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HISTORIA. 

Los intentos de tratamiento quirargico para la enfermedad de 

las arterias coronarias, comenzaron por lo menos hace 60 

anos. Antes de 1920, se public6 que la simpatectomia quirú!. 

gica era útil en el tratamiento de la angina de pecho. Du­

rante los anos 30 y 40 se hicieron diversos intentos para 

crear una circulaci6n colateral mediante la abrasión del cp! 

cardio y el pericardio o colocando sobre el epicardio pedic_!! 

los vascularizados. La perfusión venosa coronaria retr6gra­

da goz6 de cierta popularidad en la d6cadn de los SO, y en -

la'de los 60 se utilizó la implantaci6n de la arteria mama-­

ria interna (Operación de Vineberg). Casi al mismo tiempo -

en que evolucionaron los procedimientos quirúrgicos también 

se desarro-llnron procedimientos invasivos que profundi:nron 

el conocimiento del sistema cardiovasculnr y que al conjun-· 

tarse dieron origen a nuevas y mejores t6cnicas quirúrgicas. 

Forssman, urólogo alemán, cincuenta anos atr6s, fue el prime 

ro que realiz6 un cateterismo cardíaco al introducirse el 

mismo por una vena del brazo un cnt6ter hasta la auricula 

derecha, (21) comprobando posteriormente su posici6n en una 

toma radiográfica, en la dcscripci6n original, Forssman le -

daba a esta técnica un eminente valor terapéutico, ya que el 

cat6ter permitia pasar a su vez medicaci6n especifica dircc· 

tomento a la auricula derecha, cercana del sitio de posibles 
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infecciones, 10 anos después de ésto en 1940, André Cournard 

y Dickinson Richards, se interesaron en ~1 método y lo apli­

caron en forma sistemática en el hombre, realizan los prime­

ros estudios sobre fisiología del corazón derecho, mediante 

cateterismo en pacientes con cardiopatias congénitas. Las -

Primeras contribuciones del cateterismo intracardiaco en Mé­

xico, fueron realizadas por Adalio e Islas en 1930. (19) 

Robb y Steinberg en 1938, y los mexicanos ChAvez, Dorbecilar 

y Celis en 1947, efectúan la angiocardiografia selectiva. 

(19) En este mismo ano Oexter hace la comunicación de que la 

presión arterial pulmonar en posici6n "WEDGB" era buena est! 

maci6n de la presión capilar pulmonar y de la aurlcula iz- -

quierda, 

Sin duda, uno de los grandes avances fuo introducido por 

Zimmcrman y Lnrson con el advenimiento del cateterismo iz- -

quierdo retr6grndo en 1950. Seldinger en 1953, utiliza por • 

primero vez lo técnica percutAnca que rápidamente es aplica­

da tanto poro el cateterismo derecho como para el izquierdo 

(18) y Ross en 1959, publica los primeros casos de catetori!! 

mo tronscptal do la aurícula izquierda. En 1959, el Dr. So­

nes y el Dr. Shirey, desarrollaron uno de los mayores logros 

de esta técnico: La cineartcriografia coronaria, método que 

pormiti6 la. visualizoci6n en vivo y directa del árbol arte-­

riol coron3rio y en la cuál se bas6 y se basa la cirugia co-

· roniir'ia. 
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Judkins en 1967, aplica la técnicii -d.e _·SÓ~~s p·or :~ia.-pér~~t6-
nea (21) y al mismo tiempo ~~av-~1:0~-~'~:::::·g~'aCfii~-::8 ,e~t-Os ·:f:~~da .. -

- " - .· t , -- . ---· 

mentas y par4metros realiz6., ,;i :-~r"i~e-~_:-_::¿'fTh'.~_i ~-ó \1~'rt'O~orO~a---
rio con vena safena, p~biiC·4~~o¡á:¡-~:h,~~:~~j~-~'i:~~·~-;:'.~--1Í"a··,-~·:'y_ \i·e· ~sta 
forma se ha llegado desde elp~~1~Kd:~\;~~~i!a;'Jfirúrgico a· lo 

que consti tuy,e una opci6n ter~péu~ica :"de_:~ la enfermedad arte­

rial coronaria. 

Por otro lado, en 1970 J.C. sWan y William Ganz, 1dearon el 

catéter de flotaci6n (1,2,3,4,S), evolucionaron con esto y -

en forma importante el concepto de la hemodin4mica yo que 

no s61o se tuvo la capacidad para determinar las presiones -

del interior de las cámaras cardiacas, sino que fue posible 

efectuar determinaciones del gasto cardiaco mediante la t6c­

nica de termodiluci6n (4). Con estos recursos se logr6 nna­

lizar en forma integral el funcionamiento cardiaco y se.lo-­

gr6 también determinar su comportamiento en diferentes candi 

clones de patología intracardíaca. 

James Forrcstcr en 197Z, determina los criterios tcrapéuti-­

cos, basándose en las curvas de funci6n ventricular de acucr. 

do con los parfimctros obtenidos con las medicaciones cfcctu!!. 

dos por modio del cot6tcr de flotaci6n (Z,4,S); 

Los adelantos en el manejo quirúrgico no fueron posibles sin 

que a la par mejorara el entendimiento en la fislologia y do 

la fisiopatologia cardíaca y que al mismo tiempo estos prin-
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cipios fueron aplicables durante el manejo. anestésico, para 

que de esta manera se brindará una oportunidad de mejorar la 

sobrevida de los pacientes que debian ser sometidos a inter­

venciones quirúrgicas de esta naturaleza (lS). 
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INTRODUCCION: 
: ._ . . 

