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INTRODUCCION 

La Hipotensión Controlada (6, inducida), es una téc-

nica anestésica que permite al clínico disminuir la pre-

sión arterial deliberadamente, para así poder reducir la 

pérdida sanguínea durante la cirugía, disminuyendo por - 

lo tanto, la necesidad de una transfusión. 	Además, 

proporciona al cirujano un campo quirúrgico exangUe; es-

to último, es decir, la mejoría de la visibilidad del ci 

rujano para realizar procedimientos quirúrgicos delica - 

dos, es más difícil de cuantificar pero representa indu-

dablemente un fuerte argumento a favor del empleo de la 

Hipotensión Controlada (15). 

La seguridad de esta tecnica depende de la exten-

sión de la regulación de HiPeteneión,  aunada a la aplica 

ción de principios para conservar la oxigenación tisular 

(2). 

por lo general, se considera que una presión arte-

rial medida (PAM) de 50 a 65 ~lig está dentro de los lí-

mites aceptables definiéndosela como Hipotensíón Contro 

lada (1). 



Fueron Eckenhoff y Rich quienes aportaron los datos 

objetivos de que la Hipotensión Controlada disminuía - - 

realmente la pérdida sanguínea, esto basado en la aplica 

ción de esta técnica en cirugías de rinoseptumplastía 

(5,9). 

La mejor demostración de que el descenso de la pre-

sión arterial reduce la pérdida sanguínea se obtiene en 

los pacientes sometidos a procedimientos ortopédicos. 

Con frecuencia la pérdida sanguínea en estos pacientes 

es importante, por lo que puede demostrarse con mayor fa 

cilidad el efecto de la Hipotensión Controlada (13,14). 

La presión arterial media puede, indudablemente re-

ducirse aumentando la concentración inspirada de anesté-

sicos inhalatorios. Con la introducción del Isofluorano 

es posible inducir Hipotensión controlada con cambios mí 

vimos del GC (10). 	Lam y Gelb encontraron que con el 

Isofluorano se podía - descender la PANT' a 40 mmlig (8). El 

inicio de la Hipotensión era rápido (6 minutos, aproxima 

dameute) al igual que su recuperación. 	El Gasto Car- 

diáco es significativamente diferente del valor control- 

en normotensión (12). 	El estudio de pacientes someti 

dos a operaciones reconstructivas de aneurismas cerebra- 



les, bajo Hipotensión Controlada; los datos que se ob - 

tienen en estos sujetos no pueden extrapolarse a otros - 

procedimientos quirúrgicos. 	Se necesitan, pues, más es 

tudios sobre la función de Isofluorano en la producción-

de Hipotensión Controlada en otros procedimientos quirúr 

gicos, antes de emplearlo de forma generalizada con este 

propósito (7). 

Se ha utilizado una amplia gama de fármacos intrave 

nosos para descender la presion arterial de forma aguda. 

Algunos de estos fármacos han cobrado mayor popularidad-

al permitir el control de la presión arterial a cada mo-

mento. La mayoría de estos fármacos pueden dosificarse 

para obtener el campo quirúrgico deseado o una presión 

arterial media determinada. 	En la actualidad el Nitro 

prusiato Sódico es uno de los fármacos utilizados con ma 

yor frecuencia (6,11). 

El requisito previo al empleo del Nitroprusiato Só- 

dico es el conocimiento correcto de la dósis, 

de administración y la dósis total administrada. 

fusión a menos de 2 ug/kg/min parece cumlir los requisi- 

tos de seguridad (3,4). 



En base a lo anteriormente expuesto, se deriva la -

inquietud para la realización del presente estudio de Hi 

potensión Controlada en rinoseptumplastías y Laminecto - 

mías en dos grupos comparativos empleando Nitroprusiato-

Sódico e Isofluorano como agentes hipontensores. 



MATERIAL Y METODOS 

En el Hospital Regional lo. de Octubre ISSSTE, en 

la Ciudad de México, D.F., se estudiaron 20 pacientes 

programados para cirugías de Laminectomías y Rinosep 

tumplastías por el servicio de Traumatología y Ortope 

dia y Otorrinolaringología respectivamente. 

Para la realización de la técnica anestésica, se re 

quirió autorización previa por parte de los pacientes, - 

se clasifcaron a éstos con una valoración ASA I-II (se - 

gón el sistema de clasificación de la American Society 

of Anaesthesiologyst). 

