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Manejo de la hipotension arterial en pacientes sometidos a RTUP bajo blogueo peridural.

Aguilar-Gomez NL, Luna-Cuellar A, Flores-Lopez D, Dosta-Herrera JJ.
RESUMEN

OBJETIVOS: Investigar la frecuencia en la utilizacion de efedrina, en los pacientes

sometidos a bloqueo peridural, para reseccién transuretral prostata.

MATERIAL Y METODO: Se realizd un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo,
abieﬁo y observacional, se incluyeron a todos los pacientes a los cuales se les realizd
reseccion transuretral de prostata ( R'f'UP) bajo anestesia regional con bloq.ueo peridural
del 30 de mayo de 1999 al 30 de mayo del 2001, se fevisé en archivo de anestesiologia

" las hojas de registro anestésico (4/ 30/ 60-72) de estos pacientes.

RESULTADOS: Sec realizaron 164 RTUP bajo bloqueo peridural de los cuales 78
pacientes cursaron con hipotensi()ﬁ arterial, en 54 (69.2%),.se utilizé efedrina para su
tratamiento v en 24 ( 30.8%) solo liquidos. En el 83% ladosis de efedrina utilizada fué de
5-10 mg y 13.2 % de los pacientes ameritd dosis por arriba de 20 mg fraccionados en 4

dosis. El promedio de edad fue de 71.2£ 92y peso de 709+ 10.2 kg

CONCLUSION: La efedrina fue el medicamento mas utilizado para el tratamiento de la

hipotension arterial en estos pacientes.

PALABRAS CLAVES: Blogueo peridural, hipotension, efedrina.



Management of arterial hypotension in subjected patients to RTUP under peridural

anesthesia. Aguilar-Gomez NL, Luna-Cuellar A, Flores-Lopez D, Dosta-Herrera J.

SUMMARY

OBJECTIVES: To investigate the frequency in the efedrina use, in the subjected patients

to blockade peridural, for resection prostate transuretral,

MATERIAL AND METHOD: It was carried out a retrospective, transverse, descriptive,
open and observational study, we included all the patients to which it is carried out
resection transuretral of prostate under regional anesthesia block peridural of may 30 1999
to may 30 2001, it was revised in anesthesiology file, the leaves of the patients registration )

anesthetic.

RESULTS: 164 TURP was carried out under block peridural of which 78 patients
studied with arterial hypotension, in 54 (69.2%), ephedrine was used for its treatment
and 24 (30.8%) liquids only. In 83 % the dose the ephedrine was of 5~ 10 mg and 13.2 %
of the patients were used dose for up of 20 mg fractioned in four dose. The age average

was of 71.2 #9.2 ,and the weight stayed in a mean of 70.9+ 10.2 kg.

CONCLUSION: the ephedrine was the drug most used for treatment of the hypotension

arterial in these patients.

KEY WORDS: Block peridural , hypotension , ephedrine.



MANEJO DE LA HIPOTENSICN ARTERIAL EN PACIENTES SOMETIDOS A

RTUP BAJO BLOQUEO PERIDURAL.

- *DR. ANTON[_O LUNA CUELLAR

*DRA. NORA LIDIA AGUILAR GOMEZ
+**DR. DANIEL FLORES LOPEZ

#+DR. JTUAN JOSE DOSTA HERRERA

La incidencié. de hipertrofia prostatica es del 50% en los varones de 50 afios de edad y
75% en los varones de més de 80 afios.(1) El tratamiento puede ser la reseccién
transuretral o bien iaor reseccidon suprapiibica. Hasta hace 10 afios la  cirugia fue el
tratamiento efectivo para la hipertrofia prostatica benigna (HPB). Cerca de la Gltima
década, nuevos tratamientos han sido introducidos. Estos influyen diferentes tipos de
medicacién {bloqueadores alfa, ﬁnaéteride), termoterapia, prostatectomia laser. La difusion
de estas modalidades de tratamiento menos invasiva har'1 tenido como resultado una
disminupién en la frecuencia de él indice de cirugias realizadas y también un incremento en
el nfimero total de hombres tratados por HPB, La cirugia se mantiene como el mas eficaz
de los tratamientos y la eficacia de la medicacion mas baja, ademés de tener efectos
secundarios comno son.:; mareo, hipotension ortostatica (alfa bloqueadores) y disminucion

de la funcion sexual (finasteride).

