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INTRODUCCION: 

La hipotensión controlada durante la anestesia ha 

sido usada como un método eficaz para disminuir -

en forma importante las p&rdidas sanguíneas y con 

ésto la necesidad de transfusiones. Así mioma, 

provee al cirujano de un c8mpo qulr~rgico satie~­

factorio que facilite la cirugía disminuyendo el 

tiempo anestósico-quirúrgico ( 2,3,4,20,23 ). 

Los procedimientos quirGrgicos talco como lo ciru 

g!a de columna se asocian frccuentcmonto con san­

grados considerables que requieren tronofu~ionaa 

sanguíneas, por lo qua lo hipotensión ccntrolndo 

ha sido consider8da coma uno medida Gtil poro di~ 

minuir estas situaciones adversas ( 6 1 8 1 10,13,17, 

22 ). 

El Nitroprusiato do Sodio ea uno da los ogentoa -

más utilizados para producir hipotensión, dPbido 

tente a su gran eficacia como a la rapidez con qua 

desaparecen los afectos minutos dcspuóe do suspe~ 

der la infusión ( 1,2,3,7,11,12,21,26,27 ), Sin -

embargo, su uso puede acompañarse da afectos eecu~ 

darios significativos como taquicardia compensad~ 

ra, taquifilaxia e intoxicación por cianuro e 5,7 

9,11,18,19,26,27,28 ), nichos efectos se han ob­

servado en forma más importante en pacientee jov! 
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nea y senos, debido e que sus mecanismos de rea-­

puesta compensatoria hemodinámice a la hipotensión 

tales come, activación del sistema renina-angiote~ 

sina, así como la estimulación da 108 barorrecept~ 

res con liberación de aminas vasoactivas ea encue~ 

tran intactas y son más eficientes, teniendo como 

efectos el aumento de le frecuencia cardiaca y del 

tono vascular. Eotcs aumento de lo frecuencia car­

diaca que compensatoriomonte eleva la tensión ort! 

rial nos conduco a ln utiliz3ciÓn do mayores dosis 

de Nitroprusiato de Sodio para mantener un cierto 

grado de hipotensión requerido en un momento dotar 

minado. De esta m~nera 1 dicho aumento d8 las dooio 

de nitroprusiato de sodio nos lleva a un mayor 

riesgo da taquifilaxia e intoxicación por cianuro 

(5,7,9,11,18,19,26,27,28 ). 

Para disminuir estos of ectos indeseables ce hon -

utilizado medicamentos quo inhiben las respuestas 

hemodinómicas componsotariae, entre los cuales se 

encuentran loe bata bloqueadores como el propano­

lol ( 3,7,16,22 J. 
El propanolol, derivado del agoniata beta iaopro­

terenol es un antagoniata beta adrenérgioo no oe­

leotivo muy potente que actúa tanto sobre los re­

ceptores beta 1 como en los receptores beta 2 1 ain 

poseer actividad aimpaticomimétioa intr!nseoa, 
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aiendo aus efectos más marcados en condiciones de 

aumento en la demanda y torio simpático. Inhibe 

además la liberación de ranina del aparato yuxta­

glomarular, el cual es estimulado por Llganistas -

beta 2 adrenérgicos. Puede ser administrado por -

via crol o endovenosa y posee un aplio mBrgen da 

seguridad entre su dosis terapeÚtica y su doois 

tóxica [ 7,16 ), Por todo lo anteriormente referi 

do, el propanolol se ha empleada acompañando al -

Nitroprusiato de Sodio en hipotensión controlada; 

por via oral en dosis quo van desde 20 hasta 60mg 

debiendo ser admini5trodo por esta vía media hora 

antes del inicio de la infusión del nitroprusiato, 

o bien, por vio endovenoso minutos antes de la i~ 

fusión de NPS, dosificándolo de O.S a 1 .5 mg dosis 

total [ 3,7,16,22 ). 

En este estudio se reportará nuestra experiencia 

con el uso de propanolol y nitroprusiato de sodio 

en hipotensión controlada para cirugía de columna. 



OBJETIVOS: 

1. Determinar la eficacia del Propanolol para -

disminuir la incidencia de taquicardia en p~ 

cientes con hipotensión controlada mediante 

N~. 

