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lada (1).

INTRODUCCION

La Hipotensién Controlada (6 inducida), es una téc-
nica anestésica que permite al clinico disminuir la pre-
gidén arterial deliberadamente, para asi poder reducir la
pérdida sanguinea durante la cirugia, disminuyendo por -
lo tanto, la necesidad de una transfusién. Ademds, -~
proporciona al cirujano un campo quirdrgico exanglie; es-
to ﬁltimq, es decir, la mejoria de la visibilidad del ci

rujano para realizar procedimientos quirirgicos delica -

dos, es mds dificil de cuantificar pero representa indu-

dablemente un fuerte argumento a favor del'empleo de 1la

Hipotensién‘Controlada (15).

La seguridad de esta. tecnica depende de'la;extenf -

sién de la regulacién de Hipotensidn, aunada a la aplica

cién de principios para conservar 1aIOXigenaqién tisular

Por lo gemeral, se considera que una presién arte-
rial medida (PAM) de 50 a 65 mmHg estd dentro de los li-

mites aceptables, definiéndbsela Como’HipOténsién Congh2 >



Fueron Eckenhoff y Rich quienes aportaron los datos
objetivos de que la Hipotensidn Controlada disminuia - -
realmente la pérdida sanguinea, esto basado en la aplica
cién de esta técnica en cirugias de rinoseptumplastia -

(5,9).

La mejor ‘demostracidon de que el descenso de la pre-
sién arterial reduce la pérdida sanguinea se obtiene en
los pacientes sometidos a procedimientos ortopédicos. -

Con frecuencia la pérdida sanguinea en estos pacientes -

es importante, por lo que puede demostrarse con mayor fa .

cilidéd el efecto de la Hipotensidn Controlada (13,14).

La presién arterial media puede, indudablemente re-

ducirse aumentando la concentracién inspirada de anesté-

sicos inhalatorios. Con la introduccidn del Isofluorano

es posible inducir Hipotensién Controlada con cambios mi

nimos del GC (10). Lam y Gelb encontraron gque: con el
Isofluorano se podia descender la PAM a 40 mmig (8). El
inicio de la Hipotensidn era répidb (6 minutos, ap;oximg

damente), al igual que su recuperacion. El Gasto Car-

didco es significativamente diferente del valor control-

en normotensién (12). El estudio de pacientes someti -

dos a operaciones reconstructivas de aneurismas cerebra-
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les, bajo Hipotensidn Controlada; los datos que se ob -
tienen en estos sujetos no pueden extrapolarse a otros -
procedimientos quirdrgicos. Se necesitan, pues, mas es
tudios sobre la funcidn de Isofluorano en la produccidn-
de Hipotensidn Controlada en otros procedimientos quirdr
gicos, antes de emplearlo de forma generalizada con este

propdsito (7).

Se ha utilizado una amplia gama de fdrmacos intrave
nosos para descender la presion arterial de forma aguda.

Algunos de estos fdrmacos han cobrado mayor popularidad-

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

mento. La mayoria de estos firmacos pueden dosificarse

para obtener el campo quirnirgico deseado o una presidn -
arterial media determinada.  En la actualidad el Nitro
prusiato Sédico es uno de los férmacds utilizados con ma

yor frecuencia (6,11).

El requisito previo al empleo del Nitroprusiato 86—

dico es el conocimiento correcto de la désis, el ritmo.-

de administracidén y la ddésis total administrada. La in

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

tos de seguridad (3,4).
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En base a lo anteriormente expuesto, se deriva la -
inquietud para la realizacidén del presente estudio de Hi
potensidn Controlada en rinoseptumplastias y Laminecto -
mias en dos grupos comparativos empleando Nitroprusiato-

Sdédico e Isofluorano como agentes hipontensores.
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MATERIAL Y METODOS

En el Hospital Regional lo. de Octubre ISSSTE, en
la Ciudad de México, D.F., se estudiaron 20 pacientes -
programados. para cirugias de Laminectomias y Rinosep -
tumplastias por el servicio de Traumatologia y Ortope -

dia y Otorrinolaringologia respectivamente.

Para la realizacidén de la técnica anestésica, se re

quirid autorizacidn previa por parte de los pacientes,

se clasifcaren a éstos con una valoracidn ASA I-II (se

i

gin el sistema de clasificacidn de la American Society

of Anaesthesiologyst).

