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ANESTESIA EN LA COARTACION DE LA AORTA

Dr. Lincoln de la Parte Pérez!

RESUMEN

Se presenta un estudio retrospectivo de 200 pacientes operados de coartacion de la
aorta, en € Cardiocentro del Hospital Pediétrico Universitario “William Soler”, en €l
periodo de 1990 a 1995. La ketamina fue el agente més utilizado en la premedicacion
anestésica de nuestros pacientes (190 pacientes, 95 %). En 150 pacientes se utilizd
asociada con la atropina 'y en 40 se le adiciond ademéas midazolam. En los 10 enfermos
restantes se empled sélo atropina. El fentanyl fue el agente mas utilizado en la
induccién de la anestesia (123 pacientes, 61,5 %) y en € mantenimiento (186 enfermos,
92 %) y aportd gran estabilidad hemodinamica. Se empled vasodilatador en la mayoria
de los pacientes (176 pacientes, 88 %), para el control de la presién arterial y dentro
de éstos, los més utilizados fueron la nitroglicerina mezclada con regitina en 135
pacientes (67,5 %). Las complicaciones mas frecuentes fueron la hipertensién arterial
(76 pacientes, 38 %) la acidosis metabdlica (24 pacientes, 12 %) y las arritmias
cardiacas (14 pacientes, 7 %).

DeCS: COARTACION AORTICA/cirugia; ANESTESIA; ATROPINA/administracién

& dosificacion; MIDAZOLAM/administraciéon & dosificacion; NINO.

La coartacion de la aorta es respon-
sable del 8 % delas cardiopatias congénitas
delosnifiosy sigue en orden de frecuencia
a la comunicacion interventricular y a la
persistencia del conducto arterioso.? Se
asociafrecuentemente alapersistenciadel
conducto arterioso y a otros defectos
anatdmicos. Lavalvulaadrticaesbiclspide
en alrededor del 46 % delos casos. En mas
del 50 % de los pacientes se presenta
insuficienciacardiacadurante lasprimeras

semanas de vida, |o cual aumentael riesgo
anestésico de forma considerable.:-?

El monitoreo de los pardmetrosvitales
es de gran importancia en el manejo
anestésico de estos pacientes. Se inserta
unacanulaen laarteriaradial derechapara
andlisis frecuente del equilibrio acido-
basicoy vigilanciainvasivacontinuade la
presion arterial . Se colocan 3 electrodosen
posicién D2, paralavigilanciacontinuade
lasefial dectrocardiograficay € andlisisdel
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ritmo y la frecuencia cardiaca. La satu-
rometria y capnografia son también
elementos indispensables.®®

La técnica anestésica empleada debe
permitirnos controlar la presion arteria
durante €l pinzamiento de laaortay en el
momento delaliberacion delapinza, donde
se presenta inestabilidad hemodindmica
frecuentemente.®

En la préctica pueden emplearse
diferentes agentes anestésicos, pero los
narcéticos y la técnica de anestesia
intravenosa total son los preferidos en los
lactantes criticamente enfermos.” Los
pacientes que ya tienen una via venosa
segura se inducen bien con tiopental
(menos de 5 mg/kg) o fentanyl (20 pg/kg)
seguidos de relgjantes no despolarizantes
antes de la intubacién de la traguea.®+®
Después de lainstrumentacion, lamayoria
delos anestesi 6logos empleamos opiéceos
para mantener la anestesia (Morejon RBS.
Anestesia en la coartacion de la aorta.
[Tesisde Grado]. Hospitd “Carlos J: Finlay”,
Ciudad de LaHabana).

El objetivo de este trabajo es mostrar
nuestramodestaexperienciaenlaanestesia
de los pacientes operados de coartacién de
laaorta

METODOS

Redlizamos un estudio retrospectivo de
200 pacientes operados de coartacion dela
aorta en el Cardiocentro del Hospital
Pediétrico Universitario“William Soler”, en
el periodo comprendido entre 1990y 1995.