2. Determinar la eficacia del Propanolol para -

disminuir la incidencia da taquifilaxia en -

pacientes con hipotensión controlada median-

to NFS. 

3. Determinar la eficacia del propanolol para -

disminuir las dosis do nitroprusioto do sodio 

necesarias para obtener unu hipotensión Ópti 

ma deseada. 

4. Reportar nuestra experiencia en lo incidencia 

de cfectoe Gecundarios inhcrentcG al uso Co 

nitroprusiato de sodio y/o propanolol. 

S. Reportar nuestra experioncio con el uoo do -

nitroprusiato de sodio y proponolol en hipo­

tensión controlada durante el octo aneetóoico. 

MATERIAL Y M~TOOOS: 

Nuestro estudio fu~ realizado en pacientes del Hos 

pital Central Sur de Concentración Nacional de 
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Petróleos Mexicanos en un per!odo comprendido de 

abril a noviembre de 1986. 

La selección de los pacientes se realizó en la -

consulta preanestésica en base a los siguientes 

parámetros : 

Criterios de Inclusión: 

Pacientes sometidos a cirugía electiva de -

columna er; el período de tiempo descrito e!:! 

teriormente. 

Pacientes de ambos sexos. 

Con edades comprendidas entre 18 y 60 años. 

Riesgo ASA I y II. 

Criterios de Exclusión: 

Pacientes con contraindicación para el uso -

de propanolol tales como diabéticos, asmáti­

cos e insuficientes cardiacos (7). 

En aquellos pacientes con contraindicación para 

el uso de nitroprusiato de sodio tales como 

insuficiencia renal crónica, insuficiencia he­

pática, cardiopat!as, hipertensión arterial, 

insuficiencia vascular cerebral ( 2,3,5,7,21, 

25,26,27 ) • 

Pacientes con riesgo ASA III,IV y v. 
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Una vez seleccionada la población se formaron dos 

grupos distribuidos al azar. El grupo No. 1 reci­

bió propanolol via oral como medicación preanest~ 

sica y el grupo No. 2 constituyó el grupo control. 

CONSULTA PREANESTESICA: 

Fué realizada par un médico residente, obteniendo 

un examen FÍ8ico e historia clínica complotas, aoí 

como los exámenes de laboratorio y gabinete que -

fueron necesarias para dotorminor el e5t8do d~ sa 

lud da los puoicntes, el riesgo oneotósico según 

la ASA y la presencia de Factores que contraindi­

caran el uso da nitroprusiato de sodio y/o propa­

nolol. ( Ver anexo No. 1 ), 

INO·ICACI ONES PAEANESTESICAS: 

Ayuno de por lo menos 8 horas antes de la -­

cirug!a. 

SALA DE FREOPEAATORIO: 

Se canaliza vena periférica en miembro supe­

rior dominante con Jaleo No. 16. 

Medicación Preanastésica: Los pacientes del 
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grupo No. 1 recibieron 40 mg de propanolol via 

oral media hora entes de la cirugía y los pe-­

cientes del grupo No. 2 recibieron benzodiaca­

pinas via oral ( diezepam 10 mg ) media hora -

antes de la cirugía. 

Determinación de signos vitales basales a embae 

grupos. 

SALA DE OPERACIONES: 

Se les colocó a los pacientes mango de monitor no i~ 

vasivo tipo nynamap Critikon en miembro superior no 

dominonte, para determinación de tensión arterial 

sistólic8, diastólico y media, osí como electrodos -

toróclcos en el dorso, conectados ol monitor Ohio 

para monitorización de OII del EKG y frecuencia car­

diaca. 

INOUCCION: 

Se realizó en todos los pacientes con Tiopental Sódl 

co dosificado a 3-Smg/kg endovenoso. La intubación -

fuá orotraqueal en trJdos los casos, llevsda a cabo -

mediante relsjación neuromuscular con bromuro de pe~ 
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curonio a 0.1mg/kg endovenoso, o succinilcolina do­

sificada al mg/kg I.v. Habiéndose obtenido un pla­

no anest~sico adecuado se inici6 ventilaci6n mec~n! 

ca con respirador de volumen Ohio VS 1 enseguida se 

canaliza vena yugular interna derecha con Intracath 

corto para medición de rvc. ~ cantinuución, previa 

prueba de Allen so realiza punción do srterla radial 

izquierdo para toma de muestras sanguíneu9 de goses 

arteriales. Finalmente se introduce sonda de foley y 

se coloca o los pacientes en posición do decúbito -

prono con cojines en umbos costados quodondo el abdo 

men libro. 

