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INTAODUCCION:

La hipotensidn controleda durante la amnestesim ha
sido usada como un método eficaz para disminuir -
en forma importante las pérdidas sanguinems y com
ésto la necesidad de transfusiomes, Asi micmo, -
provee sl cirujano de un campo quirdrgico satie<-
Factorio que facilita la cirugia dieminuyendo el
tiempo anestésico-quirdrgice { 2,3,4,20,23 ).

Los procedimientos quirdrgicos tales como la ciry
gia de columns ss asocian frecuentemomto con san-
grodos considerables que requieren transfusiones
sanguineas, por lo que la hipotension ccntrolada
ha sido considerada como una medida dtil para dis
miruir estas situaciones mdversas ( 6,8,10,13,17,
22 ).

El Nitroprusiato de Sodio es uno do los agentes -
més utilizados pera producir hipotensidn, deblido
tento 2 su gran eficacie como a le rapidez ton quo
desaparecen los efectos minutos despufis de suspen
der la infusién ( 1,2,3,7,11,12,21,26,27 ). Sin -
embargo, su uso puede scompafarse de efectos secun
darios significativos como tequicardia compensado
ra, tagquifilaxims e intoxicacién por cianurc ( 5,7
9,11,18,19,26,27,28 }. Nichos efectos se hen ob-

sorvado en forma mas importants en paclentes jove
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nes y sanos, deblideo a que sus mecaniemos de res--

puesta compensatoria hemodindmics a la hipotensidn
tales como, activacidn del sistema renina-angioten
sina, asi como la estimulaciédn de los barcrrecepto
res con liberacidn de sminas vescactivas &8 encuen
tran intactas y son mas eficientes, tenisndo como

efectos el aumento de le frecuencie cardisca y del
tono vascular. Estes sumonto de la frecuencie cor-
disca que compensatoriamente eleva la tensidn arte
rial nos conduce a 1la utilizacidn de moyores dosis
de Nitroprusiato de Sodio para mantanar un clerto

grado de hipotensi6én reguerido en un momanto deter
minado. De esta manera, dicho aumento du las dosic
de nitroprusiato de sodio nos lleva a un mayor -
riesgo de taquifilaxia & intoxicacidn por cienurco

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

Pares disminuir estos efectos indeseobles se han -

utilizado medicamentoa gque inhiben las respuestas

hemodin&micas compensatoriaes, entre los cuales se
encucntran los beta bloqueadores como el propanoc-

1ol ( 3,7,16,22 ).

El propanolol, derivado del agonista beta isopro-

terencol es un antogoniste beta adrenérgico no ce-

lectivo muy potente que sctla tanto sobre los re-
ceptores beta 1 como en los receptores beta 2, sin

poseer activided simpaticomimética intrinsece, -
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siendo sus efectos mis marcados en dondiciones de
aumento en la demanda y toro simpatics. Inhibe -
ademfs la liberacidon de renina del aparato yuxta-
plomerular, el cual es estimulado por agonistas -
beta 2 adrenérgicos. Puede ser administrado por -
via oral o endovenosa y posee un aplio margen de
seguridad entre su dosis terapeltica y su dosis
toxica [ 7,16 ). Por todo lo anteriormente referi
do, el propanolol se ha empleado acompafiando al -
Nitroprusiato de Sodio en hipotensibn controlada;
por via oral en dosis que van desde 20 hasta GOmg
debiendo ser administrado por esta via media hora
antes del inicio de la infuslan del nitroprusiato,
o bien, por via endovenosa minutos sntes de la in
Fusidn de NPS, dosificandolo de 0.5 a 1.5 mg dosis
total ( 3,7,16,22 ).

En este estudio se reportari nuestra experiencia
con el uso de propanolol y nitroprusiato de scdio

en hipotensién controlada para cirugia de columna.



OBJETIVOS:

Determinar la eficacis del Propasrmolol para -
disminuir la incidencia de taguicardia en pa
cientes con hipotensidn controlada medisnte
NPS.

