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INTRODUCCION, - -

Se ha renovadoe el interfs sm la propisdad de los vasoldilatado-
res para mejorar el estado bemodindmico de pacientes con dafic mio -
crdico por cardicpatia isquémica y valwular.

En los Gltimos afios se¢ han reslizado grandes esfuerzos para em
contrar mejores y mis potentes diurdticos e inotrépices que puedan-~
nejorar el estado circulatoric y la insuficiencia cardfaca severa -
mediante la reduccidn de la presién de llenado, e incrementando la~
contractilidad miochrdica. Poca atencidn ha sido dirigida a les re~
sistencias periféricas o a les impedancia al flujo del ventriculo iz
quiebdé gque influye en lz postcarga, sisendo un factor determinante~-
en la funcién ventricular. ‘T

El paciente sometido & cirugfa de corazén abierto por factores
tales como : la respuests endderins y metabdlica al trsuma quirdrgi
c0; lag alteraciones hidroelectroliticas; hipotermia; hipofluJo du-
rante 18 cireulacién extracorpéres; isquemia wiocdrdica transopera-
toria y alguros otros, influyer en forma importante pars descompen-
sar wn niocardio previémente déﬁado b auméntar en forﬁa siénificati
va las resistencias periféricas, que a su vez alteran nés la fun -~
cibn ventricular.

Eemos observade que una gran mayoria de pacientes operados pre
sentan parimetros hemodinfunicos denbro de rangos normales tales co-
mo la presidn srterisl, presidn vencse central y frecuencia cardf -
8¢a, pero al hacer determinsciones de gasto capdiasce,ste se encuen
tra en limites inferiores o btajos y las resisbenciszs sistémicas ca-

si siempre se encuentran elevadas.
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Esta situacién en el postdperatorio inrediato puede nejorar -

-

pero también la tendencia a inerementarse el bajo gasto aumenta si-
ne se corrigen estas alteraciones, por eso consideramos importante-
evaluar la respuesta hemodinfmica a la accién de wn vesodilatador,-

en este caso se utilizé el nitroprusiato de sodio.

MATERIAL Y METODOS.-

Se eatudiaron diez pacientes; de los cuales cuatre fueron del-
sexo femenine y seis del masculino, con un promedic de edad de 29.6
afos con un range de 9 a 54 afos,

Ocho de los pacientes con le516n valvular mitral de los cuales
en seis ée ¢llos predominaba la insuficiencia, en un caso era insu-
ficiencia pura ¥ en otro predominaba la estenosis pero ademés tenis
doble lesibn adrtica. Los otros dos casos correspondieron a pacien-
tes con cardiopatfa isquémica.De todos los pacientes, dos tenfan ~-
cardiomegalia grado 11, cinco con cardiomegalia grado 111 ; y tres;
con cardiomegalias grado 1V, conforme la clasificacifn de la NTHA ~e
fueron 5 - 111, 2-111-1V y 3-1V, Todos los pacientes fueron interveg
nidos quirdrgicamente, ocho sometidos a sustitucién de vdlvula mi =
tral, a uno de &stos ademés se le sustituyd la vllvulas abrtica, o -
tros dos pacientes se somstieron & revascularizecibn coronmsria, com
aplicecidn de tres puentes aortocoromarios.

Los pacientes fueron monitorizados con registro directeo de e -
lectrocardiograma, presidn arterial tomada directamente de la arte-
ria radial izquierda, présién venosa central y presidn de aurfcula~
izquierda al dejar un cateter en la auricula durente la coperacidn,

En el postoperatorio inmediato se les determiné gasto cardiaco
utilizando la técnica de dilucidén de colorante con verde de indocig

nins.
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El cual se administrd por el cateter cemtral y por medio de la

1{pen srterial se¢ debectoba la 4ilweidn con ls computadorsa. Desﬁuéa
de tener los resuvltados se valord la admipistracibn de nitroprusia-
to de sodio, la base de su indicacibn fué fundamentalumente el encop
trar aumento en las resistencias periféricas. Posteriormente se ini
eid la administracidn del veasodilatador a dosis de 50 ngrs. en 250~
c.c. de dextrosa al 5% se admiﬁistr6 de 3 2 10 megrs. por Eg. por -
min., dependiendo de la situacidn hemodindmica del pacliente durante
la aplicacién del férmaco.

Tespués se continuaron las determinmciones de gasto cardfaco a
las tres, seis, y doce horas; tiempo que permenecieron los pacien -
tes recibiendo el medicamento . Es importante hacer notar gue durean
te la sdministracifn de la droga 7 dependiendo de los parfmetros —
herodinfmicos, hubo la necesidad de¢ reposicidn de volumen en todos-
los casos, ademds inotrSpicos (dopamipa) en dog casos; y digital en
cinco casos. T

RESULTADOS

TABIA No. 2

Valores promedic de los 10 casos estudiados.

