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Prefacio

Dr. J. F. Guadalajara B.

¢ Quién es el autor de esta obra?

Un médico cirujano con especialidad en anestesiologia
en el Centro Médico Nacional “Siglo XXI”, del IMSS,
en México (1967-1968), y en la Universidad de Califor-
nia, Los Angeles (UCLA) (1969 a 1970). Nuestro autor
realizé su especialidad de anestesia cardiovascular en el
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”
(1970 a 1972), bajo la direccion del Dr. Enrique Hulsz;
posteriormente (después de 11 anos) lleg6 a ser jefe en el
mismo Departamento de Anestesiologia (1983 a2003) y
profesor titular del curso de Anestesiologia Cardiovas-
cular en la Universidad Nacional Auténoma de México,
con sede en el propio Instituto. En ese periodo form6 112
anestesiologos cardiovasculares, que se han distribuido
en todos los estados de la Reptblica Mexicana en los
que se practica la cirugia cardiovascular, 38 de los cua-
les (34%) laboran en 10 paises de América Central y del
Sur, en la Unién Americana y en Suiza. Cuando inicidé
su labor en el Departamento de Anestesiologia del Insti-
tuto, recién llegado de la UCLA, introdujo los nuevos
anestésicos para cirugia cardiaca e inici0 las técnicas de
cardioproteccion que permitieron reducir significativa-
mente la mortalidad de la cirugia, especialmente de
estenosis adrtica por el fendmeno de “corazén de pie-
dra” (stone heart), hecho que mas tarde se complemento
con la cardioplejia, linea de investigacién que posterior-
mente continué con importantes estudios sobre la solu-
cion glucosa—insulina—potasio en ocho trabajos que han
trascendido a través de los Gltimos anos. Tres de ellos
han sido de los trabajos més citados en la literatura (fop—
ten):

Xr

e Metabolic support of the ischemic heart during
cardiac surgery. Arch Cardiol Méx 2006;76(Suppl
4):S121-S136.

* Glucose—insulin—potassium (GIK) solution: car-
dioprotective effects of insulin. Arch Cardiol Méx
2006;76:(Supl 4):S144-S151.

e Hyperglycemia controlled with GIK solution in
non—diabetic patients subjected to heart surgery.
Arch Cardiol Méx 2008;78(2):171-177.

Asimismo, en esa época introdujo la nueva técnica de
intubacion con tubos de doble lumen, inicid los nuevos
métodos de anestesia en cirugia pediétrica, introdujo los
nuevos accesos vasculares, como la puncién de la vena
yugular interna, e inici6 la utilizacion del catéter de
Swan—Ganz y la linea arterial periférica para el manejo
del paciente con circulacion extracorporea, técnicas que
revolucionaron la anestesia cardiovascular en todo el
pais.

Por otro lado, fue uno de los iniciadores de los cursos
de ACLS en México 30 afios atras, en los cuales ha par-
ticipado como instructor cada afio hasta el dia de hoy;
presidio cuatro congresos internacionales de anestesio-
logia cardiovascular en este pais, en conjunto con el
Mount Sinai Hospital de Nueva York, eventos con gran
trascendencia en los que la anestesiologia cardiovascu-
lar mexicana logr6 el reconocimiento internacional.
Fue presidente del Comité Mexicano de Reanimacién
Cardiopulmonar (1997-1998), socio fundador de la So-
ciedad Mexicana de Anestesiologia Cardiovascular en
1993, socio titular de la Sociedad Mexicana de Aneste-
siologia desde 1978, miembro titular de la Sociedad
Mexicana de Cardiologia desde 1982, socio de la In-
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ternational Anesthesia Research Society desde 1980,
socio de la Society of Cardiovascular Anesthesiologists
desde 1984, visiting professor de la Cleveland Clinic en
1997, presidente de la Sociedad Mexicana de Aneste-
siologia (1985-1987), miembro del Editorial Board del
Journal of Cardiothoracic Anesthesia desde 1992, y
miembro del comité editorial de la versién en espanol
del libro Reanimacion cardiopulmonar avanzada, de la
American Heart Association.

Ha publicado 142 articulos cientificos en revistas in-
dexadas, entre los que resaltan varios estudios multicén-
tricos en los que el Instituto Nacional de Cardiologia
“Ignacio Chavez” ha participado a través de €, tales
como:

e Aspirin and mortality from coronary bypass sur-
gery. Multicenter Study of Perioperative Ischemia
Research Group. N Engl J Med 2002;347:1309-
1317, 1359-1360.

* Complications of the COX-2 inhibitors parecoxib
and valdecoxib after cardiac surgery. N Engl J
Med 2005;352(11):1081-1091.

¢ Risk index for perioperative renal dysfunction/
failure. Circulation 2007;115:733-742.

¢ Pulse pressure and risk of adverse outcome in cor-
onary bypass surgery. Multicenter Study of Peri-
operative Ischemia Research Group. Anesth
Analg 2008;107:122-129.

e Preoperative statin therapy is associated with re-
duced cardiac mortality after coronary bypass
graft surgery. Multicenter Study of Perioperative
Ischemia Research Group. J Thoracic Surg 2006;
132:392-400.

* Mortality associated with the aprotinin during 5
years following coronary bypass graft surgery.
Multicenter Study of Perioperative Ischemia Re-
search Group. JAMA 2007;297:471-479.

e Impact of preoperative anemia outcome in pa-
tients undergoing to coronary bypass graft surge-
ry. Multicenter Study of Perioperative Ischemia
Research Group. Circulation 2007;116:471-479.

e Coronary Artery Bypass Graft Surgery Care Glo-
balization. Impact National Care on Fatal and not
fatal outcome. J Thorac Cardiovasc Surg 2007,
133:1242-1251.

¢ The ongoing variability in blood transfusion prac-
tice in cardiac surgery. Multicenter Study of Peri-
operative Ischemia Research Group. Transfusion
2008;48:1284-1299.