MANTENIMIENTO: 

Se utiliz5 la maquino do gasas onestósicos Modulus -

T.M. Ohio, con vaporizador termocomponsado Fluotec 4 

manejando flujos altos decgases anostósioos en circ~i 

to semicorrado do reinhalación parcial con sistema -

de absorción do C02, administrando Óxido nitroso 50%, 

oxígeno 50% y Halotono de acuerdo a los roquorimion~ 

tos de cada paciente. 

La relajación tronsanestásica cuando fuá nocosorio -

se obtuvo mediante el uso da bromuro de pancuronio -

calculado a la mitad o un tercio de la dosis inicial. 
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Los pacientes se manejaron con ventilación mecánica 

con el respirador descrito anteriormente, calculando 

el volumen corriente entre 10-12 ml/kg y presiones -

de 10-20 cm de agua y frecuencias respiratorias de -

10 a 12 por minuto, las cuales fueron reguladas de 

acuerdo a la PC02 del paciente. 

La infusión de nitroprusiato de sodio Ge inició en -

el momento en qua el cirujano incidió plano rnusculor 

y Fué suopondida oproximodamcnto 10 minutos ontos 

~el tiempo calculado para que finolizora la ci1~ug!a. 

Para infundir el nitroprusiato do sodio se utilizó -

solución ol 0.01% ( 10 mg. do NPS diluidos en 100 ce 

ce sol. glucosado al 5% ) en probota graduada con mi 

crogotero. Las dosiG de impregnación o infusión se -

regularon de acuerdo a la respuesta do cada paciente 

manteniondo una tenoión arterial media establo no me 

nor de 55 mmHg. 

La infusión de NPS fuá suspendida en los pacientes 

cuya tensión arterial media bajó de la cifra antes -

mencionada. 

EMEASION: 

Habiendo concluido e~ acto quirúrgico se coloca a -

loa pacientes en decúbito supino y una vez obtenidos 
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ventilación espontánea y reflejo de deglución fueron 

extubados, posteriormente se trasladaron o la sala -

de recuperación con el cateter intra-arterial perme~ 

ble conectado a una llave de tres vios cerrada. 

SALA DE RECUPERACION: 

Se determinaron signos vitales el llegar los p~ 

cientes y cada 15 minutos hasta que so eatabili 

zaron. 

El cateter intra-artariol fu8 retirado una voz 

que los pacientes se encontraron rocuporadoD de 

los fármacos administrados y homadinomicLlmonta 

estables, momento on qL1a fueron trasladados a -

piso. 
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RESUL TAOOS: 

De loE 20 paciente= estudiados, seis pertenecieron al 

sexo femenino y 14 81 sexo masculino. En el cuadro -

~lo. 1 se muestra la distribuci6n por sexo en ambos -

grupos: 

SEXO GRUPO 1 GRUPO 2 

femenino 3 3 

masculina 7 7 

TOTAL 10 10 

Cuadro No. ·1 

La edad estuvo comprendida en un rango de 29 a 67 aGos 

para ambos grupos 1 en el cuadro No. 2 se muestra el 

cilculo rle los vDlores: 

GFIUPO 1 GRUPO 2 

PROMEDIO 42.9 45.3 

[lESV. ESTANOARO 7.5 1 o .1 

ERROR ESTANOAAO 2.3 3 .19 

Cuadro Mo. 2 
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Para corroborar la signif icancia estadística de las 

diferencias en edades entre ambos grupos se utilizó 

la T de Students, la cual demostró que ios grupos -

estudiados no tiene1i diferencias en cuanto a la edad 

~on una p: 0.5 

Con respecto al peso, el rango de ambos grupos fLJ~ 

de 54 a 90 kg. En el cuadro No. 3 se muestra el c~l­

culo de los valores: 