Enfermedad Coronaria ·y f'..tle-Stes~n_. 

Durante los 25 anos que -,.han s·~g~i-d_O ,~ª .. l·a· 11.ri~~i utilizaci6n 

con éxito de la derivaci6·n· caY.di~p~·lÍnonar.:~:··¡,d~~. oi:re"gir un -

defecto intracardiaco, el. crec_iini~nto -~~- i-~- -~ir~·gi~_ .. ca-rdiaca 

en Estados Unidos y en todo el mundo se ha incrementado de 

manera extraordinariamente rApid'a, en los últimos 10 anos su 

expansi6n ha sido muy superior a la de cualquier otro tipo -

de cirugia. Este cambio ha supuesto un desafio para cardi6-

logos, cirujanos de coroz6n y anestesi61ogos, obligados o 

reconocer y corregir los defectos cardiacos y ha requerido -

de forma progresiva y en especial al anestcsi6logo que trate 

con pacientes con problemas fisio16gicos, cada vci más com-­

plejos. Bstos hechos son especialmente evidentes en caso de 

enfermos con isquemia inestable de miocardio (18,20,22)~ 

Antes de desarrollarse la nueva técnica de tratamiento, la -

existencia de una cardiopatin en un paciente que iba a ser 

intervenido quirúrgicamente por cualquier motivo, aumentaba 

de forma extraordinaria el riesgo operatorio y ésto tomaba -

el valor de verdad cuando el paciente habla sufrido rccient~ 

mente un infarto de miocardio, o bien cxistia previamente 

isquemia miocárdica. Hoy en día las nuevas t6cnicas disponi­

bles con que cuenta el anestcsiólogo reducen los problemas -

del enfermo cardiaco que va a sufrir una intcrvcnci6n a cor!, 

i6n abierto. 
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La atenci6n cuidadosa a los cambios' potencia_le.s provoca~~s .. . . . 

por el Strees, a la elección de agentes aD.estésiCos:.Y,,· al 

trauma que supone el procedimierlt-o·:_q~i~\i~i-i.~ri·/h~ri :-_.'-~:e·d~-c-ido .. 
en gran medi~a los riesgos cille. · acompána~ -_·a-.'. 65.i\'~,-.;, (Bf.-:_'mej orar 

·;., ,.,_,-. 
la calidad de atención y tratamiento ant_-es · ·de·-~_:ia-.·: Ctrüg1a·, 
durante ésta y en el postoperatorio inme-dia t·o·;-(h·~¡_;·-~-~-:Jfd'{~·i-~~-~-
do una disminuci6n de la incidencia de in_f~'~t-~-~ .. ~-:·:).~~-~·~'~:~Í~ -__ -:-~: .. -· 
del miocardio durante el periodo perio~erai:~-~i~ _ .. :(i~j'~!?:~-~~~:~·~--~- ... 
inclina a aceptar en forma mh convincente, do'q9•c!~J;;~pr~c_!!' . · .. 

dimientos inapropiados para el paciente inestab1e:_:o_::.~~Y-'. an~~ 
·.-,· 

ciano, son ahora posibles y la superviviencia es--factible 

gracias al cuidado de factores tales como el gasto ~~rdiac~'-· 
la presión de llenado del ventriculo izquierdo, la disminu-­

ci6n en la poscarga y el mantenimiento en los valores 6ptl-· 

mos de la frecuencia cardiaca y la tensión arterial. 

La responsabilidad del cirujano y del anestesi6logo, ya no -

es simplemente evitar la hipotensión y la hip6xia, se rcqui!_ 

re estar preparado para enfrentar a potenciales problemas 

del paciente y que requiere ser mAs cuidadoso para evaluar 

el riesgo real del paciente y asi evitar las complicaciones 

pcriopcrntorins (18). 

Es do trascendental importancia el reconocer de que forma i~ 

fluyen los diversos factores en el desarrollo de la enferme­

dad coronaria, el comportamiento clinico de ésta, previa a -

la cirugla y In influencia de la.s fArmacos administrados pa­

ra su tratamiento. 



7 

Hoy en dia se han estudiado los cambios cardiovasculares que 

desencadenan los agentes anestésicos en pacientes sanos y en 

pacientes con enfermedad de las arterias coronarias (12); 

por consiguiente la utilizaci6n de los métodos invasivos y -

no invasivos para la adecuada monitorización del paciente 

que serA sometido a derivaci6n cardiopulmonar debe ser com·­

pleta y cuidadosa. 

Hoy por hoy, existe aún limitada información sobre el campo~ 

tamiento hemodinámico de los pacientes con enfermedad coron! 

ria que serán sometidos a revascularización, pero gracias a 

la'información que proporciona el catéter de Swan Ganz, es 

posible evaluar la influencia do los factores mecánicos, qu! 

rúrgicos y farmacológicos sobre el corazón y su comportamicn 

to. 
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MANEJO ANBSTESICO DEL PACIENTE CORONARIO. 

LOS eventos que OCUTTen durante la cirugia ae las arterias • 

coronarias implican como hemos mencionado, factores mecAni-­

cos, quirGrgicos y farmaco16gicos. La importancia del cono­

cimiento de la fisiopatologia nos ayuda a comprender que a 

cualquier nivel del manejo anestésico y quirúrgico de este -

procedimiento sistematizado podemos alterar el equilibrio, -

en la ecuaci6n de aporte y demanda de oxigeno al miocardio -

(18,ZO,ZZ). 

