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INTRODUCCIÓN.- I

Se ha renovado el interés sn la propiedad de los vasodilatado-

res para mejorar el estado bemodinámico de pacientes con daño mió -

cárdico por cardiopatía isquémica y valvular.

En los últimos años se han realizado grandes esfuerzos para oa

centrar mejores y más potentes diuréticos e inotrópicos que puedan-

mejorar el estado circulatorio y la insuficiencia cardiaca severa -

mediante la reducción de la presión de llenado, e incrementando la-

contractilidad miocárdica. Poca atención ha sido dirigida a las re-

sistencias periféricas o a la impedancia al flujo del ventrículo iz

quierdo que influye en la postcarga, siendo un factor determinante-

en la función ventricular.

El paciente sometido a ciiugía de corazón abierto por factores

tales como : la respuesta endocrina y metabólica al trauma quirúrgi

co; las alteraciones hidroelectrolíticas; hipotermia; bipoflujo du-

rante la circulación extracorpóreaj isquemia miocárdica tr&nsopera-

toria y algunos otros, influyen en forma importante para descompen-

sar un miocardio previamente dañado y aumentar en forma signifícate

va ias resistencias periféricas, que a su vez alteran más la fun -

ciÓn ventricular.

Eeraos observado que una gran mayoría áe pacientes operados pve^

sentan parámetros hemodinámicos dentro de rangos normales tales co-

mo la presión arterial, presión venosa central y frecuencia cardi -

acá, peso al hacer determinaciones de gasto cardíacojáste se encuen

tra en límites inferiores o bajos y las resistencias sistémicas ca-

si siempre se encuentran elevadas.
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Esta situación en el postoperatorio inmediato puede mejorar —

pero también la tendencia a incrementarse el bajo gasto aumenta si-

no se corrigen estas alteraciones, por eso consideramos importante-

evaluar la respuesta nemodinámica a la acción de un vasodilatador,-

en este caso se utilizó el nitroprusiato de sodio.

MATERIA!. Y MÉTODOS.-

Se estudiaron diez pacientes; de los cuales cuatro fueron del-

sexo femenino y seis del masculino, con un promedio de edad de 29.6

años con un rango de 9 a 5* años*

Ocho de los pacientes con lesión valvular mitral de los cuales

en seis de ellos predominaba la insuficiencia, en un caso era insu-

ficiencia pura y en otro predominaba la estenosis pero además tenía

doble lesión aórtica. Los otros dos casos correspondieron a pacien-

tes con cardiopatía isquémica.Ee todos los pacientes, dos tenían —

cardiomegalia grado 11, cinco con cardiomegalia grado 111 ; y tres-

con cardiomegalia grado IV, conforme 3a clasificación de la HIHA —-

fueron 5 - 111 j 2-111-1V y 3-1V1. Todos los pacientes fueron interve

nidos quirúrgicamente, ocho sometidos a sustitución de válvula mi -

tral, a uno de éstos además se le sustituyó la válvula aórtica, o -

tros dos pacientes se sometieron a revascularización coronaria, con

aplicación de tres puentes aortocoronarios.

Los pacientes fueron monitorizados con registro directo de e -

leetrocardiograma, presión arterial tomada directamente de la arte-

ria radial izquierda, presión venosa central y presión de aurícula-

izquierda al dejar «a catéter en la aurícula durante la operación.

En el postoperatorio inmediato se les determinó gasto cardíaco

utilizando la técnica de dilución de colorante con verde de indocisi

nina.
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El cual se administró por el catéter central y por medio de la

línea arterial so detectaba la dilución con la computadora. Después

de tener los resultados se valoró la administración de nitroprusia-

to de sodio, la base de su indicación ívé fundamentalmente el encoja

trar aumento en las resistencias periféricas. Posteriormente se ini

ció la administración del vasodilatador a dosis de 50 mgrs. en 250-

c.c* de dextrosa al 5% se administró de 3 a 10 mcgrs. por Kg. por -

min., dependiendo de la situación neraodinámica del paciente durante

la aplicación del fármaco.

Después se continuaron las determinaciones de gasto cardíaco a

las tres, seis, y doce horas; tiempo que permanecieron los pacien -

tes recibiendo el medicamento . Es importante hacer notar que duran

te la administración de la droga 7 dependiendo de los parámetros —

hemodinámicos, hubo la necesidad de reposición de volumen en todos-

Ios casos, además inotrópicos (dopamina) en dos casos; y digital en

cinco casos.

RESULTADOS

TABLA Uo. 1

Valores promedio de los 10 casos estudiados.

O,,hrs. ILhrs,. .post, 6 hrs.. post.._..i2ihrs.

