)120¢
20,
/ /,/

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

HOSRITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO

“LA RAZR ™

I:Iipotensi()n Controlada con

Verapamil en Neuroanestesia

T E S | S

QUE PARA  OBTENER EL TITULO - DE

ANESTESIOL OGO
P R E § E N T A

Dr. Juan Calleja Alvatez

Fmv ean o
MEXICO, D, F. m&k R 1985

l..\




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



"HIPOTENSION CONTROLADA CON VERAPAMIL EN NEUROANESTESIA"

Dr. Juan Calleja Alvarez +
Dr. Ricardo Quevedo Herndndez 4+

Lr. Luis Pérez Tamayo +H+

Las técnicas y agentes utilizados para la hipotensidn controlada, han apa
recido por hallazgos accidentales, asi tenemos la hipotensién hemorrdgica
descrita por Gardnerl en 1946, & la hipotensidén por bloqueo espinal alto

provocada por Griffiths y Gillies en 19482. Enderby3, Davisonq, % Organe5
en 1950, proponen el uso, de bloqueadores ganglionares para producir hipo-
tensidn controlada. Avances recientes han incrementado nuestro conoci--

miento acerca de los cambios fisioldgicos que ocurren, durante la aneste-

sia con hipotensidn controlada.

Hospital de Especialidades. Centro Médico La Raza.
Instituto Mexicano del Seguro Social.

+ M&dico Residente de 20. Afio.

++ Mé&dico de Base del Servicio de Anestesiologia.

+++ Jefe de Servicio de Anestesiologia.



Las principales indicaciones de la hipotensién inducida transoperatoria
son: facilitacién del acto quinirgico y reduccidn de las pérdidas sanqgui
neas.

Durante los ultimos 15 afios, se han obtenido grandes avances en la ciru-
gia de los aneurismas intracraneales la complejidad de éstos procedimien
tos microquirdrgicos, concomitantemente con el uso de hipotensién contro
lada requiere de personal especializado y una estrecha colaboracién entre

el Neurocirujano y el Anestesidlogo. 6, 7.

Es dificil separar las complicaciones inherentes de la hipotensién contro
lada y cada caso debe ser evaluado en forma individual, valorando los -
riesgos en contra de los beneficios. Hay naturalmente contraindicaciones
absolutas a agentes especificos como el Nitroprusiato de Sodio en la in-

C o R .8
suficiencia renal y acidosis metabdlica“.

El agente hipotensor ideal deberia exhibir las siguientes propiedades:

a) Administracién sencilla.

b) Eficacia.

c) Predictibilidad.

d) Confiabilidad.

e) 1Inicio de accidn rapida y recuperacién igualmente répida.

£) Eliminacidn rdpida (sin efectos acumulativos)

Al mismo tiempo no deberia tener:

1) Efectos téxicos o metabolitos tdxicos.
2) Taquifilaxia.

3) Taquicardia refleja.

4) Hipertensién de rebote.



Finalmente debe ser compatible con los anestésicos.
El Verapamil es un derivado sintético de la papaverina. En 1962 se intro
dujo como un vasodilatador coronario y 5 afios después se encontrd que --

inhibia selectivamente el flujo del calcio a través de las membranas.

La biotransformacién se realiza a nivel hepitico donde el 80 a 90% de la
droga es depurada, consistiendo en N-alkilacidn y sus metabolitos tienen
del 5 al 10% de la actividad del producto original. El tiempo alfa de vi

da media es de 2 a 10 minutos, con un promedio de 3.5 minutos.

El Verapamil tiene una elevada unidn a proteinas y otros farmacos con --
igualmente elevada uniéq a proteinas como el diazepam, lidocaina y pro--
pranolol, pueden desplazar el Verapamil, aumentando de manera significa-
tiva la fraccidn libre del agente.

Los efectos hemodindmicos primarios son: disminucién en las resistencias
periféricas, disminucién de la presién sanguinea, con respuestas varia-

bles en la frecuencia cardiaca y contractilidad miocérdicag.

