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k cardiogénico poscorrecion e nacimiento
malo del tronco de la arteria Coronaria
qui orda en la arteria pulmonar
o presenta el caso de una paciente de 40 agos con
:]laif“‘mii"" de uinr]r:nmi_‘ de ALCAPA, que fue sometj-
a cirugia correctiva con seccién completa de fn ar.
eria pulmonar con seceion del tronco de Ia coronaria
squierda {T(,Ii y reimplante en Ia aorta ¥ extension
je la arteria pulmonar con protesis de 26 mm (tiempo
de circulacién extracorpérea 85 min, tiempo de elam-
70 min). Durante los primeros tres dins posopera-
orios evoluciona con shock cardiogénico refractario
r lo que se decide su derivacion a nuestro centro
ra revaluacion, colocacién de asistencia ventricular
yeventual trasplante cardiaco.
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A su ingreso se encontraba I'nl"ll.llhlﬂ bﬁmrﬁimﬁ-
micamente con requerimiento de inotropicos ¥ .‘Zﬂ'
sopresores en dosis elevadas y falla multmr‘gﬁnufl
Mediante ceocardiograma transesofdgico se r_-wdenc;n
deterioro grave de la funcitn sistolica del ventriculo
izquierdo, con hipocinesia anterior, _nnt.ermept{al. sin
compromiso de ventriculo derecho ni valvular. Se rea-
liza una cinecoronariografia para chacartar nhul.r?:c-
ciones del flujo coronario, e*v'idenméndm?e pf.-rfum in
correcta del TCI (Figuras 1 y 2). ‘ic decide ingresar
a la paciente en lista de emergencia para trasplante
cardiaco, _

Manteniéndose soporte hemodinamico con t!rogaﬁ
inotrépicas (noradrenalina, dohutamir@ en dosis mo-
deradas) y goteo continuo de furosemida evoluciona
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F‘\T:__M{togrm. se observan la salida del tronco denlla
“ronariy izquierda reimplantado y de la arteria r.arc:‘ua a

(ambas tortuosas y de gran calibre) nacmdﬂdmn‘e
4 arteria aorta. B, Incidencia oblicua anteriof derecha

Fig. 2. Arteria coranaria derechga
taca la gran circulacién colateral
descendente anterior.

en t_udo Su trayecto; se des.
a nivel distal con la arteriz

ia izquierda.
3-—-..__ erva el nacimiento del tronca de la coronaria izqu
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Fig. 3. A. Resonancia magnética cardiaca, eje corto a nivel de
los segmentos medios, donde se observan el tronco de la coro-
naria izquierda dilatado (flecha superior), numerosas fistulas
de trayecto tortuoso a nivel epicardico {flecha inferior), de-
rrame pericardico leve, B. Resonancia magnética cardiaca, eje
corto a nivel de los segmentos basales; se evidencia la emer-
gencia del tronco de la coronaria izquierda reimplantado (fle-
cha superior) y de la coronaria derecha (flecha inferior) a nivel
de la arteria aorta

favorablemente con estabilizacién hemodindmica, me-
joria clinica progresiva con normalizacién de pardme-
tros de falla renal, hepitica y coagulopatia.

En el séptimo dia posoperatorio se realiza control
evolutivo con ecocardiograma transtoricico, que de-
muestra deterioro leve de la funcidn sistélica del ven-
triculo izquierdo, con hipocinesia anterior, sin otro
hallazgo de relevancia. Se logra la desvinculacion de la
asistencia respiratoria sin complicaciones, Como par-
te del control evolutivo se realiza resonancia magné-
tica cardiaca que informa deteriorn leve de la funcidn
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sistélica del ventriculo izquierdo, hipocinesia anterior
basal v medial y anteroseptal basal, hipertrofia del
septum interventricular, leve dilatacién de la auricula
izquierda, derrame pericirdico leve (Figura 3).

