forma uniforme y-
asi se produce una mala distnibucifn de te ventilacidn. Peno, ademfs -
hay una mata distrubucién de La penfusifn, de jonma que desapdrece el-
gaadiente nommal apexbases, y Ltas zomas aplcales estdn mds y mejor pex
fundidas en Las basales. EL ciennc de Las vias afneas periffricas ha -
cen gque &b vofumen de cdenxnd (el volumen pulmonanr del que depende el -
ciexne de tas vlas alreas) aparczea dentno del volumen coariente, loa-
resulzados confuntos de esta Lneoondinacibn en la relacddn ventilacién
pexfusifn se traducen en alieraciones del intercambic de oxfgenc y -
anhidridocarbbnico hacidndose anonmales Los valoaes de Pa0d?, PaCo? y -
el coclente vosur (1441,

BLOQUEOS CARDIACOS ¥ MARCAPASOS

Las idicaciones pana La {ratalacibn pana la Lnstalacién de -
marcapascs candlacos estdn bien catablecidos e fneluyen el bcoqueo car
diaco complefo, bloquee cardiaco de segundo grade Mebitz 17, aslndoame-
del seno, fibrilaciones auniculares con bradicandia y blequeos bifasei
culan y trifascinculan Aintomdtinosilbéi. Si se descubne durante ol -
pealode preopenatonio indicacifn pora fa {nstalacibn de un mancapasos-
peamanente, sc debend aplazan fa citugla electiva, hasta que el paclen
te eatf xecupesade satisfactondamente, de La inserccidn del marcapasos
peamanente., EL tiempo neccsario depende de fa uagencia y del tipe de -
epenacifn efectiva a nealizan, Llos pacdentes que Lienen un marcapasos-
pesmanente {mplantade con anterforidad pueden, sopeatar sin niesgoes, -
ta cirugla no cardiaca s£ se toman precuaciones. PDebe uillizarse profd
taxis antibibtica adecuada, cudnde existe infecedn previa o es proba-
bte una bacteniemia como consecuencia del acto quialiaglce.

EL pacicitte con bloquee cardiaco debe acsponden a Lad demandas
retacionadas con un aumento del gasto caadiaco incaementando el gasto-
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ataf&téco; péxa ;if aspuesta compznaadoaa 24 pueuenida en. muchno pa-:
edentes pum att";: du concu&kente de La cantuacttzidad” andiaca ,ﬁd
mas,,ta magoafa de foy agzntca aneatéaieaa depntmen Lo’ ontuactLtidad-
micetalica o ptoduccu uasoditatac;ﬂn paaiﬁ!nica, 0 ambas- codas. Adcmdaf

o La: anestesia puede depaimin ultenioamente La frecuencia ucntn(cutau -

Lenta del peedente cardines, En conaecuencta, ¢l pacicnte con bloqucu-
cardiaco completo no taatado, puede den inecapaz de enfrentarse al au -
mento de Las demandas dmpuestas sobre el sistema candiovascular por la
anestesda y La operacibn,

La evaluacidn inmediata debe Lneluin poa Lo menos Lo sigudente:

T,» Anamndsis y explotacidn fLiica para buscar enfermedades no
aclacionadas, Hay que defectan sfgnos de {nsuficiencia candizca conges
tive en el paciente con enfermedad cononania, Deleaminar 8L han redned
dide Loy sfntomas que exdistlan antes de la {ndercifn del marncapases o
4L el paclente se nota palpitaciones.

2).- Se aclarard Lo presencia de alergdas;
‘3),« S¢ evaluand La vla alrea.
4).- ¥ et tratamiento jaamacolbgico

5).- Se evatuandn fos datos de laboratonio, Se compaobarnd espe”
al{icamente el balance de clectadlitos (potasiel, el ECG (funcionamien
2o connceto del mancapasos.

Un problema mis difleil es &L paciente con bloqueo bifasclcn -
Lan. EL bloqueo bifasciculan es un defecte de la conducedlfn intraven -

tricular que pueden evolucionan a bLoqueos candiacos completos (158, -
{1671,

La aama ded haz de His puede sean dividido en aes faseleulos -
tama dexecha, fascfcule antenior Lzquieado de la RIH, y et fascleulo ~
pesterion fxquicado de fa RIH), e& bloqueo de fa aama denecha del haz-
pucde 4ea nono v bifastefentar, Aunque se¢ ha demestrado que fa ancste -
sda intensifica el blogueo bifaacicutau solo ¢ ha detectado en un $1-
de Lod pacieirte) peor aile (164 . Kundstadt y Rooney laeferidos pon -
Athurn) han dewostrade que Loa pacientes que cursan con bloqueo BF asin
tomdtico con albua dinusal normal no progresaban al bloques bifascicu-
tan dunante tx anzitesia y que pon Lo tanto el mancapric temporal no -
estaba totatmente indicado en todos Los casos. Hay sifuacioned en que-
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el manejo prifoldctice con marcdapasos tempoia; estdn indicados previa-
a ta induceidn, Un nidmeso significative de paclentes que desarnolian -
este trastoane en of curse de un infarto mioedrdico, progresan a un -
bloquee cardiace completo, acompadado de un trdsforno hemodindmico sd-
bito y grave, Ofra indicacdifn es el paciente inconciente o una emergen
céa quinfrgica donde no es posible obtener a ciencia cieata una histo-
nia sintomitica del paciente. Sin embarga, en Los pacientes con blo -
queo bifasciculan y antecedentes es slncope L{nexplicable, el nicsgo de
bloqueo cardidco o4 mucho mayon y debe implantarse pacoperatoni{amente-
un marcapaso Lamporct. Ademds, La apariciln de bloqueo bifascicular en
¢l perlodo postoperatonio inmediato justifica implantar un HOT, pueslo
que fa frecuencia de bLoqueo aualeulo ventricular completo subsecuente
es elevada en este gaupe. La histonia es {mportante en Lod pacientes -
que dependen de un marcapaso, ya que Las fasciculaciones musculares -
asociadas al uso de refajantes dedpolanizantes o Las contfracciones mus
culares ascciadas cspontdnead pueden {nhibirx una unidad de demand (VIT)
Pon otna pante ef examen jLladlco del paciente con marcapasos puesto, -
puede poner en evidencda un mal funcionamiento del mismo o una compli-
cacifn de su implantacdifn. Lla baadicardia indica, habitualmente, mal -
funcionamiento def mancapasos, a menod que el paciente fenaga una uni -
dad programable con baja tasa de juga, por histeresds, fna radiografla
del térax, puede demostrar rotura del electaodo o ct deaplazamiento -
del conducton ¢ deteaminan 84 es una unidad unipolan o bipolan, EL -
electrocandlograma e84 necesario para ascguran el disgndstico de mal -
funcionamiento deld marcamdios, Sc debe usar un fuente imdn paxa comprg
bar ta funcién de Las undidades VVI 34 el paciente e¢atd en aditmo dinu -
sal, en el momento del examen, Un mEtodo alfeanalivo que fLentifica la-
frecuencia {ntalniseca ¢y peamite evaluar fa funciin del marcapasos de -
demande, es ta esfimufacibn vagal con maniobra de Vasalva. L4 cduse -
mis frecuente de Los problemas que se paesentan en Loa quirffancd son-
Las {ntenfercncias electromagnéticas, Con el udo de electrocoagulacidn
para confrolan Las hemoanagias dunante fas intervenciones quiadrgicas,
Los maxcapasos a demanda YVI pueden sea inhibidos como consecuencia de
tas {nfenjerenciad electromagnéticas generadas., Habituafmente, el efec
to de La electrocoagulacidn no es peligrosc s e usa adlo por perfo -
dos breves de tiempo; peno pucde producirse asdlstolia al prilongsrlsu-
udo, 44 el paciente ecs dependiente de un marcapaios.
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La ane&ce34a puede p&ec&p&ta& el dedaAAollo de bzoquea caadta
ce comptto, en pacientea con zaanatoanaa ‘de ta. conduceldn y fre---
cucnctu uentm(cu&at ba;a. La conducn(ﬁn auatculauentmtculau ia a-- .
nzateaia cdusa‘a. men&do aau4£maaa 'S camptejoa puamatumoa que faci~

Litan el. deaammnlza e bzaquzoa, Las altaaac&anei en ta concentra-
eibn de potaatot cpac&ptiua y £dd tdand‘ua¢anea aangucnzaa, pug-- .
dne Lﬂdﬂﬁ&l att;na_ Cenide ‘exeitabitidad cardiaca, E& una £indi

hf:%?pdéaauélfﬁtqqdao de tercer grade y Las -

miaA ocuauau en pacieu:z'
) tenosza aaat&ca

.tnd&caa ta pmeaeuclarde una- en‘e&medad &dlaca aagantca o intoxi-
cacdén digitatica,’ EL 5£uttza gry 5tbn££ac46n aurlinlan csualbmen-

te ‘eatdn asecladas - a en‘enmadad oagantcaa o.con hépeat;uaidaamo. -
EL manejo paeopeuatc¢4a 4e’ d&ﬁicutta, “po m'pabne xozeaancia a fa

carga de Liquddos poa Lo que 4e uecomizuda mon&tonc:u& al paciente -
y 44 ¢4 posdble La presién pulmonar en-c aall?ot] LOtaa tipo de --
aralimias frecuentes son el Aitmo nadat, Aupuz&tamzntz relaciona--.
das con tono vagal excesdvo. Estas arritmids meopandzn 5¢vouabze--‘
mente a La disminucidn de fa paofundidad de fa ane&tt&;a. a o -
atropina, o a ambas cosas,

En muchas ofaed arriimias obsiervadas durante La ancstesdia son
consecuencda de un L{ncremento de La getividad Simpdtica, hipoxia,-
hipercaonia ¢ hipoeapnia, anestesia Ligera, algunas manipulaciones
anesdtésicas tales como Laningoscopia, {ntubacidn endotranqueal & -
quiadagdca como manipulacidn ccufanr o traceidn de esdtructuras eerg
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brafes o viscevrales, Los agented anedtéticos pon 3£ mismos pueden-
producin ‘axnitmias. EL hatotanc, el metoxifiurano y probablemente-
el enfluorane, produzean ura depresifn del automaiisme del nodo 84
nusal que esta relacicnade com La dosds. La supxesibm del marcapa-
40 dominante se acempafa por ol suagimiento de maxcapzsos subsidia
Ri0s que se necuenixan en ¢l tejide de La union aurfeuloventrlcu«-
tar se ha dempoitrado una tasa aproximada de 501 de axxitmiad de La
unifn aunfculeventricular. Es bien conccide que Los amelgesticos -
halegenados pueden sensibilizan al miocardio a Los efecLos grritme
gencs de las catecolaminas endegenas o exogenas. Aunque el enfluo-
rano parece senslbitirar memos que el halotano i se xeeomienda-
no inyectar mis de 10 ml. de una solucidn de adremalinz 1:1000,000
dusante un pexfcde de 10 min. o un fotal de 30 mi. ea uma hora du-
aante fa anestesia con algin agente anesffsicoe hidrocarburado. En-
Lre otras causas de anaitmias durante la anestesuz y &a citwugla -
son: ol Tranmaioamos electrolitucos y acidof/bdaices o La imtoxica-
cifn por digital. Los principales agentes agresores em estas cate-
goafas son La kipckalemia que se observa enm muchos pacienfes con -
tratamiento exdnice con diunéticos, e hipeaxpotasemia que se aso-<
cla a insuficiencia renal. la hipokalemia, La hipcmagmescmia o La-
hipexrcaleemia pueden desencadenar Ltoxicdidad digitflica ¢ annit---
mias en un paciente que anfeaxioamente no temfa {rtovicacidn mani--
fiesta. Se necomienda no anesiesiar a pacienles com imsuficiencia-
renal que Lienen concentraciones seaicas de potasic mayoxed de 5.5
mEq/Let. En casos de urgencia cuando no se putde reduciax La concen-
Ltracibn de potasio por medio convencicnales (imlexcambio de pota--
sio poa medic de resinas {onicas 6§ La dialisdis, admimisfaar cloru-
no de caledio , bicarbonato de sodio, glucosa ¢ {msulima. En pa ---
cientes cardicpatas descompensades o enfermedad oaxgdmica subuvacen-
te o hipentinoidisme se debe efectuar Lo imtubecién endotraqueal -
previa induccéfn adecuada, as dosis de inductor debexd proporcio-
nay un buen nivel de anestesia y compatible con el wanfemimicnto -
det gasto cardlace adecuado. En pacientes con hipexlemsibn sc ha -
sugerdde y Lambi&n demostrado que dosd de fentamyl [5-10 meg/kg -
g 1.0 a 2,0 mg/I.V, de propanol] 10 a 15 min., antes de La intuba-
eifn endotraqueal disminuye fa respuesta hipertemsiva a La JOT -
{’72"73’, previende gue La ventilacibn sea comirolada emfonces -
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DIAGNOSTICO DE LAS ARR!THIAS ARDIACA .

Cuando existe compaomiau hemodzhdm¢cu ‘24, de mucho untoa el uso -
del examen cardfaco, junto eon ‘et elect&oca&d;nguama, para diagubati-
can Los trastornos del altmo. A menudo, son. eomplementarios y mecesa-
A{os para Llegar a su diagnfitico. La fuente mds importante de obiie-
ne del examen del pulso venodo yugularn, del puldo arterial, y de Los-
sonidos candlacos.

La actividad aurlcular edtd por acpacsentada por el pulso vengso
yugular. Cuando exiate disceclacifn aurfeulo/ventricular, fa aunfcula-
derccha se econtrae cuande &a vdlvula Lriclipide edtd cerrada, produ -
eiendo una onda a en "caddn" en ef pufso venoso yugulax, Las orndas -~
en "caddn" pueden producirse a I{nteavalos regulares o {ntermitentemen-
te, Cuando e produce colncidiendo con el pulsc arterial, debem dife-
renclarse de La taquicarndia supraventaicufar, con acontamienio del --
espacio P=R |6 activacifn retrbgrade de fa aurlcula donde {a onda --
P aigue el complefo QRS) § de fa taquicardia ventaicutan con conduc -
e{fn ventrleulofaualoulan 1:l, Las ondas en "candn" inteamilentes -
pueden producirse por despolfaxizacién prematura de fa aurfcula, de fa
unidn A/V § de Lod ventafculos. tna baadicandia aegular eon ondas a -
en "ealfn" fnteamitentes es sLgno de bloguee A/V completo, Durante el
fLutter aurfcular, puede detectarse en el pulso venose yugular ondas-
fLutten,

EL pulso artenial debe utifizarse para cstablecer, en paincipio,
el aditmo y La faccuencia ventrfcular. Los Lafidos prematurcs con pau-
4ad compensadoras sugdieaen una despolarnizacddn ventriculan prematuna,
ta jalta de pausas compensadoras suglieren despolarizacién auziculan,-
prematura, EL puslo {nregular es tipico de La {ibailacidn aunfculan.

Los sonidoa cardiacoed S, ] 54 donlos mds Gtiles para la evalua -
edlfn de Las araditmias. La intensidad del 5, caed aumentada cuande se-
acorta La conducelln AJV y es suave cuando fa conduceidn AfV gstd  --
alargada.

Como eouaecuencta de Los cambios de Longitud del eiclo, habitual



sen nealizade con el paciente en decdtibe aupcno, con una mouitaac~a-
~eldn electrocardiogaddica constante, ’ - ’
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‘mente s ne es deil en presencia de taguicaadia imkégutaa; Sin embax-

g0 du.aau-te. Las taquicandias reguleres, los cambios de. mzenudad del-
S' suglenen didocfacidn atrio-ventaliculax,

Ademds, Llas bradicandias aegulares con ua&¢ac¢one4 de Lta: {ntensi
dad St sugiexen bloqueo A/V de segundo grade & bcoquzo compteto con -
disoeiacibn, Lla relacifn de Sy a §; vaala durante el btaqueo ‘cardtaco -
completoy fa aunsculimeidn de la puuta puade navetan mda'de s durante
un dnicoefeto diastbiico. . : L L

EL masaje del seno carotideo ¢d und nanaabaa auxitiaa que puede-
ayudar en el diagnbstice de Las arnitmias, Este. paacedim&ento debe |

Debé Lenernse atropina adpidamente d4spon¢bze. La paeai&n exteanai

suave, con movimientos de masaje estimula Los banaa&ectauea dez 6eno-f~:1‘_
carotldeo y aumenta el Lone vagal de Los nodos Aupuauent&icutanea goma
atrioventiiculan el diagnfstico de muchas araitmias se apoyd: en ta eg a

pacidad pana definin la relacién entre ta actividad -auricular y ven -*l
taieular. A menude no puede identificarse Las ondus P en el andt&a(a{-
def nitmo con el electrocardiognama de 12 canates, Lo que hace difi -
cil o imposible ol diagnéstice de algunas arritmins de 12 canales, Lo
que hace diffedil o imposible ot diagndstico de algunas anxiimias, -
para definia a ondas P puede ser deil el emplazamicnfo especial de -
Loy electrados. Uno de tales mftodos es el sdistema de Lewin: los elee
trodos del braze fzquierde y del deaccho se colocan en ¢l segutdo y -
cudatocspacdos Lntencestales, Juste a fa derecha del eateandn,

La denivacion I se¢ nregistra en una dearivaelsn simultdnea que de-7
fina claramente el complejo QRS..Recientemente sc ha comprobado que -
tos efectrodod esofagiccs son muy di{les para diferenciar ta activi--
dad ventricular de fa auafcula, Los electrodos bipolared colocados en
fa paxte baja del esofdge justlo per detads de La auapicula {zquierda.
En algunas ocasiones son nceesandios £od reglatros intracardiaces de -
ta aunicula derecha pana el diagnfatico de clentas arxitmiad. Esto se ¢
puede hacea mda rapidamente con un globe, {nseatado un catlten semi--
ffotante y con Ltrazado peawmancnte funio a La cama del pac&en:e.il!l 174]




- 126 -
ELECCTON V CONDUCCION PE LA ANESTESIA.

‘Antes de planean La Lécnina anes tdsica, e debzn de conocer ss--
Los objetivos y La natuneleza del procedimdiento quindngico, Una,iuqe;J -,
veneddn anest€slos minima puede sen Auﬁtnienta para nealizan urn pdbdé_ "
dimiento diagnfstico menor 6 una pequeda operacidn aupzmﬁ&c;at. ‘En f: -,
aeclidad nuestra funcidn paincipal en este Lipe de casos ed estar pne-* ¥
sente pon 84 La intervencién quindtrgica s vuelve mdd meoazante,HSQ PR
debe estan prepasado pana defuar 34 se producen cambios impontantes ==
en el voldmen £fntravascular § su distribucdén, come resuttado dét_pnnJ‘;f
cedimiento 6 de La operacibn, la cdlrugla vasculan mayon pueda'acﬁmpaj-‘,,
fanse de péadida aguda de sangre, 4 el camplajfe y dnaalampafe‘adaticoai_f;
pucden deteaminan cambios {mportantes en L& posteanga, En la ciaugla -
de Los vasos del cuello, la alea elevacién de la arteaia carotldea pue
de producir importantes fnuctucclones en fa frecuencia cardiaca y teﬁ-
4400 anterial. EL anestesdlblogo debe estarn avisado de Las consecuen --
cias gmodindmicas de La anestesia en posieiln sentada y de La poslbi-
Lidad de fa embolia afrca, La rescecidn prostdtica transunctral pucde-
acompaﬁ&n&z de hiponatremia por ditucibn o sobrecanga de voldmen o La-
difieulrod de la estimacifn de la pladida sangulnea puede tlevan a La-
hipovolemia., Estos son uros pocos ejemplos de cambios hemodindmicos --
ern el cunso de un acto quindrgico.

