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RESUMEN

Se estudiaron 50 pacientes a los cuales se les realizd cateterismo
cardiaco para el diagndstico de cardicpatias congénitas. en el Car-
diocentro ‘del Hospital PediAtrico Docente "William Soler”. Diecisieté
pacientes presentaron complicaciones al procedimiento, perorevoluciona-
ron satisfactoriamente después de aplicado el tratamiento especifico.
Se suglere investigar con méas gmplitud el uso del diazepam oral en la
preparacién previa del paciente. seguido de una pequena dosis intrave-
nosa antes de la realizacidn del cateterismo bajo anestesia local. Se
propone el uso del ketalar como agente anestésico general de eleccidn
en  agquellos pacientes que [requieran! mayor sedacién o inmovilidad
durante el cateterismo cardiaco.

INTRODUCCION

A pesar de que en los udltimos anos se han desarrollade numercosas
técnicas no invasivas, como la ecocardicgrafia para el diagnéstico de las
cardicpatias congénitas, la cateterizacidn cardiaca es todavia la dnica
forma definitiva mediante la cual las lesicones cardiacas de les ninos
pueden ser identificadas anatdmicamente y valoradas desde el punto de vista
hemodinamico.

De los nifios que nacen con estas enfermedades., alrededor del 25 % falle-
ce durante el primer mes de vida y entre el 35-60 % durante el primer ano
de edad. El diagndstico precoz permitird que se salve una gran proporcidn
de estos nifios, mediante un tratamiento médico o quirdrgico apropiado.
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El primer cateterismo cardiaco realizado en un ser humano vivo fue rea-
lizado en 1929, por un residente de ciruglia alemidn llamado Werner Forssman.
gquien lo efectud en su propia persona. al introducirse un catéter uretral
desde la vena antecubital hasta la auricula derecha bajo observacidn fluo-
roscopica.

La aplicacién clinica de este procedimiento la realizd en 1941 Cournard
y. ancs mas tardes Richards en 1945. publicd sus experiencias en la deter-
minacién del gasto cardiaco por cateterismo.

En 1946. Dexter determind las concentraciones de oxigeno con el cbjetiveo
de comprobar la existencia de cortocircuitos intracavitarios.

En 1953, Seldinger publica sus experiencias con el cateterismo a través
de la puncidén percutianea de los vasos.

En 1959. Sones y Shirey publican la arteriografia coronaria selectiva.

En los dltimos anos se han publicado cientos de trabajos sobre este apa-
sionante tema.

Paralelamente a lo anterior aparecen en la literatura médica diferentes
trabajos sobre los métodos de sedacidn y anestesia empleados con este fin.

Eggers et al. en 1967, publicaron sus experiencias sobre el uso del
bloqueo axilar vy sedacidn para la cateterizacidn cardiaca. con el empleo
de lidocaina del 1 al 1.5 % con epinefrina 1:200 000 y sedacidn con meperi-
dina y pentobarbital intramuscular, y se obtuvieron buenos resultados.

En 1969, Healy publicd su experiencia con el diazepam en 21 pacientes
pedidtricos, cuyas edades oscilaban entre 4 semanas y 12 anos.

En 1968, Stanley publicd el uso _del ketalar para el cateterismo cardiaco
¥ lo deacribid como satisfactorio.

En 1972. Coppel Yy Dundee emplean ketalar en dosis de %0 mg/kyg de peso
corporal, mAis atropina intramuscular con buenos resultados.

A partir de entonces se publican diferentes trabajos, donde B% senala al
ketalar como el agente gue mas ventajas ofrece en este proceder.

El objetivo de nuestro trabajo es mostrar el resultado de nuestras
observaciones sobre los diferentes agentes empleados en nuestro medio. para
la realizacién de este proceder en nuestros peguencs pacientes.

MATERIAL Y METODO

En nuestro trabajo analizamos 50 pacientes pediAtricos ingresados en
nuestro cardiocentro., a los cuales se les realizd cateteriamo cardiaco para
valoracién de su cardiopatia.

En nuestra institucién., en la mayoria de los casos. el cateterismo
cardiaco es un proceder elective. por lo que el nino debe ser ingresade en
el hospital como minimo el dia antes, debe tener su historia clinica com-
pleta y analisis de laboratorio indispensables. electrocardiograma. ecocar-
dicgrama y otras pruebas no invasivas antes de realizarle este proceder.

Los pacientes reciben habitualmente un sedante ligero la noche antes ¥y
llegan al laboratorio de hemodinamia en ayunas, de 6 horas loa mayores y 4
horas los lactantes.
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En ese momento se sedan por via intramuscular con uno de los siguientes
agentes:

a) Talamonal: 0,02 cc/kg. IM: atropina: 0.01 mg/kg. IM.
b) Diazepam: 0.2 mg/kg. IM.
€) Ketalar: 5 mg/kg. IM; atropina: 0,01 mg/kg. IM.