*Médico residente de tercer afio de Anestesiologia del HECMN “La Raza™ , IM.S.8

**©Médico adscrito al servicio de Anestesiologia del HECMN “La Raza” , 1M .8.S.

*¥xMeédico jefe del departamento del servicio de Anestesiologia del CMN “La Raza”, LIM.S.S.
*k¥xMédico adscrito al servicio de Anestesiologia del HECMN “La Raza”, IM.S.S y profesor titular del
curso universitario de especializacidon de Anestesiologia



La técnica que mas frecuentemente se utiliza en la actualidad 'es la reseccion transuretral
{ RTUP),que se realiza con un cistoscopio modificado donde se intentan eliminar los
[6bulos laterales y medios hipertrofiados de la prostata, con un asa metélica eléctrica e
irrigacién continua que sirve para mantener la vejiga distendida, asi como facilitar el
lavado, la eliminacién de séngre y tejido prostatico resecado (1); la hemorragia se

controla por electrocoagulacion.

"La técnica anestésica que mas frecuentemente se utiliza y la mas adecuada es. la
regional de las cuales puede ser la peridural o subaracnoidea requiriendo un nivel de T8 a
T 10, lo que evita camBios hemodinénﬁcoé importantes debido a blogueo simpatico que
se provoca por la anestesia, ademas nos permite detectar complicaciones que pueden
ocurrir durante la reseccion de bréstata que pueden ser: perforacidn de vejiga o de la
capsula prostatica (sintomas de distension, dolor abdominal e irritacién  frénica) y
también, dado que el paciente estdi despierto, veremos las alteraciones neurolégicas

producidas por la absorcion de los liquidos de irrigacion. (2)

Williams y cols., realizaron un estudio doble ciego. en 30 pacientes sometidos a
RTUP bajo anestesia intrarraquidea, comprobé que es una técnica estable y parala
mayoria la técnica de ‘eleccion. Se compar6 Lignocaina al 2% 3.5 ml con bupivacaina
hiperbarica al 0.5% 3 mi, con lo cual se alcanzé un nivel sensorial de T 10 y con
lignocaina se alcanzé mis pronto un nivel mds alto; sin embargo, hubo una reduccion
mas grande en la presion arterial sistOlica y frecuencia cardiaca. La recuperacion del

bloqueo motor fue mas rapida con lignocaina.(3)



" La anestesia general estd indicada en los pacientes con ciertas enfermedades
cardiovasculares subsidiarios de una monitorizacién invasiva, deseo del paciente,
imposibilidad en la realizacion de bloqueos centrales. No obstante seria recomendable
disponef de sistemas de monitorizacion en la absorcion de los liquidos de

" irrigacion. (4) -

. Con relacion a la hemorragia, se perderdan 15 ml dé sangre aproximadamente, por
cada gramo de tejido resecado (5). En prostatas de menos de 30 gramos
probablemente no sea necesario realizar reserva de concentrados de hematies, de 30—

70 gramos se reservaran 2 unidades y en prostatas de mas de 70 gramos 4 unidades.

Lairrigacion continua de liquidos nos puede producir hipotermia en los pacientes
ypor lo tanto dichos liquidos se deben de administrar a una temperatura de 39—~ 40
grados centigrados, la monitorizacion de la temperatura por medio de un termémetro

axilar es recomendable. (5)

