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EMPLEO DE PENTALMIDON AL 10% VS. POLIGELINA AL 3.5% EN CIRUGIA
VASCULAR PARA ENFERMEDAD ACRTOOCLUSIVA Y ANEURISMATICA,

Dra. Maritza Pérez Gomez*
Dr. J. Jesis Jaramillo Talavera**
Dr. Tomas Déctor Jiménez**

RESUMEN

Objetivo: Valorar si existe diferencia entre el empleo de Pentalmidén al 10% y Poligelina al 3.5%
sobre |a frecuencia cardiaca, presion arterial media y presion venosa central en cirugia vascular
para enfermedad aortooclusiva y aneurismatica.

Material y Métodos: Se estudiaron 20 pacientes con Estado Fisico ASA E3B y E4B, Goldman

! y II, sometidos a cirugla vascular para enfermedad aortooclusiva y aneurismatica. Se asignaron
aleatariamente al grupo | manejado con Poligelina al 3.5% y al grupo 1l manejado con Pentalmidén al
10%; registrando monitoreo basal de frecuencia cardiaca, presion arterial media, frecuencia
respiratoria y saturacién arterial de oxigeno por pulsooximetria, asi como monitoreo transanestésico
de frecuencia cardiaca, presion arterial media y presién venosa central.

Resultados: De los 20 pacientes estudiados, 65% correspondieron al sexo masculino y 35% al
femenino, la edad promedio fué de 68.6 2.7 anos, 80% de los pacientes fueron calificados con
Estado Fisico ASA E3B, Goldman i y 20% con ASA E4B, Goldman Il. La media en el monitoreo
basal fué de FC 84 + 5.16 en el grupo | y 86 £ 6.99 en el grupo 1), PAM 102.3 £ 6.75 en el grupo l ¥
10262 625enelgrupoli, FR19.6% 1.2enelgrupoly 19.1209enelgrupo ll, SATO294.5+1.3
enetgrupo | y 94.2 £ 1.3 en el grupo 1. Se abtuvo t no significativa en PAM,FR y SATO2 y se
encontré ¢ significativa en la FC. A través de andlisis de varianza de dos factores no se demostird
diferencias significativas entre ambos coloides y su efecto sobre la FC, PAM y PVC.

Conclusiones: La poligefina al 3.5% vy el pentalmiddn al 10%, ofrecen efecto similar sobre la
eslabilidad de la frecuencia cardiaca, presién arterail media y presion venosa central durante la
cirugia vascular para enfermedad aortooclusiva y aneurismatica.

* Médico Residente del Tercer Afio de Anestesiologia. HECMN SIGLO XX1
** Médico Adscrito al servicio de Anestesiologia. HE CMN SIGLO XXI
*#*+ Medico Jefe del servicio de Anestesiologia. HE CNM SIGLO XXI
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EMPLOYMENT OF PENTALMIDON 10% VS. POLIGELINA 3.5% IN VASCULAR SURGERY FOR
AQRTOOCLUSIVE AND ANEURISMATIC PATHOLOGY.

Dra. Maritza Pérez Gomez *
Dr, J. Jesis Jaramillo Talavera * *
Dr. Tomas Déclor Jiménez * * *

SUMMARY

Objective: To value if difference exists among the employment from Pentaimiddén 10% and
Poligelina 3.5% on the heart rate, medium arterial pressure and central vein pressure in vascular
surgery for illness aortooclusive and aneurismatic pathology.

Material and Methods; 20 patients were studied with ASA E3B and E4B, Goldman

I and Il, subjected to vascular surgery for illness aortooclusive and aneurismatic.They were
assigned to the group aleatorily | managed with Poligelina 3.5% and the group Il managed with
Pentalmidon 10%:; registering basal signs of heart rate, medium arterial pressure, breathing rate
and artenal saturation of oxygen for pulsooximetry, as well as transanestesic monitoring of heart
rate, medium arterial pressure and central vein pressure.