Bn el manejo anestésico se requiere de una adec~ada valora-­

ci6n preoperatoria, destacando los siguientes puntos: ··Esta­

do fisico del paciente de cuerdo a la clasificaci6n de·ia ·· -.. ' 

A.S;A., para riesgo A.Q. y de la cllisificaCil>n de la N;'f.H. -.... -,. _,; 
A.' antecedentes de patología preVia' c·or1comftB~te,_:c~ma,,-Ob~~:Í'-,'. .. 

,-_ .: :_ ·>.:~ '- :_' •/;f;:);'. _~;\~>T)-' .-:;+; ''.·-,_'./ 0 - • 

dad, Hipertensi6n arterial sistémica': y Di.abetes} Molli tus;.' 
-.,_. '.' ... -_ .... _-_:.:;_' . .¡).'·.::i~/¡-l·'._~)~"-~~,.':~;~.:,_-.:--:. ;;;.<·: ·' :· -: -_: _. 

administración previa de ftírmacos-·tales?écirño:~.::;;:.bOt·a:1blOqUea· 
·_ :¿;,~~ \-~~{\-~fi~-~-::..-~~-~ii~'·;·;~:~i'J-:;)~:;{t-;:.:<:' :, ., ··-.. 

dores, calcionntagonistas, digi tAlicos /·nifritos'¡y,, diuréti-·-' · 

cos • ' .. ·'.:·0'.~~·~B1¡\~1x~~!~if f ú;,;;;·:: .· .. · . ,·. 
Es de capital impaTtancia tener. ;~~-~;~P,f!,~~~:~/~?;~.-~~~tada' ·.de· la 

función ventriculaT del paciente, qUe'--' se· Ob~feno· ·por ·medio .. 

de ln ventriculografin y la medici6ri 'de•la't~'ácc¡6n de oyes_ 

ci6n, asi mismo, el conocimiento del ~~·ta·d~:-:~~i-_á,rbol coron!_ 
. . 

Tio por medio de la coronariogTaf1a. Es "iridispensable cono-

cer ·la coexistencia de trnnstornbs del ·ritmo previo a la ci-
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rugía. La pr~eba." de ALLEN debe efectua~se para conocer el -

estado de la 'cÍ:r~~iacÍ.-6~,- -~ciiaterBl ·del miembro donde se efe_s ., 

tuará la pÚn~~6n -~rter-~a·~ 

La medicación -'p;-~-~nes~~:-~:¡_-~·i ·_deberá pToporcionar la adecuada 

sedaci6n para· dfSmiliuif :-. iOs impulsos adrenérgicos generados 

por ~a ansi.'ed~d;_y .. ~p_o~:·el·-.·_,,Ü~bral de respuesta al dolor • 

• '-•·:·· ··:-- -.- ; < 

En cuanto a la elecci6n de la técnica anestésica se prefiere 

utilizar ·aquéli~·.-qué· peTmita, observar el control de los ca!!l 

bias cardiOv~~~~i~ré~ ~ la respuesta al tratamiento que so -

haya instalado. Bl estado fisiol6gico del paciente es ol 

que debo dictar la elecci6n del anestésico y la velocidad de 

la inducci6n. 

Los barbitúricos ejercen por lo común efectos ligeros, sobre 

el miocardio, sin ombnrgo su utilizaci6n en pacientes mal 

compensados puede sor de graves consecuencias. 

El diazcpam se usa a fin de sustituir o potenciar la induc-~ 

. ci6n barbitúrica, presenta ventajas por su alto grado da es­

tabilidad cnrdiovascular y por su potencia amn6sica (8). 

Los narcóticos como el fentanil son extremadamente útiles, 

durante la inducci6n y el mantenimiento anestésico, sus efes_ 

tos hemodinámicos, han sido poco estudiados~ sin embargo los 

datos de que se dispone indican que proporcionan buena esta­

bilidad hemodinAmica a pacientes sometidos a cirugia cardia­

ca (7,10). 
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Los anestésicos inhalatorios potentes propo.rcionan efectos -

hemodinAmicos útiles, ademAs de analgesia ··e b-i.p~'osls, ~e a-­

provecha la acción depresora sobre el miocardio que disminu­

ye el consumo de oxigeno, debe evitarse la depresi6n extrema 

ya que una disminuci6n de la contractilidad puede provocar -

dilatación ventricular y aumento del consumo de oxigeno (11, 

18,22). 

El 6xido nitr6so (NzO), se debe utilizar con extremo cuidado 

pues a pesar de la acci6n depresora del miocardio, ha provo­

cado depresiones importantes de la contractilidad y aumento 

de la presión de llenado ventricular izquierdo, con disminu­

ci6n del gasto cardiaco y aumento de las resistoricias vascu­

lares pulmonar y sistémica (14,22). 

El tratamiento correcto transoperatorio de los pacientes con 

coronariopatia requiere atención estricta, tanto de los par! 

metros fisiológicos como del procedimiento quirúrgico, deben 

evitarse los cambios bruscos de la tensión arterial y de la 

frecuencia cardiaca, que pueden ser condicionados por una 

anestesia superficial, requiriendo profundizar la anestesia. 

La utilización de vasodilatadores a fin de tratar la isque-­

mia mioc6rdica, puede ser efectuada para disminuir la resis­

tencia artc-rial coronaria, pero hay que cuidar que la res- .. 

puesta fisio16gica de la disminución tensional no sea un in­

cremento de la frecuencia cardia~a, que se acampana de un i!!. 

cremento en la demanda de oxígeno (15, 16). El uso de un beta 
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b.loque.o caut~loso suele .ser .d~ utilidad. en estos casos. 
' . .· . . : : 

La_· hipoten~i6n -deb-e -. ser intérPret-~da ca·rr~~~a~e~te; se debe 
. . . . ' 

revisar la profundida·d anestésiéa~ :·la efic8ci·a de la· -exigen!_ 

ci6n y el ritmo cardiaco antes -de iniciar una terapéutica, -

ya que el us~_?e v~sopresores cuando existe ineficacia en ª.! 

tas condiciones es completamente incorrecto. 

