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El concepto de la preservacion miocardica, las solucio-
nes preservadoras y sus dosis contindan en constante
cambio. La solucion cardioplégica de Histidina-Tripto-
fano-Cetoglutarato (HTK) ha demostrado gran eficien-
cia en pacientes adultos y en pacientes pediatricos desde
hace tres décadas.

Material y Métodos. En 47 nifios con diagndstico de car-
diopatias congénitas de bajo y mediano riesgo se utilizo
HTK como solucién cardioplégica en una sola dosis, su-
ficiente para llevar al corazon a asistolia y a inactividad
eléctrica cardiaca durante la reparaciéon quirdrgica. Se
registraron las arritmias tempranas postreperfusion y su
evolucion hasta su egreso .

Resultados. En todos los casos se realiz6 la correccion
quirurgica propuesta, la dosis de la solucién HTK con
la cual se consiguié la preservacion miocardica fue
de 18.18 ml/kg de peso. El tiempo promedio de pinza-
miento adrtico fue de 34.3 minutos y la desfibrilacion
espontanea fue de 85.1%. Los pacientes tuvieron una
evolucion satisfactoria y se egresaron 5 dias después del
procedimiento quiridrgico, sin complicaciones
Conclusiones. La solucion de HTK en dosis bajas es segu-
ra para mantener la preservacion miocardica en proce-
dimientos quirdrgicos congénitos de pinzamiento adr-
tico corto.
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esde la década de los sesentas Bretschneider intro-
D dujo una solucién cardioplegica cristaloide capaz de
proteger al corazén para cirugia cardiaca y trasplan-
te cardiaco a base de Histidina-Ketoglutarato-Triptofano y

manitol (HTK), con componentes electroliticos similares a
los del espacio intracelular.
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The concept of myocardial preservation, preservative
solutions and their doses are still in flux. Cardioplegic
solution of Histidine-Tryptophan Ketoglutarate (HTK)
has proved to be effective in adult as well as pediatric pa-
tients over three decades.

Material and Methods. In 47 children diagnosed with
congenital heart disease, with low and medium surgi-
cal risk we used HTK cardioplegic solution in a single
dose, enough to bring the heart to asystole and cardiac
electrical inactivity during surgical repair. Early post re-
perfusion arrhythmias were recorded and its follow-up
to discharge.

Results. Corrective surgical procedure was performed in
all patients, using a cardioplegia dosage of 18.18 ml/kg
for myocardial preservation. Aortic cross-clamping time
was 34.3 minutes in average, and spontaneous defibri-
llation was 85.1%. All patients had an uneventful posto-
perative course. Hospital discharge was at 5 days after
operation in average.

Conclusions. HTK solution is safe at low doses to main-
tain myocardial preservation in pediatric cardiac sur-
gery with short aortic cross-clamping time.

Key words: HTK solution; Cardioplegia; Conservative
dose.
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La solucién de HTK ha sido utilizada con buenos resul-
tados, favoreciendo la estabilidad celular, disminuyendo el
edema, captando radicales libres producidos por dafo por
isquemia, ademas de producir adenosin-trifosfato durante la
reperfusion, y actuando como buffer [1,2].

Esta solucion ha sido usada en pacientes adultos con car-
diopatia isquémica, valvulopatias aérticas y mitrales, en ni-
fos con cardiopatias congénitas y en el trasplante cardiaco.
Su efectividad ha sido probada en pacientes con adecuadas y
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malas funciones ventriculares, asi como en procedimientos
con pinzamientos adrticos (PA) cortos y largos por cirugias
complejas.

Las dosis propuestas para conseguir protecciéon miocar-
dica han sido diferentes, dependiendo del grupo de trabajo.
Enumeramos algunas de estas. A saber, i) la sugerida en mi-
lilitros de HTK por peso corporal en una sola dosis (30-60
ml/kg), ii) Por gramo de tejido miocardico calculado en una
sola dosis 1 ml/ minuto /gramo de peso estimado de corazén
(0.5% dl peso corporal en adultos y 0.6% del peso corporal en
nifios), iii) Dosis estandar en mililitros por paciente, y dosis
adicionales por cada hora después de las primeras dos hora
del PA [3,4]. Sin embargo, estos volumenes calculados han
sido cuestionados por reportes que indican que dosis meno-
res a éstas pueden ser también utiles consiguiendo asistolia y
preservacion miocardica adecuada en pacientes adultos que
fueron llevados a revascularizacién cardiaca, con dosis de 10
-15 mls de HTK/kg.

No existen reportes en cirugia cardiaca pediatrica que
demuestren la efectividad del HTK con dosis bajas para
procedimientos con pinzamiento adrtico corto. El objetivo
principal de este estudio fue conocer la dosis mas adecuada
de HTK en cirugia cardiaca pedidtrica, basados en observa-
ciones clinicas logrando asistolia, una linea isoelécrtrica en el
ECG, deteniendo la infusién de cardioplegia en ese momento.