Es probable que Las mis {mpoatantes pacguntas a xesponder seant--
L) Eatd el paciente en La mejon disposdedbn posdible para ngalizanr ei--
te procedimientof?} Si fa nedpucsta es aegativa, qué se necesita haeen
g en cudnto tiempo s¢ podad hacer? 3} Cudles pueden sen tas consdccugn-
edad paracl paciente 84 sc posterga La clrugla plancada ¢ sSu companra -
elbn con Los beneflicios que a¢ obtendradn con dicha demonat Sin duda -
el fudeio ecorrccto es aqued que ofrece al paccenic la maygorn opoatuni -
dad de nesulftados satisfactorios con Eos menored riesgos de moabi-mon-
talidad,

La exeftacifn, hipoxia y aumente en Las canccntnacionca de catecp
Laminas cinculantes dunante La induccidn de La anestesda, pueden ele -
var La presidn antenial. Aunque la Po, y Lla Pcaz arnteriales pucden sen
mantenidas adecuadamente durante La ancatesdin, pueden liacense lemponal
mente anoamales durante La {ntubaeifn ¢ 'despufs de La cxtubacifn. 175
Por Lo tante, es mefon intentan una Lntubacifn adpida en el paciente -
candineco, ta i{ntubacifn en Los pacientes Ligeramente ancstesiados pue-
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*de sen patLgnaaa deb;dc a Au cupacidad de producin araitmia paa ea:lmu -
Lacidn simpdtica y elevacidn sucesiva de La presidn a&tea(al. ta’ aap;-,"
aacddn endotaaqueal acatizada dunante Lo anestesia también. estd asocid
da ceasi{onalmente con arnitmia por Lo tanto, debe xealizarse aspira- -

. cidn'adtg.deapu!a‘de un penfodo de hiperventilacifn con una concentra-

-ciﬁu-e;euada de oxfgenc, y debe Limitarse su duraciény ta de fa anoxda
qaocidda, a wun Lapso decince a diez segundos. La venifilaci{fn y oxige
nacldn adecuada deben aseguranse durante ef Laanscurso de tode el pe «
alode ancstdsico y prevendinse estados de hipoxdia, acidesis y alcalosls
Excepto ennlos pacientes sometidos a cinuglanencr, todos Lod pacientes-
hay que conectarfod a un ventiladon, EL fubo endotraqueal debe dejar~
4¢ colocade hasta que La funedldn respinatonia se recupere § exiita unz
oxigenaedldn,

En pacdientes con enfeamedades cardiccas Subyacentes severas, es -
cbligatorio vigilan ta funcifin cardfaca durante la anestesia. Esto de-
be {neéudn &a frecuencda cardiaca y el aitmo asl como La presifn arnte-
rdal megistrada dincctamente. la canulacidn de Lo arteria radial peami
te no so0lo La vigdilancia intraartenial de La presddn, sino tambifn la-
foma frecuente de mucatras para fa deteaminacidn de gases en fa san -
gre. Es impontante sefalar quelas Lectunas Lndincetas de presibn ante-
nial {eon manguito) pueden subcstimar considerablemente La presidn anr-
Lenial veadadera en presidn de vasoconstaicedldn pealfénica por Lo que-
¢4 necedarda unavigilanein intaaantenial, Frecuentmente es deseables -
a nealizan une vigilancin automdtica de &a presdldn capilar pulmonar --
y del gaste candlace, en pacientes que se cheuentran gravemente enfer-
mo4, que tienen Aeservas cardiovasculared marginaled, que van a den 3o
metidos a procedimientos quirdngicos proleongades, con anticipacién de-
grandes pérdidas de sangae, y en aquellos en quienes se va a emplear -
anestesia hipotensona, Tanto La presifn capilar pulmonan como el gasto
cardiace puede medinse con La ayuda de un catlier con baldn de flofa -
eifn de vaniod oadificios [Swan-Ganz) y el m&tode de teamodilucifn. -
Tambi&n debe vigilanse &a produceidn de orina en Loa pacdentes grave -
mente enfeamas.
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ANESTESTA REGIONAL

Los obfetivos anestésiass se pueden aloanzar in Llevaxr al en ---
- feamo a ;d Lneonselencia, Esto ae obtiene medlante bloqueo négionat -
Ceon un agente anestésico Locat. Las condecuencias candiovasculares de-
esta tfendeca dependen fundamentalemente de 2a cantidad de anestésdeo -
abaonbida por La cireulacdbn y del grado de bloquee simpdtico que acom
pafa al blogueo sensordal. :

Lla concentracidn sistémica alcanzada depende de £a cantidad de -
droga {nyectada, de fa vascularizacibn del tejido sobre el que ag ==
aplica, y el usc de agentes vasoconstrictores de £a sofucidn aneatfsi-
ca, Los vasoconstrictores, por &L mismosd pueden afectar al sistema --
cardiovascular, En un bloquee de Biea, en el cual toda la droge es in-
ygectada por vla intravencsa el nivel sangulfneo depende de La dosis y -
del tiempo que pasa entre La {nyeceddn y la eliminaci{fn del foaniquete
Aunque Los anestfésdfcos Locales son muy usados pon via {ntravenosa como
agentes. anti-anaitmicos, existe el peligro de toxicidad sobre el siste
ma neavdoso central, s& se LLega a ndiveles sangulneos muy altesa. Estos
anestdiicos son tambiln depresones mioedadicos dinectos, fo cual es im
poatante en paciented con unafuncidn circulatoria severamente compro-
metida, Este es paxticularmente impontante en ¢l case de ta bupivacal-
na, Antes de usar esdta droga en pacientes con caadiopatia grave, el =--
anesfesdsta deberd consideran el posible efecto defetfrer de fa abson-
cdfn adstdmica. La anestesia epiduraf en humanos en posicidn supina --
conduce @ una pobacza dangulnca en Lfas extremidades Lnferdoncs y que -
esto podafa evocar una redistribucifn de sangrc a expendas de un me =--
nor Llenado caadface y une conmsecuente disminucidn de La presaldn veno-
sa central, la disminucidn de &a econduceidn simpdtica aferente, afecta
el voldmen sangulneo toadcico y esplacnice, Por medie de escintaigra -
§la coaporal completa, en combinacidn con pletisimogragdla, se ha encon-
trado que La ancstedia perddural cauda una redistaibuciln de sangre --
en La musculatuna nervada ¢ en fa piel, a expensas del Llenado cardia-
co, Se eapecuta también que fa vasculafura esplienica juega un papel -
{mpontante dx La cstabitidad candiovasculan durante La anestesia peai-
dural.. A través de un mecanismo descongeddo.

Durante fa anestesia peridusal con bloques sensondal hasta TyTs-
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at uctﬁmen anngulnau se incnementd sotamente en tas extremidades de --

‘ueuuadaA {#9.9 # 1.3%) y disménuye en todas Las xeglones en ef torax --

(-1 & 1.28) en taa micmbros inferiones (-10.6 + 4,.0%) y en Za vasecu-
tatuuu espldenica {- 5+ 1.71). Les efectos del btoquca peridural sobae-
el Llenado tondeico y espldnice son aumentdos y duplicados por secues
Lro de 500 - 500 mi, de sangre de ambas pieanas, disminuye el voldmen-

" sangulneo intratordcico 176},

Esto es contranrnestado por una disminucibn aeflesa en el tlenade-
de fa musculatura Lisa y piel denervada y Lambién por vasocomdtricedlbn
de La vasculatura esplanica pon un mecandisme adn desconceido.

EL potencial cotapso cineulatorio podafa sucedern cuando fa res --
puesta vadoconstrictora falla enfa circulacifn eaFdenicallréi.

Bromage ha sugeadide cince vias que La analgesiz peridural -
puede influencian la dinfmica cardiovascular, [(Referdda pon V DACHIK)

1}.- Bitataciénde Los vasos de resistencia y capacitancia,

2).- Pardlisis de Las fibras candiacas simpdticas del cuarnto su -
perion del segmento toradcico neseltande en una bradicandia -
con disminucibn del gasto cardiaco.

3.~ Absoncibn vascular de anestésicos locales Los cuales causan-
didminucifn del gasto carndlaco, propiamente por blogqueo beta
adrenérgice y depresidn del misculo liso vasculan perlféndi -

. eo.

4).- Estimufacibn de Los receplones beta, propilamente por absea -
edfn vascular de epinegfrina, incaemento def CO02 y disminu -
eiffn del LCR.

5).- Etevacdibn sdbita del fLujo cerebroespinal poxr ingecelln vas-
culan del anestésico, produciendo un incremento reflejo del-
Lono vasomotfor y gasto candfaco.

S sc usa ol bloqueo subaracnoddeo o epidural, sepueden producin-
{mpontantes cambioy cardiovasculares como xesuliado def bloqueo simpd-
tiea. Sufelod sanos y nommauatcmical que peamanecen en decdbito supino
puedentoterar un blogquec alto, hasta T 12, penro en un enfeamo caadlaco
Lta pérdida del contaol vasomoton puede sen catadtadfico, y el aneste -
sfologe debe estar preparade para enfrentarnse a esta saltuacibn. EL --
blogueo capinal ficne ventafas tedalfcas en Los pacientes hipeatensos y
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en Los coxonaniocs.,

0tro factorn impontante en La elecedfn de La anestesin Loco-ag--~
glonal ¢s su aceplacidn por el paciente. Un paciente econ miedo a 2as-
aguias o que 4¢ nilega a estan despierteo durante La operacifn puede -
_neacedonan con ansdledad, clovacidén de La catecotaminas circulantes, -
hipertensisn y taquicandia., EL uso de drogas para controlun esdta &4 -
tuacidn puede contrarnestan Los beneficics de la aneatesin regional o
producin depresifn respiratonia o cardiovadcular, Cuande se absoaben~
grandes cantidades de anestésico local, pueden proveocar gxcdilacidn -~
cerebral y convulsiones, Una pequeda dodis de anestésico Local [(50-100
mgl de Lidocalna tiene poeco efecto cardi{ovascular, mientras que fas -
dodis gaandes, pon ejemplo, 500 mg., de lidecaina, ejercean acciones &
sLatfmics sustanciales, No debe adadinde e¢pinefaina al ancsatésico lo--
eal en Los pacdentes con enfenmedad antenial coronandia, puedfo que sus
efectos beta/adrendaglicos aumentan fas demandas ¢ disminuyen ol sumi -
nistno de ax(geuotlla'rsz}

Todoa Los ancstlsicos gencrales 2} reducen fa contractilidad mie-
edndica; 2) afectan La ventitacibn y 3) actdan sobre el sdlsiema neavio
a0 auténomo simpdtico o parasimpdtice. Lla revensibilidad rdpida constl
tuye una cualidad deseable en el agente ancstésice seleccionade para -
Los pacientes con Aesterva cardiovascutar disminuida. EL plan de aneste
s4a general para Los pacdientes con Limitacidn severn de La resenva mio
cdndica, y en los pacientes quirdrgicoes en que sc necesditfa nelafacifn-
museulan, puede basaase en la combinacidn Sxido-nitrose - relajante -
musculan- nareftico genenalmente usada en Lod pacdented con disdfuncifn
ventrleular Lzquienda, lod pacientes con buena funelsn VI desannollan-
con frccuencie hipertensddn bajo La ancstesia Ligena basada com moafi-
na, Regquiercs un agente que depadima el miocdrdico como el halotano o -
el enfluorane., Tdiene cfectos minimos sobre La realstencda perifénrica-
total, mientras que el enfluorane La desedende. Durante muchas {nter-
venciones quirnirgleas &¢ usan con frccuencia aclajantes musculares. To
dos estos fanmacod tilenen efcetes cardiovasculares significativos, y -
deben seleccionarse Lendiendo en cuenta fa cnfermedad candiaca del pa--
cdente. Por cjemple el curanse puede producin hipofensibn | que quiza- =
resulte perfudiclal en el paciente con estenodds valvular), la suced--
nileolina puede paeducir bradicardia y arnitmias, el pancuronic aumen-
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Lo adpido de La frzcuencia caxdiaca {neclvo en pacientes con fibrila--
cifn aunicular o anteaiopatic coronaria) y La gallamina, taquicardia.-
La dimetiltubocuranina gquiza sea un fanmaco ventajoso en Los pacientes
con enfewvmedad cardiacd, Producen mencs bloguec ganglionar e hipoten--
4ifn que con el curarse menos taguicaxdia que ¢l pancuronic. Pudiera -
dex el agente de eleccdfn en pacdentes con cnfermedad artexial corcona-
ria, estenosais mitral y fibrilacibn aunfcular, Todos los relajantes --
musculares no despolanizanie xequieaen reversifin con neostigmina y a--
Lropima. Esto debe hacerse Lentamente, ya que puede provocar transtfon-

noé caafioua&:uzauea impoatantes con taquicandia o baadicaudial""'?q'
138¢,181}.
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"TEMA IV
EFECTOS CARDIOVASCULARES DF LA ANESTESIA

PRINCIPIOS FARMACOLOGICOS GENERALES.

EL riesgo de reacciones adversad ¢4 una consecucncia i{mecita
ble de fes potentes drogas modernad y, casd la mayorla preducen efec -
" tos adverscs independientemente de lad pruebas y el cuidado en du admi
nistracidn "". La mayorla de Los pacientes, que se¢ Les adminiatra -
und droga Liene el alesgo de redceddn Lo cual conduce a und significa-
tiva, Hurvitz (184) nota que el 29V de Las admisiones al Belfasl Hoapi
24l fuexon debidas a rcacedones advensas ¢ un 2.2 § adicional fue xe -
sultado de La posologfa de La droga el Bosten DPrug Suavillance Suavey-
de 26,442 pacientes encontaaron una {faecuencia de muerte de 9 pox cada
10,000, La mayor pante de Llas muextes occuxndid en pacientes severamente
enfeamos y 25% fuenon debidas & una excesiva administracidn de Llgqui -
dos o sales de potasde La administracddn de heparina fue fa que se co-
arelaclons con La mayor paate de Las mueates debddas a drogas, fLas dro
gas wutilizadas en La anestesia para su Lnducelfn, mantenimiento y re -
versifn jarmacoldgica conllevan of riesgo de reacciones advensas., EL-
repoate de reacciones advensas deveras panecen esdtar aumentands, La -~
uayorfa de Los reportes sobae montalidad (13-28) no Le dan impoatamcia
a Lasd reacciones advernsad ni a fa apacpiada administagedidn., Los {acto-
nes predominantes son Las _muentes poa causas quiadagicas, exror y omi-
440n con algunod casod de sobredesds, {nteraceddn y neutralizacifn ade
cuada,
Actuatmente se ha venddo aplicando ta clasificacidn de Raw -
Lins y Thompson {1978} en Las reacciones advernsas.
Eate s{atema de clasifica Las reaccioned,
1.- Tipe A.- Son debdidas a una reacceidn farmacclfgica exage-
rada nada desis dependiente y tienen elevada morbi-
tidad peno La moatatidad ed baja.

2.- Tipo B.- lifectos totalmente aberrantes, La incidencia de
moabitlidad es baja pere La montalidad es eleva-
da.

Las reacedones tipo A son mds comuned (trambo{lebitfis, vomi-

tol, las nrezecciones Lipo B tieme una {ncidencia baja 1:5°0 o J:28,000,
(185}

La severidad de Las neaccloned se han clasificado em fa 84-
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gu¢enta 5aama 1Y, inocuaa, Los pacientes no aequteuen 4ntznv¢ne¢6u. 

2). menones, causan disconfort del pac¢en£z y aequ;zazn in=-

teuuznctﬂn [tromboflebitis, ndusea y vémito). : s T :
_ 3. Inteamedias.~ Las rcaceioned no ponen en peligao La u¢da,_
4paao aequcenzu de ¢nte&ueuc{6u {nmediatd o tnatan&enta pzalcngado.

- 4) Pet&g&osa& para la vida.- R:accéonea que tequie&en mayca- .
&ucenvenciﬁn idrogas. 4notadh£caa, uzntilacidn an£4££c44£. campae4¢6n -
cardiaca) deb;daa pon ejempla a ana{tta:;a, hipctpLAexia ° cu{dadaa <
paowongadoa e el ‘enso de,. necaJA¢A h¢p£t4ca. : ik

' 5l. Reaccionea ﬂaxulea.-' ' o

Loaenz 0° ha ctdALﬁlnado laa 4¢anc£onea de acueada @ toa n&ue
Les de hLJtam4ua atcuu:adoe duuanze taa reacelones ana(¢tdnc{cna.

“Muchad gactonza Lnﬁtuyen Los edectos de una droga ‘en un. indd
vidio, talna’(actdae& come edad, talla, aéxa, tanap(mtica cencurrenie, .
estade - atdpcca ¥ alteraciones y trastoanos subyacente. EApEc{dlmente -
hipovolemia y cardiopatifa, No hay un substituto de La expeniencia y -
una adecuada valoraeifn para minimizar Los efectes y neacciones a Los-
aneatdsicos. Hamilton 1861 enfatiza que ¢4 £a cepacidad para predecin
y racefar La diversidad de La nespuesta {ndividual. Los earores en La-
ac’mindstracidn ha side aepoatada en un 5%, Estos eanores pueden agau -
‘parse de fa sfguiente manera: 1} dosis Lnapropiada; ) droge inconrace-
ta, 3] problemas técnicos.

Se pueden segudlr clettod paineiplos para prevenir las rcac--
cioned adversas; 1} adecuada experdencda y conocimiento en La farmaco-
Logla de 2a droga, 2) Veloraciln precperatoria y posioperatoria y una-
reversidn adecuada. 31 administracdén Lenta; 4} chequee adecuzdo de L€
neas ¥ ednulas; 51 ¢ continuacidn de paclented con respuesia anoamal.-
Pox ofno Lado tas ncacciones &ipo B solo pueden 42 prevendidasd 84 se -
cstablece el diagndstico. La falla en fa aplleacidn de estes prined -
pios da lugar a reaccioncs subsecuentes. [a adecuada documentacidn en-
dotatle da al segundo ancstesidloge una {mportanie oportunidad, Aunque
se puede deedr que fa cfasi{ficacidn es simple, y dificulta categorizan
teacedfones importantes tafes (hipextermia, bronceocspasmo, hipotenaidn,
ecdema de cabeza y cuello y pulmonan) en audencia de pauebas especifl -
cad in vitrs, El papel de &a histamina Liberada ¢& confroversial en di
vexsos casos, Las xeacciones Lipe A ha disminudde exceplo ¢en paclentes
enfenncs o relacionados con La aplicaeibn de granded dosls de darogas -
Lad reacciones de hipersensibilidad tipe I por drogas con propiedaded-
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histaminoliberadoras son reacciones tipo B, Laa aeacn;onea tipo'
den ser prevenddas con una administracibn ]u4c£aaa de Laa duoga
Les neacciones £ipo B La exposicidn subsecuente esid cantuuudicada. -
Kramenr etal (168 . ha dexivado y vatlidado un algonitmo’ puaa La uazand-_;~
edfn de Las drcgas (reacciones) Lo cual es una gaan cautnibucidu paua-
Casxesolucidn de este tipo de problemds.

THOUCCION, INTUBACION HIPOXIA ALTERACIONES ELECTROLITICAS.

Lo induccddn fdeal o el agente {nductor Ldeal es aquel que -
proponcione una disminucidn rdpida y confortable de La conciencda, pre
sgrvande La contractilidad mioedrdica, conjuntamente ung disminucién -
de axlgeno pon el miocardio ¢ evitar vasodilfatacidn penlférdica. Inafor
tunadamente el agente ideal no existe, paesumibfemente por el ndmero -
diferente de téenicas que han sido propuestas. La mayorla de Las t&end
cas incluyen el uae de Liopental, narcdticos, diacepam, ketamina y oxf
gexo.

Toda substancia que dzprime el funcionamdiento del sisfema -
neaviodo central Lo suficiente para Llamarse aneadfdsico puede deprimin
tambidn La funcidn caadiaex. Sin embarge, hay difergncias cuantitati -
vas en estos efectos. Ademds, el andimal intacto {Lncluso el hombae)l -
redponde a La administracidn de anestéaicos difernentes con efectos ae-
flefos dilstintos, Pon Lo tanto pueden sea bastantes distintos Los efec
tos globales de Los anedtfsfcss en La funcidv cardiaca.

