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INTRODUCCION:

Las técnicas y agentes utilizados para la hipotensidn
controiada, han aparecido por hallazgos accidentales,
asf tenemos la hipotensiGn hemorrigica descrita por -
Gardnerlgen 1946, 6 1a hipotensidn por bloqueo espinal
alto provocada por Griffiths y Gil1ies®! en 1948. En-
derbyls. Davison7, Organe38 en 1950, proponen el uso -
de bloqueadores ganglionares para produccifn de hipo-
tensidn controlada.

Avances recientes,han incrementado nuestros conoccimien
tos acerca de los cambios fisiol6gicos que ocurren du-
rante la anestesia con hipotensifn controlada,

La hipotensién inducida ha sido utilizada en el trans-
operatorio para facilitar el acto quinirgico, reducien
do las pérdidas sanguineas y disminuyendo el nimero de
transfuciones sangufneas, como en el uso de agentes --
anestésicoss'32'47.

Durante los Gltimos 15 aflos, se han obtenide grandes -
avances en la cirugfa de Jos tumores y aneurismas endo
craneanos, procedimientos manejados por microcirugfa.
Esto, més la adicidn de hipotensifn controlada requie-
re personal especializado y con estrecha colaboracién

entre Neurocirujano y Anestesidlogo 13,17
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Es diffcil separar las complicaciones inherentes a es-
ta técrﬂca. y cada caso debe ser evaluado en‘forma in-
dividual. valorande los riesgos en contra de los bene-
fictos.

. E1 agente hipotensor ideal deberfa exhibir las siguien

-fes propiedades:s'az'47

a}. Administracidn sencilla

b), Eficacia

c). Predictibilidad

d). Confiabilidad

e}. Inicio de accidn rdpida y recuperacifn igual

f). Eliminacién r&pida (sin efecto acumulativa).

Al mismo tiempo no deberfa de tener:

1.- Efectos tdxicos o metabolitos téxicos

2.~ Taquifilaxia

3.- Taquicardia refleja

4.~ Hipertensidn de rebote

6.~ Compatibiiidad con los anestésicos.

Uno de los nuevos grupes de drogas cardiovasculares en
la década de los 80's han sido, las drogas bloqueadoras

de 1a entrada de los canales del calcio,?»8191:46

Dentro de este grupo uno de los mis estudiados es el -

verapamil (bloqueador de los canales lentos del calcio}

4'20'41, para produccidn de hipotensifn controlada en

Anestes1a52.
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_Este fdrmaco es un derivado sintético de la papaverina,
€5 un bencenoacetonitrilo que en 1962 se introdujo como

un vasodﬂatadarm’49

y 5 afios después se encontrd que
inhibfa selectivamente el flujo de calcio atrédves de -
tas membranas por medio de los canales 1entos.9'41’50

Su biotransformacidn se realiza a nivel hepdtico donde
el B0 a 90% de l1a droga es depurada, consistiendo en -
N-alkilacién y sus metabolitos tienen del 5 al 10% de

la actividad del producto original (Norverapam11).20'-
41,49,50

El tiempo alfa de vida media es de 2 a 15 min., con un
promedio de 3.5 min.9

E1 Verapamil tiene una elevada uniGn a proteimas y -~
otros farmacos como: el Diacepam, Lidocafna, Propanolol,
con 1gual elevada unidn a protefnas, pueden desplazar -
al Verapamil, aumentando de manera significativa la frac
cién 1ibre del agente.zo'ﬂ'51

Los efectos hemodinimicos primarios son: disminucitn, -
de las resistencias periféricas y disminucidn de la pre
s16n sangufnea, con respuestas variables en la frecuen-
cia cardfaca y contractibilidad miocérdica,20'33'35’4g
las cuales se ven influenciadas por el uso de agentes -

8,22,26,28,29

halogenados volitiles, Evidencias experi-

mentales recientes que sugieren presencia por el halo-

thane 2+3+15,16,40



Han aparecido diversos reportes acerca de los efectos
del Verapamii a nivel cardiovascular, Oates-et aL.37'
41.compara la infusifin del Verapamil, con la del Nitro
prusiatc de Sodic en ratas, obteniéndose de acuerdo a
dosis hipotensoras equipotentes un iniclo de accidn -
més lento y terminacién del efecto en menor tiempe que
el observado con el Nitroprusiato de Sodio, no encon-
trando ademds taquifilaxia con la infusién prolongada
del primero, ni hipertensidn de rebote, 31