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo se realiz6 en la unidad de cirugia cardiovas-
cular del Hospital de Alta Especialidad del IMSS No. 71 en un
lapso comprendido de 2006 a 2010. Fueron sometidos a co-
rreccion de cardiopatias congénitas 47 pacientes, todos ope-
rados con anestesia general endovenosa y monitorizacion
invasiva. La bomba de circulacién extracorporea se cebd con
solucién cristaloide, con oxigenadores de membrana y hemo-
filtro en todos los casos. El abordaje quirtrgico fue por via
transesternal, y en circulacion extracorpérea a normotermia,
con canulacion uni o bicaval, canula en aorta ascendente, y
aguja de cardioplegia instilando soluciéon de HTK a40C,
asi como agua fria en el saco pericardio. Una vez iniciada la
perfusion se pinzo la aorta y se adinistré la solucién cardio-
plejia HTK en una sola dosis por via anterégrada hasta con-
seguir asistolia y linea isoeléctrica en el electrocardiograma ,
suspendiendo la infusion de la misma de inmediato. La solu-
ciéon de HTK se drendal circuito de la bomba, sin aspiracion
selectiva y hemofiltrando el volumen infundido al terminar
la circulacion extracorpérea. Una vez terminada la solucion
cardioplejica, se realizé el procedimiento quirurgico de repa-
racién planeado, correspondiente a patologias de riesgo de
1-3 de la clasificacion de RACHS-1 [6]. Finalmente, se des-
pinzd la aorta, y en los casos necesarios se realizo desfibrila-
ci6n directa con 10 joules.

Los datos recabados fueron, edad, sexo, peso, superficie
corporal, diagndstico y procedimiento quirurgico, tiempo de
pinzamiento aortico y de circulaciéon extracorpdrea, ml de
solucién de HTK, desfibrilaciones, dias de estancia en tera-
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pia, y en el hospital.

RESULTADOS

Se recabaron 47 casos con una media de 6.27 afios. Fue-
ron 25 pacientes del sexo femenino y 22 del sexo masculino,
con peso promedio de 22.06Kg, un tiempo de bomba prome-
dio de 43.06 minutos, y un pinzamiento adrtico de 34.13 mi-
nutos. Los dias de estancia promedio en UCI fueron de 4.20
dias. La dosis promedio de soluciéon de HTK por kilogramo
de peso fue de 18.18 ml.

Los diagndsticos que se presentaron fueron 21 comuni-
caciones interauriculares, 19 comunicaciones interventricu-
lares,2 drenajes andémalos parciales de venas pulmonares, 1
doble camara de salida del ventriculo derecho,1 mixoma de
auricula izquierda,l rodete subvalvular aédrtico, 2 casos de
comunicacion interventricular mas comunicacién interau-
ricular mas persistencia de conducto arterioso, 1 comunica-
cion interauricular mas persistencia de conducto arterioso
(Tabla 1).

El peso promedio fue de 22.06 kg, con un tiempo medio
de bomba y de de 43.06 minutos El tiempo promedio de PA
fue de 34.13 minutos. Los dias promedio de estancia fueron
de 4.20 dias. La dosis promedio de soluciéon de HTK fue de
18.18 ml/kg, y la desfibrilacién espontanea estuvo presente en
40 de 47 pacientes (85.1%) (Tabla 2).

DISCUSION

La cardioplegia cristaloide HTK ha sido utilizada desde
hace mas de 30 afos. Su efectividad ha sido demostrada con
numerosos reportes, la mayoria de ellos en pacientes adultos
de cirugia cardiaca convencional o de trasplante cardiaco.

Los volimenes de HTK utilizados o propuestos para ci-
rugia cardiaca en adultos y nifios en la literatura son varia-
bles. Dosis que van desde 1 - 3 litros para un paciente adulto
del mismo peso han dicultado el estandarizar dosis formal,
sobre todo en pacientes que por sus condiciones clinicas sea
necesario cuidar la cantidad de volumen infundido, como en
los que padecen falla renal, o en nifos. Existen reportes de la
utilizaciéon de HTK en relacion al peso calculado de la masa
cardiaca. Sin embargo, también esto puede ser variable. Al-
gunos describen dosis de HTK de 30mls-50mls/kg o mayores
en reportes clinicos, experimentales o para trasplante logran
mantener adecuada preservacion miocardica [7-11]. Dosis
conservadoras de HTK de 10-15 ml/kg en pacientes con car-
diopatia isquémica han logrando también buenos resulta-
dos. Estos reportes de dosis menores de HTK para mantener
al corazon preservado durante un tiempo de isquemia corto
son escasos. Contrariamente, Preusse indica que una reduc-
cion de la tasa de perfusion y el tiempo de infusion perjudi-
card el equilibrio miocardico y adicionalmente la tolerancia al
miocardio a la isquemia [11].