Teniendo en cuenta el riesgo de muerte sibita aso-
ciado con el presente sindrome, y con el antecedente
de sincope de mecanismo desconocido, se decide la co-
locacién de un cardiodesfibrilador implantable (CDI).
La paciente es dada de alta sin presentar nuevas com-
plicaciones,

El sindrome ALCAPA, como se ha mencionado,
presenta una mortalidad elevada, en el cual solo el
10% de los pacientes alcanzan la vida adulta. Esto se
debe a la formacion de circulacién colateral entre la
arteria coronaria derecha y la izquierda, que evita la
isquemia miocérdica, sustrato fisiopatolégico de los
diferentes sindromes (insuficiencia cardiaca, infarto
de miocardio, insuficiencia mitral, arritmia ventricu-
lar con muerte stbita) presentes en esta patologia.

En esta paciente se realizé reimplantacién del TCI,
técnica terapéutica més frecuentemente descripta. Se
evidencié evolucidn térpida en el posoperatorio inme-
diato con resultado clinico favorable posterior, eviden-
cidndose deterioro leve de la funcién contréctil del ven-
triculo izquierdo tanto en el ecocardiograma como en
la resonancia, sin otro hallazgo patoligico de mencidén,

Los mecanismos probables de esta evolucién po-
drian ser la lesin miocdrdica inherente a una cirugia
cardiovascular, la proteccién miocdrdica inadecuada
determinada por la anatomia coronaria de la paciente
y la competencia de flujo entre el TCI y la coronaria
derecha (CD), fendmeno evidenciado durante la reali-
zacion de la cinecoronariografia, sobre arterias dilata-
das y tortuosas, favoreciendo la ectasia en el flujo co-
ronario, lo que podria traducirse en lesién miocérdica.

No hay disponibles estudios a largo plazo de gran-
des poblaciones de adultos con ALCAPA corregido. El
resultado tardio después de la revascularizacién de-
pende principalmente de la extension del tejido mio-
cdrdico no viable. (1) Debido al alto riesgo de muerte
sabita, se decidi6 la colocacion de un cardiodesfibrila-
dor implantable,

Se describe este caso clinico debido a la escasa pre-
valencia de la patologia. Resulta atn menos prevalen-
te la presentacién en adultos, habiéndose constatado
en este caso particular una evolucién posoperatoria
atipica, con shock cardiogénico y posterior recupera-
cion de la funcién ventricular izquierda.
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percepciones y actitudes de|
enfermeria hacia la automat;
una unidad coronaria

La mayoria de las publicaciones soly
las tecnologias de la informacién e
la salud (eHealth) tienden a mostr
resultados positivos de su aplieacién y no sus inconve.
nientes. El sesgo de publicacién en contra de los pro-
blemas que podrian acarrear estas teenologias hace
que la probabilidad de que se publiquen estudios con
datos beneficiosos sobre los perjudiciales sea cuatro
veces mayor. (1) Una revision sistemdtica reciente
concluyé que todavia existe una gran brecha entre las
ventajas postuladas por los entusiastas de Jas tecnolo-
gias de la informacién y los beneficios reales empirica-
mente demostrados. (2) De todas formas, las ventajas
de la automatizacién de muchos procesos relaciona-
dos con la atencién de la salud, como es el caso de
la adopcién de registros electrbnicos, son reconocibles
mis fdcilmente en la atencién de pacientes ambula-
torios o en las salas de cuidados generales no criticos.
Sin embargo, la automatizacién de los procesos de en-
fermeria en cuidados criticos podria tener efectos que
se contraponen a la presunta eficiencia y a la reduc-
cion de los costos. Tal vez un andlisis cualitativo méds
informal permitiria demostrar la influencia negativa
menos manifiesta que genera la implementacién de
un sistema de registros electrénicos sobre el quehacer
asistencial de la enfermeria de cuidados criticos.