La valoración del volumen requiere conocer la presión del 

llenado ventricular izquierdo, pues la presi6n venosa central 

no refleja la presi6n auricular izquierda en el coraz6n iz-­

qu6mico; ya que un aumento en la tensión parietal no se aco~ 

pana en estas condiciones de un incremento en el gasto cnrdi!, 

ca, lo que incrementa el consumo de oxigeno. So concluye 

que el uso de inotr6picos, por lo tadto, en 111 hipotensi6n 

que so acampana de prosi6n de llenado ventricular elevada 

est6 contraindicada. 

Al final de la intervenci6n quirúrgica es un periodo de gran 

riesgo, pues la probabilidad de isquemia miocúrdica aumenta, 

el paciente experimenta un aumento en la cstimulnci6n quirú.! 

gica, por lo que, es indispensable mantener una adecuada 

analgesia, que incluso asegure una recuperación lo más suave 

posible (9,16,ZO). 

En conclusi6n, los objetivos de la anestesia en el paciente 

coronario, son evitar los aumentos de la demanda miocárdica 

de oxigeno y las disminuciones en el aporte del mismo. Estos 



lZ 

objetivos se logran . mejor mediante el empleo de técnicas 

anestésicas que provoquen alteraciones minimas del estado h! 

modinAmico del paciente en reposo (8.10,13), y que permitan 

reconocer y tratar rApidamente la aparici6n de variaciones -

inesperadas en la respuesta normal a la anestesia. 
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CATETER DE SWAN GANZ Y MONITORIZACION HEMODINAMICA. 

El catéter que H. J. C. Swan y Ganz, diseftaron en 1970, ha -

sido de gran utilidad, porque a diferencia del catéter con­

vencional para medir la presión venosa central, éste es ca- · 

paz de detectar el fallo cardiaco izquierdo (Z), que a menu­

do suele ser grave. •La principal caracteristica del catéter 

es permitirnos obtener la informaci6n del estado de la fun­

ción ventricular izquierda y que se logra, gracias a la oclu­

si6n de la arteria pulmonar, reflejando de esta manera la -

presión capilar pulmonar, denominada presión de cuna pulmo­

nar (1,2,4). 

El cat6ter de Swan Ganz, es por ende de utilidad dingn6stica 

en el fallo ventricular derecho, asi como de varias disfun-­

cioncs cspccificns, pulmonares y cardiacas. Su utilidad te­

rapéutica se encamina a orientar el control do los efectos -

de la sustituci6n de los fluidos y la medicaci6n (1,2,3,4,S, 

22). 

Bl modelo más avanzado consta do cuatro vias, cada una de 

lns cuales tiene una funci6n diferente: 

La via distal tan larga como el catéter (1.10 cm.), su ut! 

lización os medir ln presión arterial pulmonar y la presión 

capilar pulmonar, asi como obtCner muestras de sangre ven.!:!_ 

sa mezclada para determinar la saturaci6n de oxigeno. 
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- La via de J.nflado que se extiende hasta el:. globo a 1 cm. -

del extremo del catéter, al estar infl~~o·:-~-i·-g1:~~-~-- flota:­

en el torrente sangulneo hacia una. -d~:-·¡a:~--:_~T~~~~·; de la··: art!. 
···.'-<- .· 

ria pulmonar, donde se acuna. De su 'lect·urS. .se r'efleja la 

presi6n de la auricula izquierda, la presi6n diat6lica fi· 

nal del ventriculo izquierdo, incluso siil -- alcanzar_- la par­
te izquierda del corat6n. 

La via del termistor que termina a unos 3.7 cm. del extre­

mo del catéter. Contiene dos conductores muy finos y aisl.!_ 

dos que conducen a un termistor, el cual mide el gasto ca.r 

diaco del paciente. 

- La vla proximal (a veces llamada vla de prcsi6n venosa ccn 

tral) es la via más corta, terminando a 30 cm. del extremo 

·del cat6ter, la via se abre ya colocado el catéter a nivel 

de la auricula derecha, haciendo posible, la medición-de -

la presi6n venosa central y la administraci6n de solucio·-

nes. 

La manera en como es colocado el catéter de Swan Ganz, se 

ilustra en la figura No, l. 

La información obtenida con el catéter, conjuntamente con la 

obtenida, del registro gráfico de la frecuencia cardiaca y 

de la tcnsi6n arterial, proporciona los pardmetros b~sicos 

de donde se derivan otras variables, por medio de fórmulas -

ya establecidas y que al ser interpretadas muestran las con­

diciones del funcionamiento miocárdico y del sistema arteviovcnoso. 



, RAMADEU\ .:.~
1

• • 

: ARTERlA PULMONAR ARTERIAPUU\ONAR , ' ',"~:·y·. , '.. 