Como exdmenes de laboratorio se solicitaron Biome

tria Hemdtica, donde la hemoglobina no deberia ser menor.

de 10 y hematdcrito menor de 30, asi como tiempo de Pro-
tombina no méyor de 3 sequndos del testigo y tiembo par-

cial de Tromboplastina de 25 a 35 sequndos.

‘Una vez valorados cada una de los pacientes fueron

trasladados a sala y se'lés:colocé en posicidn de dééubi  oy
to dorsal monitorizandolos ¢¢n CatdiéQCepio Cafdiodata‘_1 ;[
MDE Scort para el trazo defié actividad‘cérdiaéa;,1En éi :j'"
brazo derecho se instalaron dos vias vehoéaé'pefiféficaéf;,f



empleando una de ellas especificamente para la administra

cién del Nitroprusiato Sddico.

Se procedié también a monitorizar con Oximetro de -
pulso y Capndgrafo Vitalert ademds de la instalacién de

sonda de Foley para cuantificacidén de uresis.

Se dividieron los pacientes en dos grupos, siendo -
la seleccidén por azar empleando en uno Nitroprusiato Sé-
dico y en el segundo Isofluorano como agentes hipotenso-

res.

En el grupo que se empledé Nitroprusiato Sédico, el

agente anestésico administrado fue Enfluorano a 1.5 -2.0

vol % y en relacién a la infusidn de}Nitropquiato sédi-

co se realizdé con un eQuipd de infusién IVAC MOD 280 EE.

La dilucién se preparé con 98 ml de solucién glucosada -

"al 5% y 2 ml de Nitroprusiato Sédico (10 mg), obtenien-

do asi 100mcg/ml y por tanto 1.66mcg/microgota. Se ad -

ministré a una ddésis.de 0.5 - 1 ug/kg/min. y durante 1a
aplicacién de la infusién se monitorizé a nivel cardio -

vascular,, renal y respiratorio. En el segundo grupo,

se empleé Isefluorano a concentraciones de 1 - 2:vol %.

Se realizd la medicacidn con Atropina 100‘mcg/kg; -

6
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ward

Midazolam 100 mcg/kg, Induccidn Tiopental 5-7 mg/kg, Re
lajacidn Vecuronio 100 mcg/kg, intubacidn ORT y de anal

gésico fentanil 1-2 ug|kg.

Una vez anestesiado el paciente se realiza monito-
rizacidn de presidén arterial media y frecuencia cardia-
ca cada 3 minutos y Oximetria y Cardiografia en forma -
constante y gases arteriales cada hora, asi como la - -
cuantificacién de uresis horaria y de sangrado en forma

directa.

Al término de la cirugia se valord reversién de -

efectos anestésicos, Aldrete y se mantuvo en sala de re

cuperacidn con vigilancia de los pardmetros ya menciona

dos por dos horas post—operatdria.

Las variables a relacionar fueron analizadas por -

medidas de_Tehdencia Central, Desviacién Estandar‘y T -

de Students Fisher, y los resultados se ptesentan en -

porcentajes, cuadros y grdaficas.
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RESULTADOS

En relacidn al tipo de cirugia realizada en ambos -
grupos fué de 70% de Rinoseptumplastias y 30% de Laminec

tomia.

Respecto a la edad y peso se mencionan en el cuadro

ndmero 2.

Los cambios de los pa;émetros‘hemodinémicos en 105
diferentes tiempos valorados fueron similares en ambos -
grupos, apreciandose disminucidn de la presién arterial,
respecto a la basal como se muestra en 16 gréfica‘nﬁméro

1"

La frecuencia cardiaca no tuvo‘diferencia significa

tiva como se puede observar en la grafica nimero 2.

La concentracién alveolar minima (HAC)vpromediq de

administracién de Isofluorano se reporta en el cuadro nd

mero 1.

La uresis no varia de los parametros clinicos norma

les.




La saturacidén de oxigeno y bioxido de carbono no -

mostraron variaciones significativas.

La valoracidén de Aldrete no reportd diferencia en

ambos grupos.
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DISCUSION

La mayoria de la experiencia clinica sugiere que -
la pérdida sanguinea transoperatoria puede reducirse con
disminucién de la presidn arterial, para lo cual, al - -

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

prusiato Sédico e Isofluorano.

Respecto a las variables hemodindmicas comprobamos-
que cuando la presidén arterial media descendid a 60 mmHg
también hubo una reduccidn de las pérdidas sanguineas di

rectamente proporcional, como lo refiere Barbier Bohm.

Nuestros resultados concuerdan con Vazeery y Lunde

expresando disminucién de la pérdida sanguinea.

'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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