En 1981 Zimpfer et af, utiliza este agente, para indu-
¢ir hipotensidn a dosis de 0.07 mg/Kg en bolo obtenien
do una disminucién de la tensidn arterial media de 108
s mvHg a 84 I mmig al igual que las resistencias
vasculares perifericas en un 29 ¥ 10% variando de 1662
¥ 399 dinas/cm>; sin camblos significativos en la fre
cuencia cardfaca, ni de 1a presidn de 1a arteria pulmo

nar. 52

E1 Verapamil ha sido usado como agente hipotensor en -

52

anestesia electiva, pero ademds esta droga se utili

za también para el tratamiento de isquemia del miocar-

d10.14'18‘24'25 alteraciones de la conduccidn auriculo-

ventricular 14'28'48. conversién de la taquicardia su-

praventricular paroxistica a ritmo sinusal, 1,11,43,45

proteccidn del miocardio durante cirugfa cardfaca39

, -
asf como para el tratamiento del vasoespasmo cerebral.
10,41,42 ,44.
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Una de las cirugfas mis favorecidas con el uso de hipo-
tensién controlada es Ja intracraneal, debide a 1o limj
‘tado y poco accesible del campo quirdrgico, asf como a
la utilizacidn de microscopic.

En nuestro estudic decidimos emplear Verapamil para to-
grar dicha hipotensidn controlada,debido a 1os largos -
tiempos quirdrgicos que requerirfan de dosis importan-
tes de Nitroprusiato de Sodfa con los rimmgna jnheren-
tes a 8stas como son taquifilaxia, intoxjcacibn por cia
nuro e hipertensifn de rebote la cual es indeseable en

el postoperatorio de estos pacientes.
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OBJETIVOS:

1. Determinar las dosis Gptimas requeridas de Verapamil
en infusidn para producir hipotensidn controlada, -

hasta cifras deseables,

2. Reportar los cambios hemodindmicos producidos por la

infusibn de Verapamil.

3. Describir los efectos clfinicos, de laboratoric o eleg

trocardiogrdficos secundarios al uso de Verapamil en
infusidn.



MATERIAL Y METODOS:

Se realizd un andlisis prospective y longitudinal de -
Junio a Noviembre de 1987 en el H.C.5.C.N. {Picacho) -
seleccionando 10 pacientes al azar de la consulta exter
na de Neurocirugfa, de ambos sexos, con edades compren
didas entre 15 y 70 afios, programados en forma electi-
va para craneotomfa por ser portadores de aneurismas o
tumoraciones intracraneanos.

Todos_los pacientes pertenecieron a un estado fisico -
estadio [I-111 de acuerdo a la clasificaci6n de la -.-
A.5.A. (Sociedad Americana de Anestesiologia).

De este grupo se excluyeron a todos aquellos pacientes
{ntervenidos de urgencia o con antecedentes de Infarto
del mfocardio de mencs de seis meses de evolucibn a la
fecha de 1a cirugfa, ast como Yos que tuvieron altera-
ciones en la conduccidn cardfaca, y a los portadores -
de Insuficiencia Hepatica, Repal o Cardiaca_o estuvie-
ran recibiendo tratamiento con digitdlicos y/c beta--
bloqueadores.

A todos los pacientes se les medic6 con Diacepam 10mg.
via oral 30 min. aproximadamente antes de) infcio del

acto quirdrgico.



A su 1legada a quirofdno se canalizaron dos venas peri
féricas con catéter venoso No. 16, se colocan electro-
dos tordcicos en dorse para monitor{izacifn de frecuen-
cia cardfaca y conduccidn cardfaca de D [I del ECG me-
diante cardioscopio Honeywell el cual cuenta ademds --
con impresién de dicho pardmetro; posterigrmente se --
instala brazalete de monitor no invasivo para registro

de TA sistélica, diastélica, media y frecuencia cardfa

|
Ca.

La induccidn de 1a anestesia se 1levé a cabo con fenta
ny! § mcg/kg; Besilato de Atracurio 600 meg/ka y Tio--
pental sddico de 4 - 6 mg/kg.

Se administré oxfgeno al 100% con mascarilla y se pro-
cedif a 1a intubaciSn con sonda endotraqueal con glo-
bo de baja presidn tipo Magill, 90 segundos posterior
a Tos f&rmacos ya mencionados.