=--~~-l~~,~~1!E~ 
FIG. No. 1 Colocación del Cntéter de S\•an Gnn:. La ilustr!! 

ción muestra el trayecto del catéter dcsUt.• J:i :iuricula dere­

cha hnstn ln arteria pulmonar en posición de "cunn 11
, 
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EVALUACION DB LAS .VARIABLES HEMODINAM CAS. DURANTE LA· C!RUGIA 

DE LAS ARTERIAS: CORONARIAS • 

• • ., . •i • ....... · .• • ... V> . , 
'"o"' , ._ "'.·.;''-"; ,_ ~.':->" . ·."··; .. ·· 

Dura~t~~--: mucha·-~ ti'e-mpo-~·,._::1-óS_:_: e·fe·ct·os ;,'~ª T_diO~.rás·cu1ar:es·:·de los -

anest6~icot~t'i'1·¿~~?~~~f.~?~~~~~~~~t~~!~~~(si~.rX~~i.1v0, ~~ •.. 

gran· confusión· entre l'los~;anestesi61ogos ;-:;,:~Ha~ sida·; necesario 
· .. -:: ·_,;~;:-- .; -:'. :::·:/.; ~-~~~X~~~.:::~:;,~c.:;.::;·,h('::?'.f_::l(':;~r~_-f~ .:~:~f-;-)!'.·;:-: .:-,..:;,~~-~-·i;;;_;.;~%:i;\:-:,~, .: .• ~ .. :.:. :.; -. :'. -,~ .. --'-:. · -·, < 

definir· el" efecto.; directO;'de·fdichos· :fármacos·:·.sobre·: el ·miocar 
. ,~· ."Y.,· ,1~--'-~;,_'\·-~~'""":~:.;;,~..,_:p /.;';,,;-,~:-~. -.~ ~~_,!,~. - < 

dio_ y el ~~,s~:m~~~arterio'_',~n~bs,o ~"·~asi ~c~~~»1:d~~te;"1!'in~r, _los efe~ 
~ ' ' ' ,_,. • ' , ;;, ;~:: ¡_-; ") '.:'1, \"_;-'~'\:;;'' r;\;'.;-'<.:".i 0,\_:~L : ~.:-:¡.:.' ~"> « H~ }_ "- .:;- " • 

tos secundarios de· 1a~·-anestesia~sobre' el~ sistema circula to·-

. rio·.··~~·di,ad~.~-~~·:t;;~~!~ii~~J~~·~~{ttgii{~t~~~~.'iiit~~j.~:t ::'-.. . 
Cuando se . utili·i-an·:,"siniultiliCame.rite\ do·s:~altest6sic0s ',·,_i e1·;" ef ec-·: 

,: . -___ .. _ :_ =, ::~-i._::'~··:,,-~'/./)~;-i~~--;~it&·~~5.P~-~\+~;0~1~~i~~x.~a~~:-~-f~.t~~n;:2;~~:~;~{:2Zi{;·¡,-:_::::: ::::.-:-: < : .. -: : · -:- -. _ -·_ ·· 
to cardiovascular,-·--resultonte ;no_ísiempre~ es 'ila'isumo·:.de .'coda-.-

; , :'=-, ;_<~. _;J;{;~;·:.::;-,~~- _:~;1:-~~xr ,;,if.}i1:}?í~r·t{~;:&.'1;Lfür~:i1::-~~-,~;:.?~~:;1_1~~t<1:-~r~-~:0;r: :: _:~- ;_·~- · · .-. -:'. -_ _ _ 
uno de:_ ellas·,--:· dato-:· que;;\iiene} a:aütn'entar:'.:la ~:-Confus i6n~- reinan-

- . . '\:'~_:",;·_y-,;·_:-?:-~;;;F:~-~~;&·i!,;:tif~t.:ft.t.~j~~7:~~:ef::,;~,t8'::S;'~;~.C.'.\iJ,!_'._~;:'_::•:_',1;:1• -· .-·,,:- ·~: - ·-. 

t'e. Ln T_ai6n" m6sf~impOT_tante>·de_·J_e_Sia'-fcorifUsi6-ri~·-_se·. :d.Cb'~·- a: que 

iñ ~ºY~T~~-:'.-~:·~---~i~·~~}~~i~-~~?~b1f~:i~·i~-J~-!}~~¿;¡:·~~:i~;~~1~~::~~1~ ... :¡~··;'-i>~·b1~~ - . 
. -·- :· _·:_:·.:-'':•;:":':,\,-,;~''-':/?.':.-;/,;:·-,._;--:~:,,.-··:'.X<-;::;<~=:-::-,:::.,-._·,:,:::~': __ :_··.:'~·:;. ___ -~- :: ~--:_·_·:··,:--.- ·-. . . . -. 

clones de._· pa.cicüte-s:·:·sanas··;·_y,::·tin\ pBCient:8'::coÍl ·-·cadr iopntia no 
. . - ' ' ' - . •'\ . ·<- _·' '-~.t ,- ' - . ~ -- _. 

respoÍldc :·a los:~ ali~-St6-SicOS ~el··_ m-.~·s·~a.··madO·: que· otro enfermo 

(22). 

OBJETIVOS: 

Bl princiapl objetivo de este estudio es describir y determj, 
nar las variables hemodin6micas en cuatro tiempos diferentes 

durante el procedimiento anest6sico-quirúrgico en las opera~ 

ciones de las arterias coronarias. Se espera existan modif! 

caciones en estas variables bajo la influencia do· las drogas 
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anestésicas y del Stress generado por la manipulaci6n mecán!' 

ca y quirúrgica. 

Se pretende obtener datos que aclaren la diversidad del com­

portamiento hemodinámico de los pacientes con cardiopatía i,! 

quémica. Consideramos que se puede analizar tal comporta- -

miento en forma más concreta cuando se estandarizan ciertos 

parámetros. 

Se pretende también demostrar la significancia estadlstica -

que puede existir entre las variables hemodinAmicas durante 

la cirugía en el periodo trans y postoperatorio y considerar 

cual podrla ser el manejo hemodinAmico más adecuado para es­

te tipo de pacientes en un intento de disminuir la morbili-­

dad anestésico-quirúrgica. 
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MATERIAL Y METODOS. 