* Predictive value of the National Institutes of
Health stroke scale and the mini—-mental state exa-
mination for neurologic outcome after coronary

artery by pass graft surgery. For the Investigators
of the Ischemia and Education Foundation and the
Multicenter Study of Perioperative Ischemia Re-
search Group. J Thorac Cardiovasc Surg 2010;
139:901-912.

¢ Impact of hyperglycemia on perioperative mortal-
ity after coronary bypass graft surgery. Multicen-
ter Study of Perioperative Ischemia Research
Group.J Thorac Cardiovasc Surg 2011;142:430-
442.

¢ Postoperative red blood transfusion and morbid
outcome in uncomplicated cardiac surgery pa-
tient. Multicenter Study of Perioperative Ischemia
Research Group. Intens Care Med 2011;37:97-
109.

e Lack of effectiveness of the pulmonary artery ca-
theter in cardiac surgery. Multicenter Study of Pe-
rioperative Ischemia Research Group. Anesth
Analg 2011;113:994-1002.

e Multinational study of the influence of health—re-
lated quality of life on in hospital outcome after
coronary bypass graft surgery. Multicenter Study
of Perioperative Ischemia Research Group. Am
HeartJ 2011;161:1179-1185.

Cabe mencionar que de todos estos articulos nacieron
las normas y las guias para la fundamentacion y el esta-
blecimiento de los factores de riesgo en el tratamiento
quirdrgico de la revascularizacién coronaria, que han
sido labase paralaindicacion y cuidados preoperatorios
y posoperatorios de este grupo de pacientes, por lo que
su impacto ha sido fundamental en la anestesia y cirugia
de corazon en el ambito internacional.

El Dr. Luna ha participado como profesor en cinco
congresos mundiales y en 10 congresos latinoamerica-
nos de anestesiologia y también ha sido profesor ins-
tructor de la American Society of Anesthesiology en los
cursos anuales de Difficult-Airway Workshop de 2003
a2012y en los cursos de actualizacion y educacioén con-
tinua de la American Society of Cardiovascular Anes-
thesia de 1984 a 2010, que se han llevado a cabo en
diversos estados de la Unién Americana, México, Ca-
nad4, América del Sur y diversos paises de Europa.

Ha escrito 18 capitulos en diversos libros, publicé el
primer libro de anestesia en cardiologia en México en
1989 y después escribi6 seis libros mas sobre el tema.
Cabe hacer notar que estos libros han servido de base
para el estudio de la anestesiologia cardiovascular en
toda la Republica Mexicana.

El autor recibié mencién honorifica por parte del
Consejo Mexicano de Anestesiologia (1982). Fue Pre-
sidente de la Sociedad Mexicana de Anestesiologia
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(1987), presidente de la Sociedad Mexicana de Aneste-
sia Cardiovascular (1994 a 1995), miembro honorario
de la Sociedad Nicaragiiense de Cardiologia (1997),
socio honorario de la Sociedad de Anestesiologia de Pi-
chincha Ecuador (1998), miembro de honor de la Socie-
dad Médica de Ledn, Repiblica de Nicaragua (2000) y
miembro honorario de la Sociedad de Anestesia de
Guayas, Guayaquil, Ecuador, en 2005, afio en que tam-
bién recibid el reconocimiento “Dr. Benjamin Bandera”
por parte del Colegio Mexicano de Anestesiologia. Ob-
tuvo el premio “Excelencia en Medicina” por parte del
Centro Médico ABC (2008) y fue miembro Honorario
de la Sociedad Mexicana de Cardiologia (2009), miem-
bro del Consejo Consultivo del Colegio Mexicano de
Anestesiologia (2011), miembro del Comité Editorial
del Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia
(1992), miembro del Comité Editorial de Archivos de
Cardiologia de México y de la Revista Mexicana de
Anestesiologia, miembro de la International Anesthe-
sia Research Society (1980), miembro de la Society of
Cardiovascular Anesthesiology desde 1984, miembro
de la American Society of Anesthesiology desde 1984,
miembro de la Sociedad Cubana de Anestesiologia
(1990), socio honorario de la Asociacion Médica de
Costa Rica (1992) y miembro de la Society of Airway
Management (2008).

He querido hacer un recuento de la trayectoria acadé-
mica del autor de esta obra, el Dr. Pastor Luna Ortiz,
para afirmar que después de asimilar los conocimientos
de los iniciadores de la anestesiologia cardiovascular en
México, como fueron los doctores Martin Maquivar y
Enrique Hiilz, los engrandecié y cristalizé en lo que
ahora se ha convertido en la Escuela de Anestesia Car-
diovascular en México, por lo que no es exagerado decir
que ha sido uno de sus forjadores. Asi, el autor vierte sus
conocimientos y gran experiencia en este libro con la
autoridad cientifica y moral que le pertenece, demos-
trando el trabajo de un gran maestro, que en conjunto
con otros brillantes médicos anestesiélogos, cardidlo-
gos, cirujanos cardiovasculares, nefrélogos, geriatras e
investigadores logré una obra magnifica, dificilmente
igualable por cualquiera otra escrita sobre el tema, que
indudablemente sera el referente obligado para quien
esté interesado en esta apasionante rama de la medicina.

Felicito cumplidamente a este gran creador y a sus
colaboradores por contribuir con esta obra inédita, por
su contenido y calidad, al acervo de las publicaciones de
la medicina mexicana de alto nivel en la que enaltece a
Meéxico y a la institucién en donde se realiz6 toda esta
experiencia, que es el Instituto Nacional de Cardiologia
“Ignacio Chavez”.
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Carlos Rodolfo Martinez Sanchez

El Dr. Pastor Luna es uno de los pioneros de la anestesia
cardiovascular en México, quien se ha caracterizado por
ser un innovador en este terreno, tanto por sus proyectos
de investigacion como por su interés en la docencia, lo
que culmina con la creacion de una escuela de aneste-
si6logos cardiovasculares. Muestra de ello es el interés
continuo en la publicacion de diferentes libros, como
éste, para el cual tengo el privilegio de escribir estas li-
neas. Para mi es un gran honor expresar mi mas profun-
do agradecimiento y reconocimiento, ya que en los dlti-
mos afios el Dr. Luna, junto con el Dr. Gustavo Pastelin,
han dedicado buena parte de su tiempo a la investiga-
cion bésica.