10 2.46 í .52 2.85 ; -87 3.25 - .64 3.11 ~ .62

IS 26.6 - .11 3?. - 11.6 34.6 ¿ 9.8 34.98 - 7.6

Sss 2190.2 - 689 1356.7 - 503 1480.0 - 42? 1562.0 t ¿Í-29

PAS£ 98.5 - 12.2 91.5 - 7.4 84.5 t 7.9 35,0 t 5

PiSAI 16.0 - 2.54 12.3 - 2.5 13.2 í 2.7 13.5 - .75

FVC 10.9 i 3.9 9.2 ¿ 2.5 10.4 ¿ 3.2 10.Í - 1.62

FC 97.9 ~ 20.2 89.4 - 7.5 92.0 - 11.3 36.0 * 5-7
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Abreviaciones : IC = índice cardíaco; IS « índice sistólico ; Rss -

Resistencias sistSmicas; PAlí = Presión arterial me-

dia; PSiAI * Presión media de aurícula izquierda; -

PYC = Presión venosa central ; J?C *= frecuencia car-

diaca.

Los efectos hemodinámicos por la administración del nitropxu «

siato se encuentran resumidos en la tabla Eo. 1, Is aplicación del-

medicaraentc fue después de las C horas, que coirespoüde a los estu-

dios efectuados en el postoperatorio áxnaediato.

De los diez pacientes estudiados, en cinco (50%) el IC fue me-

nor a 2.5 lts. por m^ poi superficie corporal , y en los otros cin-

co (50%) fue mayor a 2.5 lts. por m por superficie corporal. Duran

te las primeras tres horas después de haber administrado el nitro -

prusiato el IC en valores promedio de los diez pacientes se incre -

mentó en .4-5 lts. (18.7%) después de las seis horas aumentó en .85-

lts. (35.4%) y a las dcce horas fue de .75 lts. (31-5%) con respec-

to a los valores base; en los diez pacientes a las doce horas do —

postoperatorio el IC se encontró dentro de valores noimales., (ffig-l

3-

t ' ' 1 ,.„.,...—... <!< .
O 3 6 12

TBEMP0 (hrs)
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Fig. 1. Se muestra en forma individual el incremento en el IC (Lts-

por m por superficie corporal), con la administración del-

nitropi'usiato, el aumento más importante lo observamos a -

las seis horas de postoperatorio, hay que tomar en cuenta -

que después de las trec notas se inició la administración -

de volumen.

Por lo que respecta al IS ( mi por latido por m de superficie

corporal) aumentó a las seic horas de postoperatorio un promedio de

8 mi por latido manteniéndose prácticamente igual a las doce horas.

las resistencias &j atómicas disminuyeron un promedio de 710 d_i

ñas por cm ? a las seis horas de postoperatorio siendo este la ma -

yor disrainución» observándose un leve aumento de SC dinas promedio-

a las doce horas. Sn. el postoperatorio inmediato el 100% de los pa-

cientes tenían las resistencias sistémicas por arriba de lo normal.

500O

*OOO

3000

200 O-

0 0 0

SO-

* « •

30

2O

10-

* • — - .

(S Indica Sfitolico mi i

Fig. No.2 La sisuiente gráfica muestra el incremento en el IS y la-

disminución en las Ess por la acción del nitroprusiato au

nado a la administración de volumen después de las tres -

ñeras de postoperatorio.
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I<a presión media de aurícula izquierda disminuyó a cifras nor-

males; a las tres horas de acción del vasodilatador y hubo un leve-

incremento pero manteniéndose dentro de cifras normales hasta las -

doce horas después de la operación, coincidiendo a la administra -

ción de volumen* (Fig.ITo.3)-

La PTTC muestra pocos cambios, disminuye ligeramente a las tres

horas y se mantiene prácticamente igual y la PAM muestra su mayor -

descenso a las seis horas y se mantiene sin cambios hasta las doce-

horas. La relación entre la PVC, PAi; con la administración de volu-

men se muestra en la Fig. lio. 4-,

20

15

12

Fig.No. 3 ¿Codificaciones en la PJíil tajo la acción del nitro?ru3ia-

t o .
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Pig. Eo. 4. Eelación de la PVG y la PM̂ . durante la administración áe

voluiaen y bajo la acción del nitroprusiato.

la frecuencia caidíaca diaiclnuje ligeramente después de las

tres horas y se nantientí prácticamente sin cambios basta las doce -

hozas. (Pig.No.5).
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Pig. lío.5. Cambios de la í.C. durante la adminisfcxación del nitro
prusiatc de sodio.
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La insuficiencia cai'dí&ea 3e caracteriza usualmente por una e -

levacion en las resistencias vasculares eistémicas, este aumento en--

las resistencias es generalmente secundario a una respuesta simpáti-

eoadrenal que se refleja en la red arteriolar Cl)» 1& retención &e -

sal y agua así como el sistema renina-angiotensina pueden también a-

contribuir a producir cambios arteriolares (2-3). E3te incremento en

el tono vasomotor mantiene la presión arterial a pesar de la reduc -

ción en el gasto cardíaco. El aumento en l&s resistencias vasculares

sistárnicas, produce un incremento en la impedancia al flujo del ven-

trículo izquierdo, que puede ser tolerado por un corazón normal, sin

reducir el gasto cardíaco pero en presencia de falla ventricular la-

irapedancia limita en forma importante la fuerza ventri^*ílar.(*-5)»

