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EXPERIENCIA Y RESULTADOS
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Iin csic aniculo sc mucsira nucsira cxpenicncia cn 58 recién nacidos con cardiopaiias
conglnilas ciandlicas, los cuales fucron remitidos a nucsiro ccolm para (ralamicolo
quirtrgico durante ¢l perfodo de 1989 a 1993, Eslos pacicnles requicren una vigilancia y
tratamicnlo inlensivo durmnic odo o pedodo perioperalonio ¥y aun despuds, y noocsilan
ademds una cstrecha comunicaciin y colabomcitn ontre ke diferentes cspecialistas,
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INTRODUCCION

La espectacular disminucién de la
mortalidad infantil ¢n nuestro pais du-
rante los Gllimos anos ha ido acompaia-
da de una reduccion similar de la moria-
lidad perinatal, la cual se debe a la politi-
ca de nuestro Ministerio de Salud Pibli-
ca, que ha optimizado ¢l cuidado mater-

TETRALOGIA DE  FALLOTirugly; RECIEN

no anies del parto y durante ésic, una
rcanimacion eficiente del recién nacido v
mejores posibilidades para ¢l tratamicnto
de las enfermedades que padecen los
NEONULos,

Ademds dc lo anterior el consejo
gendtico permite  detectar algunas mal-
formaciones congénitas graves por ¢l
método de la alfafetoproteina y el
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ultrasonido, los cuales s¢ rcalizan siste-
mdticamenic i todas las embarazadas y
mids recientemente la ecocardiogralia
fctal ¢n las embarazadas de alto riesgo.

Sincmbargo, adn en los paises desa-
rrollados se calcula que la frecuencia de
las cardiopatias congénitas es de cerca
del 0,8 % de los nacidos vivos.!

Sin tratamicnto, alrededor del 50 %
de cstos nifos mueren antes del primer
afo de vida y un tercio de los falleci-
micntos ocurren en los 3 primeros meses
de vida.M?

La cirugia paliativa pucde mejorar
el prondstico de algunas lesiones, pero
aun realizando una buena 1écnica ¢l
ricsgo de la cirugia paliativa y la posle-
rior nqcraciﬁn correclora es todavia muy
alto.* Es por cllo que con los recientes
avances en la cirugia cardiovascular en
nucstro medio, existe una tendencia cada
vez mayor a realizar la operacidn corree-
tora desde cl inicio.

El éxito del tratamiento y la opera-
cién dependen del diagnéstico precoz y
de la atencién inmediata en nuestra red
cardiopedidtrica,donde pueden disponer
de los cuidados médicos y de enfermeria
necesarios.

La demora ¢n el diagndsticoo en ¢l
tratamicnto puede resultar fatal y ningdn
nifio debe considerarse demasiado pe-
quefio 0 muy enfermo para realizarle un
procedimiento diagndéstico invasivo 0 no
y la valoracién d¢ una cxitosa opera-
cion>*

A causa de lo anterior se neccsita
anestesia en el perfodo neonatal, para la
correccion quirirgica de malformaciones
cardiovasculares incompatibles con la
vida, con una frecucncia cada vez mayor
en nuestro medio, 1o que nos obliga a
superarnos de mancra constante cientifi-
ca y técnicamentc.

El recién nacido ticne personalidad
propia dentro dc la anestesia pedidtrica
y ain mds cuando ésta-se necesila para
opg‘rsaciuncs complejas a corazon abicr-
to.
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Las diferencias anatémicas y (isiol§-
gicas entre ¢l recién nacido y los adultos,
asf como la respucsta diferente a los
fdrmacos influyen significativamentc cn
la préctica de la anestesin>?

El objetivo de este trabajo es mos-
lrar nucstra cxperiencia en la anestesia
cardiovascular en ¢l recién nacido con
cardiopatfa congénila ciandtica durante
un perfodo de 5 afios.

MATERIAL Y METODO

Realizamos un estudio retrospectivo
¢n ¢l Cardiocentro del Hospital Pedidiri-
co Docente "William Soler” ¢n 58 recién
nacidos con cardiopatias congénitas
ciandticas, los cuales fueron remitidos a
nueslro centro para  tralamiento qui-
rirgico duranie el periodo comprendido
entre los afios de 1989 y 1993,

De los pacientes objeto de estudio
extrajimos y analizamos los siguientes
pardmetros:

- Edad.