Losg nifos ciandticos. muy graves o recién nacidos, reciben dosis
menores.

La sedacién no adecuada ¢ insuficiente obliga a repetir la mitad de la
dosis inicial o la misma,. segin criteric médico.

En el caso de haber empleado ketalar. podemos completar la sedacidén con
diazepam endovenoso en pequenas dosis.

En los pacientes que lo requieran administramos anestesia general con
ketalar y pavulon. ¥ ventilamos al paciente mecénicamente con el Bird. el
cual posee un mezclador que nos permite administrar el tanto por ciento de
oxigeno necesario en cada caso.

De las historias clinicas de los pacientes objetos de estudioc se extra-
jeron y después analizaron los siguientes parimetros:
= Edad.

- Diagndstico.

- Premedicacidn.

- Agentes y técnica anestésicas.
- Complicaciones,

- Eveolucidn.

Los datos obtenidos fueron procesados por métodos matembticos y se con-
fecclionaron tablas para llegar de esta forma a conclusicnes.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

En nuestro estudio hemos encontradeo. gque las edades oscilaron entre los
4 dias v los 14 anos: el mAa pequenito era un recién nacido de 2.5 kg. que
padecia de una transposicién de los grandes vasos.

Como podemos observar en la tabla 1 19 nifios (38 %) tenian menos de
2 anos de edad, lo cual unido al bajo peso. aumentan el riesgo de este pro-
ceder.

TABLA 1.

Grupos etareos No. de pacientes X
Recién nacidos 4 8
Lactantes 11 22
Transicionales 4 8
Preescolares 11 22
Escolares 15 3o
Adolescentes 5 10
Total 50 100
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El peso corporal estuvo entre los 2.5 kg y los 45 kg (tabla 2).

TABLA 2.
Peso corporal No. de pacientes
Menos de 5 kg 12
De 5 a 10 kg 5
De 11 a 20 kg 19
Mas de 20 kg 14
Total 50

Las cardiopatias congénitas diagnosticadas aparecen en la tabla 3.

TABLA 3.

Diagndstice No. de pacientes %

Atresia pulmonar mas atresia tricuspidea mas
persistencia del conducto arterioso
Insuficiencia mitral

Comunicacién interauricular

Drenaje andmalo parcial de venas pulmonares mas
comunicacidén interauricular

Coartacién de la aorta mis insuficiencia mitral
Persistencia del conducto arteriomo més estencsis
pulmonar

Atresia pulmonar mas dextrocardia

Comunicacién interventricular mas insuficiencia
mitral

Drenaje andmalo total de venas pulmonares
Coartacidén de la aorta

Estenosis pulmonar wvalwvular

Comunicacién interventricular mas estenosis pulmonar
Comunicacién interventricular

Tetraloglia de Fallot

Transposicién de grandes vasos més comunicacidn
interauricular

Transposicidén de grandes vascs mis comunicacidn
interventricular

Transposicidén de grandes vasos

Estenosis adrtica
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Total

50 100

La premedicacidn méAs utilizada fue el talamonal

intramuscular al llegar al salén de hemodinamia (tabla 4)
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TABLA 4.

Agentes utilirzados en la premedicacidn No. de pacientes

Ketalar mas diazepam mds atropina 2
Diazepam 4
Ketalar 1
Hidrato de cloral 5
Flunitrazepam 1
Talamonal- 14
Ninguno 23
Total 50

En 23 pacientes no fue necesario emplear sedante algunc antes del pro-
ceder.

El talamcnal ha demostrade tener efectos minimos sobre el gasto
cardlaco. a pesar de que la presién sanqulnea ¥ la resistencia wvascular
descienden (Churchill-Davidson. 1983).

En 1971, Tarhan et al. encontraron que todos los pacientes presentaban
disminucién de la tensién arterial de oxigeno. en ocasionea hasta niveles
hipéxicos. después deée la administracién del talamonal,

La dosis recomendada del talamonal (Graham. 1974) es de 0,02 mL/kg de
peso corporal. hasta un maximo de 1 cﬁ.

El diaszepam oral en la premedicacién mediata, seguido o© no de una
pequeiia dosis “intravencsa (0.1-2.2 mg/kg) antes de la entrada al salén de
hemodinamia. garantiza una sedacién excelente para el cateterismo cardiace,
8in efectos clinicos demostrables sobre la ventilacién ni el sistema car-
diovascular ¥ es a nuestre juicio el agente ideal en este procedimiento.

El ketalar se empled en 5 pacientes, y se asoci® al diazepam en 2 de
éstos y al flunitrazepam en otro: con el objetivo de lograr un planc mas
profundo de anestesia (tabla 5).

TABLA 5.