Anestesia cardiovascular, cuya primera edicion fue
escrita en 1989 —hace ya 24 aflos— cumple con la pri-
mera condicion que un libro debe tener: la permanencia
en el tiempo y su vigencia, ya que se han publicado tres
ediciones anteriores, que dieron paso a esta cuarta edi-
cion.

Como es su costumbre, se rodea de excelentes cola-
boradores, todos ellos expertos en la materia, por lo que
la panordmica y claridad de los conceptos es universal.
Dichos conceptos se abordan a lo largo de 50 capitulos
de gran interés, comenzando desde las bases iniciales
con los temas de anatomia cardiaca aplicada a la aneste-
sia, seguidas de la fisiologia cardiovascular y respirato-
ria, la homeostasia del calcio y la farmacologia molecu-
lar, conocimientos indispensables para todo aquel que
quiera relacionarse con la anestesia cardiovascular, ya
que sin la comprension de estos conceptos es imposible
llevarla a cabo. Los siguientes capitulos son de interés
clinico y una gran relevancia para el correcto manejo de
los pacientes en una condicion tan critica como es la
cirugia cardiovascular. Se le brinda importancia al desa-

xvil

rrollo de las diferentes técnicas de diagndstico, tan rele-
vantes en la actualidad para un adecuado manejo; entre
ellas se incluye la ecocardiografia, cuya utilidad en el
perioperatorio es de gran valia para detectar las situa-
ciones cardiovasculares que enfrentan los pacientes so-
metidos a cirugia cardiaca. Al mismo tiempo se le brin-
da un espacio a los métodos actuales de diagndstico por
imagen. En los capitulos subsiguientes se abordan di-
versos temas, como el manejo de la insuficiencia cardia-
cay las arritmias, y el proceso inflamatorio que puede
surgir en esta situacion aguda. Un punto importante en
el manejo de esta situacion especial consiste en enfren-
tar las complicaciones de la patologia de base por la cual
el paciente fue sometido a cirugia, ademéas de toda la
condicidn fisipatolégica que implica en si la cirugia car-
diovascular, la circulacién extracorpdrea con asistolia
inducida y la misma anestesia cardiovascular, por lo que
en una obra de esta naturaleza es indispensable su abor-
daje. El Dr. Pastor Luna y sus colaboradores aplican los
métodos correctos desde el momento preoperatorio, por
lo que se incluyen capitulos en los que se tratan los nue-
vos conceptos de proteccion miocardica. Por ejemplo,
en una situacion tan critica como la estenosis adrtica con
hipertrofia ventricular izquierda, las técnicas recientes
de proteccion miocédrdica tienen un papel relevante para
obtener un buen resultado del procedimiento quirtrgi-
co. Asimismo, se tratan temas tan importantes como el
sindrome vasopléjico, cuya fisiopatologia es mediada
por la liberacidn de sustancias relacionadas con la infla-
macion en estrecha relacion con la circulacién extracor-
pérea y la utilizacion de productos sanguineos —como
el plasma fresco—, en los cuales es indispensable un
amplio conocimiento de su manejo. De igual forma, los
expertos describen el complejo problema de la hiperten-
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sion arterial pulmonar y la anestesia, dejando claro el di-
ficil manejo de esta situacion clinica y que su presencia
es una variante de mal pronéstico. Se incluyen capitulos
de situaciones clinicas especiales, como las que consti-
tuyen los pacientes en edad geriatrica, las pacientes em-
barazadas y la cirugia de las cardiopatias congénitas.

En la parte final del libro se analizan diferentes con-
diciones clinicas de especial relevancia en el manejo
quirdrgico, las cuales se manifiestan en la unidad de cui-
dados intensivos posoperatorios, tales como el deli-
rium, la asistencia ventilatoria prolongada, las arritmias
—en especial la fibrilacion auricular, que es la mas fre-
cuente—, la lesion renal asociada a la cirugia cardiaca,
las diferentes modalidades ventilatorias y la atencion
del paro cardiaco. En fin, la panoramica que nos brinda
esta obra no solo se limita al tratamiento anestesioldgi-
co, sino que se extiende al analisis de su fisiopatologia,
al manejo médico y al andlisis clinico de diferentes sub-
especialidades que deben converger en el manejo criti-
co al que se someten los pacientes que son llevados a ci-
rugia cardiaca, la cual incluye la complicada cirugia de
aorta y la novedosa cirugia robética, temas que también
son brillantemente analizados.

Sin duda, Anestesia cardiovascular, cuarta edicion,
es una excelente obra médica que nos permite a todos
los interesados actualizarnos en temas de medicina cri-
tica, anestesia general y manejo posoperatorio, ventila-
torio y metabdlico. Esta obra también puede ser de
interés para el personal de enfermeria y diferentes técni-
cos y expertos en circulacion extracorpdrea, quienes en-
contrardn en esta obra un instrumento que los guiard
para una mejor atencion de nuestros pacientes. Este tex-
to abarca un concepto universal al seleccionar a un
grupo del mas alto nivel académico y expertos en sus
diferentes contribuciones, y al invitar a brillantes cola-
boradores de otros paises, logrando asi una de las misio-
nes mas importantes del maestro Ignacio Chéavez, que
consiste en la trascendencia internacional del Instituto
Nacional de Cardiologia. El mismo Dr. Pastor Luna, en
la presentacion que hace de su libro, brinda su profundo
agradecimiento a este gran Instituto al que tanto quere-
mos y respetamos todos los que aqui trabajamos. Una
vez mas ofrezco mi profundo agradecimiento por per-
mitirme escribir este prélogo, con lo cual me he sentido
altamente honrado.