L peeaan i

O hrs, 3 hrs, post. & hrs, post. 12 hrs._po;t.
I 2.46 % .52 2.85 L .e7 3,25 % .64 3,01 % .62
IS 26.6 < .11 32, 1 il.8 3,6 Log,8 14,98 I 7.6
Bss 2190.2 X 689 1856.7 I 503 1480.0 T 27 1562.0 L 429
PAE  98.5 % 12,2 91.5 I 7.4 84,5 X 7.9 85,0 L5
TMAI  16.0 D 2.5 12,3 12,5 13.2 L7 12,5 .75
FYC  10.9 T 3.9 9.2 %o2,5 10,4 £3.2 10,1 £1.862
F¢ 97.9 ¥ 20,2 89.4 I7.5 92,0 1.3 3.0 X579
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Abreviaciopes : IS = Indice cardfaco; IS = Indice sistblico ; Rss =

Resistencias sistémicas; PAM = Presibn arterial me-
dia; TRAT = Fresidn media de aurfeula izquierds; -
PYC = Presidh venosa central ; ¥C = frecuencia car-

diaca.

Los efectos hemodinfmicos por la sdministracibdn del mitropru -
siato se eprcuentran resunidos en la tabla No. 1, 1z aplicacidn del-
medicamentc fué después de las C horas, que corrvesponde a los estu-
diog efectuados en el postonerstorio iamediato,

De los diez pacientes estudisdos, en cimco {(50%) el IC fue me-
ror a 2.5 lts. por n* por superficie corporsl , y en los otros ein~

eo (50%) fué mayor a 2.5 lts. porm2

por superficie corporal. Duran
te lac primeras Lres horas después de haber sdminigtrade 21 nitro -
prusiato el IC en valores promedio de los dies pacientes se incre -
mentd on 45 lts. {18.7%) destués de las seis hores aumenté_en 85~
1ts, (35.4%) y a las dece horas fué de .75 lts. {(32.5%) con respecw
to = los valores hase; enr los diez pacientes a las doce horas de —-

postopexratorio el IC se encontrd dentro de valores normales. (Fig-1)

CARDIACO
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Fig. 1, Se muestra en forma individual el incremento en el IC (Lis-

por m2 por superficie corporal), con la administracién del-

nitroprusiato, el aumentc mfs importante lo observamos a -
las seis horas de postoperatorio, hay que tomar en cuenta -
gque despufs de las tres hotas se inieid la administracibn -~

de volumen,

Por lo que respecta al I8 ( ml por latido poxr m2

corporal) aumentd a las seic horas de postoperatorioc un promedio de
g nl por latido manteniéndose precticemente igual a las doce hores.

. Las resistenciss sigtémicas diswinuyeron un promedio de 710 di
nas por cu™® @ las seis hovas de postoperatorio siendo este la ma -
yor dismipucién, obeervindose un leve aumento de 8C dinas promedio-
2 las doce horas. £n el postoperatorio inmediato el 100% de los pa—
cientes tenfan las resistencias sistémicas por arriba de 1o normal.
(Fig.Np;ggf

R: (L]
2000 o0
4000 0
3000 . 304 /
2000 204 S,
‘Iih-
J e s DY
FOO0: “)J
° 3 ] 1]
horas Post op.
—==w Rg 53 Dimg cm3
—— G Indlce Sistalice mix misg

Fig. No.2 La siguiente gréfics muestra el incremento en ¢l IS y la-
disminucidn en las Bss por la acceifn del nitroprusiate au
nade a la sdministracidn de volumen después de las tres -

beras de postoperatoric.

de superficie



Ta presibn medisa de aurfeula izguierda disminuyd a cifras nor-
males; & las tres horas de accidn del vasodilatador y hubo un leve-
incremento pero manteniéndose denmtro de cifras normsles hasta las -
doce horas después de la operscifn, coincidiendo a la administrs =
cién de volumen. (Fig.Nc.3).

La FVC muesbra pocos canblos, disminuye ligeramente a las tres
horas y se mantiene practicamente igual y la PAM muestra su mayor =
descenso & las seis horas ¥y s¢ mantiene gin cambios hasta las doce-
horss. La pelacibn entre la PVC, PAl con la administracidn de wolu-

men se mestra en la Fig. No. &.
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Fig, To. 4. Relacidn de la PVC y ls PAK duranbe la administracibn de
volumen y bajo la zecidn del aitroprusiato.

Ia frecuencia cardfaca disminuye ligeramente despubs de las -~

tres horasz ¥ ge mantiene practicamente sin cambics haéta lag doce -

horas. (Fig.Fo.5).