En un estudio interinstitucional se muestra que en Amé-
rica del Norte la mayoria de los cirujanos usan la cardioplegia
Del Nido (40%), soluciones personalizadas (34%), y menos
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TABLA 1. DIAGNOSTICO DE LOS CASOS
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TABLA 2. CARACTERISTICAS DE LOS CASOS

DIAGNOSTICO N VARIABLE VALOR
Comunicacidn interauricular 21 Edad (afos) 6.27 (1-15)
Comunicacion interventricular 19 Peso (kg) 22.06 (8-70)
Conexion anémala parcial de venas pulmonares 2 Género masculino 22 (46.8%)
Doble emergencia del ventriculo derecho 1 Género femenino 25 (53.2%)
Estenosis subadrtica 1 Pinzamiento adrtico (min) 34.13 +25.07
Mixoma de auricula derecha 1 Desfibrilacion espontanea 40/47 (85.1%)
CIA, CIV, Persistencia de conducto arterioso 1 Promedio de HTK utilizada (ml/kg) 18.18 £ 17.65
CIA, Persistencia de conducto arterioso 1 Correlacion de Pearson peso/dosis 0.86

TOTAL 47

del 5% de los cirujanos asignados al tratamiento de enferme-
dades cardiacas congénitas usan la soluciéon HTK con dosis
de induccién de 30 ml / kg de peso y con una dosis de mante-
nimiento de 10 a 15 ml / kg de peso, una dosis muy superior
ala utilizada en este trabajo [12]. Stammer et al. recientemen-
te comparé diferentes tipos de soluciones de preservacion
del miocardio como cardioplegias cristaloides (HTK y del
Nido), cardioplegia sanguinea y microplegia que muestran
eso; el alto volumen de solucién cristalina infundida, la he-
modilucidn, las alteraciones electroliticas y en el hemotdcrito
podrian ser un problema en comparacién con las soluciones
de cardioplejia y microplejia sanguinea. Pero el uso de la
hemofiltracién podria corregir esta desventaja [13]. En este
trabajo, la correlacion de variables de Pearson no mostro sig-
nificancia estadistica respecto a la dosis administrada y el
peso del paciente lo que nos muestra que para alcanzar el
objetivo final de preservacion miocardica en pinzamientos
adrticos cortos no es necesario alcanzar las dosis descritas de
HTXK, sino guiarse por el objetivo clinico de lograr la asistolia
y la inactividad eléctrica cardiaca deteniendo de inmediato la
administracién de la solucién de HTK al conseguirlo.

La dosis de HTK administrada para estos nifios en este
reporte fue en promedio de 18.18 ml/kg, con pinzamiento
adrtico promedio de 34.13 minutos, dosis discretamente ma-
yor a la reportada por Aslan y cols. [10] en 2005 en pacientes
adultos sometidos a revascularizaciéon coronaria con tiempos
de pinzamiento aértico promedio de 36 minutos, la cual es
menos de lamitad de la dosis de HTK propuestas por Liuy
cols. [11] en 2008 para pacientes pediatricos (40 a 50 ml/kg)
para procedimientos con tiempo de PA prolongado (172.5 +
66.4 minutos).

Sin lugar a dudas, la utilizacion de menor dosis de so-
lucién cardioplégica de HTK tiene ventajas; menor volumen
infundido, menores complicaciones por hemodilucién y me-
nores alteraciones electroliticas ademas de menor costo. Por
otro lado, el manejo del envase flexible del HTK con menor
volumen podria ser mas practico para este tipo de pacientes
pediatricos. Este método de preservacion miocardica con do-
sis conservadoras de HTK pudiera aplicarse al resto de pato-
logias correspondientes a los niveles 1 a 3 de RACHS-1.
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HTK= Histidina-Triptofano-Cetoglutarato

Algunos trabajos realizan aspirado selectivo de HTK. Sin
embargo, en nuestra experiencia de mas de una década, ésto
no es necesario en el uso de HTK, ya que éste es vertido a
la circulacion general y posteriormente es hemofiltrada en su
totalidad. Las alteraciones de hemodilucion vy electroliticas
son compensadas durante el tiempo de bomba sin complica-
ciones. Las arritmias tempranas por reperfusion estin en el
rango de los descrito en la literatura con una desfibrilacion
espontanea de 85.1%, y el resto requirié una desfibrilaciéon
con 10 joules, obteniendo después un ritmo sinusal normal
[14-15]. Los pacientes pasaron a la unidad de cuidados in-
tensivos pedidtricos por espacio de 4 dias y egresados a piso
del hospital, y posteriormente egresados a su domicilio sin
complicaciones.

En conclusidn, la solucion cardioplégica HTK es una op-
cion excelente y segura en pacientes pediatricos, logrando
dosis de proteccion miocardica adecuadas con 18.18 ml/kg
para pinzamientos adrticos cortos.

Vale la pena subrayar que la reduccion de la dosis de HTK
se logra cuando se obtienen asistolia y una linea isoeléctrica
en el ECG, parando en ese momento su administraciéon. No-
sotros alentamos a los cirujanos cardiacos a usar esta solucion
cardioplégica HTK a bajas dosis en este tipo de patologias pe-
diatricas. Por supuesto, hacen falta aun suficientes estudios
de control randomizados para obtener mejores conclusiones.
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