Determinar la eficacia del Propanclol para -
dieminuir la incidencia de tequifilaexia en -
pacientes con hipotensidn controlada median-
te NFS.

Determinar la eficeacia del propanclol para -
disminuir las dosis de nitroprusiato de sodio
necesarios pares obtener una hipotenaidn Gpti
ma deseada.

Reportar nuestra experiencie en la incidencia
de efectos sscundarios inherentes al uso de
nitroprusisto de sodio y/o propanolol.
Reportar nuestra experiencia con el uso do -
nitroprusiato de sodio y proponolol en hipo-

tensidén controlada durante el ecto esnestdsica.

MATERTAL Y METODOS:

Muestro estudio fud realizado en pacientes del Hos

pital Central Sur de Concentracidn Naciona)l de --



Petroleaos Mexicanos en un perfodo comprendido de
abril s noviembre de 1986. '

La seleccldn de los pacientes se realizd en la -
consulta preanestésica en base a los siguientes

parémetros :
Criterios de Inclusién:

-- Pacientes sometidos a cirugia electiva de -
columna en el periodo da tiempo descrito an
terlormente.

-- Paclentes de ambos sexos.

-— Con edades comprendidas entrs 18 y 60 afios.

- Aiesgo ASA I y II.

Criterios de Exclusion:

~-- Pacientes con contraindicacidn para el uso -
de propanclol tales como diabéticos, asmati-
cos 8 insuficlentes cardiscos (7).

- En sguellos pacientes gon contraindicacidn para
el uso de nhitroprusisto de sodio tales como
insuficiencia renal crénica, insuficiencia he-
patica, cardiopatfas, hipertensién arteriel,
insuficiencia vascular cerebral { 2,3,5,7,21,
25,26,27 ).

- Paclentes con riesgo ASA III,IVy V.
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Una vez seleccionada la poblacién sa formaron dos
grupos distribuldos al azar. El grupo No. 1 reci-
bid propsnolol via oral como medicacién preanestd

eica y el grupc No. 2 constituyd el grupo control.

CONSULTA PREANESTESICA:

Fué realizada par un médico residente, obteniendo
un examen fisico e historia elinica completos, esi
como los examenes de lgboratorio y gabinete gue -
fueron necesarios para doterminar el estado de sa
lud de los pacicentes, el riesgo anestésico eegln
la ASA y le presencia de Factores que contraindi-
caran el uso de nitroprusinto de sodio y/o propa-

nolel. { Ver anexo No. 1 J}.

INDICACIONES PAEANESTESICAS:

- Ayuno de por lo mancs 8 horas sntes de la ~-
cirugia.

SALA DE PREOPERATORIO:

-— Se canaliza vena periférica en mismbro supa-

rior dominante con Jeleo No. 16,

«- Medicecidon Preanestésica: Los pascientes doel
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grupo No. 1 recibisron 40 mg de propanolol via
oral media hora antes de la cirugia vy los pa--
clentes del grupo No. 2 recibieron benzodiace-
pinas via oral ( diazepam 10 mg )} media hora -
antes de la cirugia.

- Determinacidn de signos vitales basales a ambos

grupos.

SALA DE OPERACIONES:

Se les colocd a los pacientes mange de monitor no in
vasivo tipo Nynamap Critikon en miembro superior no

dominante, para determinacidon de tensién arterial -
sistdlica, diastblica y media, asi como electrodos -
toraclicos en el dorso, conectados al monitor Ohio -
para monitorizacidn da DII del EKG y frecuencia car-

diamca.