Posteriormente se procedid a cateterfzacién vesical --
para cuantificacidn de diuresis, as{ como de arteria -
radial del brazo no dominante (previa prueba de Allen)
para monitorizacisén invasiva de tensidn arterial sis-
télica, diastflica y media, se tomaron muestras de san
gre para gasometrfas y determinacidén de calcio sérico.
Finalmente 1a colocacién de catéter con globo de flota

cién del tipo Swan Gaan No. 7Fr en la vena yugular =~



-g-

interna por via anterior, para la determinacién de los
sigulentes pardmetros: Temperatura, Presifn Venosa -
Central, Gases Yenosos, Presiones de la arteria Pulmo-
par {sist6lica,diastélica y media), Presidn Pulmopar -
Capilar y Gasto Cardfaco mediante la computadora Honey
well por termodilucitn e indirectamente las resisten -
cias vasculares periféricas totales, resistencias pul-
monares vasculares e Indice Cardface, mediante las f6r
mulas convensionales,

Todos los pardmetros menitorizados se registraron en -
una hoja especial {anexo 1) en los siguientes tiempos:
1.- Determinacién Basal.

2.

t

Después de l1a administracién en bolo del Verapamil
en los: 1,3,5,10,30 y 60 minutos.

3.- Cinco minutos después de suspender la infusidn

4.- Al final de la Anestesia.

Para el mantenimientc se utilizé 1a miquina de gases -
anestésicos Hodu]us T.M. Ohio con vaporizador Termocom
pensado Fluotec 4 manejando flujos de 0.5 a 1.5 VYol.%:
oxfgeno y oxfdo nitroso al 50%, controlando 1a F10, -
con oxfmetro Ohio Polarographic 401; y dosis intermi -
tentes cada 25-20 min. de Fentanyl a 2 mcg/kg y Besila
to de Atracurio a 150-300 mco/Kg.

La ventilacidn se controlé mecdnicamente con ventilador
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de volumen Ohio Vs, a.uh; frechénéia p;ra”manfener una
Paco, entre 25 y 30 mmﬁg,'y un voldmen corriente de 10
a 12 mi/kg ¥ Presiﬁn'inépiraforié de 20 cm de agua.
Para reduccidn del vo]ﬁmen_cerebral se utilizé Manitol
al 20% de 0.5 a 1 gr/kg.

La posicién de 1a cabeza durante el transoperatorio -
fué de 15 grados {fowler) en relaci6n al resto del --
cuerpo; en dos casos fué en posicidn sentada, para me-
Jor acceso de l1a fosa posterior.

Todos los paclentes se manejaron con hipotensidn con -
trolada a base de Verapamil, administrando una dosis -
inicial en bolo 1.V. de 0,07 mg/kg, a1 inicio del acto
quirdrgico ¥ 20 min. después con infusidn contfnua a -
dosis promedio de 0.005mg/kg/min. variando las dosis -
de acuerdo a 1a respuesta del paciente para mantener -
una T.A.M, de 50 Torr., suspendiendo el Yerapamil al -
finalizar la reseccién tumoral o clipaje del aneurisma
En 105 casos necesaries se administrd Glucomato de Cal
cio a 15mg/kg para revertir los efectos hemodindmicos-
del Verapamil.

AY finaiizar el acto anestésico quirdrgico, todos los-
pacientes fuergn transladados a 1a Unidad de Terapia -
Intensiva, intubados, completamente monitorizados, he-
modindmicamente estables, y con efectos anestésicos -«

residuales.
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Una vez recabada la informacidn se realizé el andlisis
estadistico mediante la prueba £ de Student para una-

sola muestra.
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RESULTADOS:

De los 10 pacientes tomados al azar, el 60% correspon-
dieron al sexo femenino y el 40% a) masculino.

Con edades comprendidas entre 17 y 63 afios, promedio -
de 33 afos. E1 peso varid en un rango de 52 a 85 Kg.,-
promedio de 65Kg.