Delashistoriasclinicas delos pacien-
tesqueintegran nuestramuestraextrajimos
y analizamos | 0s siguientes parametros:

- Edad.
- Sexo.
— Cardiopatias asociadas.
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- Enfermedades asociadas.

— Premedicacion.

— Induccién de la anestesia.

- Mantenimiento.

— Uso de vasodilatadores.

— Tiempo de pinzamiento adrtico.

— Técnicaquirdrgicautilizada.

— Complicacionestransoperatorias.

RESULTADOS

En nuestro estudio 138 pacientes,
69 % eran del sexo masculino y el resto
(62 pacientes, 31 %) del femenino. Ochenta
y seis pacientes (43 %) eran lactantes
menores de un afo; 58 pacientes (29 %)
estaban comprendidos entre los 13 meses
y los 3 afiosde edad. El resto (56 pacientes,
28 %) teniamas de 3 afios de edad.

Encontramos que 52 pacientes (26 %)
padecian de coartacion simple de la aorta;
en 62 nifios (31 %) lacoartacion seasocid a
lapresenciadel conducto arterioso; 26 pa
cientes (13 %) presentaban comunicacién
intraventricular y el resto, 60 pacientes
(30 %) mostraban otros defectos como son
la estenosis y la insuficiencia mitral, la
insuficiencia tricuspidea, valvula adrtica
bicuspidey latransposicién delosgrandes
Vasos.

Lamayoriadelosnifios (116 pacientes,
58 %) presentaban antecedentes de
insuficiencia cardiaca desde las primeras
semanas de vida y se encontraban en
régimen de digitalicos y diuréticos. Se
comprob0 que 16 eran asméticos (8 %).

Laketaminafue€e agente masutilizado
en lapremedi caci 6n anestésica de nuestros
pacientes (190 pacientes, 95 %). En 150 pa
cientesseutilizd asociadaalaatropinay en
40 seleadiciond ademés midazolam. Enlos
10 enfermosrestantes se empl ed solamente
atropina.



La tabla refleja los farmacos méas
empleados en lainduccién de la anestesia
denuestros pacientes. El empleo defentanyl
en 123 pacientes (61,5 %) demuestra la
preferenciapor los narcéticosen el manejo
de estos pacientes.

TABLA. Induccién anestésica

Agente No. de pacientes %
Fentanyl 123 61,5
Halotano 37 18,5
Tiopental 24 12
Midazolam 10 5

Ketalar

Total 200 100%

En e mantenimiento delaanestesiase
empled fentanyl en 184 pacientes (92 %) y
vapores de halotano en los 16 restantes
(8 %). No se observaron alteraciones
hemodindmicas significativas durante la
administracion del halotano, lo que puede
estar relacionado con el empleo de
concentracionesdel 1 % como promedio.

Enlamayoriadelospacientes (176 pa
cientes, 88 %) utilizamos vasodilatadores
en infusién continua. En 135 pacientes
(67,5 %), la mayoria, se empled la
combinacién de nitroglicerina mas
fentolamina, conlo cual seobtuvo un buen
control delapresién arterial. Lafentolamina,
un bloqueador alfaadrenérgico, de accién
basicamente arterial, se utilizd en 36 pa
cientes (18 %) como Unico agente. En
4 pacientes seempled nitroprusiato de sodio
ehidralazinaen € restante.

El tiempo de pinzamiento adrtico fue
menor de20 minen 84 pacientes (42 %) y en
el resto (96 pacientes, 48 %) oscil6 alre-
dedor de los 30 minutos.

En nuestra casuistica hallamos que se
utilizé parche de ampliacién sintético en 98
pacientes (49 %), latécnicade Waldhaussen
en 74 (37 %), anastomosi stermino-terminal

221

en 24 (12 %) y latécnicade Téllez-Mendoza
en el resto (4 pacientes, 2 %).