GRUPO 1 GRUPO 2 

Promedio 73 .1 73.5 

nesv. Estonchrd 10.11 10.16 

Error Estanrlnrd 2.19 3.21 

'.:unc:!ro No. 3 

Utilizando lu T de Sturlents se demostró que no e'(iste 

una Ciferonciq cignificwtivo entre al peso en los p~ 

ci~ntes d8 ~rnboo grupos, con uno p: 0.5 

En el cuadro No. 4 se muestra la clasificaci6n en re 

laci6n al riesgo anest¡sico-quirGrgico: 
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ASA GRUPO 1 GRUPO 2 

I 5 1 

II 5 9 

Cuadro No. 4 

En el cuadro No.S so muestro el cálculo de los valo­

res de la tensi6n arterial media basal ( preinducci6n) 

en ambos orupos: 

GRUPO 1 GRUPO 2 

l'romedio 96.8 98.7 

Qcov. ::::stondorcl 9.54 8.74 

Error Estonclord 3.02 2.76 

Cuadro No. 5 

El análisis estadístico da estos volares utilizando 

lo T de Students demostró que ambos grupos no prosa~ 

taran diferencias Dignificotivas en sus cifras basa­

les, con una p: 0.5 

En cuanto a la frecuencia cardiaca en condiciones ba 

sales, el cálculo de los valores estadísticos que se 

muestra en el cuadro No. 6 demostró mediante la T de 

Students que no existi6 diferencia significativa en­

tre ambos grupos, con una p: 0.4 
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GRUPO 1 GRUPO 2 

promedio 81.9 80 .1 

Oesv. Est,mdard 2.84 6.34 

Error E standard 0.9 2.0 

Cuadro NO. 6 

~n el cuadro No. 7 se muestren las concentrocionos -

utilizadas ce Halotono ( vol% ) paro coda uno de loa 

grupos: 

RANGO 

Cuadro No. 7 

GRUPO 1 

0,7-1.2 

GRUPO 2 

0.1-1.7 

LOS valores estod!sticos se muestran en ol cuadro -

Mo. 8: 

Gi'IUPO 1 GRUPO 2 

cromedio o.ri3 1 ,43 

l'Jenv. Estnndcird o .1[1 n.3 
::rror ::stnndnrd o.ns n.ng 
Cuadro NO. 8 
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'Pare corroborar la significancia estadística de las 

diferencias entre las concentraciones de Halotano -

utilizadas por ambos grupos, se empleó la T de Stu­

dents, ls cual demostró que las concEntracionss de 

Halotano requeridas por ambos grupos son diferentes, 

siendo mayores las del grupo No. 2, con una p: 0.001 

'V.sdisnts la prueba de T de Students ce demostró una 

diferencia significativa en la tensión arterial me­

dia post-inducci6n entre ambos grupas, can una p: 

0.005, siendo menares las cifras da tenGiÓn arterial 

medie del grupo No. 1. El cálculo do los valores se 

muestro on el cuadro No. 9: 

GRUPO 1 GRUPO 2 

Pre medio 65.3 78,0 

0C3DVa Estondard 9.99 4.5 

Error Estondnrd 3 .16 1 .45 

Cuadro No. 9 

El cuadro No. 10 muestra los valores calculados pa­

ra la frecuencia cardiaca post-inducción en ambos -

grupos: 
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GRUPO 1 GRUPO 2 

Promedio 63.2 76.0 

Oesv. Estandnrd !:'1, 77 6.2 

Error Estanc:lard 1 .82 1 .96 

Cuadro No. 1 O 

"El análisis estadístico de entes valores mediante la 

T de Students demostró una diferencia significativa 

con uno p: 0.001 entra ambos grupos, siendo manares 

las frecuencias cardiacos de los pacientes del grupo 

No. 1. 