CRITERIOS DE INCLUS!ON: 

Se incluyeron pacientes s61o del sexo masculino. 

- La edad de los pacientes incluidos fue mayor de 45 a~os y 

menor de 70 af\os. 

• El riesgo ASA en III y IV. 

- Con cardiopatia izqu6mica y coronaria documentada. 

Con riesgo III y IV de la N.Y.H.A. 

Pacientes con funci6n ventricular evaluada mediante la 

fracci6n de eyecci6n mayor de 0,5\ 

- Todos los pacientes contaban con antecedentes de hipertcn­

si6n arterial sistémica controlada. 

- Todos los pacientes recibieron medicaci6n con bctabloquca!l 

tes y calcioantagonistas del tipo propranolol y nifcdipine. 

- Todos continuaron con su medicaci6n hasta el día de la ci­

rugia. 

CRITEROS DE EXCLUSION: 

- Se excluyeron los pacientes del sexo femenino. 

De una edad mayor de 70 anos. 

Pacientes con cardiopatia valvular concomitante con la pa­

tologia coronaria. 

Pacientes con función ventricular menor de o.S\ 

- Pacientes con descontrol metabólico y/o sistémico. 
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Bl presente estudio se llev6 a cab~ en el Hospital·Central -

Sur de Concentración Nacional "PicachCÍ" de PeÍ:.róleos Mexica­

nos. En 10 pacientes del sexo mascu_lino, programados para -

cirugia electiva de las arterias coronarias (By-Pass Aorta-­

Coronario) con edad promedio de 56.7 aftas, con un rango de -

48 a 64 anos, el peso promedio de 72.86 Kg. con un rango de 

54 a 86 Kg., una Area de superficie corporal promedio de 

1.82 Mtrs.2 con un rango de 1.55 a 2.25 Mtrs.2, todos tuvie­

ron una función ventricular aceptable, medida por la frac- -

ci6n de eyección que fue mayor de 0.5 en todos los casos y -

que fue evaluado por ventriculografla. 

A todos los pacientes se les efectuo valoración preanest6si­

ca, estudiándose en forma integral, con examen físico compl.!!, 

to, revisando el expediento clínico y corroborAndose que sus 

estudios paraclínicos y de gabinete se encontraran dentro de 

los limites requeridos. So calificaron con un riesgo anest! 

sico-quirúrgico 111 y IV según la clasificaci6n do la Asoci.!!. 

ci6n Amoricann de Anestesia (A.S.A.) y riesgo 111 y IV según 

la clasificaci6n de la Asociaci6n de Corar.6n de New York 

(N. Y .11.A.) 

·Los pacientes recibieron 2 mg. de flunitrazepam por vía oral 

una hora previa a la cirugln como medicaci6n preanestésica. 

En la sala de preopcrntorio se procedi6 a la canulaci6n per­

cutáneo de una vena periférica én antebrazo derecho con cat! 
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ter de tefl6n (Jelco No. 14), posterio:rmente se canul6-la 

arteria radial en miembro sup~rior Í.~quie~·d~·: ;r~.~ia·. pr_ueba ... ,. 
de Allen, por punci6n percutánea e igualmente con cátt'.iter de 

tefl6n (Jelco No. 20), fijando posteriormente con vendn ela~ 

tica y permeabilizando con soluci6n fisiológica hepnrinizada 

se tom6 muestra de sangre para anAlisis de gases arteriales. 

En la sala de operaciones se monitorizó al paciente Para re­

gistrar curvas de presi6n y medición de la presión sanguínea 

por medio de un transductor de presi6n marca Gould-Stotham -

modelo Tz3ID, conectado a un monitor con osciloscopio marca 

HONEY-WELL modelo OM13F, de cuatro canales. Se colocnron 

e~ectrodos de piel paro obtener registro elcctrocordiogrdfi­

co de las derivaciones Dlly VS. 

El manejo anestésico se estandnriz6 en todos los pacientes, 

utilizando para la inducci6n anestésica Diazepam a dosiS de 

100 n 150 mcg. por Kg. de peso, citrato de Fentanil a la do· 

sis de S a 10 mcg. por Kg. de peso y bromuro de Pancuronio • 

para la relajación muscular y facilitar la intubación de la 

tráquea a la dosis de 100 mcg. por Kg. de peso. La dosis se 

modific6 de acuerdo a la respuesta hcmodinámica del paciente 

al estimulo de la laringoscopia, siendo ésta un reflejo del 

estado de la función ventricular del paciente. Los pacicn·· 

tes fueron ventilados con oxigeno al 100\ por mascarilla y • 

posterior a la intubación, se mantuvo un flujo de la metclB 

de gases con 3 l. de oxigeno y cnflurano n concentraci6n va· 
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riable que se requirió hasta llevar a.un ad~Cuado pla~o ane,!_ 

tésico al paciente. 