Han aparecido diversos reportes acera de los efectos del Verapamil a ni-
vel cardiovascular, Oateslo compara la infusidn del Verapamil con Nitro
prusiato de Sodio en ratas, obteniendo de acuerdo a dosis hipotensoras
equipotentes un inicio de accidn més lento y terminacidn del efecto en -
menor tiempo que el observado con el Nitroprusiato de Sodio, no encontran
do ademds taquifilaxia con la infusidn prolongada del primero, ni hiper-
tensidn de rebote.

En 1981 Zi.mpferll utiliza este agente, para inducir hipotensidn a dosis
de 0.07 mg/kg en bolo cbteniendo una disminucidn del 24% en la presidn -

arterial media, sin cambios significativos en la frecuencia cardiaca vy



tampoco en la presidn de la arteria pulmonar. Kates y l(aplan12 reportan
los efectos benéficos del agente en pacientes sometidos a revasculariza-
cidn coronaria encontrando disminucidn en la presidn arterial media, asi
como la presidén en cuna de la arteria pulmonar y resistencias periféri--

cas.

Bedford 13 sefiala que el Verapamil deberfa ser evitado en pacientes que
tengan distensibilidad intracraneana comprometida, ya que este agente -

aumenta la presidn intracraneana en un 67%.

Hantler 14 seflala que los efectos deletereos producidos por la hipoten--
sidén sobre la perfusidn renal no se presentan a pesar de una disminucién
del 40 al 50% en la presién arterial media en anestesia con Halotane y -

Verapamil,

Por lo anterior se considera de interés valorar, la utilidad del Verapa-
mil, como agente para inducir hipotensidn controlada efectiva y segura -
en Neurocirugia y comparar sus efectos sobre la presidn arterial media y

frecuencia cardiaca, con los producidos por el Nitroprusiato de Sodio.



MATERTAL Y METODOS:

Se integran 2 grupos de 10 pacientes cada uno, tomados al azar, de ambos
sexos, programados en forma electiva para craneotomia y reseccién de - -
aneurisma intracraneal: con un RAQ I a III de acuerdo a la clasificacidn
de la ASA (Sociedad Americana de Anestesiologia).

Se excluyen todos los pacientes con antecedentes de Infarto del Miocardio
de menos de 6 meses a la fecha de cirugia, asi como aquellos que tuviesen
insuficiencia hepdtica, y los gue estuviesen tomando digitdlicos y/o beta
blogueadores.

A todos los pacientes se les administra medicacién preanestésica con Dia-
zepam 100 mcg/kg y Sulfato de Atropina 10 meg/kg intramuscularmente, 30
minutos antes de su ingreso a quirdfano.

A su llegada a quirédfano, se canulan 2 venas periféricas como minimo con
punzocat # 14 y 17, se colocan electrodos para monitorizar frecuencia y
conduccidn cardiaca, mediante electrocardioscopio (Electronics for Medi-
cine), se instala brazalete de esfingomandmetro y estetoscopio en brazo
derecho para medir tensidn arterial y se toma frecuencia del pulso, regis
tréndose las cifras basales. Posteriormente se administra medicacién con-
sistente en Droperidol 100 meg/kg. y Diazepam 100 mcg/kg.

La induccidn de la anestesia se realiza a base de Fentanyl 5 mcg/kg. Pan-
curonio 80 a 100 mcg/kg y Tiopental 4 a 6 mg/kg, administréndose Oxigeno
al 100% con mascarilla, y se procede a intubar con sonda orotragqueal tipo
Magill, 3 a 5 minutos después de administrados los férmacos ya citados.

Se canula arteria radial de antebrazo izquierdo (previa prueba de Allen)



ykrsemonitogiza preéiéﬁ érterial media- con monifor electrénico (électro—
nics for medicine) corrobordndose cifra con la dbtenida por el método in
'directo (esfingomandmetro y estetoscopio), igualmente se monitoriza la
frecuencia cardiaca, llenado capilar y condiciones del campo operatorio,
cada 5 minutos como minimo.

El mantenimiento de la anestesia se lleva a cabo mediante FJ’.02 del 50% -
con Oxido Nitroso y dosis intermitentes cada 25 a 30 minutos de Fentanyl
2 meg/kg y Tiopental 1.5 a 2 mg/kg.