INOUCCION :

€e reallzd en todos los pacientes econ Tiopental S&dji
co dogificado a 3-Smg/kg endovenoso. La intubacidn -
fué orotraqueal en todos los casos, llevada a cabo -

mediante relajacidn neuromuscular con bromuro de pan
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curonio a 0.1mg/kg endovenoso, o succinilcolina do-
sificada & 1 mg/kg I.V. Habiéndose obtenido un pla-
no anestésico adecundo se inicié ventilecién mecdni
ca conh respirador de volumern Ohio V5, enceguida se
canaliza vena yugular interna derecha con Intracath
corto para medicidn de PVC. A continuacion, previa
prueba de Allen se realiza puncién de arteria radial
izquierda para toma de muestras sanguineas de gases
arteriales. Finalments ce introduce sonda de foley y
se coloca a los paclentes en posicién de decibito -
prona con cojines en ambos costades quedando el abdo

men libre.

MANTENIMIENTO:

Se utilizd la maquina do gases anestésicos Modulus -

T.M. Ohio, comn vaporizador termocompencado Fluotec 4

mane jando flujos altos de-gases snestdsicos on circul
to semicerrado de reinmhalacidn parcial con sistema -

de absorcidn de CO2, administrando dxido nitroso 50%,
ox{geno 50% y Halotono de acusrdo a los requerimien-

tos de cada paciente.

La relajacidén tranmsanestésica cuando fud necesaria -

se obtuvo mediante el uso de bromure de pancuronio -

calculado a la mitad o un terclo de la dosis inicial.
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Los pacientes se manejaron con ventilacidn mecénica
con el respirador descrito anteriurmenté, 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 PCO2 del paciente.

La infusidn de nitroprusiasto de sodio se inicio en -
el momento en que el cirujano incidid plano muscular
y Fué suspendida aproximadamente 10 minutos antes -
cdel tiempo calculado para que finalizara la cirugia.
pPara infundir el nitroprusiato de socdio se utilizd -
selucion al 0.01% { 10 mg. do NPS diluidos en 100 cc
cde so)l. glucosada al 5% ) en probeta graduada con mi
crogotero. Las dosis de impregnacidn o infusién se -
regularon de mcuerdo a la respuesta de ceda paciente
manteniendo una tensidn arterial media estable no me
nor de 55 mmHg.

La infusién da NPS Ffud suspendida en los pacientes
cuya tensidn arterlal medls bajd de la cifra antes -

mencionada.

EMEASTION :

Habiendo concluido el acto quirdrgico se coloca a -

los pecientes en decibito supino y una vez obtenidos
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ventilacidn espontanea y reflejo de deglucidn Fueron
extubados, posteriormente se trasladaron a la sala -
de recuperacidén con el cateter intra-arterial permea

ble conectadoc a una llave de tres vias cerrada.

SALA DE RECUPERACION:

C - Se determinaron signos vitales al llegar los pa
cientes y cada 15 minutos hasta que se estabili
Zzaron.

- El cateter intra-arterisl fud retirsdo una vez
que los pacientes se encontraron recupcrados de
los Farmacos administrados y hemodinaomicamenta
estobles, momento en que fueron traslodedos a -

piso.
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RESULTADOS :

De los 20 pzcientes estudiados, seis pertenecieron al
sexo femenino y 14 al sexo masculine., En el cusdro -

Mo. 1 se muestra la distribucion por sexo en ambos -

grupos:
SEXO0 GAUPO 1 GRUPD 2
femenine 3 3
masculina 7 7
TOTAL 10 10

Cuadro No. 1

La edad estuvo comptrendida en un rango de 29 a B7 afios
para ambos grucos, en el cuadro No. 2 se muestra el

calculo de los volores:

GFUFO 1 GRUPD 2
PROMEDID 42.9 45.2
DESV . ESTANDARD 7.5 10.1
ERAOAR ESTANDARD €.3 3.19

Cuadro No. 2
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Para corraoborar la significancia estadistica de las
diferencias en edades entre ambos grupos se utilizd
la T de Students, la cual demostrd que los grupos -
estudisdos no tienem diferencias en cuanto a la edad

con una p: 0.5

Con respecto al peso, el rango de ambos grupos fué
de 54 a 890 kg. En el cuadro No. 3 se muestra el cdl-

cule de los valores:

GRUPD 1 GRUPO 2
Promecdio 72.1 73.5
Besv. Estandard 10.11 10.15
Error Estandard 2.19 3.21

Cuadro No. 2

Utilizando la T de Sturdents se demostrd gque ne existe
una diferencia cignificaotiva entre el pesoc en los pa

cientes de ambos grupos, con una p: 0.5

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

lacion al riesgo anestésico-quirdrgico:
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ASA GAUPD 1 GRUPD 2
1
II 5] 9

Cuadro No. 4

En el cuacdro No.5 se muestra el calculo de los valo-
res de la tensidn arterial media basal [ preinduccién)

en ambos grupes:

GRUPO 1 I GRUPD 2
Fromedio 26.8 I 28.7
Desv. Zstondard 9.54 [ 8.74
Error Estandard | 3.02 | 2.76

Cuadro No. 5

El endliels estadistico de estos valores utilizando
la T de Students demostrd que ambos grupos no presen
taron diferencias significativas en sus cifras basa-

les, con una p: 0.5

En cuanto a la frecuencia cardiaca en condicliones ba
sales, el calculo de los valores estadisticos que se
muestra en el cuadro No. B demostrd mediante la T de
Students que no existid diferencia significativa en-

tre amhos grupos, con una p: 0.4
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GRUPD 1 GRUFD 2
Promedio 81.9 80.1
Desv. Estandard 2.84 6.34
Error Estandard 0.9 2.0

Cuadra NO. &

" Em el cuadro No. 7 se muestran las concentracionos -
utilizadas de Halotano ( vol% ) para cada uno de los

grupos:

GAUPD 1 GAUPD 2

RANGO 0.7-1.2 0.7-4.7

Cuadro No. 7

Los valores sstadisticos se musstran en el cuadro -

Mo. B:

GRurPo 1 GARUPD 2
Fromedio 0.93 1.43
Nesv. Estandard 0.18 l n.3
Irror Cstondard 0.05 I 0.09

Cuadro NO. 8
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‘Para corroborar la significancia estadistica de las
diferencias entre las concentraciones de Halotano -
utilizadas por ambos grupos, se empled le T de Stu-
dents, la cual demostrd que las concentracionss de

Halotano requeridas por ambos grupos son diferentes,

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

Vediante la prueba de T de Students se demostrd una
diferencia significativa en la tensidon arterial me-
dia post-induccibn entre ambos grupos, con una p:

0.00%, siendo menores las cifras de tensidn arterial
media del grupo No. 1. El cdlculo de los valores se

muestra en el cuadro No. 9

GRUPO 1 GRUPD 2
Prcmedlo 65.3 78,0
Desv. Estandard 9.99 4.5
Error Egtandard 3.16 1.45

Cuadro MNo. 9

El cuadro No. 10 muostra los valores calculados pa-
ra la frecuencia cordiaca post-induccidn en ambos -

grupos:
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GRUPD 1 GRUPD 2
Promedio 63.2 76.0
Desv. Estandard 5,77 6.2
Error Estandard 1.82 1.96

Cuadro No. 10

‘El analisis estadistico da estos valores mediante lao

" T de Students demostrd una diferenclia significativa
con una p: 0.001 entre ambos grupos, siendo menores
las frecuencias cardiacas de los pacientes dol grupo
No. 1.