Setenta y seis pacientes (38 %) pre-
sentaron crisis de hipertensién arterial
mantenidadurante el transoperatorio, y fue
necesario utilizar dosis significativas de
vasodilatadores para su control. Desa-
rrollaron acidosis metabdlica, 24 pacientes
(12 %). Catorce (7 %), arritmias cardiacas.
Seis mostraron sangramiento mantenido,
gue obligd a grandes reemplazos de
volumen. Tres, paro cardiaco y de ellos 2
fallecieron (1 % de mortalidad transope-
ratoria).

DISCUSION

En nuestro estudio 138 pacientes,
69 % eran del sexo masculinoy el resto
(62 pacientes, 31 %) del femenino, resultado
gue coincide con el obtenido por otros
autores, los cual es sefialan unasuperioridad
marcada del sexo masculino en los nifios
afectados por esta cardiopatia.’

La edad cuando se realizo la inter-
vencion quirdrgica estuvo relacionada con
laintensidad delasintomatologiaclinica, la
rapidez del diagndstico positivoy lapolitica
de nuestro Cardiocentro de intervenir
precozmente a los nifios con este defecto.
Ochenta y seis pacientes (43 %) eran
lactantes menores de 1 afio, lo que
incrementaaln méasel riesgo anestésico en
estos pacientes.®*

Los pacientes y en particular los de
menor edad y peso corporal, sometidos a
reparacion quirdrgica de laaortatienen un
riesgo anestésico elevado.®

En la literatura médica se sefida que
aproximadamente una cuarta parte de los
pacientes presentan una coartacion aislada
y € resto, uno o mas defectos.! En nuestro
estudio, 52 enfermos (26 %) padecian de
coartacion simple de la aorta, lo cual
corroboralo anterior.?



En la premedicacion se puede utilizar
una variedad de agentes, pero en nuestro
servicio preferimos la ketamina intra-
muscular, con la cual no se observan
variaciones significativas de la presion
arterial y nos aporta una analgesia intensa
de gran valor paralacooperacién del nifio
en la insercion de canulas intravenosas e
intrarteriales.34°

Laadministraciénintramuscular deeste
agente es tolerada satisfactoriamente,
incluso por los lactantes que padecen de
insuficienciacardiacay brindalaanalgesia
necesaria para la realizaciéon de los
procederesinvasivos que se realizan antes
de lainduccion de la anestesia.®*°

El empleo defentanyl en 123 pacientes
(61,5 %) demuestra la preferencia por los
narcoticos en el manejo de los enfermos.
Estos f&rmacos producen una analgesia
intensa y una gran estabilidad hemo-
dindmica, aun enlos pacientes criticamente
enfermos.347#

En los pacientes con cardiopatias
congénitas, insuficiencia cardiaca y
disfuncidn cardiovascular preoparatoria, la
anestesiaintravenosa total con narcoticos,
eslatécnicadeeleccion paralainducciony
el mantenimiento de |la anestesia. Los
narcoticos han ganado mucha popularidad
en la anestesia cardiovascular pediatrica,
por la gran estabilidad hemodindmica y
analgesia profunda que nos aportan.®®

En los nifios con antecedentes de
insuficiencia cardiaca, unadosis de 10 a
20 pg de fentanyl por kilogramo de peso
corporal, constituyelamejor opcion parala
induccion de la anestesia. Los efectos
cardiovasculares de este agente en dosis
de 30 a 75 pg/kg son minimos.3*

Los pacientes con defectos simples 'y
buen estado fisico en el momento del
proceder quirdrgico pueden beneficiarsede
la induccién con otros agentes como el
tiopental. El halotano por méscara ofrece
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unaalternativa seguraen los pacientes con
acceso venoso dificil. Se tolera bien con
oxigeno en altas concentraciones.*