Results: Of the 20 studied patients, 65% comesponded to the masculine sex and 35% to the
feminine one, the age average was of 68.6 1 2.7 years, the patients’ 80% was qualified with ASA.
E3B, Goldman | and 20% with ASA E4B, Goldman Il. The medium of basal heart rate was 84 +
5.16 in the group ! and 86 * 6.99 in the group Il, MAP 102.3 £ 5.75 in the group | and 102.6 £ 6.25
in the group I, HR 19.6 £+ 1.2 in the group } and 19.1 £ 0.9 in the group I, SATO2 94.5 £ 1.3 in the
group | and 94.2 £ 1.3 in the group Il. Nen significant t was oblained in MAP, HR and SATOZ2 and
significant 1 was obtained in the HR. Through analysis of variance of two factors it was not
demonstrated significant differences between both colloids and their effect on the HR, MAP and
CVP..

Conclusions: The poligetina 3.5% and the pentaimidén 10%, they offer similar effect on the
stability of the heart rate, medium arterial pressurel and central vein pressure during the vascular
surgery for aortooctusive and aneurismatic pathology.



INTRODUCCION

ta mortalidad en ta cirugla vascular electiva para enfermedad aortooclusiva y
aneurismatica, ha disminuido de un 18% en la década de los 60's hasta menos del 5% en
nuestros dias. (1-2)

Un manejo anestésico cuidadoso durante el pericdo perioperatorio es de gran importancia y
de caracter obligatorio con énfasis en la calidad de fluidos intravenosos que son administrados
hasta el momento de! pinzamiento arterial. (3) Durante éste la calidad de los liquidos va dirigida a
mantener una volemia adecuada para responder al momento del despinzamiento, (4) e! cual va
acompafiado de una disminucidn en la presién arerial rmedia, referido como "Shock de
Despinzarniento”. (5-6)

En investigaciones recientes se ha notado la relacién entre los efectos hemodinamicos y
los reflejos neurcgénicos, identificando receptores pulmonares, vias y centros vagales enla
circulacién mayor, como los factores principales en ésta relacién. (7) Los mecanismos mas
significativos que se han descrite son la reposicion de fluidos intravasculares come resultado de
redistribucién, vasodilatacion periférica, asi tomo incremento en la contractilidad miocardica y
una disminucién imparante en le perfusién. (8)

Se conoce que a nivel de la micracirculacion las alteraciones en la perfusidn,
especialmente aquellas por isquemia reperfusién son manifestaciones de dafo, caracterizado por
"no reflujo” y "reflujo paraddjicc™. (9) El dafio microvascular de isquemiareperfusién compromete
primariamente dos segmentos en particular de la microcirculacidn, los capilares y las vénulas
postcapilares. En los capilares las alteraciones microcircutatorias son caracterizadas por
heterogenicidad en la perfusion (10} y/o falla de perfusion {no reflujo), probablemente causado por
intervencion de las células endoteliales de los propios capilares con incremento en el hematocrito
microvascular y elevacién de la resistencia postcapilar. {11)

El dafio de isquemia-reperfusién en las venulas postcapilares denominado "reflujo
paradéjico” incluye acumulacion y adherencia de leucocitos, formacidn de reactivos intermediarios
de oxigeno y liberacion de mediadores potentes como los leucotriencs y el factor de activacién
plaquetario. (12)



Cuando se han perdido los mecanismos descritos de respuesta fisioldgica de
proleccién en el sitio de dafio, ia perdida de dicho control activa el sindrome de respuesta
infiamatoria sistémica con toda una liberacién de sustancias y mediadores quirmicos
vasoactivos que van a caracterizar al sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.

La respuesta se considera con cuatro eventos importantes: vasodilatacién,
incremento en la permeabilidad microvascular, adhesion vy activacion celutar. (15) La
respuesla sistémica se hace manifiesta con disminucion 4 pérdida de las resistencias
vasculares, hipotensién y acumulo de liquidos en el tercer espacio. Clinicamente ésto se
traduce con un aumento en la demanda de nutrientes, liquidos y en el consumo de
oxigeno. (15)

lLas alteraciones en la pemeabilidad vascular asi como muchas de éstas
condiciones clinicas pueden ser prevenidas 6  disminuidas con €l tratamiento cuidoso en la
reposicién de fluidos intravasculares, entre los cuales se encuentra para reposicion y
mantenimientolos cristaloides y coloides. (16) Siendo los coloides los que particularmente
son activos por su periddo de penmanencia en el espacio intravascular. (16)