'En los cuadros 11 y 12 so proconton las cantidades de 

nitroprusiato requeridas por codo uno de los pacien­

tes en ambos grupos: 

Paciente CRUPO GRUPO 2 

NP5 1 mcg I Kg I minuto 

0-1 0.3 

2 o 0.3 

3 0.3 o.s 
4 o 0.2 

5 o 0.4 
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'Paciente GRUPO 1 GRUPO 2 

6 o 0.5 

7 o 0.6 

8 o 0.5 

9 o o.s 
10 o 0.3 

·cuadres 11 y 12 

Aoí mismo, en el cuadro No. 13 se muestra el c~lculo 

de les valeres para ambos grupos: 

GRUPO 1 GRUPO 2 

Prcmedic 0.04 0.41 

11oov. Estondard 0.23 0.22 

ll"rror Eotandard 0.07 o.os 
Cuadre No. 13 

Para corrcbcrar la significancia estadística de las 

diferencias entre ambcs grupcs se empleó la T de Stu 

denta, la cuel demcstró que las cantidades de nitrc­

prusiatc de sodio utilizadas por ambcs grupos sen 

distintas, siendo mayores les del grupo Ne. 2, ccn -

~na significancia de .n: 0.001 
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Con respecto e le tensión arterial media transenestá 

alca el rango para al grupo No. 1 fuá de 55-60 mmHg, 

con promedio de 59.8 y para el grupo No. 2, el rango 

varió de 55-60 mmHg con promedio de 59 mm Hg. 

En el cuadro No. 14 se muestran los valorea calcula­

dos para la r~ecuencin cardiaca t~ensanestésica en -

ambos grupos : 

Gnuro 1 GRUPO 2 

Promedio 61.9 82.5 

Oesv. E standard 4.78 11.s 
Error Entandord 1 .51 3.65 

Cuadro No. 14 

.El análisis estad!stico para corrobora r la diferen­

cia entre las frecuencias cardiacos do ambos grupos 

ea realizó mediante la T de Studonta, demoatróndoae 

una diferencia significativa con uno p: 0.001, 

siendo más bajas las frecuencias dol grupo No. 1 • 

. P.s! mismo, la tensión arterial modio en el post-ene! 

tósico inmediato analizada ostodÍsticamonto por modio 

de la prueba do T de Stwdents demostró que los cifrae 
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de tensión arterial media son significativamente dif~ 

rentes en ambos grupos, siendo menores en el grupo 1 

con una p: 0.001, El cálculo de los valores se pu~ 

de observar en el cuadro No. 15: 

GRUPO 1 GRUPO 2 

Promedio 75.0 90.2 

Oesv. EotElndard 1 .4 11. 7 

Error EatCJndard 0.44 3.72 

Cuadro t:o. 15 

.con reapeoto a la frecuencia cardiaca en el poot-ane~ 

tósico inmediato el cálculo de los valoree para ambos 

grupos se muestra en el cuadro No. 16: 

GRUPO 1 GRUPO 2 

Promedio 75,3 93.9 

rie~v. E"tAnrfr1rd 1 ,9 5.4 

=:rror Eotcndord 0.60 1. 7 

.cuadro No • 16 

Utilizando la T de Studente se demostró une diferen­

cia significativa entre ambos grupos con una p: 0,001, 

siendo la frecuencia cardiaca del grupo No. 1 la menar. 
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FRECUENCIA CARDIACA 

. . . . .. . . . . ••••••• 

-Pre Post Trans Post 
inducción inducción onestesico anestésico 

81 .9 63.2 61.9 
80 .1 76.0 82.5 

TENSION ARTERIAL MEDIA 

. .. . . . • 

75.3 
93.9 

•• • • 

..................................................................._ 

Gpo.1 
Gpo.2 

Pre 
inducción 

96.8 
98.7 

·Post Trans Fóst 
J.nducción anestésico anestésico 

65.3 
18.0 

59.8 
59.0 

75.0 
90.0 
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OISCUSION: 

En nuestro estudio, loe pacientes de ambos grupos -

no presentaron diferencias significativas en lo que 

se refiere a edad, peso, tensión arterial media y -

frecuencia cardíaca basales como puede observarse -

en los cuadros 2,3,S,6; por la que consideramos que 

los cambios registrados en los signos vitolas, post~ 

rieres a la inducción y provios a lo infusión de ni­

traprusiato do sodio fueron secundarios a lo admini8 

troci6n del clorhidrnto do proponolol, lo cuol condu 

jo o que la moyorfo de los pacientes del grupo que -

recibió este F!Jrmaco no requirieran nitroprusioto p~ 

ra mantener lo hipotensión deseada. Pensomoa que co­

to hipatonoi6n Fu6 c1cbido a que los dosis utilizodns 

de propenolol fueron elevadas para el objetivo del -

estudio, por lo quo croemos nocooario encontrar en -

estudios posteriores una dosis adecuado que disminuya 

los efectos secundürios del nitroprusioto sin impedir 

su uso. 