Presentacion

Pastor Luna Ortiz

En 1989 se publicé la primera edicion del libro Aneste-
sia cardiovascular; ocho afios después, en 1997, se pre-
sentd la segunda edicidn, y en 2005 se elabord la tercera
edicion, todo ello con el fin de mantener al dia los con-
ceptos que vertiginosamente han venido cambiando,
sobre todo cuando se trata del cuidado anestésico de los
pacientes sometidos a cirugia cardiaca y no cardiaca.

Esta cuarta edicion retine 50 capitulos que engloban
muchos aspectos de la anestesiologia cardiovascular, la
cardiologia y la cirugia cardiaca. En sus paginas se ex-
ponen los grandes cambios que han ocurrido en los dlti-
mos afos, los cuales justifican la aparicion de un libro
practicamente nuevo, con capitulos sobre cirugia car-
diaca robética, implante percutaneo de prétesis adrtica,
cardioproteccion con anestésicos halogenados y opia-
ceos, anestesia en el paciente geridtrico para cirugia car-
diaca, hipertension pulmonar y anestesia, y el delirio en
el periodo posoperatorio. El contenido del libro ha sido
estructurado de tal forma que sirva de orientacion en las
areas de anatomia, fisiologia, farmacologia, valoracion
preoperatoria, técnicas de monitoreo —como la ecocar-
diografia transoperatoria— y mecanismos de asistencia
mecanica circulatoria, asi como en temas de arritmias
cardiacas, sindrome metabolico, terapéutica metabolica
de la cardiopatia isquémica, control glucémico en ciru-
gia cardiaca y proteccion cerebral.

La parte central de esta obra engloba la anestesia en
procedimientos con patologias especificas, como revas-
cularizacion coronaria con y sin circulacion extracorp6-
rea, cirugia cardiaca con circulacidn extracorpdrea en la
paciente embarazada, valvulopatias adquiridas, aneu-
risma de aorta abdominal, feocromocitoma, coartacion
de aorta, guias de transfusion de sangre y cirugia vascu-
lar periférica.

XIX

En seguida se exponen los temas relacionados con el
posoperatorio, como son el manejo de la fibrilacion au-
ricular en el posoperatorio de cirugia cardiaca, la lesion
renal aguda asociada a cirugia cardiaca, la infusion de
lipidos para tratamiento del colapso cardiovascular pro-
vocado por anestésicos locales, 1a reanimacion cerebro-
pulmonar en anestesia, la ventilacién pulmonar durante
la reanimacion cardiopulmonar, el delirio posoperato-
rio y la evaluacion en terapia intensiva posterior a ciru-
gia cardiovascular.

Temas de gran importancia para el anestesiologo car-
diovascular, como las estrategias de bisqueda biblio-
grafica aplicadas a la anestesia cardiovascular y los es-
tudios farmacoecondémicos en anestesia cardioldgica,
forman la parte final del libro.

La mayoria de los coautores son miembros del Insti-
tuto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”, entre
anestesiologos, cirujanos, cardidlogos e intensivistas
que laboran desde hace muchos afios en esta prestigiada
institucion. Otros autores son parte del personal que tra-
baja en la investigacion basica en los departamentos de
farmacologia y fisiologia, quienes hicieron un valioso
esfuerzo para unir y estrechar los lazos entre la investi-
gacion bésica y la clinica.

De igual forma se cont con la colaboracion de desta-
cados y reconocidos anestesi6logos cardiovasculares
de EUA, como son los doctores Javier Campos y Kei-
nich Ueda, del Departamento de Anestesia de la Univer-
sidad de Iowa City, en Iowa, y los doctores George Sil-
vay y Javier Castillo del Hospital Monte Sinai de Nueva
York. Asimismo, hay capitulos escritos por médicos de
Europa, como el doctor Stefan de Hert y Patrick F. Wou-
ters, del Departamento de Anestesia del Hospital Uni-
versitario de la Universidad de Ghent, en Bélgica.
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Mi sincero y profundo agradecimiento al Instituto
Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”, que me
abrio las puertas desde marzo de 1970, afio en que inicié
mi residencia en Anestesia Cardiovascular y conclui en
1972, cuando pasé a formar parte del Departamento de
Anestesia hasta 1982; en ese entonces fui objeto del mas
grande honor que se me ha conferido: fui nombrado jefe
del Departamento de Anestesia Cardiovascular, cargo
que desempeii€ con gran satisfaccion hasta 2004, cuan-
do me jubilé por motivos de salud. Desde 2004 a la fe-
cha he participado en el Departamento de Farmacologia
como Investigador Invitado.

Quiero aprovechar esta oportunidad para expresarle
mi agradecimiento a mi querido amigo, el doctor Gusta-
vo Pastelin, jefe del Departamento de Farmacologia del
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chéavez”,
por haberme permitido colaborar en el Departamento
que dirige , aprender la investigacion basica y participar

en sus seminarios semanales, asi como publicar trabajos
en conjunto sobre la isquemia y la reperfusion en el co-
razon aislado y perfundido en el sistema de Langer-
dorff, y el efecto de los opiaceos sobre las arritmias en
el perro anestesiado. Mi agradecimiento al Instituto Na-
cional de Cardiologia “Ignacio Chavez”, donde logré
mi formacion profesional y toda mi actividad académi-
ca, siempre con el apoyo de las autoridades, de sus di-
rectores y jefes de areas, especialmente al director ac-
tual, el doctor Marco Martinez Rios, a quien externo un
sincero testimonio de gratitud por su apoyo y ejemplo,
y por seguir siendo uno mas de los miembros de tan
prestigiada y distinguida institucion.