Posteriormente se procedi6 a la colocaci~~ '.-:~i'el C~-téter de 
. •,.,;,, :: ; 

SWAN GANZ por punci6n percutline_a:; ·de·.' la··.·.vena··, Y\l&Ular_. _iriterna 

derecha, siguiendo la técnica .:d~·;::s~·i·~l~~-¿;;y~-~-diiic~-~a~ ,La .. 
. . -;. ,_:>.·:.·::_,;;:::~--:};.:>·~;s::i-_:,/~:-::,·-:y_-- --.. ;.. - -

canulaci6n de la vena yugular_,-interna::izquierda,:·se. efectu6 
; ; ':'.\·; ,;:: .. ;,'\~~-':;)._:; ,'.:'.-<:'..::.:~~::,:¡: '.~ ~~.~~- ~;: -~ -~ .'::: -. 

para la colocaci6n del' ·catétei'-.'de·;presi6J\~.\rcnosa :central, 
_·. : · · : ; :¡~~: s:,~-;:::·:,·.;~?.:;,;-;,;;,%',;">k~~·,J"¡¡_:' __ ,;>:i '._· .i --/ -:. , · .. 

utilizando un catéter Intracath·.calibre\No;:;1s:con:aguja ca-
. ' -, ',,_-:'·: -~··::: :,_;l:r~~:/':"~:;-;:c;-;~~~~~t:·tit~~~;;i·::-~:~:::'/_J .,,; J:·· _:;.: '.> ·. . 

libre No. 16 fijada a la. piel.'conJseda;:áti-auriiática .oo y adh~ 

sivo para catéter (OP'SITB). :·e : ;~,: ·''e' i'~ 
' ' .-.-_._-,~ , .. 

todos los pacientes fueron estudiados-con"el catéter de SWAN 

GANZ marca Honey-Well Electronics for Medicine, fabricado en 

One Campus Drive Pleantsantville, New York, BB.UU., calibre 

7 french modelo 620037, con termistor prccalibrado para pro­

porcionar Gasto cardiaco en computadora mara Honey-Well mod!_ 

lo TCC0-08-HZllZ por el método de tcrmodiluci6n y con balón 

inflable con capacidad de 1.5 ce. Se efectuaron mediciones 

de la presi6n sistémica y pulmonar, así como determinación -

de la presión de cuna P.V.C. y F.C.; tomando como base estos 

parAmetros se efectuaron determinaciones del I.C., I.S., V.L. 

I.T.V.I., R.V.S., R.V.P. y P.P,F. Las medicaciones se cfec­

tunron S min. después de colocado el catéter de SWAN GANZ, S 

min. después de realizada la esternotomia y pericardiectomia 

S min. después de la salida de 1.a bombil de circulación extr.!_ 

corp6rea y a \Uta hr. del postoperatorio, parámetros realizados en la u.e. 
1. e. 
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RESULTADOS: 

Los resultados son presentados, ~omO Un promedio. de las ob-­

servaciones .!·· u~ ·.eTror-:e-Stánda·r de· 1a media; la significán­

cia estad-iStica ··d~---'.·i·~·~·:/á"i'~e-~-C~ciaS observadas fue calculado 

con la prueba 'de ~ 1 T11 · de·-~tudents. Los resultados fueron _con 

siderados significativos cuando el valor corregido de p en -

las medicaciones efectuadas fue menor de O.OS. 

ESTADIO 1: Los valores obtenidos en este primer estadio 

son posterior ll la colocaci6n del catéter de Sean Ganz y se 

tomaron como valores control, se tomaron en un plano anesté­

sico adecuado cuando las constantes vitales permanecieron 

estables. (Tabla 1). Todas las evaluaciones en los siguicn­

·tcs estadios se compararon con los parámetros ba5ales. 

ESTADIO 11: S minutos post-estcrnotomia y pericnrdiectomin 

Los cambios observados en este período de relación a los ni­

veles basales fue un incremento en la PAS -r (P<D.OS) y la 

FC (P<.0.05) (Fig. 2 A y B). Existi6 adem5s un discreto in-

cremento en la PCP, PAD, PAJ.t, IC y RVS con discreta disminu­

ción de la PVC, pero sin significancia cstadistica. 

ESTADIO 111: 5 min. dcspu6s de la finnlizaci6n de la circu­

lación extracorp6rea y antes de la administrnc:i6n de protnmi­

na. Los cambios más significativos a partir de los valores 

control fue un morcado incremento de la FC (P<.O.DOI), de la 

PAS (P(0.01), el IC tambi6n sufri6 un incremento significa--
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Fig. Z A. Obscrvcsc que ocurren cambios en form:i mtis apuren 
te en ln F.C. 
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Fig. 2 n. Se ilustran los rcsul tndos promedio de las varia·· 

bles )' se indica en que estadio existieron cambios 

significativos. 



F.C. 

I 72. 7! 3.07 

II 83.5! 3 

III 95;8! 3. 48 

IV 95.2! 2.14 . 

P.v.c. 

I "7.15! ;65 

II 6.2! .69 

III 9.3! 1.39 

IV 7.6! • 71 

Los resultados 
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TABLA No. l 

P.A.S. P.A~D. P.A.M. 

100.6! .2.87 

111:3! 2.4.7 .. 

. Ü3! 6.2 

62.9! 3.02 c75;2! 3.47. 

. lÍ6:7!/4,55 · 

.6s;z! ~.5~ </s3.5!2.46 
'-· . _º- --~-,-~ 

65.4. 3.83 ·, ¡- __ -
. ">73.3!'2,6 

··ar· s•' 4 68 . . . -- . ' 

. 89.9! 3.05 

P.C.P. r.c .. ·_R.v.s. 

7;2! l".10 3.10! .29 "1126! 116.9 

8.'4! 1.84 3.09! .28 1217! 106.4 

9.9~ l. 84 3,48! ,35 1039! 12.02 

10,5! .82 3. 48~ .29 1123! 76.62 

se expresan, como un promedio do las observo-

e iones + un error estandard de la media. -
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tivo (P O.OS). se Tegistro, di~c~~~o· ·inC;e.mé~to en' ln PVC y 

PAM, una discreta disminuci6n de· las• RVS p~~ó sin' significán~. 
da estadística. En relaci6n aÍ Es~adi JI s~;~b~~·r~~ una ca,!. 

da más marcada que en relaci6n al valor c~niio'i/¡pfg; .. 2.'B). 