- AR - e s e bt T T SR
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Fig. Fo.5. Cambios de la F.C. durante la adrinistracibn del nitro -
prusiate de sedica,
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LISCUusion, -

Ia insuficioncia cardlaca se caracteriza usuelmente por una e -~
levacifn en las resistencias vasculares sistémicas, sste aumento en-
lag resistencias es geperalmente secundario a vna respuesta simréti~
coadreaal gue se refle¢ja en la red arteriolar (1), la retencidn de -
sal y agva as! como el sistems renins-angiotensina vpueden tarbidén a-
contribuir a producir cambios srtericlares (2-3). Este incremento en
el tono vasometor mantiene la presién arterial a pesar de la reduc -
. cién en el gasto cardisco. E1l sumento en las resisterncias wvascularesz
siztémicas, produce un incremento en la impedancia al flujo del ven-
triculo izguierdo, gue puede ser telerade por un corazdn normal,.sin
reducir el gasto cardiaco pero er presencia de f£alla ventricular la-
impedancis limita sn foxma importante la fuexss ventrizolar.(4-~5),

Durante la cirugfa a corazdn atierte los vacienbe: con éardia -
patia vslvular y coronaria pox una serie Ze factorec presentan un -

2.

aumento del tono vascular con elevacidn importante de las resisten «

ciamg sistémicas descompensando adn mis el miocardio previamente d fig,
do (6«7,

Ta reduccidn de la postecarge cou nitrorrusiabo, facilita al. ma=-
aejec mbdico para la insuflciencia cardfaca cusndc las resistencias -
vasculares y la presién de llemado s¢ encusntran sumentadas (6-12).

Ia falla venbtricular en el tranz y rostoperatorio es tambide
factible de éste tratamiento (6~5-3-10 ). 51 avmento en la postearga
con la reduccidr en ol gasto cardfaco en el rositoperstorioc iameiiate
yuede llevar a un deterioro importante del miocardio si no se treis—
lo més pronto posible coa nitroprusisbo yYa qusz en Sstus ordiciones.
no es factible majorar el gaste cardfaco szin disminuir la isrelanoia

al flujo del veatrfculo izquierds (6.11).
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En nuessro estudio se demostrd que la edministracidn de nitro-

prusiato en los diez pacientes postoperados, produje una leve dismi
nucién en la frecuencia cardiaca, en la presién de llenado del ven-
tefenic izcuierdo y enm las resistenciss sistémicas {postecarga) en -
forma més importante, siendo todos estos factores determimantes en~
dismionuir la demands de oxigeno del miccardioc (13).

£l f{xndice cardiaco gue es el factor hemodindmico mds imporian-
te para valorar el estado postoperatorio del paciente, se incremen-
t8 en los diez capos {1C0%) tomando er cuents gue el S50% de éstos -
se encopirxatan con Indices cardiscos poy debajo de 2,5 L/min/wl y -
tiempo después de la administracibe del vascdilatador el IC se in =
crementd por srriba de los l{mites normales. En el otre 50% ia pri-
nera determinacidy mostrd el indice cardizco superior a 2.5/L/win/-
u2; y con ¢l vasodilatador el IC se incremonté aln mds, Lo anterior
eg el resultado de una mejor funcidm miocdrdice secundariec & la dig
minucidn en la impelancia al fluje del VI gque se demostrd al obzer-
var la disminucidn en las Rss en el 100% de los casos.

Es importente btomar en cuenta uns serie de consideraciones con
gl uso del nitroprusiato, ya que la mejoris en la funcidn miocdrdi-
¢ no se relaciona directamente & una mejoris ex la conbractilided-
miocédrdica sino al hecho de suprizir factores come los que mencio ~
names gntericrmente que altersn la funcidn del miocsrdio.(14)., 41 =
lograr disminuir la precargs ¥y la postcarga con el vasodilatadox --
durante el postoperatoric se logra tener una mejor redistribucida -
del woluren cireulante, y podemos obuervar czfdas importantes en la
presibn arterial y en la presidn de llenado ventricular que nos com
prometan la perfucsidn corcensria (15).Por lo que debemos evitar csta

situacidn reponiendo inmédistamente la cantidad de voluwmen que sea-
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necesario, Otro aspecto importante es cuando nos encontramos con una

Al iy e o ptiemgry il

falls miocdrdice importante y tenemos que usar una drogs inotrépice-
combinada con el vasodilatado;, on nuestros cascs hubo necesidad de-
emplear inotrbpico adembs del vasodilatador en dos de ellos, ya quew
al disminuir la postcarga observamos una disminucidn en la presidn -
arterial manteniéndose la PHAT por arriba de limites normales y el -
gasto cardfaco bajo.