- Sexo.

- Peso,

- Cardiopatfa.

- Premedicacion.

- Induccidn anesiésica.
- Mantenimicnio.

- Complicaciones.

- T¢cnica quirdrgica.

- Resullados.,

RESULTADOS

En nuestro estudio hemos encontra-
do que 30 nifos eran del sexo femenino
y ¢l resto, 28, del masculino.

El peso corporal estuvo comprendi-
do cnire los 24y 3,3 kg.

En la tabla 1 se muestran las cardio-
patias que padecian los niftos estudiados.
El mayor némero de pacientes padecian
de atresia pulmonar (25) y transposicion



dc los grandes vasos (16), que son car-
diopatias complejas que  provocan
hipoxemia severa durantc los primeros
dias de la vida y necesitan de un procedi-
miento quirdrgico paliativo para poder
vivir24

La premedicacién s¢ realiz6 con
ketalar y atropina en 46 nifios y en los
12 restantes so6lo se cmpleé atropina
intramuscular antes de la induccion
anesiésica.

Existe controversia accrca de la
necesidad o no de premedicar a los
recién nacidos. Algunos anestesidlogos
prefieren administrar sélo atropinaintra-
muscular para prevenir la bradicardia
refleja>® y otros al igual que nosotros
prefieren hacer una premedicacion com-
pleta con ketalar y atropina por via intra-
muscular.

La combinacién del ketalar con la
atropina es muy 1til en ¢l nconalo con
inestabilidad hemodindmicay en aque-
llos sometidos a _depleciGn de volumen
con diuréticos *!°

La induccién se realizé con ketalar
y halotano en una proporcion similar
(tabla 2).

El fentanyl en dosis de 10a 25 u/kg
es un agente muy empleado ¢en la induc-
cién de recién nacidos y lactantes con
cardiopatfas congénitas. Yaster en 1987
reporté que una dosis inicial de 10 a
12,5 pu/kg garantiza una ancstesia salis-
factoria con una respucsta disminuida al
estrés 1113 ,

El uso seguro decl halotano cn la
induccién y manienimiento de la anes-
tesia depende dcl estado hemodindmico
del paciente y del conocimientoy habili-
dad del anestesiélogo para administrar
este agente. Aun en los nifios con cardio-
patias congénitas ciandticas pucde em-
plearse esic agente con oxigeno en alta
concentracién con buenos resultados.!

Los agentes empleados en el mante-
nimiento anestésico aparecen en la
tabla 3.

TABLA 1. Cardiopatias

Cardiopatia Ho, de pacientes

\tresia pulmonar 25
Transposicidn de los

grandes vasos 16
Tetralogia de Fallot 7
Atresia tricuspidea L
Estenosis pulmonar 4
Total 58

TABLA 2. Agenies de induccidn anesidsica

Agente de induccidn Ho. de pacientes

Fentanyl 21
Halotano 19
Ketamina 18
Total 58

TABLA A Maueimicue de la ancsicsia

Agesnte Ho. de pacientes
Fentanyl az
Halotano 19
Ketalar 5
Morfina 5
Totel 58

En 47 pacientes se realizo fistula de

Blalock-Taussig, para garantizar un flujo
pulmonar satisfactorio que garantizara
una saturacién suficiente acorde con las
necesidades del nifio.

La fistula de Blalock-Taussig dirige
la sangre de la arteria subclavia hacia la
pulmonar y permite el crecimiento del
lactante, y es el proceder paliativo més
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scguro. La 1écnica cldsica de Blalock-
-Taussig e¢s la derivacion preferida en
los recién nacidos, debido a la posibili-
dad de realizar en la mayorfa de los
ninos y que s¢ asocia a una baja m{:lden-
cia de complicacionesy mortalidad !4

En la tabla 4 se relacionan las com-
plicaciones encontradas en nuestro estu-
dio. Cuatro nifios presentaron paro car-
diorrespiratorio durante ¢l transopera-
lorio, debido al deterioro hemodindmico
previo, y fallecicron 2 de cllos.