La fluidoterapia intravenosa durante la intervencion debe ser restrictiva dado que
la absorcion de los quuidos_de irrigacic’m y los liquidos intravenosos administrados
nos pueden provocar gné sdbrecarga de volumen importante { caracteristica constante
en el si_r]dromel."de RTUP). La administracién de aminas vasoconstrictoras ( efedrina)
pi‘oﬁlécticamente, para evifaﬁﬁgl’é‘]:i'ﬁiaotensién secundaria al bloqueo simpatico producido

por la anestesia espinal es muy eficaz y disminuye la necesidad en la

administracion.(6) |

Una variedad de opciones estd dispdnible para la prevencion y tratamiento de la

hipotensién causada por bloqueo central. Una definicion arbitraria de hipotension ha
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sido e!_egida_ por diferentes autores: la presion arterial sistolica menor de 100 ~ 90
mmHg, disminucion del 20 — 30 % de los valores basales o cualquier disminucién de
30 mmHg en la presion sistolica. En algunos estudios, los - cambios en la presién
arterial media han sido utilizados en lugar de la presion arterial sistolica, los cuales
fueron  analizados y relativamente pocos. estudios han sido completamente

aleatorizados.(7)

La hipbteﬂsién dﬁrante la anestesia intrarraquidea puede ser reducida usando un
catéter con administracion fraccionada de los anestésicos. Un estudio retrospectivo de
pacientes ancianos sometidos a cirugia ortopédica encontré que la 'hipotenSi(m
ocﬁrria menos al igual que se requirieron menores dosis de vasopresores al comparar

la anestesia espinal contimia con la anestesia peridural (8)

La efedrina es el vasopresor mas utilizado. Tiene mecanismos de accién directos

¢ indirectos y estimula a los receptores alfa y beta incrementando el gasto cardiaco, la
e L ‘

frecuencia cardiaca, la presion arterial sistolica y diastolica. El flujo sanguineo

coronario, c¢erebral y muscular se incrementa, mientras que el flujo sanguineo renal y

esplicnico disminuyen.(9)

1

1a efedrina ﬁn;'. utilizada por primera vez por Ockerblab y cols., en 1927 para
contrarrestar  la  hipotensién  causada .por la  anestesia intrarraquidea' (M, yla
administracién temprana previene una disminucion de la presion arterial, en vez de
tratar la hipotension después de que se ha desarrollado. Un estudio doble ciego se
realizd a’ pacientes sometidas écesé.r_ea Bajo anestesia intrarraquidea se les administrd

1000 mt de cristaloides y una inyeccion intramuscular de 50 mg o placebo antes del

11
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_ bloqueo: Todos los pacientes del grupo placebo presentaron hipotension comparados
con soloel 25 % del grupo tratado con efedrina, las cuales presentaron incremento en

la presion arterial sistélica, pero sin llegar a presentar hipertension,

Las complicaciones durante . la RTUP estan en relacion, principalmente, con la

absorcion de los liquidos de irrigacidn y la perforacién de estructuras vecinas.

.El sangrado y la reabsorcidon de los liquidos de irrigacion son inevitables dado que
la glinduta prostatica hipertrofiada tiene vasos neoformados y la glandula comprimida™ -

es frecuentemente penetrada por el resector.

Las alteraciones fisiopatologicas producidas por la absorcién de los liquidos de

‘irfigacion dependen de la cantidad del lquido reabsorbido, éste estd en relacion con:

1. La duracion de la reseccidn quirirgica, dado que absorben entre 10 — 30 ml / min se
deberia contraindicar la RTUP en aquellos pacientes que se sospeche una duracidn

superior de la intervencion en 1 hora.

2. La presion hidrostética del liquido, asi la altura recomendable de colocacion de los

liquidos de irrigacion debe’ estar entre 60 — 90 cm.

3, Elpeso y la cantidad resecada estin en relacién con el tiempo de la

intervencién y estas dos variables por si mismas tienen menor “importancia.

El sindrome de RTUP se manifiesta por una serie de sintomas clinicos, los cuales
pueden presentarse durante el transoperatorio o postoperatorio con cefalea, inquietud,
confusioén, cianosis, disnea, arritmias, hipotension, convulsiones, ademés puede ser

rapidamente mortal. Las manifestaciones suelen ser de sobrecarga circulatoria de

‘ | 12
| ~ TESIS CON |
/;ALLA DE ORIGEN




-, liquido, intoxicacién por agua y, rara vez, toxicidad del soluto en el liquido de
lavado(8), aunque la progresion de las mismas pueden ser evitadas si se tratan

oportunamente.