La ventilacidn se controld mecanicamente con ventilador Ohio a una fre--
cuencia de 12 por minuto y un volumen corriente de 10 a 12 ml/kg y presicn
inspiratoria de 20 cms. de agua.

La posicién de la cabeza durante el transoperatorio, en ambos grupos fué
con elevacidén de 15 grados con respecto a el resto del cuerpo.

La reduccidn del volumen cerebral se realiza con Mannitol a 1 gr/kg, y -
Furosemide a 150 mcg/kg, valordndose seqin apreciacidn objetiva del Anes
tesidlogo y Neurocirujano, del campo operatorio.

En ambos grupos el manejo anestésico fué similar, variando en cuanto a el
agente utilizado para inducir hipotensién controlada, siendo para el gru-
po I Nitroprusiato de Sodio a dosis de 1 mcg/kg/minuto, en infusidn conti
nua mediante bomba de infusién IVAC 530, momento antes a el pinzamiento -
del aneurisma. En el grupe II se utilizd Verapamil a dosis de 100 mcg/kg,
en dosis unica administrada en 1 minuto lentamente, previo a el pinzamien
to del aneurisma.

El balance hidrico se calculd seqin la téenica del Massachussets General
Hospital para el ayuno, reponiéndose este en 3 horas, los egresos se cal-

cularon en 2 ml/kg/hora de pérdidas insensibles, agregdndose el sangrado



transoperatorio y la diuresis horaria, procurando mantener a él paciente
al término de la cirugia con un balance negativo del 10 al 15% del volu-
men sanguinec estimado a 60 ml por kilogramo.

El andlisis estadistico se realizé mediante la prueba de T de Student's
para la comparacidn entre ambos grupos y la T pareada para la comparacidn

dentre del mismo grupo.



RESULTADOS :

El estudio realizado refleja, la comparacidn de 2 grupos de pacientes
neuquirirgicos, con diagndstico de aneurisma intracraneal, los que re-
quieren en su manejo transoperatorio hipotensidn controlada, que se re .
liza en el grupo I con Nitroprusiato do Sodio y en el grupo IT con Vera
pamil.

En los grupos comparados, se encuentra homegeneidad, en cuanto a edad,
peso vy sexo, (Cuadro I). La dosis de farmacos para mantenimiento de la
anestesia, presenta ligeras variaciones que no tienen significancia esta
distica (Cuadro II). *

Respecto a la duracién del tiempo anestésico quinirgico para el grupo I
es de 3.5 horas y para el grupo II de 3.8 horas {Cuadro III).

El riesgo anestésico quirirgico es bastante similar en ambos grupos (Cua
dro IV). La localizacidn de los aneurismas presenta diferencias en ambos

grupos (Cuadro V).

Relativo a la actividad farmacoldgica de las drogas hipotensoras obser-
vamos que para el grupo I, las cifras basales de la presidn arterial me-
dia fueron de 88 £ 3 mm Hg mostrando un descenso a 69 * mm Hg (21.6%) al
primer minuto posterior a la administracién del agente. Al minuto 2 se
registrd un valor de 68 T4 mm Hg (22.6%), conservindose en valores simi
lares a partir de este momento, hasta el momento en el cual se suspende
la infusién del Nitroprusiato de Sodio, del cual ge registran valores —-
iguales a los basales.

En el grupo IT de un valor inicial en la presidn arterial media (PAM) de



87 ¥ 3 m Hg desciende a 77 Yim lig (11.5%) en el primer minuto poste- '
rior a la administracién del agente.

En el minuto 3 se registra un valor de 76 Y3 m Hg (13.8%). A partir del
minuto 5 se encuentra una tendencia de aumento en la PAM, hasta el minuto
10 en el cual se registran 83 3 Hy (4.5%) respecto a el valor basal.
(Gréfica I)

La frecuencia cardiaca en el grupo I se encuentra en un valor inicial de
74 ¥ 5 1atidos por minuto, elevéndose a 83 t 6 latidos por minuto, que re
presenta un incremento del 12%, conservindose en valores similares, hasta
el momento en el cual se suspende la administracién del Nitroprusiato de
Sodio.