En febrero de 2015 participamos de una experien-
cia de automatizacion de los registros diarios de e.nfer-
meria en una unidad coronaria de una clinica privada
de la ciudad de Buenos Aires. Dos semanas después de
la implementacién del sistema y tras la capacitacién
del personal de enfermeria, realizamos una serie de
15 entrevistas cualitativas abiertas para conocer las

ini : hacia la auto-
Opiniones y actitudes de los enfenne_ma :
matizacién de los registros de evolucién y tmtam}*‘a‘:dw
diario de pacientes criticos. El sistema computarizaco
Permitia a los enfermeros gestionar las mdlm‘?:ione:
médicas, el parte diario de enfermeria, los P"dlmur?ns
farmacia y la solicitud de estudios complemen o
indicados por los médicos. En cuanto a o a0

. ; ani los enfermeros
Positivos de los registros electronicos, forma inmedia-
Sehalaron que el sistema s en']:icit:-nes que los
'a las nuevas indicaciones ﬁrﬂabajn- ambide
Médicos hacian en su termi adaba un registro
Tefirieron que, de esta manera, QUM otorgaria

- ; n principio esto
mis claro y accesible y que €0 P

personal de
Zacion de registros en

re el impacto de
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ventajos legales y, seguramente, facilidad en la factu-
racitn. El edleulo automdbtico del balance hidrien del
paciente también fue resaltado por los encuestados.
Si bien la posibilidad de “autoinsertado” de tex-
to en los registros diarios fue referido por la mayorfa
como una ventaja del sistema, log principales resul-
tados negativos sefalaron que los encuestados que
habitualmente usaban textos preescritos o reciclados
(un modelo similar al “cortar y pegar” de los procesa-
dores de texto) repetian en gran parte la evolucidn de
dias previos del paciente, lo que generaba informes
mis estereotipados y uniformes. Al ser indagados, los
encuestados reconocian que cuando realizaban los in-
formes manuscritos, lo hacian con mayor atencidn y
originalidad en el texto. De alguna forma, los textos
homogeneizados de los registros electrénicos disminu-
yen la riqueza de los relatos individualizados. El mé-
todo de “clonacién” del texto tiene un gran atractivo,
ya que es mds rdpido y eficiente, y asi fue reconocida
por los encuestados; sin embargo, la reutilizacién de
texto viejo en registros nuevos disminuye el valor cli-
nico de las observaciones. La escritura manual sobre
papel suele ser mas natural, rapida y ubicua; en cam-
bio, acceder a una terminal de computadora para ano-
tar detalles de la evolucién del paciente es mas lento
y requiere una atencién diferente, aunque el acceso al
registro electrénico pueda hacerse en la misma habi-
tacién del paciente. Esta fue la respuesta general de
los encuestados, quienes solian tomar notas escritas
en un papel para volcarlos més tarde al registro elec-
trénico. Una ventaja destacada por los encuestados es
que la uniformidad del registro electrénico eliminaba
la dificultad para descifrar la caligrafia de sus colegas.
Como destacaron otros autores, la computadora
puede competir con el paciente por la atencién del
profesional, afectando asi la capacidad de comunica-
cién y contacto con el paciente. (3) En un estudio de
Rouf y colaboradores (4) se analizé la impresién de
los pacientes que eran atendidos por médicos que usa-
ban computadoras para hacer sus registros. Estos pa-
cientes refirieron que la computadora habia afectado
adversamente la cantidad de tiempo que los médicos
dedicaban a hablarles y examinarlos. En otro estudio,
los médicos de atencién primaria emplearon entre un
25% y un 55% del tiempo de la consulta mirando la
pantalla de la computadora. (5) Cuando se les pre-
guntd a los enfermeros de nuestro estudio si crefan
que el nuevo sistema de registro electrénico afectaba
el tiempo y la calidad de atencién que le dedicaban
al paciente, la mayoria confirmé esta impresitn. Se-
gun refirieron los mismos enfermeros, para aquellos
insuficientemente entrenados con la automatizacién
el registro a través de un teclado les llevaba mas tiem-
po y los “alejaba del paciente”, aunque trabajaran a
su lado con una terminal portétil. En definitiva, la
automatizacién puede causar una atencion menos
exhaustiva y menos personalizada hacia el enfermo.
Prestar atencién a la computadora y al paciente si-
multdneamente requiere realizar una multitarea, y la
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