Algunas  complicaciones rei:;ortadas han sido también hipotensién severa al
interactuar la anestesia regional con medicamentos tales como prazocin que es un
antagonista alfa 1 adrenérgico utilizado para el tratamiento de la hipertensién (11)y
reporte de casos con evidencia de dafio miocardico después de una prostatectomia
transuretral, secundario a hipofensién artgrial y por lo tanto falta de riego coronario,
'por lo que se hace necesario el uso de vasopresores como la efedrina cuando se

~

llegan a presentar casos de hipotension arterial secundaria. 2 bloqueo simpético.
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MATERIAL Y METODOS

-

Una vez aprobado el presente estudio por ef Comité Local de.Investigacién y Etica del
- Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza”, se realizé un estudio
retroépectivo trat.lsversal, descriptivo abierto y Observac_ional, donde se incluyeron todos
los pacientes que fueron sometidos a RTUP bajo lbquueo peridurﬁl en el' peﬁodo
comprendido entre el 30 de mayo de 1999 hasta 30 de mayo del 2001. Para obtener la
informacion se revisaron las hojas de registro énestésico del periodo méncid.nado de
donde se obtuvieron y registraron los datés de edad, peso,. estado fisico, enfermedades
agregadas, agente anestésicoy dosis anestésica utilizada, datos de hipotension posterior
a la  dosis, tension arterial basal, transopeyatdria y postoperatoria , tiempo de
reseccion, si seé utilizd efedrina o no, cantidad de sangrado, causas de excfusién del

caso.

TESIS CON
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RESULTADOS

Enel periodo comprendido de mayo de 1999 al 30 de mayo del 2001 se realizaron 412
RTUP .de las cuales 168 fueron bajo .bloqueo peridural de estas, 78 (46.4%). Los criterios
de inclusion al estudio fueron paci‘eptes mayores de 35 afios, sexo masculino,
programados de forma electiva para reseccion transuretral de prostata bajo anestesia
regional con bloqueo peridural, derechohabiente al IMSS, valorados con riesgo. anestésico
qu‘in&rgicé ASA I - III, los cuales cursaron con hipotension arterial, en 54 (69.2%), de 78
pacientes se utilizo efedrina para su tratamiento y en 24 (30.8%), se utiii26 unicamente

-

administracion de lquidos.
El promedio de edad fuede 71.2+9.2, ¢l peso de 70.9+10.2 . (tabla 1)

Enel grupo de riesgo anestésico quirirgico EIB 1 paciente (1.3%), E2B 46 pacientes

(59%) y E3B 31 (39.7%)

La dosis de Lidocaina 2% tuvo un rango de 120 2 400 nig teniendo como media 287

mg +71. Siendo el 32 % (n=25)la dosis de 300 mg peridural. (tabla1)

Enel 83 % se administrd una dosis de efedrina de 3-10 mg y el 132 % de los

pacientes ameritd dosis por arriba de 20 mg’ fraccionados en 4 dosis™ (gréfica 5)

El tiempo de reseccion entre los pacientes que presentaron hipotensidn fué de 67.7

minutos = 28.7 : (tabla 2 )

La cantidad de sangrado promedio de 481 ml + 432 ml. El 38.5 % se encontrd entre

200 a 300 ml de sangrado. (tabla 2 )

TESIS CON
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Dentro del monitoreo hemodindmico la Presion Arterial No Invasiva (PANI) se midio

durante la pre, trans y postanestesia .

La PANI diastolica s¢ mantuvo en una media preanestesia de 86mmHg, transanestesia

de 57mmHg y postanestesia de 70 mmhg. (grifica 3)

La PANI sistolica se mantuvo en una media preanestesia 154 mmHg , transanestesia 93

mmHg y postanestesia 118 mmHg. (grafica 4)

La presiéon arterial media tuvo un valor de 108.6 mmHg en el preanestésico, 69 mmHg

durante la transanestesia, y 86 mmHg durante el postanestésico.

La administracién de liquidos se encontré en el 30.8% (n=24) entre 1700 y 4700 ml

en pacientes sin efedrina. ( gréfica 6,7)

La enfermedad asociada mas frecuente fuela hipertension arterial sistémica, con 37.2%

(n =29).