Como negla general, todos Los anestliicos potentes son depre
soned del miocard{o. EL afesge de acontecimiento candiovasculares et -
el pealods penioperatonio probablemente depende de Cas alteraciones de
ia funedidn ecandiaca, poa Los cambios metabdlicos inducidos por La in -
feavencddn quindngica ¢ de La capacidad delf corazdn del paciente paira-
tolenan estos cambios. EL frastonno de La encrgdtica puede sen debide-
a {neaemante en ta demanda de oxfgene cardiacy [taquicardia tagquiaarii
mias, fdiebag, sobrecanga de volumen hipeatensddisn, hipertrofdia ventricu
Larl pene mds menudo depende de La disminucifn en el aponte de oxdfgene
al corazdn 8 hipoxemia, neumopatfa, anemia, bradicandia bradizatitmias,
bLoquep candiaco, hipovolemia, y sobaztodo hipotensidn reduce en oca -
slones La hipotensidn neduce en ocadiones £a demanda de oxfgene, pero-
tambifn disminuye el apoate y asi puede o no afectan eén sentido desfa-
vonable ta proporcidn entxe aporte ¢ demanda. Lions y Claak 1972, ob -
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" sekvanon-que fa tidpentond, matohﬁxitona ﬂLthEJLn. en: dca&a aetac;va
mente equ.tpo.tc.ntu, causdaban una uamznucwn umum en ca pueuo’n .-1
antendal en pacientes p&cmedicadoa ¢xc¢&¢vamznt¢ Pundee y Clanke e .
1984 nepontaron resultfados similaxnes con t&apental matohexitonu_y prO~
panidida con dosis equipotentes; sin embargo cuando se aumenfaron fas-. -
“do4ds caudanon-aclativamente une gran depresidn cardiovascular. Sin em’
bange Savege (1901 en los estudios acalizados encontad que La hetamtna
acminfatrada en bolos causaba una diésminucidn del gasto cardiaco if.en-
la frecuenedie cardiaca ¥ muy pequedod cambios en La presdbn arieaial,-
Lo premedi{cacdidn de ketamina previene fa estimulacidn centaalty du re-
percusidn en el aparate cixeulatonio, Lod oplaceod causan diferentes-
arados de depresidn candiovascular cuando se usan en dosds aelativamen
te grandes, durante La induceifn de a ancstesdia. La aplicacidn {ntra-
venosa de droperidol previa a La {nduccifn causa una, pequedad disminu -
cifn de La presibn arnterial y antagoniaa La accién peniférica de las -
catecolaminas por Lo que puede der de utilidad como paemedicacidn an -
pacientes aprensivos e hipertensos con caadiopatfa subyacente. Los feg
Ltos de fa combinacién dropenidol y fentanyl sobre oLa cinculacifn son -
depresones ¢ Loy efectos del diazepam en sujelod saludables sobag Ca -
ninculocisn son mlnimes. Une de Los problemas asociados con &a {ntxo -
duceldn de nelajantes musculares limpics de efectod ecard{ovascufares -
como ¢l vencuronium y atraccurium es la presencia de bradicaadias seve
Aas en algunos paciented que aecibido en La induccidn grandes cantida-
des aelativamente gaandes de oplaceos particularmente de fentanyl y af
fentanil, requinifndose La administaceidn de atropina. Lot efectos can
diovasculares han side enmascarados por el uso de rutdnaxie de nelafan
tes con propledades vagollfticas come el pancuuoniumilq,I. Con exeep -
eldn de ta ketamina los {nductores {ntravenosos {diacepam, opiacces, -
tiopental} no incrementan el consumo de oxfgene por el miccaadio, Lla -
Fetamina eleva ta frccuencdia candiaca, el gasto cardiace y La presidn-
antendal sangulaca, pudiendo inducin una deuda de oxfgeno en pocientes
con enfeamedad cardiaca f{iquémica, En individuos previamenie sancs che
cados eon un veltumen circulatordle reducido, podafa sern de utilidad la-
ketamina a dosis de 1| mg/Kg. EL uso de mondinas a dosis elevadas de -
1/2 mgfhg han aido populatizados ya que no causa depresidn miocdrndica-
ecuands ei uwsada en combindeidn con oxfgene. Sin embango ocasionalmente
puede ocuracx depaesién de La presidn sangulnea a cauda de vasodilata-
ceifn. La adiceidn de Sxido nitroso altera. considenablemente sud efec -
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tos hemodindmicos, -con una dLAanucidn en ez tndicz caudiaco ¥ de taf.f
presién antenial media, y un incremento en: za. puua‘u d-(aa.tdu.ca 54.-,.
nal ventAAculan y en La resdatencia uascuzau putmo {192)

satudables Los niveles plasmdticos necedanios paua La ancax¢44a qui- -
rdrgica, Becken (’9". Los estuddios midieuda &n& t&empod de’ in:eava-
Los s{stdlicos, La anestesia fue inducida con 2-2.5 mga/fhg/min,: . Loa
S5TT y tos niveles plasmdtlcos de tlopental fueaaon medidos antes de -
La dnduceidn de La anestesdla y cuande el aeflefo coaneal ¢ la nes -
puesta muscular del trapeelo indicadores de La papfundidad anestési-
ca equivalentes a La nespuesta a La edtimulacifn quindagica fuexon -
perd/dos o abolidos. Loa cambios slgnificativos L{ncluyeron: un f{ncae
mento de La {recuencina carciace con {a induceidn de La ancstesia, -
una désminucidn en ¢l peafodo 'de preeyecceidn lllPEPz-l}, a Lo péndi-
da del redfesjo coancal; una disminucidn de £a pavsidn sistdiica y -~
et (l/PEPz-l]. Los valores de control del ST1 estaban elevados den-
tro de Los rangos de La nowmalidad ind{candc alguna estimulacifn sim
pética, Con la Lnduccién dz La anestfesdia 2stes valones disminuyeron-
a rangos noamaled sdendo entonces meddldol Lo: niveles Librzs y plas-
miticos de tiopenal sdiendo de 5.4 ¢ 37.6 meg/ml a £a pendida det re
flefo connent y de 6.1 v 41,6 meg/ml a fa- pdradida de la neapucsta -
musecutar ded trapeede. Se deteamind en este estudio que Lo regizjeo -
coaneal, La péadida de 2c redpucsta muscular d2f Lthrapecio son buenos
dndicadores de La profundidad anestdslca, Los tilampos de inteavalos-
sistdlicos han dido usadeds para mddir en foama ne {nvasiva la fun -
cibn carddaca, Lambifn se¢ ha medide para medin y comparan Los efec -
tos de divenscs agentes anesidsicos (rast - ””. La precarga dismi-
nuye L{geramente durante las {nfusfones de t{openal, la poitearga -
disminuye Ligeramente-de 1-7%, Loa camblos de Los STI probablemente-
se deban o una disminucic@n de La contractilidad miocdrdica. En este-
estudio Los valores de PEP-1/LVET se incaementaron a 13 - 15% y La -
PEP/ LVET 4¢ Lncrementd a #4 - 25%. Estos cambios probablemente co-
anespondan o La diaminucidn en ef volumen que 42 ha viste econ infu-
clones de Liopental por otros Anvesiligadores,
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Paucko et at t196] eqzudioltoa eﬁéctoa.det tiopental, 4 mgs/

kg dados en un boto_intaauéuoao @ pacientes con enfeamedad caadiaca -
azac fande resultades simitancs con aespecto a Los {nteavalod 448t82i -
cos & adiceidn de halotano a concentraciones de fracciones Lnypinadas
de 1.5% xesultd en pequeites cambios en Los STI. Recientemente Filnea y
Kartine, inducieron la ancstesia con ciopentaz, 5 mg/Kg y encontraron-
un Lncaemento de La frecuencie cardiaca, en La presibn anterial media,
un aumente del Indice cardines 'y una disminueidn en el taabajo cardia-
co, fa asocifacidn -de halotano al 1.25 y at 1.75 § resultd en grandes -
ca-bios en Los STT, Esta disminucisn y alteracidn en Los STIcde obser-
~ vaxon con un MAC de 0.8 halofano y enfluorano. Conway y ELLLS conelu -
" gen que Los efectod hemodindmices de tiopental Son debides a una dis-
‘minueidn en el tono de Lot vasos alstémicos de capacitancia conducien-
do a una mata cantidad en la perifenia, nesultande una didminucédn en-
Lta precanga y una disminucién en el Llenado ventricular y el volumen -
minuto., Kaplan 197 , eatudio Llos cfectos del halotano a {racciones en
flufo de 0.65% y enfluomano a 1.I5% encentrande resultados similarxces -
disminucién de La frecuencia cardiaca y de La pacéidn sanguinea, Sc ha
cbservado un creclente efecto depacson pon BB, en pacsencda de acdido -
444, con aeduceddn ded volumensistétice, UIndite cardiace a pedar de -
clenta Laqudeandia compensadora, Mds de 200 mgs de metohexitona condu-
ren a una vasodilatacidn generaldizada con un desdcenso manifieste de ta
resfstencia penifdnica, los BB adslados solo, ocasionan pequeila con -
tradiceldn penc refuerzan la acedlbn de La adrenalina en €a mddula, al-
parecer no ac han deteetado aumento de Las cafecofaminas cinrcufantes .-
Debend aplicarse especial cuidade en paciented con frecuencdas cardia-
aas ajustadas y en aquellos pacientes que han recibdide antihipentensi-
vos o déurdtices, a menos qu ¢ el anestésdico usade se administae Lenta
¢ cu{dadosamente c4fa garantizada evitar una depresdidn candiovasculan,
ya que nivelcs sangufnees elevados se podnfan desanncliarse cuande el-
tiempo de circulacidn catd prolongado. Adn duzante fa induccidn Lenta,
con mond{toreo, ¢ un agente inductor seleccionade es posible una hipo-
tensidn cuando La funcidn ventaicular no es La adecuada o une esteno-
3is de prineipalmente de fa arteria conronardia Lzguieada edfdn pacsen-
tes. Lla insencddn de un baltdén fntradatico bajo aneatesia lLocal pre -
vio a La induccifn de La anesiesdia podrfa evitar tales complicaciones,
En situaciones donde e¢s improbabfe mantener un gasto cand{aco, des -
pués de fa induceifn de la anesiesda comoe en fa embolia pulmonar, ta-
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:ponamtento caudtaco 0 na:eno Yy aJati:a aeuz&a Aequicndn rcemplazo -~
- valvular uugen:a. debcud sen canaidanada un by-pass czadiopulmonan -
prevdo a La Lnducc&&n dz ta anestesdia, Oftas consideraciones son Loy -
Z‘sactuuzb zxtxinaecaa que puedan influln ta redpuesdte migedadica, cizan
f‘do_eapecigtmantz La pendecanditis contrictiva, en donde el propis mio -
‘eandio. puede eatan indemne; pero &4n embango e encuentra algidamente-
- ‘opndimido y, por Lo tante incapaz de adaptarse. ASL mismo hay que tenex
'. ¢nicu¢nxa otras sdtuaciones con gasto fijo tales como L eatenosis -
_adatica'o mitael en fase avanzada. La peafusidn coronardia es uni fur -
elon de La predsddn adrtica media y, suando desciende en foama SLignifé-
cativa como oecurre zn La enfenmedad adatica, la Lsquemia miocdrdiee -
pheda acarrean consecucnclad catasdtrdficas, ecnszcuentemente la induc-
eddn de La anestesda en esfos pacdenrtes debend scr euddadesa. Aunque -
La hipotenssidn dunante ef acto operatordic ha sido nelacionada con mor-
talidad ecandifaca, pere no en otros. La hipatensidn asociode con monfi-
ra s¢ ha comprobade que {nviexte el patadn de Lesifn en el ECG. Se ha
observado que Los cembios de temperaiuna, no Aaros cn el paciente qui-
adngico efercen una aceifn noclva sebre el eorazdn, se ha comprobado -
que una caida de la temperatuna de 0.3 a 1.2°C duplieca el consumo de -
oxfgenc durante el podtcpenatondo, Mlentans que el escalefrlo puede -
Angaementar L2 requerdmientos del gasto cardiace thes o cualro vecesd-
por anniba de los noamales
Comp 4e mencdicnd antexioamenty, como aedla general todos Lods
ancatéslcos son potentes deprnsores del miveakdio. Sin embargo con al-
gunos de eslos agentes, eslod cfectos deprcsored se ecntrannesian poa-
sus efectos secundaried, En el mdsaule pepilear alslade de gotas con -
centracd{ones equdipotentes aiesidsicas, el enfluorans y et helelano -
son mis depresonres de Los agentea anestésicos Inhclatorios asi como ol
metoxifluanano, Mientrod zuz el eten dietliico y et clcloprane Lo son-
menos. En el conazdn intecto fos cgectos Jdepacsores del ffer y del ed-
clopropane se contrancetan por Lo activacidn del sistema neavicsdo &im-
pldtico per Lo cual La contractilidad y La Lersdldn arlenial s¢ encuen -
tra conserxvada esto tambidn sc »aesenta con ol fluncxeno. EL haleotaro-
se ha dumostrnde produce ern La funcidn {scmftrica del mdsculo ventrl-
cular una depresidn relacionada con La dosds {199, 200}, et metoxifluc-
aano, el {soflucaanc, y el cloroformo su efecto depreson estd nalacio-
nado con La dosds. En un estudio reciente en humanos se demostad gque -
el enfluonano preduce una depaesidn caadiaca por Lo menes equivalente-



U R PR R '.:- l-sq.r,-
a La que ae abaaaun eon zt hatatauo [2011' it Jx4do nitroso el cuatl en
un £iempo be couazdead un aganta iuocuo, al Intentan medix La MAC de -
'J:Ldo nLtnvo @ una’ a:moa(zna Lca au;nzoa se mevlan, la extnanotncidn-
de eada expe&lencia demuaatna ‘que Lo HAC o' una a:mdaﬁena senfa de 105-
“t10%.. Recten:ementa Az ha dzmaazuado que produce una depresidn slgnifd
cativa en puepaaa Lonza dz mdacuto papilan alslado. En humanos L5340 se
ha' dzmaaznado & e entuaczanea ‘tan bajas como el 40%. Eate efecto se-
“ha. acentuada at agnegan&e manaLna. con agentes inkalatoalos potentes -
4e ontgina~vaaoconatu&cn£dn peniﬂtazca Lo que eamaseara su efecto de -
pueéon ‘ded: miocuadiu "a hetaana tiane un efecto similax al éten y al

" Las dosits d rLaa daogaa beta adrenéngLleas que se aequienen pare produ-
':cin anulxmtaa ‘ventaleulanes son minimas con La cdloopropane, el cloro-
i&oumo, ¥ ‘08 tadcloneotileny, medias con ef hatotano y ain camblos o LL
‘9eaamente mds bajas con el Eten el enfluorans, desde el punto de vis-
ta olinleo €ato significa que Las substancias beta adrendrgieas no sug
2o usarse ¢ s¢ usan cuidadosamente zn La ancitesia con el paimen gauro.
Son vanies Loa factores que Lnfluyen en el efecto de un agen
te ancdtdadlco aobre el slstema candiovascular. I} concentaccidn del -
agente ancatdsdeo, 2] efecto del tlampo, con su concomitente adapta -
eddn efrculatorda, 3) el patadn ventitatordie, +} el efecto astocdace de -
La cdnugla o 51 La presencda de alguna :nfeamedad subyacente, En pexsp
nas sanas durante La prdimens hoaa de La anestesia con Lien, fluoaexeno,
¢ cictopropanc el gaste candiaco permantce cered ¢ pox encdma de los -
vatoaes de control, mlentras que el halotano depaime el gaste cardicco
al diaminuin el volumen latide, en forma Lineal y mancade eséta calda -
Lincal ¢4 mencs marcada en el cilopropane en contrasie con lo anterion
el aumento de La concentaacddn del &ien ¢ del fLucroxeno Lnsplradol da
Ltugar & un aumento.del gaste caadiaee y La dismiaucidn del volumen -
Latide resultado compensede por un aumento de &a freecuencda cardiaca,
La disminucddn del gasto cardiaco es menor &4 el paclente estd rgspi -
rando espontdneamente gque con Lo ventilaci{dn contaolada, Esto se debe-
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a La estimulacidfn betaadrendérgdca -asimpdiica que se acompada de un --
aumerdte en Los niveles de bifxido de canbono, con fa ketamina tambiln
aumenia el gaste cardiace aproxdmadamente un 30%, Con el enflfuonranoed
gasdto, canddiaco 3¢ mantiene adecuadamente, pero sl ocurre hipercapnia
4e obdervz un marcade aumento del gaste candiace (203-106] La aneste
4{a equivale a Lo detnervacidn barocrnecepilona completa. EL valor de -
Laas reacciones compendatorias del cuerpo en respuesta pueds sen demed
trada {deilmenti por la dencavaeidn de Los abroatcceptoaes en Lod pe-
anes. Estes animales toleran pobremente Za hemorxagdla., Cin ijual can-
tidad de sangae, fos perros denervados disminuindn su presibn’ mds de-
tres veees que fos peanos conelentes intactes. S otres andmafzs in -
Factol se aneslesdan y se exponen @ fa mismc cantidad de péadida san-
guined, su hipozenéidn send similax a ta de Lol pearos sangrande, con
cieats y deneavados za?l. EL halotanc, pox depresdén de ta cortrsctd
tidad ricedrdica disminuyge ef tiabijo candiaec y el consume da2 oxige-
ne, provocandn vasocenstriecidn cononania, Esta vasoconstriceildn ne -
produce hipoxia misedadica. Eédo ey probablemente ur mecani{imo autoxg
guladon que previene La {nnee¢saria hiperfusidn, "Con otros agernied -
anestésicos que depaimer La juncifn cardiaca se obscrvan ¢fectes simi
Larea, Con los agentes anest€sicos que aumentan el funcionamiente caix
diaco {ftzn, clcloprepanc) hay un cumento paralelo en el consumc de -
oxfacne., Con todos Los anestfsdicvs, la concenfaeccida neamal de Lae-
Lats y Lo extraccdfn de oxfgeno de La sangre venosa coronaadla sugde -
xen una adecudda oxdgenacidn del miocardio., Por tarte, eala va cons -
taiceifn conomania sccundania a depresidn miced-dica 44in ninguna evi-
dencia de acumulacifn de Lactatv indica que esta acumulacifn no es da
Aina sinc wds bien bendfica para ¢l corazdn con enfenrmedad entenicl -
coronaria Lsquémdica, de manera s{milar ol efccte del propanvict, Sdn-
embango, La depresdifn miccdrdica es adversa en paciented con nfeime-
dad AC ta hipofenasifn aatesial asociada disminuye ta presifn de penfu
8ifn en Las artentas eoxncnanias, disminugende ef fLujfo en 2otas arte-
rias coronarias, disminugerde el 5Lu;o en estlas artendas ya estrechcs
eapzc4abr:nte dunante a2 didatele o"

Otha complicaciln impantan:e de La anestesdia es La indue -
cibn de umnipnias & intubacddn, La induceddn y extubacidn se acompe
Aan c merudo de carbios &n L2 presidn axtenial y de arndiimins ¢ {ajug

agtlos,zov,zlo)'

La hipovia ed fa paincipal cawda de axtitmias durante fa -
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. aneazeéiu, pueatu quz la mayou(a de’ £ua agen:za anes tfsdcos nsados son
potented dep&eaoazé meaptaatanioa,_una dﬁamtuuntdn de Lo tensaidn ante-
nlal de axtgeno Lndzpandéentcmautz del sitio de La tomz, del anmestéal-
eo uaudo 0 41 ta . u¢n£££¢c£6n ca cnntno:adu o ne 28 & menudo abeemvada.
Este edects 2s en gray’ pamta debido ‘e atetcctaa{aA Y puede sex mtnimi-
1adas con uentilncionzs pench&ca& eon g&anded volidmenes corndenied, -
ta butnenabilédad ' La htpotia aumznta dirante &a anestesin pox que -
o4 agenxes anest!&lcos mod(d&cau Los mocandismos homeostdiicos del pa-
cedente: y ' cupac&dad de Acdpuesta adecuada. Las pttncipatza caudas de
hipoxia anluycu l}. Ahunt tn:aapuamanaa el cual es a menude severo y-
'acﬁnactuato e’ la’ te&ap&uttca con oxlgeno, 2) disminucidn de 2a tensibn

_alveotan de oxxyzno, con disminucidn de La fensidn cnpctar pulmonax ﬁe'
'oxtgeno 3} dlAmtuuvtdn da 2a jraceldn de oxigene de o mezeda venoda -
pon xncaemento dnc mctabat¢amn, dLaanucddn del gasto ecardices y!o del -

_'con.znado aatzaiat de pxigens,

A : ia hipexkatemia aguda ¢4 o menuds obsetvade durmnte fa anes-

‘-_.tu-m c.arra Ae.luttado de hdpeaventilacién fatrogéndice {‘“”, bafo estas
c{ncunaxanczaa hay una- tendence Lo hacla Lasy aandtmics no 5£gn4$¢c¢£¢va

. que pueden dea paotongadcs migitdans Las clfras de potasio Ae mantenge~.