Así mismo, pudimos observar que los signos vitales 

( TAN y FC ) permanecieron mfig establos durante el -

acto aneetésico en el grupo 1, con respecto ol grupo 

2, como se muestra en las grfificos 1 y 2. 

Es importante mencionar que las concentraciones de 

Halotano para el logro de un plano anestésico adecua 
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do fueron significativamente menores en el grupo que 

recibió propanolol con una p: 0.001 e ver cuadros 

No. 7 y B J en relación al grupo control, lo cual p~ 

dría inicialmente 5er atribuido a la hipotensión per 

se, sin embargo, el análisis da ambos grupos con ci­

fras teneionules medios semejantes moatró lo caract~ 

rística mencionada, por lo que, sería interesante 

realizar estudios posteriores buscondo el factor o -

factores desencadenantes do la disminución en el con 

sumo del halogonado. 

Los estudios encaminados a doterminor lon efectos se 

cundarios al nitroprusioto da sodio en ambos grupos 

no Fueron doocritos en nuestras rosultodoa dobido a 

que ninguno de los pacientes prooentó signos incipio~ 

tes de éstos, tales como aumento en la difaroncia ar 

teriovonosa de oxígeno y/o ocidooie metebÓlicG, los 

cuales fueran buscados modianta la toma de gases ar­

teriales y venosos y son el reflejo inicial de una -

posible intoxicación por tiocionatos. e 18,19,20,26, 

27 ).Esta ausencia de efectos cccundorios pudiera 

ser debida a las bajos dosia utilizadas yo que los -

tiempos de infusión de nitroprusiato fueron cortos¡­

puea como ha sido referido por algunos autores e 20, 

26,27 J, loa riasgoa de intoxicación aparecen con do 

sis mayores de 3 mcg/kg/hr. 

En el grupo de pacientes a quienes se adminiatró pr~ 

panolol se presentó unicamente como efecto secunde-
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rio una hipotensión con cifras de tensión arterial -

media menores de 55 mmHg, la cual respondió adecuad~ 

mente al manejo. 
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CONCLUSIONES: 

l. Los pacientes que recibieron clorhidrato de pre 

panolol mantuvieron signos vitales mós estables 

durante el trans y post-anestésico que los pa-­

cienteo que no lo recibieron. 

2. En nuestro estudio no se presentó taquifilaxia 

en ninguno ds los pacientes de ambos grupos. 

3. 80 % de loo pacientes que recibieron propanolol 

no requirieron el uso de nitropruoiato da sodio 

para lograr la hipotensión deoeede. 

4. El 10 Y. de los pacientes qua recibieron propsne 

lol presentaron hipotensión severa. No se preoe~ 

taran efectos eeoundarios al nitroprusiato de • 

sodio. 

S. Los pacientes qua recibieron propenolol requiri~ 

ron mnnores concentraciones da Halotono pera le 

grar un plano anestésico adecuado. 



-25-

RESUMEN: 

Se estudiaron 20 pacientes distribuyéndolos al azar 

en dos grupos de 10 pacientes cada uno. El grupo No. 

uno recibió Clorhidrato de Propanolol via oral a una 

dosis de 40 mgs media hora antes de la cirugía, el -

grupo No. 2 constituyó el grupo control. 

Se camparoron entre los dos grupas lns dosis requer,!. 

das de nitroprusioto do sodio pora lograr una hipate~ 

sión deseoda, la estobilidod do los signos vitoles -

transanestésicos, las concentraciones da Halotano re 

queridas y la presoncia de efectos secundarios. 

El análisis de los resultados demostró que el grupo 

de los pacientes que recibió propanolol utilizó men~ 

res doais de nitraprusiütO de sodio y de Halotano y 

mantuvo mayor estabilidad hemodinámica, pero presen­

tó mayor incidencia de efectos secundarios. 
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