En las gréficas de la phgina siguiente se sintetizan dos casos-
el primero un buen ejemplo de la mayorfa, en el cusdl la administra -
¢ibén de volumen fué un factor para mantener el gasto cardfaco ¥y el -
Segundo uno de 1los casos que ameritd inotrdpico para su manejo.

En el primexr caso obsexrvameos gue en el postoperatoric inmediato
lag cifras de PAM se encontraban elevadas, al igual que las Res y la
PUAT 7 el IC bajo.Después de la administracién de nitroprusiato la -~
PAY, PMAT y las Res disminuyeron en forma considerable pero &l IC «-
aumentd ligeramente sin aleanzar cifras normales ( primeras tres ho-
ras), 4 partir de este momentd se reemplazd volumen a base de sangre
total ¥ al mismo tiempo manteniéndose la dosificacién de nitroprusia

to; tres horas més tarde el IC se incrementd por arriba de limites -

normales, lé ML aumentd manteniéndose dentro de lo normal, la PAM-
descendid ligeramente y las Rss continueron disminuyendo. Después de
las seis heras, seguimos aplicando el nitroprusiato y poca cantidad-
de volumen ¥y & las doce horas los cambiocs fueron minimos, mantenién.-
dose todos los parfmetros hemedindmicos normales, posteriormente se-
suspendid el nitroprusiate y el resto de la evolucibn no présentd ——
cambios.

En el caso nimero dos la evolucidn es diferente, inicialmente -
observamos el IC bajo con sumento importante en la PMAL, Bss .La Pix

elevads.
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Se adminstrs ¢l nitroprusiato obteniéndess buena resspuesta, -

disminuyen la PMAL,Rss y FAM con incremento del 1T a cifras norma-
les. Después de las tres horas al admicistrer mfnima cantidad de -
volumen el cual fué mal tolerasdo, probablemente por falls contrac-
til del VI ya que la siguiente determinzcidn rostrd un aumento im-
rortante en la PMAT, la PAX bajé y las Rss aumentaron, se suspende
la administracibn de nitroprusiato ¥y se administrd dopaminea, incre
menténdose la FAlM, aumentd el IC a cifras normales y la PMAT dismi
nuyd. Por lo que respecta a las Rss bajaron sin llegar a limites -~
normales por lo quée se decidid agregar nuevamente el nitrovrusiato
combinéndolo con la dopaminz hasts que el paciente se estabilizara
hemodindmicamente.

Los dos casos anteriores fueron pacientes que se soemebieron a
sustitucibdn de v&livula mitral sor prétesis debide a insuficiencia

aoversa.
CONCLUSIONES, ~

l,-  El nitroprusiato es capaz de mejorar la funcidn mioc&rdica de

manera indirects, disminuyendo la rrecarga y la impsdancia al
flujo del ventriculo izquicrdo, en el paciente sometido a ci-
rugis de coramzbn abierto.
Todos los pacientes estudiados mostrsron alberasciones hemodi-
néwicas, fundamentalimerte elevacién de las resictencias sistg
micas acomiaféndose algunos con bajo gesto cardiaco y otros -
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con cautela debldo, gue su adminicstracibn puede llevarnes a -

producir alteraciones hemodinfmicas importantes y en scasio -
nés coatraproducentes. ’

Es un medicamento gque sn muchas ocasiones debe de complemen ~
tarse con una drega imotrdplca si ¢l caso lo amerita 6 la ad-
ninistracifn de volumen cuando 1os parfmetros hemodindmicos -
lo indiguen.

Bn 1s mayorfa de los pacientes postoperados el vasodilatedor

ayuda o gue exista una mejor ¥ temprana redistribucidn de vo-

lumen y por lo misco mejore la situacidn hemodindnica,

RESUNEN, -

Ze ha renovado el interés en la propiedad de los vazedilata ~
dores péxa mejorar &l estado nemedinimice de pacientes cor dafio wig
cérdico-por velvulopatia o cardiopatia isgquémica, %1 paciente post-
operado por una ssrie de factcores presenta un sumente en lz impedan
eis al flujo del ventriculo izquierdo descompensando afn mis un mio
cardic previamente dafiede resultands wn auvmento en el comsumo de O
x{gens , disminucibén del volumen sistélico y bajo gaste caxdfsco,

Se estudiaron dlesz pacientes, sometidos a sustivucidn wvalva -
lar mitral (8), y revascularizacién coroumaria (2)er los que lz de -
terminacidn del gasto cardiasco em el povboperatorio ipmediato wos
tré alteraciones hemodirndmicas. Fueron masejados con nitroprusiato-
cbservindose on detexploaciones subsecueﬁtés, inerzpento en el gage
to cardfsco y volumen sistdliico, ¢isminucibdn eh la presidn media de
surficula izcuierda, presifn arterial amedis y resistencias sistéri -

¢as, mejorando anotablemente la funcidn ventricular,
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