Finalmente, agradezco la valiosa colaboracién de
Editorial Alfil, en especial del Sr. José Paiz Tejada, Di-
rector General, y un profundo agradecimiento a Bereni-
ce Flores, encargada de la edicién, por todo su apoyo
para la culminacién de esta obra.
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Capitulo 1

Anatomia cardiaca

Felipe Santibafez Escobar

POSICION DEL CORAZON
DENTRO DEL TORAX

El corazén ocupa la porcién central del térax, denomi-
nada mediastino; a ambos flancos se encuentran los pul-
mones derecho e izquierdo. Estas tres estructuras
—corazon y ambos pulmones— se encuentran com-
prendidas dentro de sus respectivas membranas; en el
caso del corazon se denomina pericardio y en el caso de
los pulmones se denomina pleura (figura 1-1). El peri-
cardio es una estructura fibrosa en su porcion externa,
con resistencia y elasticidad a la vez, mientras que la
porcidn interna se encuentra compuesta por una superfi-
cie serosa que produce el liquido pericardico. Esta por-
cién interna contintia con la capa més externa del cora-
z6n —el epicardio—, uniéndose ambas capas a nivel de

Figura 1-1. Anatomia del térax y del mediastino.

los grandes vasos (figuras 1-2 y 1-3). En condiciones
normales se encuentra entre 15 y 50 cm?3 de liquido peri-
cardico. Cuando el liquido pericardico aumenta su vo-
lumen en forma stbita la resistencia del pericardio sero-
so le impide dilatarse, lo que produce una compresién
de las cavidades cardiacas, imposibilitando el llenado
diastdlico y, por ende, la expulsién ventricular. A esta
patologia se le conoce como tamponade cardiaco. Se di-
ferencia del derrame pericardico porque este Gltimo se
forma de manera crénica y no colapsa las cavidades car-
diacas. El peso promedio normal de un corazén adulto
esde 329 g.1

Figura 1-2. Vista anterior del corazon.
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<—— Pericardio

Figura 1-3. Corazon dentro de la cavidad pericardica.

CAVIDADES CARDIACAS

El corazén se encuentra compuesto por cuatro cavida-
des, dos auriculas y dos ventriculos (figura 1-4); fisio-
l6gicamente se divide en corazdn derecho y corazén iz-
quierdo.

La diferenciacion en cavidades derechas e izquierdas
es importante, ya que las cavidades derechas manejan
presiones bajas, mientras que las cavidades izquierdas
manejan presiones elevadas, lo cual repercute en su ana-
tomia.

Figura 1-5. Cara lateral derecha del corazon; auricula y
ventriculo derecho disecados.

AURICULA DERECHA

La auricula derecha (AD) se encuentra localizada a la
derecha del margen cardiaco (figura 1-5) y esta confor-
mada por dos porciones anatomicas: la porcién corres-
pondiente al septum interauricular y la porcion corres-
pondiente a la pared libre de la AD (figura 1-6). Esta
altima contiene el apéndice auricular derecho u orejuela
derecha, la cual caracteristicamente protruye por el
margen derecho de la silueta cardiaca, cubriendo asi-
mismo el margen derecho de la aorta ascendente. En la
unidn superior entre la orejuela derecha y el resto de la
pared libre de la AD se encuentra localizado el nodo se-
noauricular, también llamado nodo de Keith y Flack.

Figura 1-4. Corte sagital del tercio medio del corazon.

Figura 1-6. Auricula derecha disecada; coronaria derecha
en el surco auriculoventricular.
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Figura 1-7. Auricula derecha disecada, mostrando la parte
lisa; porcion trabeculada resecada.

La primera porcion de la AD, constituida por la zona
correspondiente al septum interauricular, contiene par-
tes distintivas. En esta zona se localiza el foramen oval
(figura 1-7), formado por los remanentes embriol6gi-
cos del septum primum y el septum secundum; el borde
inferior (limbo inferior), junto con la vélvula de Eusta-
quio (véalvula de la vena cava inferior) y la valvula de
Tebesio (remanente embrioldgico de la valvula del seno
venoso coronario), forman un limite al llamado tridngu-
lo de Koch, cuyo borde inferior es el sitio de implanta-
cion de la valva septal de la valvula tricaspide, que fue
descrito por Walter Karl Koch en 19262 (figura 1-8),

Figura 1-8. Porcion septal de la auricula derecha que
muestra el tendén de Todaro y el triangulo de Koch.

entre cuyos limites viaja el sistema de conduccion intra-
cardiaco auriculoventricular. El limite interno entre la
porcion lisa y la porcion rugosa de la AD lo constituye
la crista terminalis, 1a cual es una banda trabecular que
corre en forma eliptica de arriba hacia abajo, desde el
limbo superior de la fosa oval, formando una letra C,
hasta alcanzar la insercion de la valva septal de la valvu-
la tricaspide, por detrés del orificio del seno venoso co-
ronario. Como continuacion de esta insercion, junto con
las vélvulas de Eustaquio y de Tebesio, nace una estruc-
tura tendinosa que se dirige hacia la porcion media del
corazodn, hacia la comisura anteroseptal de la valvula tri-
cuspide, que tiene correspondencia con la porcion
membranosa del septum interventricular. Dicha estruc-
tura se denomina tendon de Todaro (figura 1-8), y for-
ma el limite superior del triangulo de Koch. Este tendon
no es visible superficialmente, por lo que es preciso rea-
lizar una diseccion superficial del misculo auricular
hasta descubrirlo; sin embargo, su posicion se correla-
ciona con una linea imaginaria que se traza de la porcién
inferior del seno venoso coronario con direccion a la
comisura anteroseptal de la valvula tricispide, constitu-
yendo el borde superior del tridngulo de Koch. La por-
cion inferior de dicho tridngulo esta constituida por toda
la linea de insercion de la valva septal de la valvula tri-
cuspide; una linea que une las dos anteriores a nivel del
seno venoso coronario cierra el triangulo. Dentro del
triangulo se localiza el tejido de conduccién auriculo-
ventricular.? Cuando durante cirugia cardiaca se abre la
AD y la manipulacion quirtrgica involucra el tridngulo
de Koch, es posible que se produzca un bloqueo auricu-
loventricular (AV) de grado variable, que puede llegar
a ser un bloqueo AV completo. Dichos bloqueos suelen
ser transitorios si no existe dafio anatémico en el tridn-
gulo, salvo inflamacion por la manipulacion; si existe
lesion anatdmica el bloqueo sera permanente, ameritan-
do la insercién de un marcapaso definitivo.