La frecuencia cardiaca en el grupo II de un valor inicial de 71 t 3 jati-
dos por minuto, presenta un valor de 69 T 3 latides por minuto, posterior
a la administracidén del Verapamil que corresponde a un descenso del 3%.
(Gréfica 2).

Al comparar los 2 grupos, se demuestra que no hay significancia estadl'st}_
ca en los valores basales de la PAM y frecuencia cardiaca una vez adminis
trado agente hipotensor y hasta el minuto 7. En el minuto 10 se observa
que la hipotensidn producida por el Nitroprusiato de Sodio persiste no --
asi la del Verapamil, que en este momento practicamente carece de repercu
sidn sobre la PAM (gréfica 3), no asi en la frecuencia cardiaca (grifica

4).



CUADRO I

PROMEDIO X DE LOS PACIEsl\ngOS EN CUANTO A EDAD PESO Y

GRUPO I —ﬂ GRUPO I

- P
N. P S. VERAPAMIL

EIZAD 39+ 14 35+ || NS

(ANOS)

PESO 64t 9 60%+ 8 NS

(Kg)

SEXO 4M 6F 4M 6F

NS




CUADRO T
AGENTES UTILIZADOS Y DOSIS EN EL

ACTO ANESTESICO — QUIRURGICO
GRUPO I GRUPO 1L

FARMACOS N. B S VERAPAMIL P
DIAZEPAM 7810 89220 >0.50

MCG / Kg

DHBP 9210 83% | >0.50

MCG / Kg
PANCURONIO " +

MCG / Kg 98210 ggtio >0.50
FENTANYL + -

MCG/ Kg le £ 6 lok 4 >0.50
TIOPENTAL + +

M 7 Ko 12+ 3 9.5% 3 > 0.50




CUADRO I
DURACION DEL ACTO ANESTESICO — QUIRURGICO

GRUPO I GRUPO II

HORAS




CUADRO IV

RIESGO ANESTESICO QUIRURGICO -
DE LOS PACIENTES

RAQ GRUPO - 1 GRUPO - IT
I | 0
o 4 6
L 5 4
10 10




CUADRO X

LOCALIZACION DE LOS ANEURISMAS INTRACRANEALES

GRUPO I GRUPO I

COMUNICANTE 5 3
POSTERIOR

CAROTIDEA » ”
IZQUIERDA

CAROTIDE A )
DERECHA

CEREBRAL | 3

MEDIA

COMUNICANTE | o

ANTERIOR.
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FRECUENCIA CARDIACA / MINUTO

HIPOTENSION ARTERIAL EN NEUROANESTESIA
INDUCIDA CON VERAPAMIL VS NITROPRUSIATO.
FRECUENCIA CARDIACA / MIN %

N=20
100 ¥ NITROPRUSIATO DE Na - VERAPAMIL.
P> 0.05 I~ P>0.20
TOLLLLLT |
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+ -
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. t bt A A S A 1 t t t {=/ At S et~
Ocontrol 1 2 3 5 7 10 5 control | 2 3 5 7 10 15
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GRAFICA No, 2
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PRESION ARTERIAL MEDIA
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DISCUSION:

El presente estudio demuestra, gque el Verapamil puede ser utilizado para
inducir hipotensidn controlada. Nuestros resultados difieren de los obte
nidos por Zimpferll y Bedford 13 va que ellos reportan descenso en la pre
sidn arterial media del orden del 24% y 20%, y nosotros un descenso del
16%, que es similar a los resultados obtenidos por Kates y Kaplanlz.

En la frecuencia cardiaca no observamos variaciones y nuestros resultados
son similares a los reportados, por otros autores, 1ll, 12 y 13. En 2 pa--
¢lentes después del minuto 10 de administrado el Verapamil se notd cierta
tendencia a la bradicardia (50-58 latidos por minuto) la cual se corrigié
con Sulfato de Atropina 10 mcg/kg IV,

Los momentos, los cuales se registran variaciones hemodindmicas (PAM y --
FC) son inmediatamente después de administrado el farmaco y el efecto ma-
ximo se cbservé alrededor del tercer minuto, posterior a dicha administra
cidn, Los descensos en la PAM no son sostenidos, observandose fluctuacio-
nes continuas, hasta el minuto 10 en el que practicamente se encuentra --

que las cifras registradas corresponden a las basales.

