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Papel del anestesidlogo cardiovascular, mas alla de la
anestesia para cirugia cardiaca

The role of cardiovascular anesthesiologists, beyond anesthesia for cardiac surgery

Hugo A. Mantilla* y Hernan A. Charris

Servicio de Anestesiologia, La Cardio/Fundacion Cardioinfantil, Bogotd, Colombia

La evolucion del anestesidlogo y su papel en el ma-
nejo de los pacientes en salas de cirugia ha ido de la
mano con el crecimiento en la complejidad de los pro-
cedimientos quirdrgicos. Los pacientes con patologias
cardiovasculares estan en el escalafén mas alto en
relacién con el riesgo quirdrgico y la complejidad de
las enfermedades, motivo por el cual, en respuesta a
estos retos, nacié la anestesiologia cardiovascular'?.
Hoy en dia, gracias al entrenamiento especializado y
la disponibilidad de nuevas tecnologias, muchos pro-
cedimientos cardiovasculares que realizamos en nues-
tra practica diaria se consideran de riesgo intermedio
o0 bajo.

Desde las primeras descripciones de la literatura en
la década de 1940°, los anestesidlogos cardiovascula-
res han contribuido ampliamente en el conocimiento de
la fisiologia cardiovascular, respiratoria y en la introduc-
cién de la monitorizacién invasiva de forma sistemati-
ca. Sin embargo, y debido a la evolucion de la
tecnologia en imagenes desde la década de los 80, el
anestesidlogo cardiovascular ha tenido que despren-
derse de su nicho detras de los campos quirurgicos y
tomar protagonismo en la toma de decisiones, guiando
los procedimientos en cirugia cardiovascular y evaluan-
do sus resultados inmediatos®.
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La ecocardiografia transesofdgica intraoperatoria
(ETEI) ha dejado de ser una habilidad extra para algu-
nos anestesidlogos cardiovasculares para convertirse
en una competencia central en su formacion. Las im-
plicaciones de estas habilidades son mdltiples y de
vital importancia. En este momento se considera el uso
de la ETEI en la mayoria de los procedimientos cardia-
cos y vasculares mayores*®.

Es importante resaltar que el campo perioperato-
rio no pretende tomar el papel que tiene el cardio-
logo especialista en imagenes cardiacas (Fig. 1). En
cambio, se busca un complemento entre el diagnds-
tico preoperatorio y el intraoperatorio, el cual se
encuentra influenciado por condiciones fisioldgicas
diferentes generadas por la misma anestesia, cam-
bios en la volemia e incluso por la manipulacion del
cirujano en las diferentes estructuras. Entonces el
rol muchas veces en este escenario no es el diag-
nostico, sino el manejo hemodinamico y el segui-
miento de los procedimientos y los resultados
postoperatorios inmediatos.

Ademas del manejo hemodindmico y la corrobora-
cion de los hallazgos preoperatorios, hay otras aplica-
ciones y objetivos de la ETEI (Fig. 2), pero quiza son
dos las que tienen un impacto muy grande en el
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Figura 1. Evaluacion perioperatoria para el implante percutaneo de un dispositivo en vélvula mitral. Integrantes del
equipo y distribucion de la sala hibrida (anestesiologia cardiovascular, intervencionismo cardiovascular-estructural,

cirugia cardiaca y enfermeria).
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Figura 2. Procesos en los diferentes escenarios (quirlrgico y del laboratorio de ecocardiografia). En los recuadros
sombreados, el nivel de entrenamiento requerido por los anestesiologos cardiovasculares.

crecimiento y en los resultados de la cirugia cardiaca.
La primera es la guia de procedimientos como la colo-
cacion de canulas percutaneas para inicio del bypass
cardiopulmonar y las asistencias ventriculares intracor-
pdrea o extracorpdrea, en el manejo de pacientes con
enfermedades estructurales del corazdn por via percu-
tanea o hibridos, e implantes de dispositivos percuta-
neos (valvulas transcatéter, dispositivos para manejo
de la insuficiencia mitral y tricuspidea, sistemas de
cierre de parafugas, auriculilla y defectos de tabique
interauricular), entre muchos otros. Para todos estos
procedimientos, se requiere un entrenamiento especial
en el seguimiento de catéteres y en tecnologia 3D para
llevarlos a cabo con el menor riesgo de dafo a los
pacientes o fallo de la intervencién®.

La segunda aplicacién, y no menos importante, es
la evaluacién de resultados en procedimientos quirdr-
gicos cardiovasculares. Esto se ve mejor reflejado en
la valoracion de los resultados inmediatos de las plas-
tias valvulares y también del prondstico de estos repa-
ros en relacion con la durabilidad. La importancia de
esto se evidencia en el caso en que no se cumplen los
criterios ecocardiograficos de éxito y se debe tomar la
dificil decision en conjunto con el cirujano de volver a
hacer la cirugia o cambiar el plan de un reparo a un
cambio valvular, con las implicaciones que conlleva
esto en los desenlaces del paciente’.

Lo expuesto anteriormente fundamenta el hecho de
que el anestesidlogo cardiovascular moderno se ha
separado un poco de su papel principal de valoracion
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del riesgo, planeacién de la técnica anestésica, moni-
torizacion y control perioperatorio de factores pronos-
ticos para emerger como pieza fundamental para la
realizacion de las cirugias y en sus resultados. Esta
responsabilidad debe venir soportada por una forma-
cién formal en ETEI que no es lo usual en la mayoria
de los programas de entrenamiento en anestesiologia
cardiovascular del pais.

Estos vacios en la formacién se acentdan ain mas
si tenemos en cuenta entrenamientos especiales como
los que son necesarios para las cardiopatias congéni-
tas o para la adquisicion de iméagenes en 3D o tecno-
logia de speckle tracking, del cual se deriva la
valoracién actual del strain®.

Hay multiples posibilidades de formacién y de certi-
ficacion, las guias de manejo perioperatoria exponen
un numero necesario de estudios realizados observa-
dos y supervisados; estos varian segun la sociedad
que lo recomienda, pero cada vez se hace mas énfasis
en el entrenamiento formal de duracion variable (habi-
tualmente 6 meses a 1 afo) relacionado o no con la
formacion usual del anestesidlogo cardiovascular®.

En conclusion, es necesario y debe ser una prioridad
para los programas de anestesiologia cardiovascular
del pais fomentar y estimular formacién adicional en
ETEI, asi como la necesidad de acreditar estas habili-
dades y retener el personal calificado que pueda me-
jorar la calidad de la formacion en este aspecto con el
objetivo comun de tener mejores resultados para los
pacientes.
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