Estadio IV: A una hon del postoperatorio en';la p;c.1:c. 
:> -· 

Los resultados observados en relaci6n ·al contro1-·::-Cvid~~cia~-

un aumento significativo de ia FC (P <o. 001) ,··p~ro el cambio 
. ' . : . 

fue minimo en este parámetro en relación •.l Estadio .III. La 

PAS sufri6 un incremento significativo (P<0.001), asi como • 

lD PAD (P<O. OS) y la PAll (P (O. 01) (Fig. Z B) . Estos parám!!_ 

tras en relaci6n al Estadio 111 sufrieron leve incremento, • 

poro s6lo la PAS sufri6 un incremento significativo (Fig. 2 

B). El IC, se mantuvo relativamente igual que en el Bstndio 

III, la PCP se incrcment6 en un 31.S\ en relnci6n al I Bsta· 

dio y un cambio poco aparento en relación al Estadio III. 

DISCUSION: 

LB evaluaci6n de los perfiles hcmodinámicos en los divorsos • 

Estudios do la cirugin cardiaca, os producido por un patr6n 

multifactorial; en la quo interviene lo participación de fa~ 

torcs neurohumornlcs, farmacol6gicos y rco16gicos. Con el 

intento do disminuir la influencia de estos factores sobre 

lns variables hcmodinámicns; este_.estudio se restringió a -

pacientes sin evidencia do fall~ ventricular importante, el 

manejo nnostésieo se estnndari:6 y se minimi•6 el dcsequili· 
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.brio entre el aporte y la démanda de .. oxigeno mio~árd-iC.o: 
. ·. ·. __ :: ;-·. ,:· 

Los resultados observados a· los 5 min. poste:Cior:.- a·. la coloc_! 

ci6n del ciitéter de Swan Ganz • -fueron to·m-ada~·- _·com~- Valore·~ ,; 

control. 

5 Minutos después de la esternotomta y la pericardiectomta, 

la elevaci6n de la PAS y la FC, asi como do la PCP (Fig. 2 • 

A y B Tab. 1), dada la respuesta adrenérgica secundaria al 

estimulo de la esternotomia, nos conduce a pensar que en 

nuestros pacientes el grado de analgesia podría no ser ade-­

cu~do, ya que en estudios similares como el de Estefanous y 

col. (lZ), reportan una caida en el IC y la TAS y consideran 

que esta reducción se debe a cambios de la prcsi6n extracar­

diaca. 

5 Minutos después de la salida do bomba, los cambios observ! 

dos siguen cierto patr6n uniforme; elevación de lo PAS, PAO, 

PAM, FC e lC y una caida do las RVS en forma significativa 

en relaci6n al Estadio 111 (Fig. 2 B). Nuestros hallazgos -

guardan cierto relaci6n con los resultados obtenidos por ns­
tcfnnous y col. (12) y es atribuible seguramente D lo rcposi 

ci6n volum6trica a partir de la bomba de circulaci6n cxtra·­

corp6rco y a la mcjoria en la actividad contractil del mio-­

cardio iz.quémico, debida a la rcperfusi6n coronaria. t.a ca! 

da que se observa en las RVS es atribuible o la hcmodilución 

Consideramos que esta respuesta observada es resultado de 
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una adecuada compensaci6n miocárdica, ya que los resultados -

podrian ser muy diferentes en presencia de·falla ventricular 

importante. 

Una hr. del postoperatorio al final de la cir~gia y. a ·pill:tlr 

del cierre del estern6n, se observ6 que las RVS comenzáron -

discretamente a elevarse a pesar de la hemodiluci6n (tabla 1 

Fig. Z B), concomitantemente el IC se mantiene y la PAS, PAD 

y PAM se incrementan. Estos hallazgos se relacionan con el 

fen6meno de la rcdistribuci6n y debe considerarse la influe!!. 

cia de la rcposici6n de volumen con elementos formes como 

sangre y plasma que fue un factor común para todos los casos 

debe tomarse en cuenta también que este comportamiento se 

asocia con el uso de inotr6picos que también fue un factor -

común en todos los casos. 

CONCLUSIONES: 

En este estudio se pueden aplicar las sig~ientes conclusio--

nes: 

- La analgesia que proporciona nuestra técnica anestésica, PE. 

dría ser inadecuada, los cambios en la FC y en lo PAS, son 

signo de ello. El tener en mente una modificaci6n en el 

manejo, tiene importancia en cuanto a disminución de la 

morbilidad. 

En cUanto a fármacos anestésiéos administrados o tratamierr 
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to instalado durante la cirugía, no modificaron las varia­

bles, en el sentido de deterioro de la funci6n mioc-Ordica 

y resulta aplicable en nuestros pacientes que contaban con 

buena funci6n ventricular. 

Bl descenso en las RVS por hemodiluci6n no generó hipoten· 

si6n importante, lo que apoya una adecuada respuesta en el 

equilibrio aporte-demanda de oxigeno de estos pacientes y 

que es indicativo de que son más susceptibles de responder 

en forma mAs adecuada a los inotr6picos. 

En el caso del manejo de nuestros pacientes, este estudio 

revela la importancia de la observaci6n y do la cvaluaci6n 

de las variables hcmodinámicas, haciéndose indispensable -

llevar su registro por lo menos en los Estadios menciona-­

dos en una hoja especial. 
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