Empleados extensamente en Europa fluidos de gelatina son coloides muy difundidos
que incrementan el voldmen plasmatico circulante, con un peso molecular de 25,000 a
30,000 Daltons, osmolaridad de 350 a 390 mosml y una vida media de 4 a 6 hrs. {18)

Recientemente ha a sido desarroliado un nueve derivado del almidén, el
pentalmidén al 10%, compuesto casi enteramente de amilopectina. (20) Los grupos
hidroexiléter son introducigos en las unidades de glucosa de almidon y e materiat
resultante es hidrolizado hasta su peso molecular caracteristico. (21)

El pentalmidén se caracteriza por sustitucién molar y también por su peso
motecular, que es aproximadamente de 264,000 Dallons con un rango de 150,000 a
350,000. {22).

Las moléculas de pentalmidén con peso molecufar por debajo 50,000 son rapidamente
eliminadas por excrecion renal. Una dosis de 500 ml. es eliminada en un 70% a través
del rifion en las primeras 24 horas después de su administracién. (23)

Los estudios sobre bacterias y animaies han demostrado que el pentalmidén no
tiene efectos mutagénicos ni teratogénicos. (24)

¥ su uso en humanos ha demostrado eficacia como coloide de eleccion debido a
sus caracteristicas fisico-quimicas. (25)

Con éste marco de referencia es notable que el manejo cuidadoso de soluciones
coloides tiene gran implicacion en la cirugia vascular para enfermedad aortoodlusiva y
aneurismatica. Debido a ésto surge la inguietud de desarrollar el presente estudio con la
finalidad de una mayor estabilidad en la frecuencia cardiaca, presion arterial media y



MATERIAL ¥ METODOS

Previa autorizacién por el Comité Local de Investigacion de nuestro Hospital, se realizé un
estudio observacional, comparative, prospectivo y longitudinal en 20 pacientes con estado Fisico
ASA E3By E4B, Goldman | y I, quienes decidieron participar voluntariamente en el estudio.

Los pacientes pertenecian al servicio de Angiclogia y tenian como criterios de inclusién:
paciente del sexo masculino ¢ femenino, de 30 a 80 afics de edad, Estado Fisico ASA 24 y
Goldman 1-1V sometidos a cirugia vascular para enfermedad aortooclusiva y anerismatica.

No se incluyeron pacientes con estado Fisico ASA mayor a 4, desérdenes hemorragicos,
insuficiencia renal 6 antecedentes de hipersensibilidad a la poligelina & al pentalmid6n.

A todos los pacientes se les realizd visita preanestésica un dia antes de la ¢ irugia con el
fin de seleccionarlos para la inclusién al estidlo. 'Al dia siguiente se asignaban aleatoriamente al
grupo | manejado con poligelina al 3.5% 6 al grupo |l manegjado con Pentalmidén al 10%. A su
ingreso a sala de quirdfano se monitorizd y registraron los signos vitales basales.

Todos los pacientes fuerdn manejados con Anestesia General Mixta mediante bloqueo
peridural y anestesia general balanceada, el bloqueo peridural a nivel de L2L3 con catéter
peridural cefalico y dosis de 100 mgs. De lidocaina al 1% con 100 mcgs. De fentanyl peridurat,

Cinco minutos previos a la induccién se administrd narcosis basal con fentanyl a dosis de 3
megs/kg. [a induceion se realzd con etomidato 200-300 mcgs/kg y la relajacion neuromuscular con
vecuranio a dosis de 100 mcgs/kg. Bajo laringoscopia directa se intub6 con sonda orotraqueal
verificando 1a colocacién adecuada de la misma y ventilacién pulmonar, se conecté a sistema
circular semicerrado.

Et mantenimiento anestésico fué con oxigeno al 100% a 3 Its por minute, fentanyl de acuerde
a requerimientos anestésicos e isofluorano a concentraciones de .17 MAC.