Con respecto al riesgo anest&sico quirdrgico seqin la
clasificacidn de la A.S.A. {Socfedad Americana de Anes
tesia), 80% fueron E II y 20% E JII,

En el cuadro No. 1 se muestran los diagnfsticos quirir

gicos.
DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS

PATOLOGIA NUMEROQ PORCENTAJE
Adenoma Hipofisiario 5 50%
Astrocitoma 2 20%
Tumor Cerebeloso 1 104
Aneurisma Carotida Izq. 1 10%
Malf.A-V Temporal Izq. 1. - 10%

Cuadro No. 1
Los tiempos quirdrgicos variaron en un rango de 2 a 6

tirs. con un promedio de 3.8 hrs.
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Las dosis totalés_ihfqiales_en bolo del Verapamil fue-
ron de 3.9 mg. a 6,3 mg. con un promedio aritmético de
4.8 mg.

La dosis de Infusidn variaron de 0.260 mg/min. a 0.425
mg./min. con uﬁ promedio de 0.327 mg./min.

En e} cuadro No, 2 se muestran los promedios de los pa
rdmetros hemodindmicos en relacidn a la administracidn

del Verapamil.
PROMEDIOS DE LOS PARAMETROS REMODINAMICOS

TIEMPO | Tempd FC{ YAS {TAD | TAM[ PVC[ PCR PP R¥S R¥P ?? %5

. ' e/ | mmfj mm/{0in/ | Din/ J
C°. 1 Hin} Torry T T HZO Hol Hg |seg/ | seg/imin|[ tih/
: B . Cm-5 CITI*'5 v m z‘u

Basal | 36.6| 82| 115.076" (8a-| 8 | 11| 23 |113s {187 |5.6] 3.2

1mn. | 36.6| 74| 100 [64 {75 | 9 |12 25| 963|201 |5.6 30"

3 Win. { 36.8 | . 74 |.e11) 22 (5.4 3.1

5 Min. | 36,8 | 7 o777 |ear oo ]2

- 10.Min. 36,90 -

30,1771 ) 258 1a.8 ) 2.8

30 Hin. 363 | 718208 |4.5]2.6

- 60.Min.} 36.9.( "¢ {735 331.14.2.{ 2.4

susp.lﬁ.aﬁ:g- " 7351331 4.2 [2.4.
Final

.............

Anest, | 36-7 | 70 ;110 170 176 110 |12} 24.] 950.1200 5.6 |3.1

Cuadro No.2

B Y PR
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l.a temperatura basal presentd un proﬁedio de 36.6°C -
<on un rango de 36.5 - 37.5°C y durante el tiempo He-
infusidn del f&rmaco el rango fué de 35.2 a 38.5°C --
con un promedic de 36.9°C.

En cuanto a la frecuencia cardfaca en los diferentes
tiempos que se apalizd posterior a la infusidn de Ve-
rapamil, el cuadro No. 3 nos muestra el c&lculo de --
los valores de ésta, en relacidn a los valores previos

a la infusién.

CALCULO DE YALORES DE LA FRECUENCIA CARDIACA

BASAL POSTINFUSION 5'Pst. | FINAL

1+ 13 |5 J10r J30* |eo* |s.1... | ANEST]
_PROMEDIO| .82 78 {78 |72 {70 |70. |66 |66 70..
DESV. 21 175 [17.8[13.4)14 155 |14.9. 11500143 [ 13,7

Cuadro No.3

E} anfifsis estadistico de 1os valores antes menéiona-
dos utilizando Va prueba £ de Student para una sola -

muestra nos sefiala que la frecuencia cardfaca disminu-
y6 a partir del minuto 10 hasta el final de la aneste-
sia en forma estadisticamente significativa con respec

to a la basal con una P<0,05.
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El cuadro No. 4 se muestra el cdlculo de Tos valores -

para la presion venosa central en los diferentes tiem-

pos posterior al inicio de 1a infusién de Verapamil, -

comparado con los valores previos a ésta.

CALCULO DE VALORES PARA LA PRESION VENOSA CENTRAL

1 [3" [5' 10" [0 [eo' Is.1. |awesT. |

proMEDIO| 8 9 “f1w |1 [v-lf2 1313 | w0

DESV. + | 2.58 j2.62 |2.301.69 |1.16 |2.44 |2.88 2 | 3.30

CUADRO No. 4

El andlisis mediante 1a prueba £ de Student de estos -
valores muestra que a partir de los 3 minutos y hasta-
finalizar el acto quirdrgico, 1a Presifn Venosa Cen «-
tral aument§ progresivamente con respecto a la cifra -
basal, este aumento ful estadfsticamente s ignificativa
con una P<0.001

Asf{ mismo, se observé una tendencia a regresar a ci --
fras basales al final del procedimiento anestésico --
P¢ 0.05