E1 9.0 % de ‘los pacientes tenian como antecedentes diabetes mellitus mds hipertension

arterial sistémica. (tabla 5)

El 60.2 % se encontraba bajo - tratamiento con algin medicamento los cuales eran

Tegrl t

antihipertensivos, beta bloqueadores o vasodilatadores.
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DISCUSION

Una variedad de opciones disponibles para el tratamiento y prevencion de la hipotension
han sido estudiados extensamente , pero hay muchos problemas en comparar estudios en

este campo. (7)

La hipotension durante la anestesia regional peridural es el resultado del bloqueo
simpatico cursando con  hipovolemia y disminucion del retorno  venoso. La.-.
administracion de cristaloides ha sido considerade un método seguro y efectivo para

reducir la incidencia de la hipotension.

Aunqgue reportes recientes sugieren la administracion de cristaloides es inefectiva en la

hipotension inducida por bloqueo peridural en pacientes sometidos a RTUP.(17)

La excesiva administracién de liquidos no es Util y puede causar sobrecarga de liquidos

y retencion urinaria.(18)

La mortalidad en el presente estudio fue de cero, igual alo reportado por Horningery

cols. , donde realizaron un estudio multicéntrico de 19892 1991 _(19)

" La efedrina es el vasopresor mas utilizado tiene un mecanismo directo y indirecto de
accion y estimula ambos receptores alfa y beta, incrementando el gasto cardiaco, la
presion arterial, el flujo sanguineo muscular, cerebral y coronario. Disminuye el flujo renal

y esplacnico. (7)

Los pacientes a los cuales no tratamos con efedrina requirieron mayor cantidad de

liquidos entre 1700 a 4700 ml., siendo un riésgo mayor en este tipo de pacientes, como’

TESIS CON 8y
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Lo reportan Ghanem y Ward (6) “la utilizacion de vasopresores disminuye la

necesidad en la administracion de fluidos™.

Di Roio y cols., concluyeron que la efedrina intramuscular (30 mg) es efectiva para la
prevencion de la hipotension asociada a bloqueo peridural en ancianos (20), aunque
nosotros la utilizamos via endovenosa ya que no fue preventiva sino que se utilizé una

vez presentada la hipotension.

Lim Y cols., sugieren que pequefias dosis de atropina sean utilizadas para disminuir la
dosis de. efedrina y la incidencia de hipotension en ancianos (21). Nosotros  no Ila

utilizamos.

Hirabayashi y cols., reportan un cdaso de espasmo coronario inducido por la efedrina
durante la anestesia regional en un paciente sin antecedentes de enfermedad cardiaca, el

diagnostico se demosird por angiografia.

La enfermedad asociada mas frecuente en el presente estudio fue hipertensién arterial en

un 37.2% , sin reportarse complicaciones perioperatorias.

El infarto agudo al miocardio se enconird en 11 % de los pacie_ntes, Edwards y cols. ‘,
conclu};en que la incidencia de infarto agudo al miocardio se incrementa en este tipo
de cirugia def 18 al 26% entre los periodos preoperatorios y postoperatorios(23),
similar a lo reportado por Wong y cols., con 18 % de incidencia de isquemia miocardica.
Los pacientes sometidos a RTUP con mas tejido prostatico resecado y mayof sangrado

tienen un incremento de isquemia miocérdica en el perioperatorio.(24)



Nosotros no encontramos datos de angina de pecho u otra complicacion

transoperatoria inmediata.

Lydialtt y cols. Reportaron un caso de hipotension severa en un paciente con
antecedente de ingerir prazocin (antagonista alfa adrenérgico),indicado para el tratamiento
del hipertension arterial e insuficiencia cardiaca congestiva, durante la anestesia regional
peridural sin respuesta a fenilefrina (agonista selectivo alfa adrenérgico) (25). De los
pacientes que nosotros manejamos y que tenian antecedentes de hipertension arterial,_de
el 41 % utilizaba para su tratamiento captopril y nifedipina , isosorbide el 14% y

metoprolol el 5%, sin reportar complicaciones durante este estudio.