‘paa aautba de 2.5 ncqltt. s4{n embaxrgo paclented guienes o3£én endnicg-
mente htpnﬁalﬁmécad 0. alouldtlcos por una terapéutica prolongada con -
T diaubriend, son espealalmente sens.ibles a fos camdios edaloos del Pif *
eon Zos acsultantes eamblos. La conbincedsn de atealesis e hipocalemiz
pueden p&oduc&n annliimias que son yolo poseferamente adoldidas com pota
440, & 1O M2k que haya an Agyreso concomitiate & Lo nowmucapnda, Algu-
had qaudaa de hipokalemia Lnoluyer {desdadenes, gasirolatestinales Que
conllevan Lo pérdide de elecirolites, fzaaplutiat enfnlca den ediervi-
des, kiperstdostensondismo y disfuncifn tubulax renall. ’
' EL desarsolio de hipeshalemin dunarte fa aliugfa & merude ne,
dulta en baradi o taguianniimias Lo hiperhalemie puede ser causadn por-
{hipover tilacdSn~acidosds, admindstnacedbn {napacpiada dz potasiveloli
drato, administraceldn de sangae oicia con etvuqdos-niuzzzd de pedudlo,
el uso de succinllectina en pucientes quorados o sgveaamente thaunetl-
zadps ¢ Lesfonados de’ La wédula eaplnat' hlpz&fenntd maligha~sondée -
aldn en La cual exdste un defecto en ef trarzgunta de caledv ganduc&tr
do a unz elevaeldfn Antaacelulan aeauctnndc uit htpaumctabctiémo en el =
mdsculo, la alealosfs ccurre a menudo y puedc pnoducia signéiieativas-
_ albtenacloncs fLsloldgicas. EL gasto ceaddacs tlende ¢ (rcaementarse y-



- 147 -
ta nespuesta catecolaminica a intensificanse, pueden tparecer arnif --
mias auniculancs del tejide de & unifn y de lod ventilewlos siendo re
fxgetanias al trcitamienis hasta que Lo alcalasis ¢4 correzida, EL poda
$4p cfrice podnfa estan dieminuide e dncrementar la sensibilidad a Lcs
digitdlices, la acidesis wetabtfica se obseava con frecuencdiz en Los -
pacientes con diabetes mellitus, tirotoxicesis, falfa cardiaca hipeve-
feria hipenpitexia, comvuliicnes y contancedioned rudcxlzres violentad,
puede producirse acideadis metabSlica dumante ¢ hipotermia moderada o-
pna(unda, conduziendo a an {nenemgnto del potasio extracelulap ¥ una -
disminucifn dal polencial de repose transmembrana Lo que ccnduce a una
aumgrto de Lo sensibilidad a las eonnitmins fibnilacién ventricular -
{1o8), '

EL riesge dec la cirugle en el ancdano es propeacienal a-ﬁaﬂ;: '

{neidercia de cmfesmedad subyacente y su capacidad de tzdpuesta. Llas =

arxiimics supraventricularcs ton romuned en el annfan? ceon enfeamedad-:-
cadnica del pulmfn, la fibailacdfn ventriculanr occurne §recuentemenie- -
duarte Lo eirugla la digifelizceibn profilfdetica ha sdde evoetda para -
eb 22 gaupe de paciente parn cembetin Lo hipotension, la digitatizuéidu
produce una désmimucifn del gaato caendiaeo y una eLevacidn de La pre -
sifn anterial sarguinra pra tne dcedfn direecia vascular M incd
dencia de antitmias tramscperatorics pucde sen de ded a cualre veces -
rds elevada tr prcicntes cin cardiopatia,

Durante la intubacifn Craqucel se producen cambios cardicvas
calares importontes; (ncaemento de TA, FC, TAN, y aumento del consumo-
de 22. La clevacifn bausca de La presifn anterdial podala conducdlr a -
complicacioncs CV, tales comn Auptusa de ameurieme, cenchbral, disenan-
te asaticos, chdowinales efc. Estos cambios Lienen gran {mportancia en
peci{entes cor eajetmedad coronarin en quiened fa relaedidn A/C de oxdge
ry esed seniaranie corprometido pudiendo desaxrollar en un memento -
dedo aamitmias ventaifculares e incluso Liguemia o infarto del miocan -
dio. Sr. han obsetrvade fawbifn aumemlr imponrante ern el producto e La-
{aecucncia por la presifn de hasta 21,000 eldna pelighorn en paciented
econ cotoanaicpatia !‘9"5"!”’.
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HONITORED

La pérdida de La conciencda, La depresidn caadiovasculas y -
del sdistema rcspinatorio y ol bloqueo del sdstema neavioso simpdiice ¢
pardlisds muscular y La respueste adecuada o Lrnadecuada del paciinte a
La anestesia y La cdrugfa. Tode Lo arntendion incluyen egecte. a I3 gue
de debend enfrentarse el anestcsdftogo. EL verbo Lutino moaeae deade -
deaiva La palabra monitor sigmifica viqgsitar, Easte ¢s el aspecto de 2a-
anestesdie La asistencsa del enfearic gque trate de medif 4d catado emn -
ferms indnternumpida, ¢ propercionar datos objetivos i

La decfsidn de moniforndizea a un pasiente y el instamfe em -
que debe Llevarse a cabo estd deteaminado pon las caracterlsticas dz -
cada individuo y Los propdaitos de La oirugla, Ern ta padetica climirca-
existen divensos métodos para monlitorizar el scstema caadiovaseilan -
(deade fotalmente {ncrucntod como Lo cs el ¢iflgmomandmetso y et ECG -
a Los altamente {nmvasi{vos come ¢l catefer de Swan Ganz) ef bemeficis -
del menitoree debe duperan Los adesges de Los pavcedimiertoa. S{ el pa
cfente tiene un aiesgo elevade por dafo del miccardie o inestabilidad-
cardifovascular durante La fnduceidn de La anestesia esd deieable el wo-
adtoaee Lnvasivo y debe cumenzar preoperatoriamernte. EL monitoreo con-
venclonal Lavelucha el rcsglitro de La presifn sangulnea, ritwmo v fne-
cuzneda carndiaca, ruidos cardiacos, temperatura eaporal y gasfeo urima
rio, Reci{entemente e ha {ncrementado of usce del Swan-Ganz, mediciones
del gasto cardiaco y Lot intervulos de Liempo sdistéliec.

HONTTORTZACTON HEMCDINAMICA.
PRESTCN ARTERIAL,

La presifa anterial 24 una medicidn cualifaliva que i usa -
valorar el eistade funcdoral Jel sidtema carddvvascular. la pacaile -
arterial media es La presdfn promedio durante un cicloe carvdaed y de -
pende del gaste cardicco y de Las aeaistencias perifiadcas. Esle nela-
eifn s¢ expresa mediante La sigufente fdwmula PAMsGC X RFPT. La cuxl es
equivalencia cardlovasculan de La Ley de Ohm Val X R sdendo PAMerac- -
s4dn antendial media, gasto caadiaco=GC y RPT« rcsistenciad pealffrizas
totales, V = Voe -ase 1 + Intensidad ¢y R » Resdstencdin 141.

La presddn antenial media puede cbiencrse medianfe amoatigua
miento ellctaico o caleuldndola segdn la §Srmuln siguierie: PAN#PD ¢ -
1/3 |PS-PP}., Siends POs-presifn dinstflica v PSewpresifn s4slflica, la -
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presion d:& putse attaALaL es ta’ d;‘enenc;a :nzue ta pkeﬁidn distdlice
¥ ta d;a;tﬁt&ca y dnpande det vuluwen de eyecci!u y de la capacitancia

: an:anat

MEH!CION PIRECTA CE LA PRESION ARTERIAL.

Lat técnicas anastéfsicas cn Las cuales estd indicada una 2L-
nea antenial incluye Los Adguientes casos: i) ciaugla candiaca, by- -
pass candiopulmonar. I} cirugla vasculan periférica wayon; 3} neseccip
nes pulmonanes 4| operacic nes Lntracraneales; 5) intervenciones trau-
mdticas impontantes 61 hipofenaidn inducida; 7] hipoteamia inducida.

ta cirugia en L04 pacientes eon cuslquiena de fas sigufen -
tes alteraciones también acquiere un catéter aateaial para una monilo-
rizaeifn: 1) patologla respiratoaia Lmpoatante ) enfeamedad cardiovas
cularn; 3) trastoanos metabdliccs impontantes 4} obesidad.

Luganes y métodos para la monitonlzacidn directa.

Antenia aadial, En La actualdidad La anteria es Lo mds utlli-
rada para La monitorndizacidn cortirua de fa prgsidn sangultea pok que -
24 Adcil de canufan c2 acccsible durante la ciaugla y fa citcuacidn -
colatenal noamalmente ¢a adecuadas u fdoil de somprobar, La cir:ulacddn
da La mano resutta de ua arce aaterial en la palme de La menw foamado-
pon Lo conflucacia de fas artenias wadial y cubital, Esfa circalacidn-
celateral se exnlona efectuando el test de Allen, antes de la canula -
eidn, -

Este test damuestra gue en casns de trombosanse La aatoria -
" radial txdste un ffujo enlatraal cubital suficdente poac peafuidir le-
mene, La Lidea catendal debe wanfinersc s4n obstauccioncs al flujo rme-
dianse fn {nfusidn continnc ¢ inteamitante de una solucifn heparindlza-
" da, [ 2-3 mt de sol. heparinizada ! .pnidad de heparina por mi de solz
aifr talinz!. Deber de evitanse mayones volfmenmes, ud quc pucden piodu
edrte embolismos asteriales pendiféricos y accidecntes vaseulares eche -
basdlcs [2'5'. Una compilacidn f§recuente ¢& fa trombesis de &d arterda-
nadial después da la canulacidn, Los trombes panzes sex que 42 fuamada-
a zaatis do 2Za presencia del catdter, ya que La incidencia de trombo -
si4 Jumenta con Lo maycs dunacidn de L canwlacifn. Otacs complicacicn
nes lequimosis, hematomas, aneurfsmas ¥ §istulas AfVEH



I P
szrcxonss DEL’ GASTO CARDIACY:

‘EL gaAto candiaco se- define como el vofumen de aaugne que zz o

caua:du expuzaa a La einculacddn pend ffrica por minuto.

Enun dato que refleya el estade general da todo el a&Atcma-
ciucutaépntc. no tan dolo del corazdn, S2 modifica medianfe un sistema
de . nutoregulacidn histiea dol glufo sangufree, vicndose alierado. poa -
muchos facteres perniféricos, aunque fLa Ilsfuneifn caadiaca aeuztd‘po;-.f,
d{s0la es suflefente para Limitarta el gasto carndiace ek el paoductd-
del volumon ALstSELco pon La frecuenadic eardiaca: GSe VSxFC. IR

Lot valores nonmales sistfeico de 63/50 ml y uns £4¢cuenc4u-i_"
candlaca de 80 Lesidos pox minuto. . .

Para compararlo en paclented de difercnte taLLa. se puede ey

rneglir en aelacdién a fa supernflede coaporal dende Lugau a& Iudice e
dlaces 1C » 55

Lod valonres nourales para un hombae de ¥ Jg.,aon dn 3 3 5 -
Lithod fmin m, Una peatona nommaf Liene una gacn oapuc¢dad de Atserva -
que Lo permiien inerementan el gaste casdiico, Lligando & alcanzar en-
algunos ecasos gaslvs de 25-30 I/min. Los jactones que regulan el gasfc
cardiace certpaendan el acloano venoso, Las resdlsfencded vasasulanes pe-
rifenleas o SLsté&micas [RVS) La demanda hfstica peadidrdlea de oxlgeno,
velemia, posieddn corponal, tipo de nespiaceidn, frccuencde cardides y
contraptilidad migedadien, L1 frecugheda 2andiaca de wmodijica a tra -
vés daf sfstema neaviodo central y vegetativo, y ol volumen aist8ldico
por La prccanga, poscangd ¢ econtracti{lidad mioedadiza.

La moniteadzanidn del gasto ecandizco durante y después de La
cfrugla cardines cada vez ey mds {recuenta, Se puneden efectuar medicdo
nes seriadad para valoaar ¢t estado gencral de La edaculacidn, deteamd
nar el thratamiento hemodinfwi e apropiado y La subsiguiente Acspuesta-
e ta intervencddn, '

Esto ¢4 especialmente valipso en pacipntes que requicnan -
thatamiento por substancias inotadpicas, vasod{lataciones y baldn de -
contrapulsacifn agdntica.

EL valon del gasto cardiaco es fmpoatante, pero (gualmente -
Gtiles son Los pardmetros que pueden deteaminanse a paniin del mismo,-
{nctuyende Las nesdstencd as pulmoran ¢ perdféaicas, af vetumen ${3£9-
Lico y al trabafo sistdlico. Entonces, se pucde usan ¢sios valores -

para cdleulan La posdlcidr ventaiculon a partin de Las curvas de Stexr -
(216-217- Fig. 28).
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MEDICIONES DE LA FHNCION UENTRTCULAR

) En eaza azce¢ n. ae,inczuyen dos “téipos de tfendicass 1], cua-
vas dz 5unc¢dn ven:m(cutua 2!. V medicion:!de La contractilidad. Prime

L Tho, ea neceaaaic‘de‘i ni& atgunoa 2&xmines comunes en fisfologofla -~
"caadiaca.;'

-'Lu pnecauga uienz dzteamtnada poro el volumen {ntraventricy

‘tat que se coxteaponde don la elongacidn inicial del mdsculo ventaicu

Lar, CLLnicamente de mide a través de La ‘preaddn ventalicular, consdide

'_ aande noamal la distenstbilidad vemtniculan, Ccasdionalmente, puede -

der una presuposdeidn Ancorrceta y por ello deaibarse datoa Lrcorrec-
tos; La presdfn teled{astflica ventriculan Lzquieada [PVITD} puede me
dirse con un catdter introductdo en el ventaleulo izquieade, aungue -
noamgimente adlo se realiza durante un cateterlsmo caadiace, CLinfca-
menie utdllizamos La PAI, PCP o PAP como aecflejo de Za paecarga deld -
ventnleulo Lzquicrde y La PVC pana media La prccaaga deliventaleulo -
Lzquiesnde y La PUC para medin ta precarxga del ventrfcufo derecho.

la postcarga es la tensdidn de fa paned ventrdiculan en sfatp
Le. Se modlfica por Lla predidn de la sangae en La adnta, el radio de-
ta envidad ventxfcular crn teledidstole |precarga) y el grosor de &a -
pated, EL heele dz quc la precanga tome parte de fa defdinieddn de post
cargs demuesdra 2as complefas {ntevaccdones que exddlen en el slstema
caadiovadculan. CLInicam ente medimos La PAM, RVS y PCP panre valoxan-
La posteanga,

La contractilidad (inctroplamo) desenibe La xelacifn {fueaza
veloedidad de Las contraccefones musculanes con unag paecaaga y podfenraga
§ifas, E& un pandmetro difledil & medin clinicamente, ya que muchas -
téenical no piamiten martenea conatantes la pare y La vosteaxrga,

Taatamiento de fcs .pacicntes en induficiencia cardiaca. La
{nsufleiencia cardiaca puede ocuaria tanto en Llos postoperados en La-
unidad de culdados intensives como durante ¢f tacnscurse de La Intea-
veneldn gquindagica {Fig.29) | o domos elasf{ficar a unma paciente, &itua
do ¢n el punto uno, con Lod sfgulentes datos hemodindmlecos: preddsn -
anterial [PA), 20/40 mrHg; {rccuencia carxdiaca {FC), 99; Lndice car -
diaco {IC}, 2,0 Litro/min/m", y resdstencias vaszulasied sis2fmicas ~
{RVS!, 350f dinas-:eg/em,

S& sumdnistaamos al pacionie un agente enolrfrico como La -
depaminag (5-10 ug/hks/min), probablemente e displazasd &a curva hacda
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‘anniba y a ta L-qu¢etda (ZI. incuzmznt&ndnac La punaiﬁn a&tcainl ] eL-
Lrdice caudiaca ‘27‘ zra,z:vl - . e

. otn unaodiza:adun camo eL ni:aepuuA¢a:n diaminuln& laa RUS -
neducianda ‘ta poatcuug a, za cuaua LY dzéptazand hac{a anniba’ ¥ a La~
-'i.qu&eada 1. 31, con un incaementa de La pa¢4£dn anterial ¢ del Indice
caadico._ae zodaa faamaA 84 4e da ndiroprusiate en excedo didminuind-
Cen deraata La puecaagn paAando La curva ab punto 6 adin incxremenfarac-
“2a PA.ni el IC. Una: expana¢6n de vofumen aumentard fa precaaga, me -
viendo la cunva del punio & al punte 3, mftodo que requiere obviamen-
S e mon{torizacidn peamanente. Enm afgunos paclentes ae obtendad £a me-
fon nrespuesta 84 asoclamos ur agente inotrdpico ¢ un vasodilatadon -
desplazande La custva haeia eaniba y a La Lizquieada, al punto 5, 8{ -
uti{lizames eate compleje coquemafarmacotfgice de tratamiente ¢s precd
40 utilizan Los diversos agentes teraplutfoos de foama aecuencdal, -
Primeno, miende Lo nespuesta hemodindmica y, seguldamente, afadi{endo-
el otno, voluicndo a repetin Las mediciones. Edta Llenica de frata -
miento aumenta al mdximo La contractilidad disminuyende al minimo fa-
postoanga.

MEDTCTONES HEHOﬂINA“ICAS EN LA TSQUEMIA MTOCARDICA.

Existe un fradgil balance entre elf apoate ¢y La demanda def -
oxfgenc de miocaadia en fod pacientes com coronaniopatfa, EL aporte -
de oxlgene depende de Los siguiented factores: ! - Fluje cononanio, -
al, peamiablfidad do Las araterdias coronariad. b) . presddn diastélica
afntica e}, Paesifn telediastdlica intracavitaaia d}, tiempo de tlena
de diastflico. 2.,- Contenido de ox{genc de £a sangre aateadal corona-
ada.

at.- Cencentracllfn de hemoglobine

b}, Presddn panrcdial axterndal de oxfgeno lPaozl.

e).- Posieidn de ta cumva de disociacidn de Lz hemoglobina

(Pygt-

Los deteaminantes del consumo miecdadico de oxfgeno [HVO,])-
dncluyen.

I.- Tensifr de La pared durante fa slatole.

a.- Presidn s{stflica abrtica.

b, - Presddn tefediestflica de ventaleulo fzquieado.

e.~ Volumer ventai{culanx.

2. Eatado contractil del miocardio
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" 3.- Freeuencda caxdiaca.

d,- Otnoy factores de menor Importancia, :

a).= Necesidades vasalestoxfyeno utitizadn poa eL caau-dn uc

‘contractil, N

b}.- Consums de oxLgemo por la de&polaa&zacldn..-' .

o).~ Necesidades metabdticas directas por ias catenatnmina&
dl.~ Consumo por 2a activacifn del catedo.

el.- Eneagle para mantenca en esalado activo. -

gl.+ Efecto fenn-consumo producdide po& el aeoa:amianta ‘eon-
Lag una canga. -

Todos edtos factores que afectan al apoate ¢ consumo miocdr
dico de oxlfgeno 4son cada vez mdy Lmpoatantes, ya que en La actuatlidad
podemod wedin muchas de estas vaniables ¢ actuan sobre ¢l balance mig
cdndico de oxfgeno, (Fig. 30).

HONTTORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA.

En ta dtgumatzl] 28 s{stema de conduceldn especdiico def -

ecoxazdn y sus xelacdioned anatdmicas, la funeidn principal del nodo 44
nrusal e¢3 La indciacion dei {mpulse de¢ dedpolarizacidn carditea. Situg
do en la supexfiele endocdndica de a aunieule derecha, entrae fa vena
cava supenf{on y {a oxejfuefa derecha, tiene forma de uso y estd com -
pucsto de tefido neurolfgico especializado, EL modo sinusal es o2 man
capaso ded corazdn debido 2 que su despolarnizacddn ecipontdnea en fase
4 24 fa mds-adpide de todus Los tejidos noamales del corazdn (Fig.321.
54 el nodo sdnusal piexde su funcdfn Lo suple un maxcapaso subsidia -
xéo cen unn frecuencia de descaagm mds Lenta, EL automatismo noamal -
en zonas de Los nodes sincauricuilar y auaiculoventadlceular nace de Zas
células con mdximos potenciales de membrana de =50 a =70 mV, en tants
que el de 2as fibzas de Punhinje es generade en cllulas con potencia=-
Led distdlicos mdvimos de -850 2 -90-5 mV, Las based {ondicas de La des
polanizacidn distdlicas aiguen siende objeto de estudios 1‘201 Sin -
embarge se sabe que una vezr que s¢ Llege al umbral pana una kz&pueata
aetiva, el inciemento ascendente del polencial de aceifn de Lasa céiu-
Las de Los nodos SA y AV es mediado sobae todo per fa entaada de cal-
edlo por Los conductos caleiofonos y puede s¢r bf{oqueade por agentes -
que coafuyen lentamente tales conductos, come el verapamil, A difcren-
cia de ello, el incmemento ascendente det potfenedal de aceidn proplo-
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de La cdlula dc_?unkinje es mediado por fa entrada xdpida del Aodior-
y supprimide poa agentes de Elogaeo adpido de £os conductos, como . gui-
Aldf.na. ¥ teiradoxina, pero no pon verapamil, EXL unpuuo nonmatu ondl-

n{na en el nodulo SA ¢ se prcpaga pox Las {{bras de conducc;dn Luznn-'_
auniculanes de alfa velocidad kasta La regifn undional que.estd en el

afduto AV y a su alnededon dende pierde veloeddad af pasan por una-

comple fa xed de fibras cuya velocidad de conduceldn sd2o ca de dq -
adles oms, pon segundo. EL netande del impulso protege a Los ventaleu

- toa de Las frecuencies aunlculaxes muy adpidas, peac tambi€n eb nes-

ponsable de alguncs taguiaraitmias ¢ trastonncs de La conduceibn,

EL nodo SA noamalmente tiene un aitme de §0-100 Impuldos. -
poxr min. mieatras que el nodo auxiculoventniculan Aa'deApatanL:a'def
45 2 50 veces pon min., ¢ la red de Puakinfe fo hard de 30-40 veces-
pex minuty, Asl pues, cuanto mas se afeje ef mancapase del node sinu
sdat el aitmo de despolanizacidn send cada vez mds Leato. AL Leegan -
el Lmpulac al haz de his, Cccalizado er ta pante derecha def sSeptum-
aurdcutan {nmediatamente encdma del deptum {nteaventnicular, Tn La -
poxcifn membranosa del SIV ¢l haz de his s¢ bifurca dande tugar a -
tas ramas derechas ¢ {xquiendas del haz, situadas a ambos fados del-
sepzum 1V, Su tefido de cenduceidn es el mds adpido de fodo el cora-
z6n y el pasc del i{mpulie pon este Luilfdo nunca gparece regditiado -
en of ECG. la aama Lzquierda se divide en tad divisdeses iuperoante-
alon ¢ iafcropostenion. Despufé de pasan pox Las dod namas de Las -
de his Los impulsos Llegan a la ked de Pounkdnje, que acedbre La au-
perficie subendocdndica de ambos ventrfeulod seariamente , el Lmpul-
so pasa de la supenficle endoedadica a la epledadica del mdacuto ven .
taiculan, produciendo el complejo QRS de etcc&aaeaudcoguumal e AN

ARRTITMIAS CARDIACAS: BASES FISTOLOGICAS.

{2e2 )

Kats eita una anidencia de auaixmiaa que oanLLn en-'

. tae 16.3 y é7. 1I 0tros auto res ld!‘ "_ 901 1209 *eon un porcenits

fe mds elevade para Los pacdentes con candicpatle previa. EL wmecanid

- mo de h.s'mu.i..mi_u, perece sen debddo a cambios en el sdstema uéuuig

40 vegetativo, Son mds frecucntemente atocdadas con cirugla de cad -
meo, Los aitmas de La undidn AV son mas {recuentes y pueden sex debi-
dos a fa eaximutac¢dn de 4is mas neukovegetsiive pon via del qutnxo
panvcuaueat.
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SISTRMA ELICTRICO DE COMDUCCION
CAROLACO.

&.- RED DE PURKINJE.

T.- DIVISION SUPEROCANTERIOR

8.. Rama \TQUIERDA HH.

AQRTA,

l.= VENA CavA.

Z - NODO 5.A.

5._NODC AV, : Hg:3

4. . HAZ DE M!S, GULDMAN M. J.

3. . DIVISION POSTERONFERIOR. PRINCIPLES OF CLINICAL ELECTRO

CARDIGORAPHY .
LoB Altos Longe Move.
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Las araitmias pueden sex generadas por anomallas en fLa foama
cidn'y en 2Za conduccidn de impulscs (blogqueo o reentrada) del Lmpulse-
de fa despolanizacifn. Aunque Los misculod auafculanes y ventriculares
neamatmente polanfzados no muestaan despolanizaci{dn diastdilea ni auto
matidmo, Pueden genenda actividad espontdnea despuds de fa despoloni-
zaeidn a potenclales de membrana del oaden de 50 m¥, & -&0mV, Puede -~
ocurnin desdpolarnizacddn como resultade de enfeamedad miocdadica ¢ de- -
manipulacibn experdimental de La Lndole de aumento de la concentracddn-
de K* extracelulan o de aplicacidn de coardente. Estos potenciales de-
aceddn expontdneos guardan semejanza electrofisoldgica y farmacoldgd -
ca con Los genenados pon el nodo sinusal Los cuales don reaceiencs fen
tas, Se ha sugeaido que £a presencda de descarga cspontanca de marca-
pasos latentes puede aumentan pox acontecimientos que, pacducen despola
rizacidn celular, como {zquiemia miocdrdica Lo cual facilita ef gicape
del marcapeso y La induceiln de complefos ventriculares prematuros o -
taqudecardia Los agentes que {nhiben el dutomatismo noamal quizds no -
{nhitar el automatismo aumentado en esfas circunstancias. Las céfulas-
del nodu SA son el marcapase noamal del corazdn debido a que tienen en
fase IV la despolandizacidn mds adpida de todas Las estruciurad de eon-
duceidst candiecas, por Lo que habitualmente fas cflulas ventriculares-
no tienen funcidn de marcapase. No obstante s£ fas célulfas mancapaso -
mda cadpldas no se despolanizan, Las cflulas de otrnas eatructuacs mas -
infendioned se activands, aunque con un potencial de despofarizacidn ex
pontdnea en fasde IV mds Lento y actuardn come marcapase. Los autoras-
que disminuyen de foama selecliva £a frecuencia de despolardizacidn en-
fase 1V de Los marcapasdes mds superdlores ¢ no afecta a Lfas células man
eaptso Lnfeniores, favonecen La migracifn del marcapaso haela dreas in
feniones del tejido especializade de conduceddn. Los 4actores que -
tienden a disminudin la grccuencia de los mangapases pon encima del -
nodo arfeulo ventadiculan son debidos a estfmulod vagales paimaries, -
como Los ocasionados por la digitet, dnogas parasimpdiico miméticas y

hatotano Los factones que Lienden a atdmular Lo actividad de Los marca
pasos por encima del nodo A=V  son 2as catecofaminads, hipeacapnea, ~--
hipoxda y sobredoads digitflica. En consecuencia, &a combinacdidn .det-
hatotano que diminuye fa frecuencde dell mascapaso awnicular y La he -
percapned que Lncaementa el automartidmo veniricular putde conducir a
La indtauracitn de aaritmias ventrniculares, Habitfualmente, 2£ aumento-
24 debldo a un incremento de La pendiente de despolaaizacidn en fase -
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v anuquz-zambién puede sen exiginade por un Lncremente det pntauci@t-
?z Aeposo transmembrand ¢ una dlaminueddn del potencial umbral Fig.33-4
12

EL scganda-mecaniime {mportante en La foamacidn de arnitmdlaa
¢4 debido a Los trastornod de conducedidn bloqueada ipau eiempib; 6¢ﬁ6-
meno de Wencgebachl o a fa formacidn de cincultos ancamales de conduc-
elén. Lo forma mds comdn de conduceidn anfmala se denomina exedtacldn-
pon mzzntaada.izzslpama que un {mpulse efectde un circulteo:poa reentra
da debe exfstdix un bloqueo unidireccional y desplazarse fentamente ha-
cla otra via de conduccidn y acexitar de forma netadgrada el tefide -
proximal a £a zona blogueada, una vezr transcuraide el penfode xefracta
Alo, dando fugar a una contraceldn ventalcularn prematura acopleda, Los
dos puntos claves son el entensimiento de fa econducedidn y el blogueo -
unidinecelonatl det nodo AV o La red de Punkinge, que constituyen fos -
mecanitmos de casl todas fas annitmias ‘F489+ 338l gioiomatiza et me-
candsme de seentrada pana Las taquiaaritmias supraveniraleularss. €L -
impulso de despolanizacidn e onigina en el nodo SA ¢ se blradean par-
cialmente en 2f nodo AV, EL bloqueo se edquematiza con ef signe ¢, La
via nétrograda de reentrada se representa con una Linga de puntos.

En La jiguaa de eigquematiza el mecandémo de Las taqud-
annitmics ventriculanes, EL impulso desciende por fas {ibhas de Punkin
je y se bloquea en § La rama B continda por fa otra rama y efectda La-
reentrada una ver sobrepasade ¢f bloqueo unidineccdonal, EL mecandsamo-
se utiliza pane explicar mefor el bigeminismo ventaiculaa y tambidn -
puede usarse para La explicacidn de Las taqudianrnitmias automantenddas,
como Las taqudicardias aundculancsd paroxfsticas,
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‘ AGENTES ANESTES!:JS HABTTUALES 14 SUS ACCTQNES SOBRE
APARATG CARDIGUASCULAR.

EL aneazzaiﬂlogo puedz eligin una ancsteisa regional & gene--
agf para und operdcién qﬁindngica. En paimen téamino se didcute fa -
anestesia gencral. :

Los agentes utilizados en ancstesda general pueden ser admi--
nistrades por via intravencsa § fnhalatoria. Lod agentes {ntravencsos
habituales son barbitdricos de aceidn conta, 6 pineios, benzodiazepi-
nas, butincfenonas, y {enciclidinas, deadvade de fn ketamina. Los a--
gented {nhalatonios empleados habitualmente ason: Sxido nitrcsc, etra~
no y, mds recientemente, {soffuchano, EL peligro de fuege y explocidn
han desteraade el ciclopropance y el dietil-£ter de muchos quirdfancs.

Es inusual que una {nteavenciln quirdagica sc nealice median-
te un dnice agente anesffsico genenal, Generalmente, ef anesfesddtogo
eLigind un agente anesllsico primanio para conseguixr Los objetivos --
ancstésicos y hemodindmicos y utilizand, ademds, una & mds drogas pa-
1a aleanzar Los objetivos secundanios dictades pon Las necesidades ==
del paciente. Una respucsta {nesperada al agente padimanio elegddo pup
de obligan ¢ su cambir por otro durante fa <ntervenciSu, lLa deeddidn
preeperatoria no de hacense pana un agente con exelusddn de todos Los
demds, ni debe asen iraevocable.

AGENTES INHALANTES

Alguna medida de La potencia aneatésica de foa gases eé ncce-
sanio para podenr comparar Los efectos hemodindmicos de dbadls zquipo-l
tentes. la concentracidn alveelan minima (MAC| es una medida comunmen
te utilizada., Se dedine como la concetracidn alveolan minima de anead-
t8aico que a una admfsdfera producind inmovilidad en el 50% de Llos su-
jetos expuestos a un estimulo dolorcso [pon cjemple, La incisifn qudi-
adngical. Sc ha descubiento que Los valores de MAC estdn disminuldos
por &a edad avanzada, el embaxaze y La hipoteamia. La MAC es medida -
paza un fndeo agente utlilizade en exclusividad; pero Los agentes anch
tfsdcos, en La clinica, excepecionalmente ton wsades de dicha {oama, -
La combinaeidn con otras drogas puede caustar una mancada teduecedbn de
de fa MAC.
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Los efectos hemodindmicos de Los agentes anestésices $e¢ compa-

tan casuatmente a dosdis equircteintes, 28 decdxr, af midme valon de MAC,
Cuande se comparan agentes ancsifalers, ef anestesiflogo debend de re-
cotdar que muchos de os datss exdstentes provienen de estudios en su-
jetod sanos o voluntanios, EE paciente cardiSpata pucde Lener gaandes
cambiods hemodindmicos, Tedos Los agentes {nhalatonics tienen ejectos -
hemodindmicos v Lo depresddn mivcdadica mds severa es £a producida pon
tos hatlegenados. Lla xespuesta hemoedindmica total observada en animal -
sano peede ser modi{icada poa efeclos sobne otaos $fstemas, edpecial--
menfe el sLsfema neavioso auténomo. Un esifmule que paoduzea Libera--
cidn de catecoldminas alterand considerablemente &a sifuacidn clindca,

aunque fa concentracidn de anestfsico peamanezca invariable, Deld mismy .
modo, La disminucidn de La actividad autonfmica secundania a la desapa
riedldn del miede y ansiedad puede comtaibuin a Los cambios obseavados.

OXI100 NITROSC

EL dxido nitapse INzol es un excelente analgfaico, pere al in-
tentan mds del 50% de Loa sujetes se movian a alffaimas conceniracdic--
nes a una atmésdena. la extrapolacidn de esta experiencda demucstag --
que £a MAC a una atmfsfena seada del 105 % af 170 3. En ot pasade, ¢f
NZO d¢ consddenaba que tenla cscasos efectos candiovascufanes. USs ro-
cientemente, divensos e2studics demostranon que produce una depresdidn -
signifdicativa egn preopenraciones de misculo papifarn aislado, v ¢n huma-
nos voluntarics, xespirando N,0 2L 40% en 0,, ¢ comprobhd una discreta
depresdifn de La juncdén ventniculan compaaa;da con una mezcla contaol
del 40% de N, en 0,. EL voldmen minuto d&a {aecuencda candlizea y ta -
contractibilidad estaban Ligeramente reducidas a Eas tesdlstencias vas-
culares s{stemdiicas aumentaban. En pacientes sometidos a cixugla a ¢p
wazén abiento que hablan recibido una de 1 mg/ka de suliato de mon{i-
na &ntravenoso, La introduccidn de N,0 al 50% producfa una calda de ga
tensidn antendlal media y del fndice candiaco # un aumente de fa resis-
tencda sistémica. Hay resultados contradictondios cuande el nzo ie ada-
de a La anestesia con halotane. Algunos tstudios afitman que 2a addiv--
eifn de N,0 a e anestesdia con halotano y U, provoca menoa depresdidn -
;;;fiaca que niveles companables de anzstesda con halotane V'uz' 1224~

HALOTANG

Es un potente agente voldtil. Causa depresddn del scsfema czr-
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 =d£ouaacuLan. dzpeudiendo de tas doadss Siose uszLza una cuncanCaa¢¢6n.
_auﬁi:;znzemente alia Az puede conseguin inconciencia, ‘supredidn de ne-
512103 Y aela;actdn musciulan, EL problema e$ que estas concentrdcioncs
puzden causan dzpaeaidu cardiovascular severa con colapsa vascular y -
' Vpanada cand;aca. Estudios realizados en mdsculos papilar alslade, de-
fmueatuau ¢5tcta dzpmaaou directo. En andmal {ntacte, el efecto de de--

) 7pn¢446n candtauaacutau antuug at misculo Liso vasculan, asl como ol -
“sdetema nznviaan auténomo, En sujetos voluntanios, s comprobs un des-
" eenso. dal volumen minuto del 50% en nelacibn a un gawpo control, con -
' 1ha£az¢na al 2%, La tensidn anterial siatémica descendfa come ¢f volu--

'_afm¢n minuto; a 5&&cuenc¢a cardiaca no se modi{icaba, y aumentaba a de

prasibn en aunleula derecha. Los efectos predecibles del hateiano en -
Aetacibn a dosis/efecto son considenados ¢omo una ventaja pon muchos -
~autores. Ademds de su aceldn inotafpica negativa, &as Eimitaciones mds
“{mpontantes del halotano son sus efectod vaaiables sobre el ritmo y --
{necuencia cardiacos, asl como fa sensibilizacibn del miccandio a &as -
catecolaminas, Eata sensibilizacidn aumenta por acedifn de ta hipenr, &
" hipocapndia, y 2as catecolaminas endbgenas § exdgenad pucden causar bi-.

geniniamo, extraslatole ventaiculares polifocales o {Lb1tlac46n uentniv o

cufan, (226-227- 22!|

ENFLURAND

€4 un agente {nhalatondic con propiedades anesedsdcas: ALmL!unaAHﬂﬁ'h_

al hatotane. Provoea depaesifn card{ovascular en relacidn con- Loy do--

sis empleadds penc menss sensibilizacidn del eorazén a as catecotaﬁc

nas, Sud edectol hemodindmicos cn combinacidn eon NzO pncpnanotot son'e‘
menod paedesibles que Cos enecontrades con halotane. Es de. deatacna ‘que )
tos edectos cardiovasculasnes del halotanc a 2 MAC, son pa&ec;daa a £os
enffurane & 1,8 MAC, sugirdiendo que ef enffurano o3 un depretor cardid:
vascular mds potente que cé halotano, Un problema aosicada ded anituo-

aano ed que puede detfeaminar actividad de captacdén del sistema newdo -
30 central 4 altas dosis. V229-230)

ISOFLURANG

€4 un {sdmene del endflurano y, como fsto, prtsenta una aecidn -
inetrdpica negativa dosis-dependiente. Esfe edecto pazece ser menon --:
que el obdervado con el alofans y el enfurano, EL {sofluranc aumenta
Lo frecuencia candiaca disminuye en {orma i{mpoatante, con La CORsL---=
gquiente calda de la presddn artendal y Lo vasodilataeidn en el 2echo -



muacuta&. Paouoca una men

_zan pn&nclpatnenta pca ‘2 "paALcLG'fd"una h&pozenc46u. cuyo gnndo es
14 relacionade con la doaia. “Ha é&da atribiida ‘a d&{zaentea causas, =
" come désminucibn del gaato candiaca K ‘de’ 8a yesistencia vascwlan 3d4-
témica. La disminucidn.del gasto cardiaco chaenvada en algunos casos
era ncsultade de un menox: Uoldmén_ai&tdlieo: en todos Los estudios -
se ha demostrade produce una Ligera taquicardia. En el hombre, Ca faf
ta de un patadn hemodindmico alterade puede reffefax Los minimes efec
toy del metoxiflunans scbre la actividad xefleja del sistema nerviose
simpdtice. S{ pues La hipotensién puede reducir ta actividad de Los -
baroreseptores y dan fugaxr a una estimulacifn simpdtica reflefa del -
conazdn y del sistema vasculan. En este sentido, niveles &igeroa de -
metoriflurano pueden tenen acciones difexentes al halotano. Es pues,-
evidente que £a sobredosis def metoxiflurano pnavoca una projunda de-
presidn cardiovasculan,

EL metoxiffurano sensibiliza & corazén a Las catecolaminas -
en menon grado que el halofmno. Sus intenacciones con Los {damacos be
tabéogueadores 3e caracterdizan por un {endmenc de pofenciacidn, a me-
nude imprededible y no sdiempae aeveadible, al {ntearumpir fa admindis-
thacidn en metox{{furdne. Paxece que el mefoxiffurane, & baja eoncen-
traci{dn, puede sex @il en una anestesia Zigera, buena analgesdia y mi
nimas alteraciones hemodindmicas en pacientes poatadotes de una car-<
diopatla, Deteamina fambifn un tigeto aumento de la faccuencia c¢ardia-
ca, acompadade habituatmente de descenso en ol veldmen minuto 1e8is--
tencias sistémicas, volimen s{t6Lieo y tensién arendal. La asociacidn

de metoxiflurano con nefropatia potiut;ca ha hecho disminuir su uso -
en foama {mportante (23t-232

AGENTES INTRAVENOSOS

ANALGESTCOS NARCOTICOS.