Durante la cirugía a corazón aí.iertc los pacientes con cardio -

patia v&l'Tular y ooionaria por una serie -le íactors-¿ presentan un -

aumento del tono vascular con elevación importante de las resisten -

cias siatémicas de se omp eneando aún más el miocardio previamente dafí_a

do (6-7),

La reducción de la posteargs con nitroprusiato, facilita el-ma-

ne¿c médico para la insuficiencia cai'díaca cuando las resistencias -

vasculares y la presión de llenado se encuentran aumentadas (6-12).

la falla ventriculai' en el trans :y pos topera* oxi o es también -

factible de éste tratamiento (6-S->-lC ). 21 aum^nio en la postcarga

con la redacción en el gasto cardíaco en el postoperatorio iacciiato

puede llevar a un deterioro importante del miocardio si no se treca-

lo más pronto posible con nitropiusiato ya que en ¿.SÍÍÍU, ::,CEdicior̂ s-

no es factible mejorar1 el gasto cardíaco sin disminuir la iaine-iancia

al flujo del ventrículo izquierdo (6-11).
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FALLA DE OBIGBN
Sn nuestro estudio se demostró que la administración de nitro-

prusiato en loa diez pacientes postoperados, produjo una leve dismi

nución en la frecuencia cardíaca, en la presión de llenado del ven-

trículo izcuiejfdo y en las resistencias sistémxcas (postcarga) en -

forma más importante, siendo todos estos factores determinantes en-

disminuir la demande, de oxígeno del miocardio (13).

SI índice cardíaco que es el factor fcemodinámico más importan-

te para valorar el estado postoperatorio del paciente, se incremen-

tó en los diez caeos (1CO%) tomando en cuenta que el S>0% de éstos -

se encontraban coa índices cardíacos por debajo de 2.5 L/adxt/m2 y -

tiempo después de la administración del vasodilatador el 10 se in -

cremento por arriba de los límites normales. En el otro 30% la pri-

mera determinación mostró el índice cardíaco superior a 2.5Ai/ssin/-

ai2; y con el vasodilatador el IC se incrementó aún até.3. Lo anterior

es el resultado de una mejor función miocárdica secundario a la dis

minución en la ímpelancia al flujo del VI que se demostró al obser-

var la disminución ec las Sss en el 100?; de los casos.

Es importante tomar en cuenta una serie de consideraciones con

el uso del nitroprusiato, ya que la mejoría en la función miocardi-

os no se relaciona directamente a una mejoría en la contractilidad-

mxocárdica sino al hecho de suprimir factores como los que mencio -

nfíinos anteriormente que alteran la función del miocardio.(14). ¿1 .»

lograr disminuir1 la precaria y la postcarga con el vasodilatador

durante el postoperatorio se logra tener una me^or redistribución -

del volumen circulante, y podemos observar caídas importantes en la

presión arterial y en la presión de llenado ventricular que nos com

prometan la perfusión coronaria (15).Por lo que debemos evitar esta

situación reponiendo inmediatamente la cantidad de volumen que sea-

ESTÁ TESIS NO SAL>
DE LA BIBLÍOT3F C.:•*
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necesario. Otro aspecto importante es cuando nos encontramos con una

falla miocárdica importante y tenemos que usar una droga inotrópica-

combinada con el vasodilatador, en nuestros casos hubo necesidad de-

emplear inotrópico además del vasodilatador en dos de ellos, ya que-

al disminuir la postcarga observamos una disminución en la presión

arterial manteniéndose la HIAI por arriba de límites normales y el -

gasto cardíaco bajo.

En las gráficas de la página siguiente se sintetizan dos casos-

el primero un buen ejemplo de la mayoría, en el cual la administra -

ción de volumen fue un factor para mantener el gasto cardíaco y el -

segundo uno de los casos que ameritó inotrópico para su manejo.