En esta porcion lisa de la auricula derecha se localiza
el seno venoso coronario, que es la desembocadura del
sistema venoso coronario hacia la auricula derecha. Es
a través de esta estructura que se introduce una canula
para que, en forma antifisiologica (retrégrada), se pueda
infundir la solucién cardiopléjica en casos selectos. Esta
forma de administracion de cardioplejia se prefiere en
los pacientes con lesiones arteriales coronarias que se-
ran sometidos a revascularizacion coronaria, con el fin
de lograr una administraciéon homogénea de la cardio-
plejia. Dicho seno venoso coronario se forma por la
confluencia de la gran vena cardiaca (cara anterior) y la
vena cardiaca media (septum interventricular poste-
rior). La crista terminalis tiene su contraparte externa
en el sulcus terminalis, que identifica a través de la
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Figura 1-9. Cara lateral derecha del corazén mostrando el
surco de Waterston.

superficie de la AD el limite entre la porcion lisa y la ru-
gosadela AD. Visto desde la cara externa de la auricula,
por debajo del sulcus terminalis, se encuentra el surco
que divide la AD de la auricula izquierda (Al); esta por-
cion externa se denomina surco de Waterston (figura
1-9). Es importante aclarar que la Al no ocupa la por-
cion izquierda de la silueta cardiaca, dado que su locali-
zacion es posterior; sin embargo, por terminologia se le
denomina izquierda.

En la AD drenan las venas cavas superior € inferior,
que son las responsables de drenar la sangre venosa de
todo el organismo hacia la AD (figura 1-9). La vena
cava superior drena la sangre venosa del mediastino ha-
cia arriba, mientras que la vena cava inferior drena la
sangre del mediastino hacia abajo, abarcando entre am-
bas la totalidad de los 6rganos de la economia, con ex-
cepcion del corazon, el cual drena su sangre venosa a
través del seno venoso coronario hacia la misma AD.*

VALVULAS ATRIOVENTRICULARES

La anatomia de las valvulas tricispide y mitral es simi-
lar, con algunas diferencias, pero son totalmente dife-
rentes de las valvulas ventriculoarteriales (aorta y pul-
monar). La valvula tricispide se encuentra situada entre
la ADy el ventriculo derecho (VD). Es una vélvula uni-
direccional, es decir, permite el paso de sangre en un
solo sentido —de la AD al VD. Cuando esta funcién no
se cumple se habla de estenosis (apertura incompleta) o
de insuficiencia (cierre deficiente). Se encuentra com-

Figura 1-10. Valvulas auriculoventriculares; cara auricular.

puesta por tres elementos (figura 1-10), a saber: las val-
vas (compuertas de apertura) y el aparato subvalvular
tricuspideo, el cual a su vez se compone por las cuerdas
tendinosas y los muasculos papilares. A este conjunto de
valvas y aparato subvalvular se le denomina aparato
valvular.

La valvula tricaspide esta compuesta por tres valvas
(de alli su nombre de tricispide: tres cispides). La ma-
yor de las tres valvas se denomina septal; la segunda en
cuanto a tamafio, que se localiza hacia la cara anterior
del corazon, se denomina valva anterior; y la menor en
tamano de las tres, que se localiza hacia la cara derecha
del corazdn, se denomina valva posterior. Asi, existen
tres comisuras, una entre la valva septal y la valva ante-
rior (comisura anteroseptal), otra entre la anterior y la
posterior (anteroposterior) y la ultima entre la valva
posterior y la valva septal (comisura posteroseptal) (fi-
gura 1-11). La comisura anteroseptal tiene correspon-
dencia con la porcién membranosa del septum interven-
tricular, por lo que constituye el limite para trazar la linea
imaginaria del borde superior del tridngulo de Koch.

Las cuerdas tendinosas se encuentra adheridas a la
cara ventricular de las valvas, extendiéndose hasta los

Figura 1-11. Valvula tricuspide in situ, mostrando las valvas
septal, anterior y posterior.
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Figura 1-12. Ventriculo derecho, con cara lateral derecha
resecada, mostrando el aparato subvalvular tricuspideo y la
cavidad ventricular derecha.

musculos papilares, los cuales son estructuras muscula-
res que se encuentran adheridas a la pared ventricular
derecha, diseminadas en su cavidad. Tanto las valvas
como las cuerdas tendinosas son estructuras formadas
por coldgena y tejido fibroso, que al no constituir tejido
vivo no pueden padecer isquemia, no asi los misculos
papilares, que requieren flujo sanguineo para no pade-
cer isquemia. Dada la disposicion dispersa de los mus-
culos papilares de la tricispide en la cavidad ventricular
derecha resulta poco probable la isquemia de un grupo
significativo de misculos para que se produzca insufi-
ciencia tricuspidea (figura 1-12).

En este mismo segmento se describira la valvula mi-
tral (figura 1-13), dado que es la segunda valvula atrio-
ventricular, que une la Al y el ventriculo izquierdo (VI).
Entre la védlvula trictispide y la valvula mitral hay pocas
diferencias,’ ya que ambas son valvulas atrioventricula-

Figura 1-13. Vélvula mitral in situ. Se muestra la valva ante-
rior y la valva posterior.