Agentes empleados en el proceder Ne. de pacientes
Ketalar 5
Diazepam 12
Flunitrazepam 4
Hidrato de cloral 4
Ninguno 23




En 2 de éstos se administré pavulen. se intubaron y fueron ventilades
mecAnicamente con el BIRD Mark 7A durante la realizacidn de walvuloplastia
pulmonar.

En 23 pacientes no hubo necesidad de administrar sedante o anestésico
alguno durante el proceder.

En todos los pacientes, excepto los que recibieron anestesia general. se
infiltrd la piel con ibecaina al 0.5 %.

En 38 pacientes se realizé cateterismo cardiaco derecho. en 8. izquierdo
¥ en los restantes 4. doble cateterismo. De éstos. 26 fueron por puncidn ¥y
12 por diseccidn.

El cateterismo cardiace no es3 un proceder doloroso, excepto por la
introduccién del catéter a través de la piel y para esto es suficiente la
anestesia local infiltrativa con ibecaina al 0.5 %, con la cual se obtienen
aproximadamente de 60-90 min de anestesia quirdrgica. con un minime de com-
plicaciones.

Es por tode lo anterior que el procedimiento de eleccién es la anestesia
local infiltrativa combinada con sedacién ligera, con benzodiacepinas.

Las complicaciones encontradas se reflejan en la tabla 6.

TABLA 6.

Complicacionesa Ho. de pacientes

Bradicardia ligera
Nauseas

Taquicardias

Depresién respiratoria
Cianosis msevera
Bradicardia severa
Rash cutaneo

Tl el R R T PR ]

Trastornos de conduccidn y cambios electro-
cardiograficos
Bradicardia mids cianosis méas bloqueo de II Grado 1

Total 17

Diecisiete pacientes presenta .n complicaciones durante la realizacién
del proceder. Seis de éstos. bradicardia ligera que fue tratada satisfacto-
riamente con atropina intravencsa. Un paciente mostrd una bradicardia seve-
ra vy fue necesario intubarlo. administrarle oxigeno al 100 % y dosis altas
de atropina. Este paciente era un lactante de 3 1/2 meses de edad. 4.7 kg ¥y
padecia de una estenosis adrtica. Fue tratado satisfactoriamente y se tras-
ladé a terapia intensiva para mejor vigilancia y tratamiento.
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Un paciente de 5 ancs. 17 kg y gue padecia de una tetralogla de Fallot
presentd una crisis de hipoxia severa con pérdida del sople y fue necesario
tratarlo con bicarbonato de sodio. hidrocortisona., oxigeno y propranclol. ¥
fue trasladade de inmediato para la UCIC. En este paciente el proceder se
realizaba bajo anestesia local y sedacién con talamonal mis diazepam.

Un recién nacidce con transposicién de grandes vascs. de 4 dlas y 2.5 kg,
recibid hidrato de cloral oral ¥ luege durante el proceder presentd  depre-
sién respiratoria gue fue tratada satisfactoriamente con intubacidn de 1a
traquea ¥ VPPL con oxigence al 100 %.

Tres pacientes mostraron nduseas y fueron controladas con gravinel en
pequenas dosis. mas la inhalacién de oxlgeno por mascara.

No observamos complicaciones después de la administracidn del ketalar o
cuando se utilizé diazepam sdlo.

No se presentaron complicaciones fatales.

Todos los lactantes y aguellos en estado critico fuercn trasladados a
nuestra =ala de cuidados intensives para wvigilancia durante 24 horas des-
pués del proceder.

SUMMARY

This paper deals with the study of 50 patients submitted to cardiac cathet-
erization for the diagnosis of congenital cardiopathies at the “William
Soler* Pediatric Hospital Cardiocenter. At the procedure 17 patients pre-
sented complications. but they evolved satisfactorily after the application
of the specific treatment. To go deepen in the investigation of the use of
oral diazepam in the previcus preparation of the patient, followed by a
small intravencus dose, before the performance of catheterization under
local anesthesia. is suggested. The use of Ketalar as elective general
anesthetic in those patients requiring a greater sedation and immovability
during cardiac catheterization is proposed.

RESUME

On a é&tudié 50 patients qui ont é&té soumis 4 cathétérisme cardiague en vue
de diagnostiquer des cardiopathies congénitelea., dans le Cardiocentre de
1'Hépital pédiatrigue “"William Soler”. 1l a &té cbservé des complications
dueas 4 ce procédé chez 17 malades, mais ils ont évolué de maniére satis-
faisante aprés l'application du traitement spécifique. On suggére d'étudler
plus soigneusement 1'emploi du diazépam par voie orale dans la préparation
préalable du malade, suivi d'une faible dose intraveineuse avant la
réalisation du cathétérisme sous anesthésie locale. On propose l'emplei du
kétalar comme agent anesthésique général de choix chez les malades ayant
besoin d'une siédation plus profonde ou d'immobilité pendant le cathétérisme
cardiaque.
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