En estos pacientes el 60% se encontraba bajo tratamiento con antihipertensivo el 41 % a
base de captopril v nifedipina, betabldqueadores 5% a base de metoprolol y
vasodilatadores 14% a base de isosorbide, sin reportar complicaciones durante este

estudio.
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CONCLUSIONES

La efedrina fiue el medicamento més utilizado para el tratamiento de la hipotension

arterial en estos pacientes.
La hipertension arterial sistémica fue la enfermiedad asociada més frecuente.

Debido a las cpmplicaciones que se pueden présentar y los riesgos que pueden tener los
pacientes sometidos a RTUP bajo anestesia regional, es necesario utilizar monitoreo
constante de signos vitales, incluyendo tension arterial no invasiva, oximetria de pulso,
temperatura axilar, eleqtrocardiograma continuo, observacidn constante  del estado
neurolégico, asi como vigilar sangrado, cantidad de liquido de irrigacion, tiempo de
reseccién, controlar altura de solﬁcién de irrigacidn , y en un momento dado tomar
electrolitos séricos, gaéometria arterial y presidon venosa central asi como contar con

vasopresores. como efedrina,

.20
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ANEXOS

h

TABILA 1
DATOS DEMOGRAFICOS
No. Casos | Minimo | Mixinp | Media | Std D
Fdad 78 bt | Q0 71.2 92
Peso 78 50 0 709 10.2
Dosis anestésica 78 120 400 - 2873 71.6
Grafica 1
35
o0
25
26
No. Casos
15
101
Y
: 5161 (1) 6170 (26) 7180 (31) 8190 (10)
Edades i

El grupo de edad tuvo una media de 71.2 SD+- 9.2,
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0+

354
30+
25
No. Casos 20
15+
10+

Grafica 2

O Casos |

e
g

110-200

210-300

Dosis

310-400

El132% (p=25) utilizé la dosis de 300 mg por via peridural.

TABLA 2
wewe | Minimo | MAximo Media Std. D.
Tiempo de Reseccion 15 145 67.5 28.7
'|Sangrado 50 2300 481 432
Hidroterapia 300 4700] 1512 758
TESISCON
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Grafica 3

—&— Minimo i
s Media i
—&— Méxitha

Preancstésica Transanestésica

Postanestésica

Dentro del monitoreo hemodinamico, la presidn arterial no invasiva (PANI) se midi6

durante la pre, trans y postanestesia.
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TABLA 3

- USO DE EFEDRINA
Frecuencia Porcentaje
ST 54 69.2
NO 24 30.8
78 100

El130.8 %, se administro liquidos para el tratamiento de la hipotension.

Grifica 5

Dosis de Efedrina

30 s : .
25
201 |
" rvecsonci]
1 0 - T .
°] e (B
K 5 =P

10mg 15mg 20mg 25mg

El 83 %, se administré una dosis de efedrina de 5-10 mg.

2 ..LA DE ORIGEN
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Grifica 6

D e N W B L A -] 00O
A S T S AU M

Administracién de liquidos

Frecuencia

1700-1800 1900-2000 2160-2300

3000-4700

pacientes sin efedrina

TABLA 4

LIQUIDOS

SD

SIN EFEDRINA

2356845

24

CON EFEDRINA

1137+£246

54

Utilizacion de liquidos
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GRAFICA 7

VOLUMEN DE LIQUIDOS

4000
" 3000+ -
L
CON
2000 EFEDRINA
1000+ £ SIN EFEDRINA

PACIENTES

Los 24 pacientes sin efedrina requirieron un total de 4700 ml conuna media de 2356
ml + 841 y el grupo con efedrina 54 pacientes requirieron 1600 ml con media de 1137 ml
246 . :

TABLA 5

- ENFERMEDADES ASOCIADAS

FrecuencialPorcentaje|
Ninguna 16 20.50
Hipertension arterial 29 37.2
Infarto agudo del miocardio 9 11.50;
Angor pectoris 4 5.10
EPOC 13 16.70
DM+HAS 7 Q.00

Total 78 100

7 pacientes (9%) con antecedentes de diabetes meilitus mas hipertension arterfal sistemica
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