Figura 1-14. Ventriculo izquierdo. Cara lateral izquierda re-
secada. Se muestra la cavidad ventricular izquierda y el
aparato subvalvular mitral.

res, compuestas por sus valvas y el aparato subvalvular.
La primera diferencia entre ambas es la disposicion de
los misculos papilares, que en el caso de la védlvula tri-
cuspide se encuentran dispersos por toda la cavidad
ventricular derecha y en el caso de la valvula mitral se
encuentran concentrados en la pared libre del ventriculo
izquierdo (figura 1-14), por lo que al existir isquemia
en esta esa zona especifica de miocardio se presenta
también isquemia en los misculos papilares de la val-
vula mitral, condicionando insuficiencia mitral isqué-
mica. La vélvula mitral estd formada por dos valvas: la
valva anterior, que tiene correspondencia con la valvula
aortica, y la valva posterior, que tiene correspondencia
con la pared libre posteroinferior del VI (figura 1-13).
La valva anterior es de forma cuadrangular y ocupa
poco espacio de insercion al anillo mitral; sin embargo,
ocupa la mayor parte del orificio efectivo, a diferencia
de la valva posterior, la cual ocupa gran parte del sitio de
insercion, pero poca del orificio efectivo. Por delante de
la valva anterior se encuentra la continuidad mitroadr-
tica; por detras de la valva posterior se encuentran la ar-
teria circunfleja y el seno venoso coronario.

VENTRICULO DERECHO

El ventriculo derecho (figura 1-15) se sitdia en sentido
anterior, lateral y posterior al VI, hacia el borde derecho
del corazén, semejando “abrazar” al VI. La cavidad
ventricular derecha se caracteriza por tener paredes del-
gadas, poco musculares, y una cavidad grande, debido
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Figura 1-15. Trabeculacién extensa de la cavidad ventricu-
lar derecha.

a que maneja presiones bajas (figura 1-16). Asimismo,
contiene grandes trabeculaciones dentro de su cavidad.
En la porcion que se corresponde con el septum inter-
ventricular existe una estructura en forma de “T” —la
trabécula septomarginal—, cuya porcion horizontal
estd conformada por dos prolongaciones: la izquierda,
llamada anterior, que se dirige hacia la valvula pulmo-
nar y le da soporte; y la prolongacién derecha, o poste-
rior, que se dirige hacia el anillo de insercidn de la vél-
vula tricispide, dando origen al musculo papilar
medial, que a la vez le da soporte a la comisura antero-
septal de la valvula tricaspide (figura 1-17). El cuerpo
de la “T”, o su porcidn vertical, se dirige hacia el vértice
ventricular derecho, dando origen en su tercio inferior
a la banda moderadora, una gruesa trabécula muscular
que cruza la cavidad ventricular derecha. En la porcion

Figura 1-16. Corte sagital del corazén que muestra las ca-
racteristicas morfoldgicas de ambos ventriculos.

Figura 1-17. Ventriculo derecho, discontinuidad tricuspi-
deopulmonar.

superior de la trabécula, entre sus prolongaciones ante-
rior y posterior, se inserta una estructura con forma de
cresta de ola, que por encontrarse en la porcion superior
del VD y por su forma tan peculiar se denomina cresta
supraventricular (figura 1-17).# Esta cresta se dirige
desde la cara anterior del VD hasta insertarse en medio
de las prolongaciones de la trabécula septomarginal,
siendo esta misma cresta supraventricular la estructura
que produce la discontinuidad tricuspideopulmonar.®
De la cresta supraventricular nacen unas trabéculas
musculares (extension parietal de la cresta supraventri-
cular) que cursan toda la cara anterior del VD hasta al-
canzar el septum interventricular, formando asi el infun-
dibulo de salida del VD, al final del cual se encuentra la
valvula pulmonar.

AURICULA IZQUIERDA

La auricula izquierda se sittia en la porcion posterior del
corazon, por detras de los grandes vasos; solamente su
orejuela se asoma ligeramente en el margen izquierdo
del corazon (figura 1-18). Su constitucion anatomica es
distinta de la de la AD, en que las trabeculaciones de su
pared libre son menos marcadas, y no existe una banda
que delimite entre la porcion trabeculada y la porcién
lisa de la Al (figura 1-19), como en el caso de la AD
(crista terminalis). En la porcion lisa de la Al no se ob-
serva alguna estructura que semeje la fosa oval ni el
seno venoso coronario. En el piso de la Al se encuentra
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Figura 1-18. Base del corazén; se muestra la posicion pos-
terior de la auricula izquierda.

la desembocadura de las cuatro venas pulmonares. Al
fondo de la Al se localiza la valvula mitral con su apara-
to subvalvular, semejante ala valvula tricispide, con las
diferencias ya descritas.

VENTRICULO IZQUIERDO

La morfologia del VI la confiere su fisiologia; dado que
la funcién del VI es generar presion para vencer la pre-
sién adrtica y poder expulsar la sangre, sus paredes son
fuertemente musculares, con poca trabeculacion en su
cavidad (figura 1-20).5 A diferencia del VD, en el que
existe discontinuidad tricuspideopulmonar producida
por la cresta supraventricular, en el ventriculo izquierdo
existe continuidad mitroadrtica (figura 1-21); ambas

Figura 1-19. Auricula izquierda; se observa ausencia de
crista terminalis y escasa porcién trabeculada.

Figura 1-20. Corte transverso del tercio medio del corazon.

valvulas estan separadas por una porcion de tejido cola-
geno, denominada continuidad mitroaodrtica. La segun-
da caracteristica de la cavidad ventricular izquierda es
la confluencia de los misculos papilares de la valvula
mitral (figura 1-22), los cuales se insertan en grupo en
la cara lateral e inferior del VI;7 esta confluencia de los
musculos papilares de la mitral es la causante de la insu-
ficiencia mitral isquémica, una complicacion grave del
infarto agudo del miocardio de cara lateral.