La técnica anestésica empleada debe
permitir el control de la presion arteria
durante el transoperatorio y espacialmente
enlaetapadel pinzamiento adrticoy enlos
momentos del despinzamiento, dondesuele
presentarse hipotensién arterial severa si
no se toman las medidas adecuadas.
Ademés de lo anterior, debemos evitar el
aumento de latemperatura, y mantener un
enfriamiento discreto hasta 35 °C, lo cud
nos aporta un elemento adicional en la
proteccién del sistema nervioso.®

Enlamayoriadelosenfermos(176 pa
cientes, 88 %) utilizamos vasodilatadores
en infusion continua para e control de la
presion arterial, favorecer lavasodilatacién
periférica y un mejor control de la
temperatura.

Laeleccion del vasodilatador seredliza
sobreel conocimiento anticipado del estado
hemodinamico del enfermoy de lafarma
cologiadel agente que sevaa utilizar.4¢

El tiempo de pinzamiento adrtico fue
menor de20 min en 84 pacientes (42 %) y en
el resto (96 pacientes, 48 %) oscil6
alrededor delos 30 min. Los enfermos con
menor tiempo de pinzamiento de la aorta
mostraron menores complicaciones.

La técnica quirargica seleccionada
depende del tamafio de la coartacién, las
lesiones asociadas, el estado hemo-
dindmicoy laedad del enfermo. Enlosnifios
pequefios se utiliza frecuentemente la
angioplastia con parche de subclavia.**

En nuestro trabajo encontramos una
alta incidencia de hipertensién arterial
mantenidadurante el transoperatorio (76 pa
cientes, 38 %), y fue necesario utilizar dosis
significativas de vasodilatadores para su
control, 24 pacientes (12 %). Desarrollaron
acidosis metabolica 24 enfermos (12 %);
14 (7 %) presentaron arritmias cardiacas;



6 sangramiento mantenido, que obligé a
grandes reemplazos de volumen; 3 paro
cardiaco y de ellos 2 falecieron (1 % de
mortalidad transoperatoria). Resultados que
concuerdan con los obtenidos por otros
autores en nuestro medio en lactantes de
alto riesgo (Pimienta P. Anestesia en la
Comunicaciéninterventricular del lactante
[Tesisde Grado] Hospitd “ CarlosJ. Finlay”,
Ciudad de LaHabana, 1995).

El uso de un monitoreo continuo de la

frecuenciay ritmoscardiacos, laventilacion,
la temperatura, diuresis, saturacion de la
hemoglobina y del diéxido de carbono
espirado es fundamental en estos pa-
cientes. 348

En la Ultima década se han obtenido
importantes avances en la anestesia
cardiovascular en nuestro medio, graciasal
intercambio cientifico constante y a la
introduccion de moderna tecnologia. Este
trabajo, aunque modesto, corrobora lo

presién arterial, el electrocardiograma, la anterior.

SUMMARY

A retrospective study of 200 patients operated on of aortic coarctation at the
Cardiology Center of “William Soler” Pediatric Teaching Hospital from 1990 to 1995
was conducted. Ketamine was the most used agent in the anesthetic premedication of
our patients (190 patients, 95 %). It was associated with atropine in 150 patients and
midazolan was also added in 40 patients. In the other 10 patients atropine was only
used. Fentanyl was the most administered agent in the induction of anesthesia (123
patients, 61.5 %) and in the maintenance (186 patients, 92 %). It provided a great
hemodynamic stability. Vasodilators were used in most of the patients (176 patients,
88 %) to control arterial pressure. The most used were nitroglycerin mixed with
regitine (135 patients, 67.5 %). The most frequent complications were arterial
hypertension (76 patients, 38 %), metabolic acidosis (24 patients, 12 %), and cardiac
arrhytmias (14 patients, 7 %).

Subject headings: AORTIC COARCTATION/surgery; ANESTHESIA; ATROPINE/
administration & dosage; MIDAZOLAM/administration & dosage; CHILD.
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