Actualmente se utilizan un gran ndmere de naredticos intraveng
304 los estudios en esta drea estdn produciendo aarnedtices cade vez --
mds potentes y con variables duraedones en su deelfn., Llos narefticos -
difienen de otros agentes empleados, en que puede producit analgesic -
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pma&unda y depaza;du aeaanazot;a en sufetos sanoa. ain puuu06aﬂ piad; -
da de ta’ concL!nc&a. En-altay dosia, puede producin: amneaia de: couta -
: duaac;ﬁn y aumento ded tono. d_t mdaculo zaquet€t¢ca.%.: : L
o La mon&&na ed el mda antcguo ¥ el mds ampziamente utLLLzada---.~ﬁ'
adn. Panduce ‘una sedatada eatab&t;dad cand&auaaculan. Ma paazca puouo
© ean sensibilizacibn cardiaca a las catecolaminas), 'y sus’ i,nzznuonea
con otras dmcgaa son rarat. Produce un cierto gaado de uznndilatact&n
que detenmina almacenamiento peniférice de. aangnz. ¥ L;bzuae;ﬁn qg Y
tamina, Se metabotiza an el higado pninanalmznze g a dua&a altas fa-
depresdifin &GGPLGGIOALG puede requenin ventilacidn® poat"zmatoi'

1eapuzata hipotansona,
- Brad{candia

2 - Libenacifin de hcatam&na S ;

3,- Depresidln del sistema neauioaaa acmpﬁzico. :

La bradicandia resulta de una aabnezac;nutaciau uagat que se -

cree debida a una accifn de. ta manaLna sobae’ et tronco cenebral., No --

obstante, cuando La hipotensidén se astela a bradicandia a menudo e --

puede connegdir pon La administracddn de atrepina u otro f&amaco aniico
tinéngico, !

‘ La t{beracién de histamina y la hipotensddn asociada son varia
'bzea, tanto en insidencia como en {ntensidad, Se refaciona probablemen
~te con La dosis y ta velocidud de administracifn de La mondina, asl co
~mo con la sensibilidad {ndividual en cuanto a La &iberacifn de histami

na, Le intensidad de £z hipotensifn puede dismiruin Limitando Lo velo-
©eddad de {nyeceidn de La moni{ina a § mg/min, manieniendo la paciente -

.en posieifn supina o con Las piexnas elevadas, y asegurdnde una volemd

nangnmal, La hipotensifn nesultante de €a Liberacidn histamina puede -

corregirde con {dwmaces vascopresores. la mondfina afecfa selectivamen-
te solo a ciextfas funcioncsd del sdlsema neavioso dimpdtico. Se ha demos
trado que fa morfina aeduce el Lono simpdtice de las venas peridéricas
en ef hombac, pacbablemente debido a uma acti{fn a nivel del sLstema ==
acrviose centnal, Tal zccidn sobre el SNC es selectiva, ya que solo sc
ven afectados cientos xeflefos simpdticos {como fa venoccenatrdiccifn an

Le La inctinacidén del cuerpo § la inhalacifn de didxide de carbone] --
" mientras que otaos sd{guen juncionando noamalmente |como L2 constnie~--

ciSn pon simple respiracifn projundal. La meagina ne bloquea Lo recep
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toned ad*nﬁﬁraico: ny tampces adeets a La sunedbn de Led componentos -
perddlsecos ded scstema neavdeso simpdiiee, Es {mportante asd misme vi
gitan adecuadamente L& venidlrcadn, paza vxevendin Lo acumulaciér de --
difxide dc casbenc, wa gue £2 moapina blLoouca La zespucdta venocons---
tnictora af difxidr de ca1bono mediada po% La vie simpitica, con ip --
cual ac pxddfe rvosicdifrn pasa gque cjeaza sus efectfos vaspdilaiadeacs -
dizectes, As{ miame sc ng demostrade ta mayox necesidad de Llouldes pa
aentesales ¢ incfuse sanane cuande se ha wiifizado doses elevadas de -
mes4ina, &ste pxobablemente pana manfener undt diunesid adccuada'zs ot
1350 pon otea varte Los pacientes que secdiben grandes dosdis presentan
edema v acd{dvadid {mpoatantes. Hay gque consddenan gue {oa estimules guc
e son blogueados poa La mondina sor Las mandifcstaciones indeseavles -
que & menude sc cbseavan, siende on alauncs caspd agfracianiz una Vel
que 3¢ har desanncifado [taguicardia o hipentensiénl.

KETANINA

Uno de Los atraciive: ovipinales de £a ketamina caa gue ne pap
ducfa depacsibr cardiovascuban de heche Lz kefamina parcefa aumentax -
La juncidn ventriculas en sufeses sanos, EL Zrabaje pubficade por - -
Tweed ‘aé’dcmcax'é quc a I mg/ka en paciented con sintomatologla eempa
tioLe de angdina de peche, pere sin evidencia anadogadfica de coclere--
343 coronaxda se demestad tambifr un aumente de aaste cardince, €a 4sc
cuenedla casdiaca v &a presdén argendal, un aumente dedindide gn fa fun-
eifn Lsomftaica, aumenté en Ea paesdSn de fLa antevia puémenas, dc £a -
venosa eentral, del Indece candiaco, £os aumcentos deld volumen 3{stolf-
agfee ¢ de £a tvesistencda vascular slstemdtica son vasiables awngue en
detexminadas ceasicnces pucde aumentan, ¢f mecanisme de estimutacibn --
cardiovascutas estd mediado posr o€ sistema neavivio simpdtice, ajee-
tande Loy nedlefos batorceeptones ex{ste un aumente, consdatente de ta
pdneindina ¥ ne u Aescpinedading plasmdtica.

EL clecto cslimuladonr de La ketamina pucde deberse a La excita
cifn deo centro catimuladon de La ketamina puede debensc a La excita---
ti8n del centre vasomoton yie a la depresidn de Los nefleses pen desen
sibdLizacdién de Los barotrecentored anrtendales ondginande probablemenie
de Ca {neudicdicenzia de potenciales. Con dosis bajas, aumenta el gasie
cardiate » La frpcuencea candeacs, mantendfndose, La RUS ¢ La PV, A de
s42 magexes Les pasdmedncs que se elevanon disminuwcron asl comp fam--
bién La AVS w La PV y &l impulso ventricular {niecsal, en el primee ca-
30 2 tfecto es indirecto v en ol 20. casc por una acclidr: d;uec$a ‘551
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‘Lz eat4muzac&6n cardiovascudar es teduccibn 6 eliminada pon 2
aneazes;a genemat per niveles elevaded y anestesta epidurat, por blo-
queu,cou ‘hexametonio do tos gangliod aufondmicos y por bloquee com fen

" tolamina, Los ${amacos con 2ccién estimulanic lardievascufan paopia o
mo el pancutonze, pofencidn fos edfectos de la ketamina, Raedlentimentc

se ha demostrade que ¢l aumento consistente de &a epinefxina y norepi-
nef{rina puede ser blogueade por of pancurdnee, Pot ctna parte, ¢ con -

axcepeddn dz Los potentes anestésicos voldtiles, ninguno de Los otrod

- fdrmaces pana premedicacifn § suplementanios de La anestesin {como ef

droperddol) o4aeece una verdadera prodfeceddn ante La estimulacedn car--
diovascular de &a letamina [237}. Lx zetamina tiene eqectos dirtcetos -
depresdivas sobre o corazén ya que t{ene un edecte dedinido sobiae La -
funcidn isométyiza |dP/dt 1P) asi come en da {sotfnica, En Ees traba--
jos Tweed aparte de das attenacioncy hemodindmicad 3¢ encontrd un au--
mente del Crabajo cardiace y, viobablzmente, a un aumente cquivalente

. del eonsumo de oxlgeno miccardiaco, Por clilv eszd relativamente con---
trdindicade ol use de ketamana ¢n pacicnies con una atctcopatra cououa_

£ia ac&us;ua‘ _
PROPER1DOL

. Es un potente neunolfptico. La acedién cardiovascular mds impox
tante ded daauea¢dal es ta vasedilatacisn, jecundania a sjus aceiones
de- btoqueo at{a adtnnétg&cn ¢t sobre ef sistema neaviodo central que se

'puzdzn concretar en Lo siguienter inhibicddn de La tiansmisidn de fa -

via Lemiseal a ta_{uAmaccdn seticular, seguremenfe pox beogueo de Eos

acceptones alfa {es decis, adpawelanizando las esfructuras B) ded sig
£ema Acticulade acgivador ascendente, AL mismo teemor deviimen disecta
mente el sdafema taldmico difuse, como Loy mossonemimdtices. Actdan oo
mo 2a dibenaming sobie ¢& mesencd{ads aduendrgice [consccencia instin-
tiva, y en menor medida come fes merfdnemimiticos sobre el cirenite hd

-'_1”1ZiEMO'£LMchO feoncigncia x{getival. 3NC. Se pucden consideras come

alfallticos potentes, figeramenze vagedlti{zsy o poteates antihi{stamini
cod. Deben empleanse en pacéented aormovedime:cs, § en fos gue %Eapou?
den ceancctamente de Jfucosa hipertdnica con rurulina para mantenes &z
foamacdidn de glucosa {esfato y de potasic para samrensatr da hipokale--
mia. EL antagoniste meLabbeico especliice ¢s ¢l Ca, a causa de su aced
vidad ATPAsceal?d], -
La hipoteasidn s¢ pusde manefatr con dr0gas simpaticomiméticas.
el droperidol a dosis de 5 mgfhg 1.V a Les 10 minutos pioduce una dis-
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minucidn de Las aesistencdns perdlffadeas de 3§ gy un 474 de aumento -
del gasto candiaco de Los valores de controi. AL parecer aumenta las
resistencias pendférdicas como un efecto a faxge plaze. Beriolo ‘235',
demostal en humanos, que ol umbral de las arnifmias producddas por da
adnenating estd sumentando en el moeradio sensibilizado pos Aatotano,
el dicloprano o isoflurano o enflunano o mefoxiféuornane, E! diepeni--
dol ha demostrhado prevenir tambifn Las arxitmias inducidas por oelu--
si6n antearial coronaria y por toxicidad ouabalnica, EL dropetidol £ig
ne propiedades anestdsicas Locales y es capaz de estabilizan Iay mem-
baanas excitables de Las células miocdrdicas.

~ RELAJANTES MUSCULARES,

Los nelejantes det misculo esquelétice se utlfizan {rccuende-
meite come pante de Za tEendica anestlsica. Peteamina Fptimas condicio
ned operatondas, sin necesidad de aecuarndir a agented anastisicos po--
tentes a dosds altas, Los xelajantes actdan por blogqueo de &os xecep-

S toxes, de ta aceticofina en £a unddn neuromuscudar, La acetifcolina e
tambifn un newrotransmisox en 2l sistema nervioso aullnomos poa ello
toa'&ata}aﬁtga muscufased pueden afectan 2f séstema candiovasculan,

Loy agentes comunmente empleadoy na demostrado no tenesr un ==
efecto apreciable sobae Iz {uncidn venenliculan \179, 180,238

Sucelnileolina, -La suceinileolina su apiicacifn puzde acompa--
Aarse aaniemias. Esto es particulanmente factible despuds de dosis g
petidas yipnnbabtzmcnte ocurne debdido a que La colina producida pon -
Lo hédn#tiais de La suceinileolina por La seudocolinesterasa sensibi-
2{za el conazdn a 2as dosis subsiguientes de a succiaifcolina, la B.
"B, previenen & presencia de ta avvifmia dutante €4 induselbn. LaS --
aa&;fmias graves como £al supraventrlculanes se asocian 2om &2 admi--
n{strac{fn. de succinileolina an pacientes con gquemadustas 0 Lraumatis-
- mn&.{mpnntancea o en fesionesd neuncomusculasey degenerativas, EL meca-
‘nismo al parecer se debe 2 una Liberacién masiva de potasio desde 204
tejidos haeda 2a cinculacifn sistémica. Utro afeclo e impoxtante, la
bradicardia ya que peede deteaminas una disminueidn del voldmen esfe
&ate occunne mds {recugniemente en ancianos y nidos, La despolaniza---
cidn indcial producdida pon este relajante muscular produce Liberacidn
del potasio infeacelular con aumente consigulente de dos nivedes sfnd
cos del onden de 0.5 m Eq/et. y ganancda de los valores de sedie, clp
2o y caledo.

) Relajanted no degpolanizantes.- Los mds son el pancuronio, me
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tocunaning y gatlamina., 56fo0 ¢2 d-tubocurarina praduce bloqueo vagal -
g ganglionan, con desis de use cllnico paza obifener bloqueo neuromudced
Lan, wntre otxas acciones aumenca La aesdistencia vasculan antendal 84
tdmica el efecto hipotinason ticme dos causas, a) bloquee de Zos gan---
~glios autondmicos simpdticas y bl libeaacidn de histamina. los pacien-
tes aneatesdados econ d-tubocuranina y halotano (d-te 0.4 mgfkg) mucs--
tran dismiruediSn en un 20% de La presifn antendal media, con un peguye-
Ao aumentso de a FC. genegralmente azcompadado de un aumento del voldmen
minuto y de £a fensifn antendial, el efecto faquicardizante tiene dos -
posibles explicaciongs A,- Antagonismo de Los recepfores colindngicos
31 Libenacidn de nomadnenralinag a paxtin de las tenminaciones nervicsas
postganglionares adrenfngicas del corazfn ‘2391. La démet{ltubocnrari-
" ra tiene una potencia 1.4 veces que &a d-tubocurarina, no Libera hista
mina,. No produce aumento de fa faecuencia candiaca a menos que el pa--
celente sea anestesiado con halotane, se ha obseavade una ligena dismi-
nucddn de Cas resditencdas vasculanes siatfmica en este efecto es com--
pendade pon un aumenco det gasfo cardiace, EE paciente ancstesiado con
hatozano, una dosis de 0.7 mg/k{ provoca una disenecifn taquicaadia, -
hipotensibn artenial del 13% u cambios minimos del volimen minuto,

LIDOCATNA.

La tidecaina tiene la propiedad de disminuin fa monbilddad y -
ta montalidad anestésica, por atenuan Las nvespuestas candiovasculancs
{rente al stness, principalmente ¢n pacientes candiovascularcs en Lo
" cuales Los cambioa Cigenos 2n el dumento enel consumo de oxfgeno mio-
cdadico son desavenientes, nequeriendo necesaniamente pnoteccifn {ren
te a La estimulacifn nociceptiva. La Lidocadina produce ancstesia cll
nica ‘estable sin gran {luctuacifn en La {uncidn hemodindmica, en con-
 traste con la mondina, decrece fa hipentensifn y taquicardia durante
ia eirugla, manteniendo influencia {avonable en ef suplemento de oxl
geno miocedndico v £a demanda 12401 En los pacientes con enfcamedad -
coaonania o HV1, y perdusidn {nadecuade para folerar Las demandas me-
tabdlicas aumentadas durante fa i{nduccddn ¥ mantenimiento de La ancs-
fesia ol peligrno de desarrollas sandtmias e patente. Lla Lidocaina in
travencsa procede sedacidn central v suprime los reflefos aulfnomos,-
paotegiende de La {squemia af miocardio y a otins estruciuras 1u¢ pue
den sufir dados asociados con alfos niveles de catecntaménaA's I. {a
tidocaina deprime La contractilidad miocdadica, sin cambios en ci In-
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dccz de trabaje, tatido VI., fa presilm capilan aumenta, no ae produ--

cen cambiocd en La tensifn de La paxed ni en Za PAM. La 2idocaina prody
ce una depresdidn miocindica "comtrolada™ relacionada con ta dosis, pro
duciendo una influencia favonable en Los requenimientos de oxlgeno mio

cdrdico. la Lidocaina a bajas dosis es probable que. tenga efecto a &dm’

paticomiméticos y a dosis elevadas provoea dilatacifn que es Lnhibida

por férmacos presones. Esta visto que el perfodo més caiiico para ez -
paciente cardifpata es La induccibn y intubacidn.de £a tadquea, Las. -- “:
téenieas convencionales no suprimen Los xeflejos nociceplivos en eate,J:L
peniodo de La anzatesia. La Lidocaina IV puede ser usada paxra estos . fi-. 0
nes ya que supaime Los reffefos autfnomos. Eszf comtraipd{cada en pa-4¥f3

cientes que Lienen thastoanmos de la canducc¢6n A,

B
Cientos estudios han demosirado que La fLidocaina IV contalbu-
ye en forma precisa a un periede mfs baeve y misunifoame La induc----

cifn con Eten dietilico con un minimo de efectos innitantes. Tambidn

¢ ha demostrado que decaece el NAC del hatotane af 45%, del eiclopro
pano 42% con niveles ptadndt&coa de 3 a 5 meg/me que se alcanzan por

dosis intravenosas de 45-100 meg/kg/min, Los £nerementos pon arniba -
de este nivel no producen xeducciones asignificativas def MAC y resul-
tan en efectos excitatorios y t6xicos Lo que puede sen debido du con-
tribueifn sedativa depende de fa interaupeifn de cientas vias neura--
Ledy que Las dosis mds alld de Las necesarias no bLoquean mds eslas -
uta&‘24’,; La aplicacifn repetida de fa Lidocaina expenimentalmente -
sola desarnolla Leve depresifn del volumen minuto. Con dosds muy al--
tas de 60 mg/kg produce apnea con ducacibn de 3-7 min, situacifn que

Lambifn se puede alcanzar por efecto acumulative de dosis elevadas, -
Lot niveles sénricos descienden a Los 45 min, después de aplicada la -
dttima dosis. Dunante este periodo de apnea hay ausencia de toda acti
vidad effetrica demostrable en el cerebro Las ondas cerebrales reapa-
recen al 1 min. antes de que fa respiracién esponténea aparezea. En

el sujeto con enfeamedad preexdatente de La conduceidn A/V se pueden

observar efectos cn ocasiones fatales. Se desconoce el mecanitme exac
Lo, pero probablemente, ¢3 a caus de una acceldn sobre el marcapaso &

inicio de la §ibrilacifn ventniculan siibita. Se sugiere que La forma

cationica {nterviene en el tiempo de conduccifn y £La forma ne L{oniza-
da actua {ntracelularmente sobre La fuerza de contraccddn, En el mer-
cado agudamente {squémico, La Lidocaina enlentece £a conduccibn y pro
tonga La refractoridad. Ya que La aceibn potencial es mids conta en La

-
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zona z,aqu.ém.cc.a que en el tefido normal, La Lidocaina neduce La d.uparu. '
dad -y faciliia que una onda de dupalmuacwn 4e propegie unifoamemen
- te a Lo-Largo del misculos m.ac&n.d.t.ca. Suprime el automatiime dos ven-
-tn.-c.culan.u prtema-tu!;ul““ ‘
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TEKA VII