Como exámenes de laboratorio se soUcitáron Biome 

tría Hemática, donde la heloglobina no debería ser menor 

de 10 y hematócrito menor de 30, así como tiempo de Pro7  

tombina no mayor de 3 segundos del testigo y tiempo par-

cial de Tromboplastina de 25 a 35 segundos 

Una vez valorados cada uno de los pacientes fueron 

trasladados a sala y se les colocó en posición de decubi 

to dorsal monitorizandolos con Cardioscopio  Cardiodata 

MDE Scort para el trazo de la actividad cardiaca. En el  

brazo derecho se instalaron dos vías venosas periféricas 
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empleando una de ellas específicamente para la administra 

ción del Nitroprusiato Sódico. 

Se procedió también a monitorizar con Oximetro de -

pulso y Capnógrafo Vitalert además de la instalación de 

sonda de Foley para cuantificación de uresis. 

Se dividieron los pacientes en dos grupos, siendo - 

la selección por azar empleando en uno Nitroprusiato Só-

dico y en el segundo Isofluorano como agentes hipotenso-

res. 

En el grupo que se empleó Nitroprusiato Sódico, el 

agente anestésico administradd fue Enfluorano a 1.5 -2.0 

vol % y en relación a la infusión de Nitroprusiato Sódi-

se realizó con un equipo de infusión IVAC MOO 280 EE. 

dilución se preparó con 98 ml de solución glucosada - 

5% y 2 ml de Nitroprusiato Sódico (10 mg), ohtenien-

do así 100mcg/m1 y por tanto 1.66mcg/microgota. Se ad 

ministró a una dósis.de 0.5 - 1 ug/kg/min. y durante la 

aplicación de la infusión se monitorizó a nivel cardio - 

vascular,, renal y respiratorio. 	En eLSegundo grupo, 

se empleó Isofluorano a concentraciones de 1 - 2 vol %. 

Se realizó la medicación con Atropina 100 mcg/kg, 



Midazolam 100 mcg/kg, Inducción Tiopental 5-7 mg/kg, Re 

lajación Vecuronio 100 mcg/kg, intubación ORT y de anal 

gésico fentanil 1-2 uglkg. 

Una vez anestesiado el paciente se realiza monito-

rización de presión arterial media y frecuencia cardia-

ca cada 3 minutos y Oximetria y Cardiografía en forma -

constante y gases arteriales cada hora, así como la - 

cuantificación de uresis horaria y de sangrado en forma 

directa. 

Al término de la cirugía se valoró reversión de 

efectos anestésicos, Aldrete y se mantuvo en sala de re 

cuperación con vigilancia de los parámetros ya•menciona 

dos por dos horas post-operatoria. 

Las variables a relacionar fueron analizadas por 

medidas de Tendencia Central Desviación Estandar y T 

de Students Fisher, y los resultados se presentan en 

porcentajes cuadros y gráficas. 



RESULTADOS 

En relación al tipo de cirugía realizada en ambos -

grupos fué de 70% de Rinoseptumplastías y 30% de Laminec 

tomía. 

Respecto a la edad y peso se mencionan en el cuadro 

número 2. 

Los cambios de los parámetros hemodinámicos en los 

diferentes tiempos valorados fueron similares en ambos 

grupos, apreciandose disminución de la presión arterial, 

respecto a la basal como se muestra en la gráfica número 

La frecuencia cardiaca no tuvo diferencia significa 

tiva como se puede observar en la gráfica número 2 

La Concentración alveolar mínima (MAC) promedio de 

administración de Isofluorano se reporta en el cuadro nú 

mero 1 

La uresis no varía de los parámetros clínicos norma 

les. 



La saturación de oxígeno y bioxido de carbono no - 

mostraron variaciones significativas. 

La valoración de Aldrete no reportó diferencia en 

ambos grupos. 
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DISCUSION 

La mayoría de la experiencia clínica sugiere que -

la pérdida sanguínea transoperatoria puede reducirse con 

disminución de la presión arterial, para lo cual, al - - 

igual que otros autores (Gelb y Norlem), empleamos Nitro 

prusiato Sódico e Isofluorano. 

Respecto a las variables hemodinámicas comprobamos-

que cuando la presión arterial media descendió a 60 mmHg 

también hubo una reducción de las pérdidas sanguíneas di 

rectamente proporcional, como lo refiere Barbier Bohm. 

Nuestros resultados concuerdan con Vezeery y Lunde 

expresando disminución ce la pérdida sanguínea. 

No se observaron complicaciones coincidiendo con lo 

expresado por Thompson. 

Concluimos que con el empleo del Isofluorano como 

agente hipotensor podemos obtener los efectos deseados, 

y con menor morbilidad. 
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