‘Em los cuadros 11 y 12 so presentan las cantidodes de
nitroprusiato requeridas por cada uno de los pacien-

tes en ambos grupos:

Paciente CRUPO 1 GRUPO 2
NFS, meg / Kg / minuto
1 0.1 0.3
2 0 0.3
3 0.3 0.5
a4 0 0.2
S ] 0.4



-17=

‘Paciente GRUPD 1 GRUPD 2
g ) 0.5
7- o 0.6
8 o 0.5
9 o 0.5
10 0 0.3

‘Cuadros 11 y 12

Asi mismo, en el cuadro No. 13 se muestra el cdlculo

de los velores para ambos grupos:

GRUPO 1 BAUPO 2
Promedio 0.04 0.41
Nesv. Estandard 0.23 0.22
Error Estandard 0.07 0.06

Cuadro No. 13

Para corroborar la significancia estadistica de las

diferencias entre ambos grupos se empled la T de Stu
dents, la cual demostro que las cantidades de nitro-
prusiato de sodio utilizadas por ambos grupos son =
distintas, siendo mayores las del grupo No. 2, con -

una significancia de p: 0.001
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Can respecto & la tensidn arterial media transanesté
sieca el rango pars 8l grupo No. 1 fud da 55-60 mmHg,
con promedio de 59.8 y para el grupo Mo. 2, el rango
varid de 55-60 mmHg con promedioc de S9 mm Hg.

En @l cusdro No. 14 se muestran los valores celcula-
dos para la frecuencia cardiaca transanestésica en -

ambos grupos:

GRUPD 1 GRUFDO 2
Promedio 61.9 B2.5
Nesv. Estandard 4.78 11.5
Error Cotandard 1.51 3.65

Cuadro No. 14

El andlisis estadistico psra corrscbora r la diferen-
cia entre las frecuencias cardiacas de ambos grupos
se realizd mediante la T de Students, demostrandosce
una diferencia significativa con una p: o.o01, -

siendo m&s bajas las frecuencios deol grupo No. 4.

.asi mismo, la tensidn arterial media en el post-mnes
tésico inmedisto analizada estodisticamente por medio

de la prueba de T des Students demostrd que las cifras
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de tensidn arterial medis son significativamente dife
rentes en ambos grupos, siendo menores en el grupo 1
con Una p: 0.001. El ealeculo de los valores se pue

de observar en el cuadro No. 15:

GAUFO 1 GRUFO 2
Promedio 75.0 Q0.2
Desv. Istandard 1.4 11.7
Error Estandard 0.44 3.72

Cuadro tlo. 15

.Con respecto a la frecuencin cardioca en el post-ones
tésico inmediato el cAleulo de los velores para smbos

grupos se muestra en el cuadro No. 16:

GRUPO 1 GRAUPD 2
Promedio 75.3 93,9
Nesv., CEstandard 1.9 5.4
Zrror Estondard 0.60 1.7

.Cuadro No. 16

Utilizando la T de Students se demostrd una diferen-
cia significativa entre ambos grupos con una p: 0,001,

siendo la frecuencis cardiaca del grupo No. 4 la menor.
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FRECUENCIA - CARDIACA
100 f..
PR A L
~ *tege
h
GrPO. 1
GPO. 2 . . .
Pre Past Trans Post
induccién induceidén anestesico anestésico
Gpo.1: 81.9 63.2 61.9 75.3
Gpo.2: 80.1 76.0 82.5 93.9
TENSION ARTERIAL MEDIA
100 §=»
| B
GPO.1
GF0.2 + + »
Pre ‘Fost Trans Pést
inducecidn induccidén anestésico anestésico
Cpo.1 96.8 65.3 59.8 75.0
Gpo.2 98.7 78.0 58.0 g90.0
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DISCUSION:

En nuestro estudio, los peacientes de ambos grupos -
no presentaron diferenciss significativas en lo que
se refiere a edad, peso, tension arterial media y -
frecuencia cardiace basales como puede observarsa -
en los cuadros 2,3,5,6; por lo que consideramos gue
los cambios registrados en los signos vitales, poste
riores a la induccién y previeos a la infusién de ni-
troprusiaste de sodio fueron secundarios a la adminis
tracién del clorhidrato de propanolel, lo cual condu
jo @ que la mayoria de los pacientes del grupo que -
recibid este Farmaco mo requiricran nitroprusiato pa
ra mantener la hipotensién deseada. Pensamos que es-
ta hipotensién Fué debida a que los dosis utilizodas
de propanolol fueron elevadas para el objetive del -
estudio, por lo que creemos necesario encontrar en -
estudios posteriores una dosis adecuadsa que disminuya
los efectos secundarios del nitroprusiato sin impedir
SU Uso.