El cuadre Ho. 5 nos muestra el célculo de los valores-
dados para la Presidn Capilar Pulmonar en los diferen-

tes tiempos estudiados pre y postinfusién del Verapamil.
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CALCULO DE LOS VALORES PARA LA PRESION

-.” CAPILAR PULMONAR

- POSTINFUSION

. [pasaL 5'. |FINAL
S f . por @ot] 607 |S.I. |ANEST.
PROMEDIO| 11 i1z 13 fi3 o 14 hs | 15 |14 |12
DESV. = |2 law o nloolea ke |

Cuadro No. 5

£l anflisis estadfstico mediante la £ de Student demas

trd que 1a presi6n capilar pulmonar aumentd en forma -

estadfsticamente significativa en los minutos 5,10,30-

60 y posterior a la suspensidn con una P<0.05.

Encon

trando ademds que el vdlor al final del acto anestési-

co no fué diferente significativamente al valor basal-
P 0.0%

El cuadro No. 6 muestra el cilcule de jos valores de -

la Prewisn Pulmonar.

CALCULO DE LOS VALORES DE LA PRESION PULMOHAR

POSTINFUSION . 51 FINAL

BASRLI™T" T 37 [ 5* [ 10".[.307.[ 60F] S.I. { ANEST,

PRowepto| 24 | 25 |27 |28 30 | |a; | 0 |24
gggw. +1{2.9 4.6 3.9 4.3 3.8‘ 3.5 3.5 ] 3.6 - ]3.5

Cuadro Mo. 6




=17=

Analizando los valores anterjores mendiante la £ de Stu
dent encontramos un aumento estadisticamente significa-
tivo de la Presi6n Pulmonar desde los 3' hasta €1 momep
to de 1a suspensién del férmaco con una P< 0.05.

La cifra al final del procedimiento anestésico fué igual
al registro basal.

E! cuadro NoZ nos muestra el cdlculo de los valores --

dados para las Resistencias Pulmonares Totales.

CALCULO DE LOS VALDRES PARA LAS RESISTENCIAS
PULMONARES TOTALES

BA POSTINFUSION 5'Pst.| FINAL

AT T3 15" {107 [ 307 [ 60" 15.1. | ANEST.: -}

PROMEDI0 187 [201 212 |241 258 [es8 | 331 | 331 | 200 - |

DESV., [23.4|51 39 |38 |30 15 |75 | @5 | 287
STD. = :

Cuadro No. 7

El anilisis estddistico en este caso demuestra que --
existif un aumento significativo de Yas resistencias --
Pulmonares Totales a los 5, 10,30, 60min. y al momento
de la suspensidn, con respecto a la basal con una P --
£0.01 y que e) registro al final de la anestesia no--

fus diferente en forma significativa al basal P<0.05.
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En cuanto a las Resistencias Vascilares SistZmicas

8-

mostradas en el cuadro No. 8 , encontramos una dismi-

nucién imnediata en &stas que se prolongs hasta el

final del acto anestésico, la cual fue estadfsticamen

te significativa con una P ¢D.001 calculada por medio

de 1a prueba £ de Studfent para una sola muestra.

CALCULO DE LDS VALORES PARA LAS RESISTENCIAS VASCULARES

SISTEMICAS
TINEUST
BASAL [TT 37 J5' |107 J30°] 607 | g5t [EANAL
PROMED]O |1139 |o63 jou1 fi77 |r71 | 7s|73s | 735 leso
DESV. , | 186 |60 | &4 Po7 |156 [142|117 |173 |16
st. } . . .
Cuadro No. 8

E1 cuadro No. 9 nos muestra los valores del Gasto

Card‘_laco.

CALCULO DE LOS VALORES PARA EL GASTO CARDIACO

POSTINFUSION 5'Pst. FINAL

BASAL =Y 1737 T5' {707 [ 307 607 | S.1. |ANEST.
PROMEDIO |5.6 |5.4 | 5.4 |4.9|4.8 |4.5 | 4.2 | 4.2 (5.6
DE-+ o [o2]o0aj03]0o3los]| 06 |05 f0u1

Cuadro Ho. 9
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Mediante el andlisis estadfstico observamos una dismi-
nucién constante y significativa desde el primer minu-
to hasta cinco minutos posterior a la suspensidn de --
la infusién con una P¢ 0.001 y solo el final de 1a a -
nestesia el valor volviG a ¢ifras basales,