ARTERIAS CORONARIAS

Existen las arterias coronarias derecha e izquierda (fi-
gura 1-23). Ambas nacen de los senos de Valsalva aorti-

Figura 1-21. Cavidad ventricular izquierda, continuidad mi-
troadrtica.
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Figura 1-22. Cavidad ventricular izquierda.

cos (porcién de la pared adrtica que tiene corresponden-
cia con la valva respectiva) a través de sus respectivos
ostia (figura 1-24). Posterior a su nacimiento la corona-
ria derecha (CD) cursa por el surco auriculoventricular
derecho hasta alcanzar la cruz del corazén (cara poste-
rior del corazon), donde genera el nacimiento de la co-
ronaria descendente posterior (DP). La DP corre por el
surco interventricular posterior, brindandole irrigacion.
En su transcurso la CD da ramas que nutren al VD.
La arteria coronaria izquierda nace también del seno
de Valsalva izquierdo, mediante su ostium correspon-
diente, y transcurre su porcion inicial (tronco de la coro-
naria izquierda) en una longitud variable dependiendo
del individuo, para posteriormente dividirse en dos ra-
mas. La primera de ellas se dirige hacia la cara anterior
del VI, corriendo por encima del septum interventricu-

Figura 1-23. Cara anterior del corazén. Arterias coronarias,
descendente anterior, circunfleja y coronaria derecha.

Figura 1-24. Vista superior de la valvula adrtica; se obser-
van los ostia de las coronarias.

lar, y se denomina descendente anterior (DA). De la DA
nacen ramas que se dirigen al espesor del septum inter-
ventricular (arterias septales) y arterias que se dirigen
en forma superficial epicéardica cubriendo la cara ante-
rior del VI (arterias diagonales), las cuales se numeran
de acuerdo con su ubicacion de arriba hacia abajo. La
segunda rama principal de la coronaria izquierda es la
arteria circunfleja, la cual se dirige hacia la cara lateral
y posterior del VI en el surco auriculoventricular iz-
quierdo, generando en su trayecto arterias que bajan por
la superficie del VI en forma de cascada, que se denomi-
nan posterolaterales de la circunfleja y se enumeran se-
gln su orden de aparicion a partir de la bifurcacion.’

SISTEMA DE CONDUCCION
INTRACARDIACA

El sistema de conduccion intracardiaca es responsable
de que el estimulo eléctrico inicial generado en el nodo
sinusal se propague de tal forma coordinada que la con-
traccion cardiaca en las auriculas ocurra de arriba hacia
abajo y la contraccién ventricular ocurra del apex car-
diaco hacia arriba, permitiendo asi la expulsion de la
sangre en forma adecuada. El estimulo cardiaco inicia
en el nodo sinusal, también llamado de Keith y Flack,
el cual se encuentra ubicado en la porcién posterosupe-
rior de la AD, en el sitio donde confluyen la orejuela de-
recha, la vena cava superior y la pared libre de la AD.
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Figura 1-25. Sistema de conduccion intracardiaco.

Aunque no es visible a simple vista, se considera que
tiene una forma ovalada y que es el marcapaso inicial
del corazén. Su frecuencia de disparo (frecuencia sinu-
sal) varia entre los 60 y los 90 latidos por minuto (Ipm).
Se encuentra irrigado por la arteria nodal, rama de la ar-
teria coronaria derecha en la mayor parte de los casos
(60 a 70%); sin embargo, en una menor proporcion di-
cha arteria nace de la arteria circunfleja, rama principal
de la coronaria izquierda (30 a 40% de los casos). Se en-
cuentra ricamente inervado por el sistema nervioso au-
tdnomo simpético y el parasimpético. Del nodo sinusal
la activacidn eléctrica viaja diseminidndose por toda la
AD a través de las vias internodales, produciéndose asi
la despolarizacion auricular y la consecuente contrac-
cion de las mismas. La via de conduccién auriculoven-
tricular viaja por fibras especificas de conduccién que
se localizan en el tridngulo de Koch hasta alcanzar el
nodo auriculoventricular (AV), también llamado de As-
choff-Tawara, el cual es una estructura de menor tama-
flo que el anterior, ubicadaen el lado izquierdo de la AD,
a nivel de la comisura anteroseptal de la trictspide. Se
considera que la pausa en este viaje intermodal es de 0.1
seg. Este nodo también posee una rica inervacion sim-
pética y parasimpatica. Su frecuencia de disparo se en-
cuentra entre los 40 y los 60 Ipm (frecuencia nodal). Del
nodo auriculoventricular, la via de conduccion se divide

en dos haces —uno derecho y uno izquierdo—, denomi-
nados haces de His, los cuales viajan en el espesor del
septum interventricular hacia el 4pex del corazon. Hasta
este momento no se han despolarizado los ventriculos.
La porcion final del sistema de conduccidn la constitu-
yen las fibras de Purkinje, que inician cerca del dpex
cardiaco y se dirigen hacia arriba en ambos ventriculos;
en este sitio (4pex cardiaco) se da la estimulacion ventri-
cular, inicidndose la contraccion desde el dpex hasta la
base del corazén (se denomina base del corazon al sitio
en el que emergen el tronco de la arteria pulmonar y la
aorta). La frecuencia de disparo de las fibras de Purkinje
es de entre 20 y 40 Ipm. Asi, cuando por alglin motivo
el nodo sinusal no dispara toma el control el nodo AV,
y cuando éste no dispara toman el control las fibras de
Purkinje.

De esta disposicion anatdmica nace la nomenclatura
de los defectos de conduccion intracardiacos, el blo-
queo auriculoventricular (entre el nodo sinusal y el
nodo AV)y el bloqueo de rama derecha o rama izquier-
da (los haces del tejido de conduccion por debajo del
nodo AV vy antes de las fibras de Purkinje, o haces de
His). A esta nomenclatura se anade si el bloqueo es
completo o incompleto. La mayoria de los bloqueos son
tratados mediante la implantacion de marcapasos per-
manentes.
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