Asi mismo, pudimos observar que los signos vitales -
{ TAM y FC ) permanecieron mas estables durante el -
acto anestésico en el grupo 1, con respecto al grupo
2, como se muestra en las graficas 1 y 2.

Es impartente mencionar que las concentracionss de

Halotano para el logro de un plano anestésico adecua
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do fueron significativamente menores en el grupo que
recibio propanolol con una p: 0.001 ( ver cuadros
No. 7 y B )} en relacién al grupo control, lo cusl po
dria inicialmente ser atribuido a la hipotensién per
se, sin embargo, el analisis de ambos grupos con ci-
firas tensionales medias semejantes mostrd la caracta
ristica mencionada, por lo que, seris interesante -
realizar estudios posteriores buscando el factor o -
Factores desencadenantes de la dieminucion en el con
sumo del halogenado.

Los ostudios encaminados o doterminor los cfectos sg
cundarios al nitroprusinto de scodio en ambos grupos
no Fueron descritos en nuestros recsultodos debido a
que ninguno de los pacientes presentd signos inciplen
tes de éstos, tales como aumento en la diferencia ar
teriovenogsa de oxigeno y/o ocidosis metebdlica, los
cuales fueron buscodos medisnte la toma de goses ar-
terinles y venosos y son el reflejo inicial de una -
posible intoxicacion por tiocianates. { 18,19,20,26,
27 J}.Esta ausencia de efecteos cccundarios pudiera -
ser debida a las bajas dosis utilizadas ya que los -
tiempos de infusidn de nitroprusisto fueron cortos;-
pues como ha sido referido por algunos sutores [ 20,
26,27 ], los riesgos de intoxicacidn sparccen con do
sis mayores de 3 meg/kg/hr.

En el grupo de pacientes a quienes se adminietrd pro

panolol se presentd unicemente como efecto secunda-
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rio una hipotensidn con cifras de tensidn arterial -
media mermores de 535 mmHg, la cual rsspoﬁdiﬁ adecuadsa

mente al mane jo.
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CONCLUSIONES :

Los pacientes que recibieron glorhidrato de prg
panalol mantuvieron signos vitales mis estables
durante el trans y post-anestésico que los pa--
cientes que no lo recibieron.

En nuestro estudio no se presentd taquifilaxia
en ninguno de los pacientes de ambos grupos.

80 % de los pacientes gque recibleron propanolol
no requirieron el uso de nitroprusiato de sodio
para lograr le hipotensidn descada.

El 10 % de los pacientes gue racibieron propano
lol presentaron hipotensién cevera. No se presen
taron efectos secundarios al nitroprusieato de -
sodio,

Laos pacientes que recibieron properolol requiris
ron menores concentraciones de Halotano para lg

grar un plano snestésico sdecusdo.
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BESUMEN :

Se estudimron 20 pacientes distribuyéndolos al azar
en dos grupos de 10 pacientes cada wno. E1 grupo No.
uno recibid Clorhidrato de Propanolel via oral a una
dosis de 40 mgs media hora antes da la cirugfa, el -
grupo Mo. 2 constituyd el grupo control.

Se compararon entre los dos grupos las dosis requeri
das de nitroprusiato de sodio para lograr una hipoten
sién deseada, la estabilidad de los signos vitales -
transanestésicos, las concentraciones de Halotamo re
queridas y la presencia de efectos secundarios.

El analisis de los resultados demostra que el grupo
de los pacientes que recibid propanolol utilizd meno
res dosis de nitroprusiato de sodio y de Halotano y
mantuvo mayor estabilidad hemodinamica, pero presean-

td mayor incidencia de efectos secundarios.
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