El fndice cardfaco cuyos valores se muestran en el cua
dro No. 10 presentS una disminucidn estadfsticamente-
significativa desde los cinco minutos hasta los cinco-
minutos posterior a la suspensifn de la infusién con -
una P<0.007

La cifra al final de 1a anestesia no fué diferepte --

astadfsticamente a 1a basal

..CALCULO DE 1.05.VALORES.PARA EL.IKDICE CARDIACO

POSTINFUSION 5

BASAL FINAL

oo st om0t {300 160! . |S.I.. ANEST;

PROMEDIO. | 3.2..| -3.1 3.1.]|2.8.|2.8.)2.6.]2.4..12.4..| 2.1
i+ lo31 |02 fo.25 | 0,251 0,20 0,35 | 0.42 | 0,35,

0.35.

Cuadro No. 10

Ademds se observaron al inicioc de 1a infusidn cambios-
electrocardiogrdficos en dos pacientes 20%, que consis
tieron en incremento de los intervalos P-R y R-R 1G%;

y presencia de ritmo nodal 10%
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En ambos cesos se utilizé gluconato de calcio para me-
Jjorer loe efectos hemodindmicos secundarios o estas --
alteraciones resultando con esto un pumentec de la ---

T.AM. y las resistencias pulmonares totales.

No observamos otres cambios electrocerdiagraficos, -

Clipicos, y de laboratorin atribuibles al uso de Vera-
pamil.



RELACION ENTRE LA

T.AM. Y P.V.C. DURANTE LA INFUSION DE

N VERAPAMIL
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S 90
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13] 80
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DISCUSION:

En l1a actualidad los estudios referente al uso de Vera
pamil en Hipotensidn Controlada son escasos y descri -
ben su empleo en dosis dnica en bolo [.V.SE no hay re-
ferencias bibilogrdficas publicadas concernientes a su
uso en infusién continua en humancs.

Es un agente eficaz para producir hipotensidn contro--
lada, con un rdpido inicic de accifn y reversibilidad-
en promedio de 15 min. 20,41,52.
51n embargo, los efectos hemodindmicos que se preser -
taron en nuestros pacientes, nos sugieren que la hipo -
tensién producida puede ser debida tanto a vasodilata-

citn perifarica?l#1:52

como a depresifin miocardica ya
que en todos los pacientes encontramos, como puede ob-
servarse en las grificas 1,2 y 3 que al mismo tiempo -
que nuestra tensién arterial media disminufa, tambien-
disminufan nuestras resistencias vasculares sistémicas
1o cual nos estarfa hablando de vasodilatacifn: as? --
mismo, esta disminucin se acompafié de aumente de 1a -
presidn pulmonar y de la presidn venosa central con -
disminucidén del fndice cardfaco y del gasto cardfaco.

Todo esto nos estarfa hablando de una menor eficacia -

del corazdn como bomba.
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-Es importante sefialar que durante la hipotensidn contro

lada se utilizaron agentes anestésicos inhalatorjos Ha-
logenados los cuales podrfan haber contribufdo al desa-
rrollo de los efectos antes mencionados,
Chelley J.E, et al, encontrd utilizando Verapamil y Ha-
tothane, efectos secundarios similares y concluye que -
&stos estan dados por el ha]ogenado.4
Otra observacidn importante de nuestro estudic fué el -
hecho de que la frecuencia cardfaca disminuyd, contra--
riamenpte a To que esperabamos encontrar en todo pacien-
te sometido a hipotensidn controlada como respuesta re-
fleja a tal Ta cual podrfa estar segin Singh amortigua-
da por el efecto cronotrépico negativo directo de la -
droga. 20,41,45,46.

Los cambios electrocardiogrdficos que se presentaron en

dos de nuestrgs pacientes han side descritos por otros-
autores como inherentes a las propiedades farmacolégi -
cas del Verapamil, siendo éstos depresidn de la frecuen

cia del nodo 5-A; aumento en el perfodo refractaric del
nodo A=V y disminucién de Ta conduccidn del mismo?l'sa'

As{ mismo se recomienda l1a administracidn de Gluconato-

de Calcio para revertir los efectos hemodindmicos secun
darios a dichos cambios electrocardiogrdficos. Nues --

tros pacientes respondieron satisfactoriamente a la ad-

ministracién de Gluconato de Calcio.
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Al igual que otros autores encontramos disminucidn en
las dosis de relajantes requeridos para el transopera
tnrio.20‘30'31'36’41' Debido a que el Yerapamil poten
claliza el efecto de Tos relajantes neuromusculares.