INTERACCION OE DROGAS EN ANES
AGENTES STMPATICOMIMETICUS,

Las drogas gue esiimulan el aislema nervd
den causarn considerables problemas durante la ane
blemas peligrosoa que pueden surgin son el desarn
Lensidn ¥ sus inhenentes complicaciones. Ademds d

arniimias veniriculanres que pueden ser causadas p

TESIA.

tacs simpdlico pue---
sfesdia, fod dos pro--
pelo de severa hipex-
pd desaraollo de - --
pa eatimulacifn beta

adaenérgica,
Los pacientes que Llegan a circuglfa pueden estar bajo trata---
mignto con drogas simpaticomimitlicas que Lncluyen: (bromcodilatadores,

_agonistas beta adrendrgicos, (mhibidones de la gahsadéestcuaaa) antide

presivos tuiciclicoa. {nhibidones de la uonoamin&oxidaaa fevodopa, go
£as nasaled vasoconstaictoras, deaeongcaLLunantealpaaa La Loy mixtos,-
anoxerieos ] anﬁetam;naa. La poa¢b¢LLdad de (nteracedisn es elevada en
_'.pactzntaa quctdag&coa. ¥ debend Lenenasc en cuente at determinan el ma-:
j.ne;o aneatéa;co g-34
S Anedtfsicos 4nhatadaa i adrenalina,- En 911 Goodman Levy de--
_mostal que La adrenalina precipilaba.la {{brnifacifn ventaicutar en ga-
tos bajo €a ancstesdia con cloroforme, Deasde entonces con el tiempe han
siédo numexosos Los repentes de reacciones adevendas enfre La adrenali-
na 'y o3 anjenteds anestfsicos inhalados en hombrgs o an;wateaiz‘j'. La
elevada -incidencia neportada fambifn es alta con|el taicloroetileno y
¥ ¢L halotano, Peno es bajfa con Los iimples Efends halogenados el meca
nismo’ panece ser una sendibilizacifn a Los agonigfas beta adrendrgicos
causado por £o08 agentes angatfsicos voldtiles y ¢sta caracterizada poa
un aumente en fa automaticidad del mipcandie junlo com una allenacifn
de La fase 4 de 22 despelarizacifn. La probabilidad de aralimias estéd

aumentada por la hipoxic y la hipeacarbia marcad
pon La administracifn de Lignocaina. Los estudio
dos a hipod{i{scctomia transcsfonoidal han {ndicad
tricufared siguientes a fa {nyecedifn submucosa d
con hatotano 34 se usan dosis menones de (1 =mg/k
§& las dosds son inteadioncs a 3.4 mg/kg.. Esta a
que La sofucidn de adxenafina (1:200,000) en una
min. con un miximo de 30 m¢ en una hora puede se
a pacicntes aneslesiados con hataxana{Fig"sl.

r pexe esfe disminuida
¢ en pacieénfes someLi-
p que fa arxriimdias ven
¢ adrenalina son raras
9} ¥ con f{soflucncne -
rtualmente aceptade --
dosis de 10 ml c/10 -
n dadas con scquridad
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!nhLBLdouea dz Ca mono - am&nnox&dada.- La MAU za una ‘emzima’ -~

quz-ae encuentra en el hilgade, pared . intestinal y teaanatca nervio--

384 y esta relacionada con La: d¢m£uuc'6n de'amanaa b&ngénaa tales co-
“mo La noradnenslina serofonine g dopaminu Eatoa 5damacub “han, a;da em_
pleados en el tratamiento de La dapuzai&n y de - ﬁLGMItﬂALﬁH. fuaan=- -

te La anestesia Los mayoresd p&oblzmaa que “han &¢do 4epoatadoa COﬂthL
bidores de La MAO son <nestabitidad cand;ouaacutau dcb&do a La inter-
ferencia con La taansmisifn simpdtica y la Lnteanccidu de drogas que
implica La accidn indirecta de agentes simpaticomimfticos, peztdLna Y
drogas depresoras del SNCI244], Lnteracedidn coni

Aminas simpaticomiméticad.- Se han reportado u:u_‘.m_s ealsis en
pacientes hipertendod en paci{entes que Ltoman fnhibidores de la MAD, -
Estas rcacciones xesultan de la tinamina que induce la Libenacifn --

anoxmal de grandes cantidades grandes de.noradrenaldna, Las cuales ey

tdn acumuladas en Las teaminaciones neaviesald como consecugncid de v-
incetivacidn de La MAD. Sevena hipentensidn, taquicardia, hipeapine--
xida, hemornagia intracengbral y §falla ventaiculan {zquierda aguda han
sido nepoatadas cuando se adminisiran drogas SMM, ¥ otnas drogad que
ti{beran NA. de las teaminaciones neaviosas. EL use de cstimulantes --
candiovasculanes de acedidn indirecta tafes como ¢l metaraminol, cfe--
deina y dopamina dunante la ancstesia pueden precipitar aeacclones hi
pertensivas catastrdiicas, Ein contraste con Los vascoconstrictores de
accidn directa, tales como la adienalina, neradienalina, metoxamina -
y fendlefrina {nteractuan menos con Los inhibidores de fa MAQ y son -
por Lo tanto prefenddes an estas sdtuaciones cuando el vasoconsfric--
tor es esencial en caso de presentanse una eaisds hipentensiva ¢f --
agente {deal pana manefan esta sifuacidn &4 con vasodilatadon como el
ni{tropausdiate de sodio o un bloqueader ali{a como ia {entolamina,
Petidina.- Las interacciones con La petidina son de dos tipos
tas primexas semefan una sebredosis de petidina, caracterizada poa de
presidn respiratonia, hipotfensidn ¢ coma, ¢ &8 yevextido poa ga nalo-

wona, Esta condicifn resulta de fa {nhibicidn del metabilismo de fa -

petidina.

_ EL segundo tipo es una 4eacc¢6u abevrante caracterizada pon -
excitacidn, nigidez, taquicardia 2 hipertensifn severa, hipentemia y
convulsiones. Estas reacciones ne han sido tepeatadas con moniina en
hombres, Peao un sindrome andloge ha sido demostrado en natones subsd
guientes o La adminidtracifn de petidina, moafina y pentazocina, EL -
tratamiento necomendado {neluye ef control de fa hipeatensifn, hipex-
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Lfewnia ¢ convulaiones y 4 administracedn de covticosteroddes. Cuande
204 nancéticod ey asencial para ¢f control del dolon in pacientas -
bafo inhibidoxes de a MAQ, Se sugiexe que La morfine debe ser admd -
nistrada Intravenosamente en dosdls de I mg cada !5 minufes hasta jul
se haya consequide ativic de ! dolor, ia administracdidn debe sen des-
continuada s& apaxecen efectos adversos.

ANTIDEPRESORES TRICICLICOS.

Estas dnogas 2os chaded estdn estaucturadmente relacionados con-
Lay fenotiacinas, incluyendo amitaipeilina, dzsipramina, doxepdin, im-
pramine, noataiptilina y paotaiptitina. Son principalmante usados en-
ta depresifn severa y otros desondenes pigquidtricos, dolor crinico -
mighaila y neuralgdad efemcen sus efectos bloguzande Lo captaciln de--
aminas bifigenas de das Ceaminaled weaviosas pete Lienen también um -
fuente efecto muscarlnico que ed beneficdiosc. Estas dos acciones son-

- aesponsables de £a magon pante de sus efectos celaterades, Loy cuafes
{ncluyen inestabilidad candiobasculas, taquiarritmdias, visidn borrcia
g retencidn urinaria,

Tnteracefones cont Aminas simpdtice momftieas vajopradorcd.- Las
feveras dnteraccdiones han invofucrade, hipenZensifn, adipdrtomia y
accldentes cencbrovascudascs en paciente’s que awan recibdide antestésli-
colocales aue contionen cpihefrena ¢ cuande se¢ ha aplicade anedaalina
paae agducin el sangrado 2 ef ampe quitrdagdeo.,  Lay aminas de az -
eifn {ndi{aceta probablfemente son menes pedigrosas que tas de aceifn-
directa,

Ancstdsdicos inhalados.- E£ hafotano y otics agentes {nhalatoriod
que pueden predisponan a fas asaditmias ventriculanes pueden causan =--
Jgraves Onteaaccdones advensas, Se Aq repoatade una gram fncldencda -

de {ibnilacifn ventricular en estudios expeaimentales ¢n perios ands-
tesdados con halotfane w pancuronee paeviamente manefados con {mipaamd
na. ) -

Agentes hipotanseorcs.- Lo dnterxceldn de agentes que disminuyen-
La presidn anteaial y ageantes Lalelelices ¢y impredecible, Por gn -
Lado elLlos &¢ oponen & Los 2fectos antihipentensives de 2o betable -
queadoaed ¢ elonidind ¢, poa otro lade pueden causan hipotensifn post
punal, pudiendo Lntensi{ican Los cfectos de drogas tales como el hato
tang, d-tubocurarina hidiropedaoct.

Pepresonss del SNC.- Los antideprnesivos enielelicos produgen se-
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acidfn hipoiancializan’ los cfecios deprzaornes del sdstem nervioso -
sentral.- La profongazifn d¢ .i recuperacifn postancitlsica ya ha =~
side zepoatada en paeiénies baje Terapic con eazad dacaas,

Ozras intzrzcciones inctuwer marcada poZencdacidn de daoaaa an:;
muscarfnicas, hipeatesmiz, convulalones y, con Lod dnhibideaes de La-
MAQ, y <{naszabilidad canddiovasculazr duzente fa aevensibn del bloqueo--
acuaomudculan 24 ‘. '

Cuande un pacciente cd provucdte paxa cixugla o s cncuentaa bafo
thatameento con estos medicamentod, Lz pesibilidad de serias Enterac-
tiones copn agentas ancstfsdcos Lnhalados o con aminas sdmpdtico momé-
ticas debe sex consdderade muy 2s8peclalmenie. Usualmende ne ce nece-
sanfo retinatr ef tratamicnte pero cuande ob mexdilondo debe consdidenan
s¢ un pealodo de tiempe necesardio pata L2 metabelddzacibn compicta de-
da drpga {de unz a dos sSemanasl fa vida madia pfaamdtica de La imipna
ming e4 de 15 nonds o de §C0 honad para £a paofaiptilina.

LEVODOPA,

La L-Dopa atravieza ia oannera hematoencefffica v cs converntfida-
zn dopamina poa La dops-descanboxilaxa ccarigiendo esta deficienciad.-
£y cominmente utilizadz en combanactbn con un Lnhibidon de a descan-
octilaxa tal come {ax carxbidepa. Estod agentes bloguean fa conversidn-
de &a L-dopa cndepamaind ¢n Za pealferda, peno no tiener cfectod cen -
trales wa que ne ataaveezan {a barrexa hamatoencefdiica, Los diferen-
ted ¢hectos d2 da cambanacddn de estos medicamentos eé disminudia La -
cantidad de dopa requendida y Limitar sus efectos colatinalesd perdiffni
cos. Conscectucntemente fas Lntenacedones do eatas daogas duranie la -
anesfeada son mas predables cuande la Levodopa cé usada aoda que -
cuande Se usan en compinacdbn con un (whibdidon dc La descanbexifaxa -
La {nestabilidad caxdiovascular vy £as Inteaacedloned con agenfes hipo-
tensoncs ¢ anestdalces {nhalndos son Los problemas que han sade teoen
tados en Lo angstesda en pacientes bajc tenapia con £evedopa. la hipe
tensddn debend tenense en cucnta come recaultade do Lesidn en Lla tras-
mi{sibn simpltica. Esta puede sen exaceavada con agented como el halo-
tane o la d-tube curdndna. lad enddds kiperfensdvas ocuraen menos fae
cuentemente con Lps agentes ancsifsacos voldtiles v Late ha side aiai
buide & una actividad catecolaminice anoamat de £as temminacicnes nea
viosas adrenérgicas ninguna de ¢stad acedlones son potcneialmenie peld
grosns. Eatd entendido que cf pacientfe de gran niedac ed aquel pa -
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uteﬂzﬂ bn;o :aazancznto con 2atos 514macn4 y presenta un pacblema qué
xﬂ&g&ca de emergenciz, Uebe recondasse que en fa enfeamedad de Pankin
ton, {2 insufi{ciencia respiizconda ed debida a 2z tigidex de Za pared
det - tirax v diésfagis pudiendo cempiicarse fa Aecuperacién ancstédica-
del paeientz. E4 pen £c fanto impontante que no se usen dicoas antido
‘pumiuimgicaa [butinofenonas fenotiacinas}l dunante el peafodo periope-
ratonio y que 4z fevedopa s¢ adminisatne fam pronto como dega posible -
despuds de 2a ciaugisa.

AGENTES SIMPATOLITICOS

SETABLOQUEADORES.

A pesan de fos posdibles efectos adveracs de Loa betablogueadoxesd
Jurante 2a anesfesia v £a cituglin. Son comunmente usados durante ef -
gealode perdoperatonio. Eato se debe a que el paciente con senias al-
Ceraciones, tales como hipestensidn, hisgquzmia candiaca o hipeatiroi-
1ismo,Lienen m&s probablifidad de dedvantajas por compilicacioncs aso -
ciudas con su enfeamedad que pea Las compilcaciones de su misma enfer
medad., MIs sin ¢mbarge hay buena evidencia que Lo betadloqueadones -
meforan La catabiledad candiccircufatoria u parolzgen al paciente de -
los efectes adveasad de La hipeatandadn, ¢ isquemia miocdndica v arait
miad &os cuales pucden suceaer como aesultade de ta Laringoserpla, in
tubaci{fn y La extubacidn ¥ fz {ncisifn quindagicas. Sin emburge hau-
‘una consdidenable 2videncia qulmica y experimental que estavlecen que~
2oa betabloqueadorcs {nteractdan adversamente con afgunss agented aned
tadcos. Toded Los agented ancatlsicos producen ciento grado de de -
C paesddn candiovaseular. Cucnde el bloquee sdmpAtice se supeapone io-
bae &a depresifn hay un 1icige elevade do¢ Lesddn curdezen particulan-
aente cuando cohexiste znemia, hsipovolemia, hipexdia o hipeacapnea. -
" Lo agentes que manfienen et 3asto caraiace por descgaga de La eatemy
Lacidn Simpltica, fales como gl dletilften v el ecletopropanc son pai-
Lecularmente suceptinies de esta <ntferaccidn. Acguncs betavloqueado-
1es fignen menss inconvenditnte que ofros. Pox ejemple aquellps que -
tienen ung accida agenista parcias {alraznolel, oxprencfol, pindod e
practolol], caudan mencd acpresddn candecvasculan que Los antaconds -
£ad purps, pea eiemple ef atenofef, metrepolel u propranclos "15:.
Las mis severdd inferaccioned han dide acporatadas con &€ cieidlf-heren
ciclo propano metexifloranc, disminuyen el gastfe candiace, ef velumen
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minuto, La paesibn sangulnea y gz contractibilidad mlocdrdica. La -

interaceifn de Los beta-blogueadorss y el enfluorang y el griclono -
etileno xeaulta en una menor depresién candiovaseufar que La obsarug

" da con 203 ageantfes antendones 123’. Concluyen Lo4 trabafos de Prys--

-Roﬁeaxa'quz ica Bccabloquaadanza deben ser continuados en el pealode
hzﬁiope&n&oa&n ga que estos medicamentos confienen consdidarable bene
§icio con un pequedo aiesgo tinzd (Figura 361,

OROGAS ~QUE  ACTUAN  SOBRE EL CORAZON
_GLUCOSTDOS CARDTACOS. S

Se sabe que varios agentes anestdsicos’ Jon anuizmogenxnna (2 ’]'

- f edtos efectos don sindrgicos en pacientea quz aecLbzu d¢g£ta£. ta- 7

subeinieolina puede aumentanr ‘el automat;smo uentaicuzan ‘en Los enﬂz&
mos que reciben digital. Deberla de tahmanan a_az nzuez sérico-de -
glucbeddos cardiccod para evitan et zxceau d‘ a digital. La dosis-
de mantenimiento panenteral de fa dtgoxina debe 1eduntuae al 85% de-
La dosds oral ya que La absorcién de ‘g’ doala nunt aa menoa del 1004
Los enfeamos que ya estan men;bieudo_dtg;&at por - insuiiclencia caxr -
digea endnice y que estdn beneficiandose de 2ste §damaco debendn eon
tinuan el taatamiento hasta 24 Has, antes de fa inteavencifn, EL Lia
tamiento con digital puede renaudanse tanm pacntoe como ¢l paciente ¢
estabilice metabflica y ¢modindmicamente, Llod paclentes con §ibrila
cifn auniculan ¢ con antecedentes de fibailacifn auricular recutren-
te, ¢ otias foamas de anndimias supraveniriculanes, deben ser digita
Lizados antes de la operaciln para reducir fa paobabifdidad de arnnit-
mias ¢ prevenin fa tagudicardd{a d{ncontrotada, Los anclanes que su -
gren ua conacetomfa deberlan recibin digital precperatoaiamente gn-
el cade de que no hayan tecibido preoperatoriamente gluchsidos car -
diacos, En ol paciente que aecibe gluchsidos cardiaces, 24 imparati-
vo evdilar durante 22 pealodo peaioperatoalo da hipgealeemia y &a hi-
poxdo, Expetdmentalmente en pertos han indicade que &a mayorda de -
Los agentes anestlsicos con axscepeiln del ciclo propane, inhiben 2a-
digital e intensifican la Jase IV del automatismo ¢ por 2o faniteo Ae-
ducen fa incidencia de aaritmias venfricuderes. Sin embargo La toxg
cidad digitdlica puede agrabarse o precipitarse durante la ancsfesiq,
ya sea pon hipoxia, nipocapnea, aliercciones fcido-base o por La in-
yeccddn de sales de caleio o agondstas betaadneno xeceptones, En vis
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ta de las senics araitmias aue {nducen Los digitdlicos se recomienda-
por Lo tanto en le cdiaugla efectiva posponeala en pacienies que fen -
Jan s{gnos o sfntomas compatibles. con :bxictdaﬁ-digttdtica o con nive
tes Sérnicos de d;gaxinn de 3ng/ml. 54 se neccaita un agente inoirdpi-
co 4e Substituind por un 5£Amﬁ=c Lnt&nuenaao.‘iat ¢omo, La depamina,-
que mantendad ol gaste candiaco en el pealodo paatapauaxonio‘246,.

CALCIO ANTAGONISTAS

Et verapamil y 2a nifelipina actdan por Lnhibleifn o con petd -
el{fn de Los canales Lentos especlfices pana el caleio en el tefido de
conduccifn cardiaca, miccandio y misculo Liso basculan., Esto nesulta
en una disminucifn de la descarga det node sfnusal {¢fecte cronotadpi
¢o) regativo, Aaeducdende la contractilidad miocdndica [efecto dromo -
trbpico}. Negativo, y vasodifatacidn vascufar., EL prppdsdito del udo -
de estas drogas en Za anesiesdd son: conztol de aandtmias supraveniad
cufared hipentensibn, isquemia amnlocdadica v espasmo antendial ceag--
bral. También han aside abocados al udo en hipotensién deliberada ¢y -
pard proteccidn miocdrdica dunante €a cirugla candiaea, A pesax de -
todo existen datos acerca de &a interaccdln de estas drogas duranic -
fa ancstesdia, cipeclalmente con el venapamif cuande son combinados -
con otras dapgas que depadimen La {uncidr cardiaca, betabloqueadores,-
dolucdidn carndiopligica de porasic, hay un adesgo considerable del bic
queo cardéaco completo diasistofe. Los agentes anedtlaicos voldtileas-
como el halotane ef enflurang ¢ {soffurano pueden inteaactuar de una-
maneaa simifan con ef verapamil. EL peligro de udan estas drogas en -
pacientes con blogqueo adrenérgico beta se ha refacionado con una ele-
vada {ncddencia de hdlpovolemdia, ¢ araitmias en pacientes con pobae -
juncién ueutaicutaa.lz‘i, -
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| DROGAS QUE PROLONGAN LA ACCTON DE LOS AGENTES BLOQUEADORES
" ZROMUSCULARES :

INHALACION DE AQESTESIQOS.

