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Introduccién

7 a 10% de los defectos cardiacos congénitos corresponden a la tetralogia de Fallot (TOF) 1. En su forma mas grave
vemos atresia del tronco pulmonar, que puede asociarse al desarrollo de arterias colaterales sistémico-pulmonares,
conocidas como MAPCAs (por sus siglas en inglés "Major Aortopulmonary collateral arteries"). Actualmente, estos
pacientes se operan antes del primer afo de vida.

Una reciente publicacién2, cuyo desenlace fue exitoso, describe un caso de cesarea de emergencia bajo anestesia gen-
eral.

Presentamos el manejo anestésico de una paciente embarazada con TOF no corregida asociada a MAPCAs para
operacion cesarea electiva bajo anestesia neuroaxial.

Antecedentes y hallazgos clihicos

Primigesta de 29 afios, con antecedente de TOF + MAPCAs no corregida, con salvas de taquicardia ventricular
monomorfa en tratamiento con bisoprolol 2,5 mg al dia. Ingresa con 26 semanas de gestacion para planificacion de la
resolucion de su embarazo.

A su ingreso presenta saturacion de O2 basal de 85%, sin uso de oxigeno domiciliario, capacidad funcional (CF) II
NYHC previa al embarazo que progresa a CF III. Al examen fisico destaca acropaquia en ambas manos y edema en
extremidades inferiores de moderada cuantia. Hacia la semana 27 de gestacion, presenta cianosis perioral asociada a
ansiedad, junto con edema facial importante, requiriendo apoyo con 3 litros de oxigeno por naricera.

Exéamenes de laboratorio dentro de rango normal. Estudios imagenolégicos complementarios confirman el diagnds-
tico y destacan: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo: 47%, dilatacion aortica y de auricula izquierda. Rama
pulmonar derecha e izquierda hipoplasicas y valvula adrtica con insuficiencia grave. Se plantea resolucion quirurgica
a las 28 semanas.
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Calendario (cronologia)
N/A

Plan anestesico

Se monitoriz6 con linea arterial y ECG y se instalaron 2 vias venosas periféricas. Como tromboprofilaxis se utilizo
medias anti embolicas y compresor neumatico intermitente. Se administré oxigeno suplementario por canula nasal de
alto flujo.

Se realizo una técnica combinada espinal - epidural + cohidratacion con ringer lactato 10 mL/kg. Se administro bupi-
vacaina isobarica 0,5% de 2 mg, 20 mcg de fentanilo + 100 mcg de morfina intratecal y bupivacaina 0,3% 15 ml, por
catéter peridural.

Se utilizé noradrenalina (0,02-0,05 ug/kg/min) como profilaxis contra hipotension arterial.

Se administré dexmedetomidina en bolo endovenoso 10 mcg antes del nacimiento para reducir el riesgo de aparicion
de taquicardia maligna secundaria al estrés del proceso.

Como uterotdnico, se utilizo oxitocina y metilergonovina limitado a 100 mcg IV a pasar en 10 minutos en bomba
de infusion, logrando una retraccion uterina satisfactoria. No ocurrieron eventos cardiovasculares durante el periodo
transoperatorio. Se traslad6 a la unidad de paciente critico para el postoperatorio.

Discusion y Conclusiones

Discusion

Los desafios de mayor relevancia a considerar fueron:
Técnica anestésica neuroaxial basada en catéter.
Profilaxis de atonia uterina titulada.

Evitar riesgo de embolias paradojales.

Evitar estimulo adrenérgico excesivo.

A

Manejo perioperatorio intensivo.

El manejo individualizado que considere la fisiopatologia de la lesion, riesgo de morbimortalidad y planificacion
multidisciplinaria, son clave para un buen desenlace

Contacto
Nombre: Valentina Rodriguez

Correo electrénico: valentina.rodriguez@alu.ucm.cl / lore.basso@gmail.com

50° Congreso Chileno de Anestesiologia

Pagina 86



	Manejo anestésico de cesárea electiva bajo anestesia neuroaxial en paciente embarazada con Tetralogía de Fallot no corregida con arterias colaterales aorto-pulmonares: Reporte de un caso
	Tipo de Trabajo
	Autores
	Introducción
	Antecedentes y hallazgos clínicos
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