Los pacientes estudiados al igual que en otras series (11,13) se encuen-
tran sin enfermedad cardiaca subyacente que pueda influir en las varia--
ciones hemodindmicas registradas.

Respecto a los hallazgos, en cuanto a la farmacocinética del agente son
compatibles a los datos reportados por Dominicl6 que sefiala que a dosis

de 150 mcg/kg IV el efecto miximo se observa en 1 a 3 minutos posterior

- 10 -



a la administracidn.

La posicién de la caheza, durante el procedimiento AQ se mantuvo con una
elevacién de 15 grados v que sequin Dv.n'ward17 , s con esta elevacidn con
lo cual se disminuye la presién intracraneana.

El Tiopental, asi como el Droperidol y Fentanyl, causan una disminucidn
en la presidn sanguinea, del flujo sanguineo cerebral (FSC) y la presidn
intracraneana e igualmente disminuyen la tasa metabdlica de consumo Ge -
Oxigeno, siendo hasta de un 50% para el 'I‘iopentallg.

La utilizacidn de los relajantes musculares depolarizantes como la succi
nilcolina y su relacién con la presidn intracraneana es controvertida y
es el Pancuronio el relajante de eleccidn, a pesar de su efecto adverso
sobre la TA y FC que también pueden aumentar la presidn intracraneana, -
lo cual es minimizado si se administra en forma lenta.

Los agentes antes mencionados se utilizan a dosis iguales, en ambos gru-
pos, lo cual excluye que se presentasen alteraciones en la PAM y FC por
diferencias en cuanto a dosis de éstos.

Los factores mds importantes manipulables por los anestesidlogos, en pa-
cientes con hematoma y/o edema cerebral son aguellos que cambian el flu-
jo sanguineo cerebral y el volumen sanguineo intracraneal. El flujo san-
guineo cerebral (FSC) se relaciona de manera lineal con los niveles arte
riales de PCOZ en un rango de 20 a 80 Torr, y aumentan de 1 a 2 mL/100 -
gr/minuto por cada Torr que cambien la PC02. La autorregulacién del flu-
jo cerebral normalmente es constante entre un valor de 50 a 150 Torr de
PAM. Fuera de este rango de presién el flujo estd directamente relaciona
do con la presién. En pacientes hipertensos, tanto los limites superio-

res como los inferiores de autorregulacidn estdn desviados a presiones

- 11 -



mds altas.

En nuestro estudio, en ambos grupos la ventilacidén se controla mecanica-
hente con una frecuencia de 12 por minuto y un volumen corriente de 10 a
12 ml/kg, pardmetros que segin estudios previos permiten hiperventilar -
a los pacientes, con una consecuente alcalosis respiratoria que disminuye
la préesién intracraneana y el contenido cerebral.

El Mannitol es el agente mds ampliamente utilizado para deshidratacién -
cerebral. Dosis exageradas pueden incrementar el volumen intravascular

y el gasto cardiaco, por lo tanto debe tenerse precaucidn en pacientes -
con funcidn miocérdica y/o renal comprometida., Los diuréticos de asa como
el Furosemide pueden ser utilizados, junto con los diuréticos osméticos -
para promover la diuresis y reducir la cantidad de edema cerebral, el Fu
rosemide es capaz de disminuir la presidn intracraneana,sin aumentar el
volumen intravascular.

En el presente estudio la asociacidn de Mannitol, Furosemide y Verapamil,
ofrecieron condiciones adecuadas en el campo operatorio que permitieron -
el pinzamiento y reseccién del aneurisma sin complicaciones.

El empleo de neuroleptoanestesia durante el transoperatorio miestra esta
bilidad cardiovascular adecuada.