. La inhafaci{bn de agentes anestfadcos producen refajacifn muscu--
et ¢ intensififcan fa accidn de Las drogas bloqueadones newro miuseu--
Lanes no daspolandizantes 1§49, 37'. EL mecanisme pon el cual produ--
‘et refajacidn neunomusculan e Lncierfo peno interfieren em mlnimo --
ta funcibn neuromuscularn, AL parecer existe evidencia de La correla-
eifn entre ol nivel de conciencia ¢ el grado de relajacifn museulaa,
Se ha postulade que {ntenfieren con el neceptor presindptico y dismi-
nuye 2a Sensibilidad de fa membaagna postsindtica distal de Los rccep-
tores. Como nregla general Llos Liznes aumenian L bloqueo neuromuseiu-
dan no despolavizante mds que Los otros anestéadlcos, Los efectos del
englounane, {doflorane exceden al metoxd §luorano, dietil efex, alofa
no y jluoroxane, ciclopropanc, oxide nittiose, barbitdricod/narchiicos
en oxden de mecnzannlalstg'Jx’. Mientras que todos Lo agentes Linka-
tatondos {ntensifdican la aceién de Los no despolanizantes, ¢f subxa -
metondio ¢s mds complefo; el f{scffuorane ¥y el dietil etil {ncrementan-
su acpddn el agac}a del hatofano y enflucaans ¢4 mucho menox mientras
que el ciclopropano antagoniza con cierta suxametome,

ANT1BI1OTICOS
La {nternaceddn de Loa antibifticos y aelafantes neuromusculares-
. ha sido ampliamente astudiade s¢ publicéd un caso especial en ¢l cual-
- ta apticacidn de grandes dosds en 2a cavidad penitoneal caudando pa-
10 acspinatondio, a enmascarado tambifn casos de miastenmia gaavis v a-
intensificado Lod efectos curanifoames de Loa relafantes musculares,-
“Los mecandiamos de accibn de Los antibifticos laminoglucbcides) y pold
mixinas] paobablemente incluyan ta Iinhibiedldn prexindtica del {lujo -
del caleio acsullande una disminrucidn de fa Liberacisn de acetil cotd
na g una desensibillizacién de &a membrana pestiinapiica, EL subxameto
ne y los aelafantes musculares no despolarirantes son potencializados
por Los antibifticos, 2sto neprzsenta un problema sigudficativa, ya -
que el bloqueo inducide puzde dunan varias horas u es a menudo refrac
tarioc a La neutralizacifn con neostigmina y o caledo. Expenimentalmen
te ha nespondido a la gente J-amdnoperndidina., Se han repoatade seve-
xas {ntenaccioned con polinixina B y Lobramicina
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HALOTHANE
ENFLURANE
ISOFLURANE I NITROUS
OX1DE
! L ] ! !
9.02 003 Q.10 0.20 0.40
INTERACTIONS : DOSE d— TUBOCURARINE mg /kg

Al ond Savarass Anasthasbolegy 1978.
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ATENCION POSTOPERATORIA DEL PACIENTE cON
CARDTOPATIA.

EL pacienze‘caadtaco se engaenta a Lol Siguientas problemas
durante el ﬁadtopeuataaia inmediato 1].- Pepresifn nrespiratornia. .-«
_Hipo ¢ hipeavofemia, 3).- Hipotensifn, por depresidn miccdrdica, hipp
‘votenia Liquemia miocdrdicn, ¢ insuficiencia can daca., 4j.- Hipeaten-
4i8r por dolonr, ansdiedad, hipeavolemia o {nmduficlencia cardiaca, 5,--
Tagquicanadia por dolor, agdifacifn eicalodfrlos o hipovolemia. 4).- Hi-
poteamia con escalodfrios y aumento marcade de fas demandas de oxige-
ne. anzingenlz!l ke demostrado que ¢l descense de £a tempenaiura ey
tdnea hasta 33°C, 32°C y 31°C aumenta el consumo de exfaeno &n 5003%-
008 y 800% nespectivamente. Durante el pestoperatonic, £a monitoacza-
‘eibn del paciente debe sea tan extensa como en thansoperatonio, y de-
" berd includir una bateafa de estudios hemodindmicos, electrocardiognd-
ficos y metabdticos y de Laboantonio nadiollgice estos estudios deba-
adn sen sendades vy efectuados diardamente., La galoemctrla antenial de-
bend vigilanse con faecuencda en £od pacizntes econ caadiopatla paxra -
detectan la hivoxia y Ca hipercapnia. Los rieagoet son mapores durdnte
el pustoperatonio, debido a dolox, hipoventilacifn, depresifn cardio-
circulatonia y a un aumento de Las concentracdienes plasmf ticas de ca-
tecolamines clrculantes, En un estudlo refearlde por Thanthan troo} en
paci{entes sometidos a cirugla de abdomen se demostef dunante tres -
dlas, una disminucidn de 2a tensidn antendiatl de oxfgeno constante de-
(2%, 1% y 123 respectivamente) durante €a fase de rccupeaacidn pest-
operatoria. Esfo demuestara ¢f desdaquiltibrio de €a refaciln ventila --
cibn/perfusibn que tiende a Ainciemcntarse en Los pacdientes caradlacos-
Segdn et estudio de Thathan, 2a mayorla de tos pacientes econ Linfarto-
previo a la edrugfa muestran una tasa de {nci{dencia de reinfarto. Una
gran parte de Los paciantes cardiopatas sometidos a cirugla no cardia
ca deben de ser ingresados a una unidad de cudidados Lntznsivod y te--
rapia L{ntensiva,

En &a actualidad se han propuesto diagramas de jLujo que -=
simplifdlean La detecedidn de factored fisdiepatolfgicos y noiman una =--
condueta de manejc en fas diferentes fases del proceso fLaiepataldgi-
culFLg-JO,JD,Jzi que pagyectan una elevada tasa de supeavivencia del-

enfeame eadtico y un ahonno econfmice sustancial para fas (nstitucio-
nes.
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Esquema propuesto por Goldman,

Puntuacion del indice de riesgo cardiaco.

Factores | Puntos
Historia . Edad >70 5 '
_ 1M < © meses 10

Exploracidn fisica: Ry 0 distensidn yugular 11

ECG ' Cualquier ritmo distinto del sinusual 7
> 5 extrasistoles/min. 7

Informacion generol. P, 0> <60
Py COz >50
K -Z3 3
BUN =50
Creat >3
Encamamiento

Operacion . Urgente

)
Intratordcica
intraabdominal 3
Cirugio adrtica

Total 50

l: 0 - 5 Puntos
2: 6 - 12 Puntos
3:I3‘ -.25 Puntos
4:masde 25 Puntos

Clase:

Fuants: Goldman.L, Caldero DL, Nussbaum SR at a!:
Multifactorial Index of cordicc risk in non-cordioc surgl-

col procedures. N Eng J Med, 1977 ; 297. Flgs 4)
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FACTIRES 'bsL RIESGO. CARDICACC

) IVFARTO CARﬂI&Cﬂ PREvio EECIEVTE.- Sag&n varios edtudiod -
24 it 5¢ctan de z¢aago mdanonzaz Y dueneuze. 8¢ bien af parecer ha-
_d&&m&nutdu en e dLeima dﬁcada. debdido a Los avances en La técniea --
5_aneat¢¢£ca y.en la u&g;tann&a peaLopenctou&a. No obstante el adesgo-
“lde tn‘anto mLocdndlcu pcatupe&atoa;a durante Loa sedld paimeros mpses-
'daapuea de un’ ¢n‘nnta miacdtdzco previo es del oaden del 18 al 20% -~
,'(99 100). EL zazudio -de aeatizado para Goldman wevell una faecuencdla
T menond. 51, pzmo Ry cijuaa nombaﬂndaa para: infarto miocdrdice post -
) 1'opena£an¢o 'R muerce candiaca "sin ‘indante migedndico™ son de un orden
'T”aLmLLaa 274, Loy” datos punpaunlouado& por divensocs autfores muestran -
‘::que mL &ieagc da &nﬁa&to maocdadico postoperatonio disminuye a medida
:.:que Ae atauga 73 ¢nteauata después de i{nfanto previc, estabilizande-
[ se en 5% upnaximadaMEnze wna vez taanscunnidos o8 Seis primenos me -
laea. la’ muutat;dad entre pacLenzea eon ingate previe que tienen ofro-
 infanto de&puéa de ta einugla es de mfs de 50 pea ciento, ¥ en aigu -
nas senies de 70 poa . 100. Se ha {nformado de menoa montalidad entre -
.su;etaa con nugve Ln‘aatn dedpuéa de fa cinugla que en aquellocs cuta-
Lesdibn postquirdrgica nepagsenta un rednfanto, Knapp y Tophind wnfoa-
maion de moatalidades de 58 ¢ 70 poa 100 en paclentes con acingaste -
comparado con 19 y 24,5 por 100 en sujetos cuyo injarnte miochadice --
podtopenatorio ¢8 el paimene (946.95). Hoy diversaidad en Los estudios-
aespeeto a La §aecuencda de Lnfarto miocdndice postoperatordo sin sfn
tomas de dofor torafedico segdn diversos autoneds 21%, {100 &1%, (99)-
50, (44), loa nesultados a este respecto indican que ocunre <nfarto-
mioedndico silenciose en mfs de £&a mitad de fos pacienter en quienes
surge esta complicacddn, en el posteperatonio y es Lnclusto mds proba-
bte en sujetes de edad, avanzada, obseavdndose durante fa primera se-
mang que algue a La cirugla. Recieniemente se ha detectado menos in--
axtos en ef peaiodo operatorio [441. Aunque el xiesgo de infarto mio
edrdice postoperatonic y demucnie es alto durante el perlfedo de sedla-
medes que ssgue al infarto previe, cientas Ltfenicrs quiadrglcas trea -
Lizanse con un riesgo mindmo, EL estudic de Faasen demostnd que ne se
1eaistranon mugates ¢n 10 pacienies en quimnes s¢ praciicaren cifosce
pia o aateaiognagLa 3 meses después de haber sufaido un infante del -
miocradie, mientras que de obszavd  38% de moatalidad en pacientes -

i A b i LS b B eI G
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eh quienes se pnact;cuuon c&taacop¢a -] aatcu¢ogaaﬁ£a s mzaeA dcapuﬁa-{f
de nabea: su&&tdo un tnﬁamto df méocandio, mientans .que.; ae obae&ud

32 de mautalLdad ¢n pan;an:za aomnt&daa a c{augta menon no cnudiaca- J e

ta Litenazu&a o deé&ne AL un ¢n§¢ato antiguo cnnacituuc -
un §actor causal 4ndnpznd¢£utc de aledge caudaaco. A ea:e nedpeeto - .
- en dos estudios aa 4dent£§¢c6 ta mocdacibn: det Lnﬁaaxo dcz m;oc&ndLo
-unc4guo con incnemento ded acisgo (95, loal ¥ en otros cuazuu estudios
no a2 conﬁi;mﬁ este ineaemento (44, 45, 95, 101). Sagdn Arnkins el in-
fatto transmural pracopeaatondis implica bton'pnonﬁttico que e¢f Infarte
subendocardico {97) Goldman y Steen no encentranon diferenciasd en -
cuanto a adesgo entre. cstos dod grupos [46.99). Aunque La "engina --
‘inestable puede aepresdentar un afesge {mporntante Lo mayorlfa de Los es
. tudios no {neluyen-paciented de este tipo debddo a su manificsta Lnes
“tabitidad eardiovascular, En el estudio de Goldman no to deduce comg-
facton de adlesge {44).

© LAS ARRITMIAS ¥ ELECTROCARDIOGRAMAS ANORMAL. En ausencia de
infarto ha impliecado up incremente de riesgo en un cifudio neciente -
{44), EL esatade funcional de La bomba candiaca e¢& s4in duda un factor-
erltice en ¢f xiedgo operatenio, debide a La necesddad de un aumento-
‘del gasto cardiace como consccuencia de fas magoaed demandas metabbli
cas en el postoperatonde, i del efecte depreson sobre el mioccdadie de
Lot agentes ancatlsicos.

INSUFTCIENCTIA CARDIACA. En pacientes con IC fa aeseava caxn-
diaca es minima ¢ no ex{ste para hacer frente a tas demandasd y al ed-
tade de alaxma ercado pon &a cirugla, ¢ porn lo Zanto en Los mismos --
¢4 mayon & riesdgo de moatalidad ¢ monbilidad cardlaca (44.45), Gold-
man comprobs que de 35 paciented con fencer nuddo candfaco o disten -
sién venosa yugulaxn, en 14% no se obacrvanon complicaciones candia --
cas que pusdexan en peliane la vida mientras que en un 20% s¢ produfo
mueate caadiaca. Pox andlisis multifactonrial, La prescmedia de uno o-
de ambos de eatos signos §Laicos {mplicf el mismo ghado de aiesgo que
durante Los seid paimenos aiesgos despuls de un infante miocdadico, -
Aungue fa Lnsuflpiencia cand{aca prcoperatendia jfue un factor defindde
de tieage, 585 de Los que aparecif edema pulmonar en el postopenate -
alo no Cealan antecedentes de insuficiencia cardiaca previa, En esle
estudic casi fodos Los pacientes tenlan mds de 60 aifes de edad, y fue
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aon sometddas a einugla de abdomen o 4-reparceién de aorta abdeminal,
En el 40% de Los pacdentes con ICC sin edema pulmonan no existla his-
tonda previa de IC,. en catz:gaupé‘de pacientes ga mayorlia exan de mis
de &0 adocs de edad 'y . 5uz&on sometidos a intervenciones de clwgla ma-
yon. E& pues gnaue el pnun&atico de fod pacceutcs que desaaxollan ed¢
ma pulmonanr . poatapenato¢to. En: as:a set;z. el 40 pon 100 sufadif muy
te candlaca ¢ un 7. dpon ‘atans causaa.‘ En pacizntes con ICC compeénsa
cda en el puaupaaazaaio {ue menox 2L adesge de muerte canxdiaca y edemz
:'putmanau. la cla&cé&cac&dn 5uncconn£ de 204 sfntomas de (ssuficien ~
cia. ‘candiaca de La-New Yok Hzanc Associattion peamitid predecin fa -
4n&u54c4¢nc£n caudiaca pastoperatoria [44)

ESTENOSIS VALVULAR TMPORTANTE. Es la seaie de Goldman se en
contaé en menos de 10% de tos pacientes con seplos s{stdlicos de ex -
puldifn, En cstos pacientes no e obseavs tiesgo para infarnto mioedr-
dico postoperatonio, de edema pulonar o taguicardia ventricular, pero
34 unagctava parde del 1icsgo con Aespecte a muerle cardiaca. En pre
sencia de un sople de insuficlencia nitral grado TI/IV-VI s comprobs
un ALesg0 nugve veces magh de <nfarte y de muexte cavddaca. En La se-
ade de Mauney, Goldman y Stzen, fa diabetes y otros factoxes asecia -
dos en ausencia de enfeamedad zardiaca demgstable ne implicaron aumen
to del xiesgo., Steen demostrd en aetrospective esdtudio que la hiper -
tenadidn constituye un facten de ricsgo.

En conelusifn el mejon medio disponible para predecér un --
resultado candiaco desfavorable ¢n pacdentes quirdngicod con enfeume-
dad dandiea en el "indice de Ricsgos Candiscos® prepucste pox Gold -
man y col. (Fég, 41, Reg- 451. ' '
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" EL avanee- obttgadd de La medieina ha provieiado un aumento-
constante en ta esperanza de vida en ga pobiacdidn en general, ZL pa -
cdente gzn;ataicn Aapnaaenza un paabtcma Zatente csuande e3 sometide -
. a anesteddia y cinugla, - las Lesiones en ¢l pactente d¢ adaa avanzada -
-son de tipe artenioedcfenbiico, fa elasticdidad disminucda de Zos va--
‘408 sangulneod predispone ovbiamente al desannollo de Loy edtados de-
_shock y deteamina una mayon susceptibilidad a ta hipoxemia ¥y a &a -
anpxa, Conm un aumento de fa moatalidad operatondia. En &a mayonla de -
Los &épau:ea sobre montlidad anestdsica menclonan que €os jactorcs -

contalbuyentes paineipaies jueron fod exnrones en oportunidad ¢y de -
omisidn i por oino Lado, en o que sec refiese a complicaciones, fa --
hipoxemin y La hipotensifn constituyen 2as afteracdiones mds §recuen -
tes. Los fncidentes crfticos ocurnen la mayor parts durante 2a in - -
ducedidn y el tiempo intermedio. Lla fncidencia Jal Jactor humano como-
potencial riesgo de moatalidad ha $ido wa decumentade en divernses 23-
tudios y osedla entre 87V y $3%. Existe asl misme evddencia epidemie-
Lhgica netrospectiva de la efcvada moatalidad paract pacdente con -

candiopatla previa que es semetide a cirugla, Especialmente ¢ hipex

tense y aquel con infarto reedente y xescrvas fiscotfglead disminud-

das, Se ha sugerdido que ta capacidad def ancstesiSfege o def ciaufa~

no asl come del hospital deben sen includidos en estos andlisdiy ya -

que afdn siendo factones subjetivos sus efectod s¢ reflejan en 2 -~
prolongacién de Lo ancatesia y La cinugla 20 cual 2s£f acfacionade -
cont un aumento de fa moatatidad, Aungue actuaimente s¢ ha cuestlionade
el sistema de clasdfieacidn del cstado fLsice de £a ASA proporelona -
un Lndice global cuyos componcites no esidn dedinddos espeeificamente
pero son elaramente multivandiados distinguiende cineo grades de en --
gexmedad nelacionades con fa moatalidad quixadinica y por definicidn -
el iesgo aclaciomado con &a inhabitidad del anestesifiege o 2l cdru-
jano.

EL aumento de la poblacddn genceral, del ndmero de pacientes
eon cardiopatla, ¢f Lncaemente de La jrecuzncia ¢ de ta complejidad -
de Los procedimisntos quirdagicos mayorses cjecutdes en el paciente -
eadnicamente endeamo, ¢f aumento de iz monbimontalidad por £a aneste-
dia y La cdlrugla en el cardiopata de sus factornes de adesge de eompis
caciones trans ¢ postoperatondias ¢ su mascada fnestabifidad hemodind-
mica a fa dinduccién y a La intubacifn, en ol mantenimiento ¢ Aceupera
cifn anestéalca su mayor suceptibilidad a 2as drogas anestfsicas, sus



adteraciones meLatfficas, da (nitarceciln d¢ drogaa § La inmhexenie su-
eceptibilidad de cada {adividuce 2 edas mesmas. Exdige un edtudio deta-
2lade basade en da aisfordia clincea y un examen {Laico cuLdadodo ape-
wado en exameasd elemenrates, £CG, wdiogaagdda de tdrax uw examen &8 -
tindaxr de sanmane v oxdna. En sctuacionesd eapeclales son neccsardios --
mitodos mds complicades & aprcsivos de vafcracdsn, ecocardiogaaila, -
megnitordizacidn electrocandiognd fica ambulatonda Holtex, edtudics -—-
efectrofLaLoldgicos empeande catiteres infaacdridcod paovdistods de -
electrodos y 2stimulacisn s&fcludca progaamada enfxae ofacsd. la eiru -
gfa de urgencdia taipfica el aicsge en comparacddn con &a clrugla ele-
tiva., la aelevancia de Cos facteres de que dnfeavienen cn La ancite -
sda y &a ciruala, of gtade de afteracddn sistémica y partlcufarmeate-
ded sistema candiovascular, la insugiziencia coronaaia-candiaca, el -
{njanto agudo del miocaadic, fa cardiopatla idperiensiva, £os bloqueo
completos deé sdistema de conducedldn y ofnos {actorcs menos precdiscd,=-
{ncedendes por mal use de agenfes y teendscas, ancstdsdicas, el mayor -
conocimiento de tos efectes cardecvasculares de fa anestedda y sus -
compficaciones en el paciente cardiopata, fos avanced en cf monilores
hemodindmice v etcctaocaadiagadsico yt de Les canoxes en su mandpula -
e{én agpresentan an refeo eapeciad &n esios pacientes.
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