En el primer caso observamos que en el postoperatorio inmediato

las cifras de PAM se encontraban elevadas, al igual que las Bss y la

PMAI y el IC bajo.Después de la administración de nitroprusiato la -

PA1Í, PHA2 y las 2ss disminuyeron en forma considerable pero el IC —•

aumentó ligeramente sin alcanzar cifras normales ( primeras tres ho-

ras). A partir de este momento se reemplazó volumen a base de sangre

total y al mismo tiempo manteniéndose la dosificación- de nitroprusia

to; tres horas más tarde el IC se incrementó por arriba de límites -

normales, la PMAI aumentó manteniéndose dentro de lo normal, la FAM-

descendió ligeramente y las Ess continuaron disminuyendo. Después de

las seis horas, seguimos aplicando el nitroprusiato y poca cantidad-

de volumen y a las doce horas los cambios fueron mínimos, mantenién-

dose todos los parámetros hemodinámicos normales» posteriormente se~

suspendió el nitroprusiato y el resto de la evolución no preseatÓ —

cambios.

En el caso número dos la evolución es diferente, inicialmente -

observamos el IC bajo con aumento importante en la PMAI, Ess .Xa PAM

elevada.
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Se administra al nitroprusiato obteniéndose "buena respuesta, »•

disminuyen la P£AI,Rss y PAM con incremento ¿el IC a cifras norma-

les. Después de las tres horas al administrar mínima cantidad de -

volumen el cual fue mal tolerado, probablemente por falla contrac-

til del VI ya que la siguiente determinación mostró un aumento im-

portante en la PÍ5AI, la PA2£ bajó y las Bss aumentaron, se suspende

la administración de nitroprusiato y se administró dopamina, incre

mentándose la PAM, aumentó el IC a cifras normales y la PEiAI dismi

nuyó. Por lo que respecta a las Hss bajaron sin llegar a límites -

normales por lo que se decidió agregar nuevamente el nitroprusiato

combinándolo con la dopamins hasta que el paciente se estabilizara

hemodin áulicamente.

Los dos casos anteriores fueron pacientes que se sometieron a

sustitución de válvula nitral ror prótesis debido a insuficiencia

severa.

CONCLUSIONES,~

1.- El nitroprusiato es capaz de mejorar la función miocárdica de

manera indirecta, disminuyendo la precarga y la impedancia al

flujo del ventrículo izquierdo, en el paciente sometido a ci-

rugía de corazón abierto*

Iodos los pacientes estudiados mostraron alteraciones hemodi-

námicas, fundamental ¿ser. te elevación de las resistencias sisté

micas acompañándose algunos con bajo gasto cardíaco y otros -•

con gasto cardíaco normal. La administración del nitroprusia-

to de sodio bajó las resistencias si st árnicas en el 100?» de

los casos, e incrementó el índice cardiaco.

2.- El niíroprusiafco es un vasodilatador que debe ser empleado —
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CONCLUSIONES,~
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flujo del ventrículo izquierdo, en el paciente sometido a ci-

rugía de corazón abierto*

Iodos los pacientes estudiados mostraron alteraciones hemodi-

námicas, fundamental ¿ser. te elevación de las resistencias sisté

micas acompañándose algunos con bajo gasto cardíaco y otros -•

con gasto cardíaco normal. La administración del nitroprusia-

to de sodio bajó las resistencias si st árnicas en el 100?» de

los casos, e incrementó el índice cardiaco.

2.- El niíroprusiafco es un vasodilatador que debe ser empleado —
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con cautela debido, que su administración puede llevarnos a -

producir alteraciones nemodináinicas importantes y en ocasio -

nes contraproducentes.

Es un medicamento que en muchas ocasiones debe de coaipleiaen -

tarse con una droga inotrópics si el caso lo amerita o la ad-

ministración de volumen cuando los paíámetros nemodinámicos -

lo indiquen.

2n la mayoría de los pacientes postoperados el vasodilatador

ayuda a que exista una mejor y temprana redistribución de vo-

lumen y por lo Bisco rae jora la ;:ituacióc bemodin árnica.

BQ lia renovado el interés en la propiedad de los vasodilata •«

dores paxa mejorar el estado hemodinámico de pacientes con daño aio

cárdico por valvulops.tía o cardíopatía isquémica. 'SI pacienta post-

operado por una serie de í'actores presenta un aumento en la iapedan

cia al flujo del ventrículo izquierdo descompensando s,i5n cías UE mi£

cardio previamente dafi.ado resultando un aumento en el consumo de o-

xígeno , disminución del volusen sistólico y ba¿o gasto cardísco.

Se eatudiaion dios pacientes, sometidos a sustitución valvu -

lar nitral (8), y revascularización coronaria (2)en los que la de -

terminación del gasto cardíaco en el postoperatorio inmediato :E,OS »•

tro alteraciones hemodisáaicas. íueroc manejados con nitroprusiato-

observándose en deterjuinacioneü autsecuent^s, incramento en el gas-

to cardíaco y volumen sist5lico, disasinución ei la presión media de

aurícula izquierda, presión arterial inedia y resistencias Giat

cas, mejorando notablemente la función ventricular.
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