Los bloqueadores de los canales de calcio (BCC) tiene 2 usos perioperato-
rios bien definidos: 1.- Arritmias supraventriculares y 2.- Enfermedad -
isquémica coronaria (espasmo coronario - angor pectoris). Otros usos con-
trovertidos de estos agentes son: la cardiomiopatia hipertrdfica, la hiper
tensidn pulmonar, crisis hipertensivas, espasmo cerebral y relajacidn ute-

rinazo‘



La presidn arterial es mantenida en circunstancias normales por: 1.- Li-
beracidn de catecolaminas; 2.- Aldosterona y retencién de sodio; 3.~ Sis
tema de renina-angiotensina y 4.- Sistema Nervioso Autdnomo. Los 3 pri-
meros mecanismos son hormonales y conciernen substancialmente con el ni-
vel del tono vascular mientras que el Ultimo es responsable de los ajus-
tes minuto a minuto de la presién arterial. lLa mayoria de las técnicas

utilizadas para producir hipotensidn estan dirigidas a influir sdbre el

Sistema Nerviosoc Auténomo. Esto involucra las resistencias vasculares --
periféricas y el gasto cardiaco, sin enbargo otros factores como la vole
mia, viscosidad de la sangre y el grado de elasticidad de las paredes ar

teriales deben tenerse en cuenta parael mantenimiento de dicha presidn.

- 13 -



CONCLUSIONES:

El Verapamil es un agente bloqueador de los canales de calcio, capaz de

producir hipotensidn controlada en neuroanestesia, para reseccidn de -

aneurismas intracraneales. No cbstante su efecto es menor en intensidad,
que el preducido por el Nitroprusiato dé Sodio, la duracién de la hipo-

tensidn es poco sostenida y fugaz, aunque sin embarge permitid o facili-
£4 uno de los momentos importantes del acto quirdrgico como es el pinza-
miento y reseccidn del aneurisma.

En cuanto a la frecuencia cardiaca, no se observan alteraciones importan
tes y se mantienen cifras similares a las basales, lo cual se traduce en
un menor trabajo a nivel miocdrdico y disminucidn del consumo de Oxigeno
a dicho nivel.

El efecto del Verapamil es Util, eficaz, confiable, predecible, con un -
inicio de accidén répida,sin efectos colaterales adversos indeseables - -
para la integridad del paciente y puede ser un agente elegible para indu
cir hipotensidn controlada.

Creemos que se necesitan evaluaciones posteriores, para determinar nive-
les plasmiticos que produzcan el efecto deseado por un tiempo mis prolon

gado.

-1 -



RESUMEN:

Se estudian 2 grupos de 10 pacientes cada uno, programados c¢n forma elec-
tiva para reseccidn de aneurisma intracraneal, manejados con neurolepto-
anestesia, utilizdndose 2 diferentes agentes para inducir hipotensidn con
trolada. En el grupo I Nitroprusiato de Sodio (NPS) a dosis de 1 meg/kg/
minuto. (50 mg en 500 M1 de Dextrosa al 5%) en infusidn continua antes del
pinzamiento del aneurisma y Verapamil para el grupo IT a dosis de 100 mcg/
kg intravenosamente administrado en un minuto.

En el grupo I la presidn arterial media (PAM) disminuyé de 88 Y3 torr a
68 * 4 Torr (22.6%) P menor a 0.01: mientras gue la frecuencia cardiaca -
aument$ de 74 ¥ 5 latidos por minuto a 83 t 4 latidos por minuto (12%) P
mayor a 0,05 durante la infusidn.

En el grupo II la PAM disminuyd de 87 Y 3qorr a 76 ¥ 3 Torr (13.6%) P me-
nor a 0.02, después de la administracidn del Verapamil; y la frecuencia -—
cardiaca de 74 T 5 latidos por minuto disminuyd a 69 3 latidos por minu-
to (3%) P mayor a 0.02.

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en

la presién arterial media y la frecuencia cardiaca. P mayor 0.05.
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SUMMARY :

Two groups of ten patients each, scheduled for. elective NeuroSurgery,
under neuroleptanesthesia. It was utilized sodium nitroprusside and
Verapamil; were used to induce controlled hipotension. In Group I so-
dium nitroprusside was used 1 mcg/kg/minute (50 mg of SNP in 500 ml -
5% dextrose) I1.V. as continuos infussion, before the disecction of the
aneurysm and was discontinued after successful ligation. In the Group

1I Verapamil was injected in one minute 100 mcg/kg.

There was no statistical difference between the mean arterial blood -

pressure and the heart rate between the two groups.
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