A los pacientes del grupo | se les manej6 con poligelina al 3.5 % y a los det grupo H con
Pentalmidén al 10% a una dosis no mayor de 20ml por kg. de peso.. Las variables del monitoreo
fuerdn registradas continuamente en la hoja de registro anestésico.

Al finalizar |a cirugia, segun se valord la extubacion de los pacientes, fa cual cuando se
realizé, fué con previa aspiracion de secreciones, egresdndose a sala de recuperacion
postanestésica ¢ en su caso segun lo requeria a la unidad de cuidados intensivos & especiales.

Los datos numéricos son presentades a través de media y desviacion estandar; el
contraste en los datos de monitoreo basal fué realizado con prueba de t de student, considerando
diferencia clinicamente significativa cuando p< 0.05%.



RESULTADOS

Se estudiaron 20 pacientes, 13 (65%) correspondieron al sexo masculina y 7 {35%) al sexo
femenino con una edad promedio de 68.6 + 2.7 afios. Cuatro pacientes fueron calificados con un
estado Fisico ASA E4B y un Goldman Il y diez y seis (80%) con ASA E3B y un Goldman de .

En cuanto al monitoreo basal se presentd una media en la frecuencia cardiaca de 84 &
5.16 para el grupo | y 86 + 6.99 para el grupo I, en la presion arterial media 102.3 + 5.75 para el
grupo 1y 102.6 + 6.25 para el grupo I, en la frecuencia respiratoria 19.1 + 0.9 para el grupo 1 y
19.6 + 1.2 para el grupo l y en la saturac idn de oxigeno percutanea por pulscoximetria 94.5 +
1.3 paraelgrupoty 94.2+ 1.3 para el grupo II.

Al realizar la prueba t de student obtuvimos una t no significativa en la presion arterial
media, frecuencia respiratoria y saturacion percutanea de oxigeno. Por lo que no existid diferencia
significativa estadisticamente respecto a esos parametros entre ambos grupos.

Sin embargo obtuvimos t estadisticamente significativa en la frecuencia cardiaca basal,
siendo mayor en el grupo I, pero clinicamente dentro de parametros normales. Ver tabla |.

Respecto al efecto de cada coloide sobre la frecuencia cardiaca, presion arterial media y
presién venosa central durante el transanestésico, se analizd a través de analisis de varianza de
dos factores, sin encontrar diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. Ver
Graficas.



DISCUSION

El presente estudio comparé los efectos de la Poligelina al 3.5% y el Pentalmidon al 10%,
sobre 1a frecuencia cardiaca, presién arterial media ¥ presion venosa central en cirugia vascular
para Enfermedad Aortooclusiva y Aneurismatica.

Ambos coloides son comunmente utilizados en Europa para éste tipe de cirugia (17), con

un empleo mas generalizado en nuestro pais, como expansores de plasma en situaciones de
shack hipovolémico.

Existen caracteristicas ﬁsico-quim_icals propias de cada coloide, resaltando las del
Pentalmidén al 10% por poseer un peso molectilar notablemente mayor al de la poligelina, la cual
posee presion oncética y osmoralidad muy similares alas del plasma humano. (19)

En el estudio realizado no obtuvimos diferencias estadisticamente significativas en la
media del monitoreo basal, a excepcién de una 1 significativa en lo que respecta a la frecuencia
cardiaca, siendo ésta mayor en el grupo manejado con pentalmidén al 10%., lo cual siendo mayor
estadisticamente, corresponde a parametros clinicos normales.

Nuestros resultados durante el monitoreo transanestésico, no revelaron ninguna
diferencia estadisticamente significativa, o que concuerda con otros estudios publicadas
en donde se reporta semejanza en cuanto a los parametros analizados en éste trabajo.

Sin embargo se han reportado cambios en la presion pulmonar en cufia y extraccién
tisular de oxigeno con respecto al Pentalmidén. (18) En nuestro estudio no se realizaron ese tipo
de mediciones,



CONCLUSION

La poligelina al 3.5% y el Pentalmidon al 10%, ofrecen efecto similar sobre la estabilidad
de la frecuencia cardiaca, presion arterial media v presién venosa central en la cirugia vascular
para Enfermedad Aortooclusiva y Aneurismatica .
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