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" RESUMEN"

Edad medla de.

Se estudian 25,Qéci¢ﬁtes}f9 hombres y 16 mujeres.

45.7 fc5;3jaﬁ§§”:6§érados de ‘patologia caraide adquirida. v so-_j

metidos a c1rculac16n extracorpbrea; A':losicuales.’'s 5lg5=coloca;

.2quierda.de;paciente ope—

rados de corazén con _ircula016n extracorpérea y que su.. manejog

es seguro, con pocas compllcac1ones y'adem&s de muy bajo costo—

en comparac16n a otros métodos.



~ JUSTIFICACION - . * .

De la expéﬁiéhcié‘eh?general} la’ mayoria'de las’ 01rugias efec—~

tuadas ‘@ nivel:de'corazbn. y con bomba’de’ ‘circulacién extracorpﬁ.gf -:

Tomando én,éﬁéntailp rfse(eféctﬁaieste estudio con el -



fin de corfobq:ﬁr_lajﬁti;idqd;dél;catéferféhfau:iéula iiqﬁigrdé,f;

en el pabieﬁﬁeﬁépéﬁédd;dé°cd az6) -{dﬂtéfépeﬁ;

tico;yllgﬁﬁaiéiacid de. ihterreléﬁidhéaztf;:f
dolo con 1a BC y dens

las variaciones-existentes



_ INTRODUCCION

Por rutina, todo paciente sometido a cirigfs dé corazdn sbierto

con circulacibn extrac

gia cgfdiédg; y'

periédd:p¢sép ratoric

de mapejb~y:complicacione queipuadeniise

pongan:eﬁ;bellgr

e s
PVC o afn.del’catéter’de’Swan-Gan

liza:-eifCAI

izquierda, .-




'MATERIAL Y METODOS

Se .revisaron prospect:.vamenterpara-'.ést _‘.'e'étﬁdio_‘_ias' :Jﬁoﬁas_ de -
cu:.dados postoperatorm de 25

ses de septlembre octubre d




con pollproplleno de 000 Este catéter se exterlorlzﬁ por con--




los cualesxlos';imités'dé_cohﬁideﬂcia fuérén'cbhfiﬁbléé hasta -

en un 90%,'ijfjajﬁ

nar y la‘evo

PATOLOGIA:

AORTICOS

*Cs: comlsurotomi
cién,en: una pacien‘ ige.’
abrticai. V Valvular




PRESION ‘AURICULAR-IZQUIERDA: La;PAI present6ivalores que depen-

la PAI de 5 t 3.4 mmHg., en 1os valvulare - I2_A'.'5'<:':en —-

los coronarios. La dlferenc_:;'.a sier_npre ‘a favor de laPAI




La dlferen01a entre la PAI y la PVC en los coronarmos se mantun.

vo casi constante, (8 pacxentes) entre 2 Y. 7 mmHg 'de'dlferenn-;fﬁ

cia, y 5610 2 pac1entes ‘salieron-del:rango’y. tuvieron PAI. al——-iff

AMdiafragmiticoipreviory fraddién*def;é.fi7

tas; uno;de*ellos co

e 12 5

COMPLICACIONES

del tipo de’l

o mxs N) BEBE
'gﬁm BE LA BIBUATECH



cardiaco 51endo pos;ble el retlro de inotrﬁplcos y ant;arritni—

cos apllcados.

TIEMPO DE UTILIDAD DEL . CATE'I‘ER DE “PAT: En"'z -pac:l.entes ]-1(5%) : Un-. :

coronario que habi

10



' DISCUSION . -

La medlcién de la presiﬁnfauricular 1zqu1erda se ha cons;deradof

an‘en este estu- - |
fCuando“exiSten al
teraciones de tipo valvular tricﬁ_ idea asi omo hipertensidn -

pulmonar y también se hace presente

siones mantienen una relac16n aceptable y mas cercana en pacien
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tes con otros problemas que no afectan estos ‘parémetros. ..

s deben .mante
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La PAI se mantuvo en: relac16n constante con 1a TA y la dlure-i

sis, respondiendo?adecuadamente.y en. varlas oca51ones en mejor-"

forma_quejla;PVC; conun.mayor grad ‘de conf1abil1dad de la fun‘_

Asimismo gueda por estudiar en qué momento la PAI y la PVC se -“ 

n....-. R

-modifican a parémetros estables después de cirugia, segﬁn me

cionan Burrows y Cols. (8),



el organismo el tlempo necesario para el fan propuesto y.cuyo -z*bf

costo, tanto de adqulsic16n como de manejo es muy bajo.frf
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”cardiac valve urgery
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