En conclusién, nosotros consideramos conveniente gue-
en estudios posteriores se valoren los pardmetros he-
modindmicos en ausencia de anestésicos halogenados --
parz determipar si la disminucién de la eficacia del-
corazdn como bomba es debida a el Uso de Halogenado -
o depresifn del mecanismo de conduccifn a nivel del -
nodo seno auricular por el Verapamil o a disminucidn-
en la propledad contractil del miocdrdio. VYa que --
empleando el Verapamil en dosis dnica se refiere que-
su efecto hipotensor es solo debido a disminucidn de-

las resistencias periféricas.
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CONCLUSIONES :

1.

En nuestros pacientes las dosis promedio de infusidn
dey Verapamil para obtenar una hipotensidn optima --
fu¢ de 0.005mg/kg/min.

Los cambios hemodinimicos que se presentaron en nues
tros pacientes fueron:

Disminucién de la Frecuencia Cardfaca, de 1a Tensidn
Arterial Media, del Indice Cardfacc, del Gasto Car -
dfaco y de las Resistencias Vasculares Periféricas

as{ como aumento en la Presién Yenosa Central, de la

" Ppresién Pulmonar y de Yas Resistencias Pulmonares -~

Totales.
No se presentaron cambios importantes en'la tempera-

tura.

El 20% de nuestros pacientes presentaron cambios --
electrocardiogréficos al inicio de 1a infusidn: au -
mento del intervaloc P-R y R-R (10%) y 10% ritmo no. -
dal. No se encontraron cambios en las gasometrfas -
ni en los niveles de Calcio sérico.

Todos l1os pacientes requirieron minimas dosis de re-

lajantes neuromusculares en el transoperatorio.
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RESUMEN::

Se estudian 10 pacientes seleccionados al azar, pragra
mados para neurocirugfa, los cuales fueron manejados -
con Verapamil en infusién continua a dosis de 0.005mg/
kg/min, previa dosis de impregnacién de 0.07mg/kg 20m.
antes.

Se estudiaron los siguientes pardmetros hemodindmicos:
FC, TAS, TAD, TAM, PYC, RVS, RVP, GC, IC, PP, PCP, los
cuales fueron analizados estadfsticamente medidnte la-
prueba t de Student para una sola muestra.

Los hallazgos fueron: disminucidn de l1a frecuencia ---
cardfaca, tensitn arterial media, gasto cardfaco, fn -
dice cardfaca, resistencias vasculares periféricas y -
aumento en la presifin venosa central, presifn pulmonar,
presidn capilar pulmonar, no habiendo cambios conside
rables en la temperatura.

Dos pacientes cursaron con alteraciones electrocardio-
grificas (ritmo nodal y aumento de) intervalo P-R}.

E1 Verapamil es un agente que produceé una ripida hipo-
tensiSn arterial hasta valores deseados con inmediata-
recuperacifn a valores basales al suspender la infu --
si6n, no encontramos hipertensidn rebote ni taguifila-

xia.
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SUMMARY

One group of ten patients for elective Neurosurgery -
(Aneurysm and intracraneal tumors) were studied.
Equipotent hypotensive doses of Verapamil {0.005mg/kg
min.) were administered randomly by continuos infusion
to preduce a uniform reduction in mean systemic arte -
rial blood pressura.

Hemodynamic indices monitored before and after drug -
administration included ECG, Mean Systemic and Pulmona
ry artery blood pressure, Mean Central Venous and Pul-
monary capillary wedge pressure, thermodilution cardi-
ac output. Systemic vascular resistance and Pulmonary-
vascular resistance were calculate by standard formu -
las.

Drug infusion reduced mean systemic blood pressure, he
art rate, cardiac output, cardiac index, systemic vas-
cular resistance and incrased central venus pressure,-
pulmonary capillary wedge pressure, pulmonary pressure,
were not change significantly in temperature.

Twa of our patients have electrocardiographics changes-
{ncdal rithm, P-R and Q-T intervals was increase}.
Verapamil is a efficient drug who produces a rapid but-
controlled and predictable reduction in mean arterial -

pressure without any known toxicity.
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