Veintisicte nifos fallecieron, 2 en ¢l
transoperatorioy los 25 restantes en ¢l
posoperatorio, para una mortalidad total
del 47 %.

TARLA 4. Cosnplicaciones ;»ma;wmr.w'us

Complicaciones Ho. de pacientes

Hemorragia pulmonac
Atelectasia 1
Sepsis respiratoria
Edema pulmonar
Tragquecbrongquitis
Bajo gasto cardiaco
Arritmias

Hemorragia digestiva
Paritonitis

Sepsis de la herida
Pardlisis frémica
Sepsis pencralizada
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DISCUSION

En nuestra  casufstica hallamos
27 [allecidos (47,5 %), 2 durantc el trans-
operatorio (3.4 %) y el resto, 25, en el
posoperatorio (43,1 %), debido a malui-
ples complicaciones.

Los nifios con atresia pulmonar y
tetralogia de Fallot tienen un riesgo
mayor de mortalidad, que aquellos que
sélo ticnen estenosis pulmonar. Las
muertes en ¢l periodo neonatal frecuen-
iemente sc¢ deben a la gran hipoxemia
rclacionada con ¢l cierre del ducius arie-
rioso; y s¢ sepala que el 50 % de los
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nifios fallccen sin traiamu:nm quirdr-
gico en ¢l primer afo de vida?

- Entre los procederes paliativos rea-
lizados estd la creacion quirdrgicade una
derivacion sistémico-pulmonar, cn oca-
siones con ¢l empleo de un tubo sintético
de Gore-Tex. Esta cs la técnica mds
empleada en los recién nacidos con flujo
pulmonar criticamente disminuido, lo
cual les garantiza una oxigenacion ade-
cuada para su desarrollo y favorece ¢l
aumento de las ramas pulmonarcs [rc-
cucntemente hipopldsicas.

En la transposicion de las grandes
arterias la historia natural de la enfer-
medad es similar, el %) % fallece en el
primer ano de vida. La hipoxia v la ins-
uficiencia cardiaca congestiva_son las
2 principales causas de muerteM*

En estos nifos sc realizan éenicas
paliativas, como son la atrioseptostomia
quirdrgica u operacion de Blaclock-Han-
lon y I:n derivaciones sistémico-pulmo-
nares.”

Estos nifios gravemente enfermos
con hipoxemia critica (PO, inferior a
30 mm de Hg) ¢ incstabilidad hemo-
dindmica ticnen un alto ricsgo ancsiési-
co-quirdrgico y una alta morbilidad ¥
mortalidad perioperatoria.

En estos pacientes se ha empleado
con ¢xito la ketamina intramuscular o ¢l
halotano por mdscara, para facilitar la
obtencion de vias venosas ¢ iniciar ¢l
MONITOreo  invasivo, para  posicrior-
mente administrar ¢l relajante muscular
¢ intubarlos, y acoplarlos al ventila-
d{}r_.‘-.-lﬂ

En ¢l recién nacido con acceso veno-
so fdcil preferimos administrar fenta-
nyl vy rclajante muscular en la induccion
anestésica, después de lo cual s¢ canaliza
la artcria radial y sc inscrta un caéler
en la vena yugular interna. La ancstesia
s¢ manticne con halotanoal 0,5 % o f¢n-
tanyl 25 a 50 pp/Ke. En la mavoria de
los pacientes ¢s preferible utilizar sola-



mente narcHlicos intravenosos cn allas de narcéticos no afectar la  estabili-
dosis en lugar de los halogenados®®  dad hemodindmica, no deprimen el mio-
El narcdtico s¢ administra en un perfodo  cardio 5 disminuyen la reactividad pul-
de 10a 15 minutos. Las altas dosis  monar™**!2

SUMMARY

In this paper we presenl the experiences allained in 58 nowbomns presenting wilh cyanolic congenilal
cardiopathics, who were referred 1o our institution for surgical Lreatment from 1989 to 1993. This
type of patients requirc a strict surveillance and intensive Lrcaiment during the whole intraoperative
period and later on; close contact and cooperalion among the various specialisis is alo required.
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