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RESUMEN

CAMBIOS HEMODINAMICOS EN EL BLOQUEO PERIDURAL:
ESTUDIO COMPARATIVO DE PENTALMIDON VERSUS
HARTMANN. Ana Maria Mandujano Martinez. Departamento
De Anestesiologia. Centro Médico Nacional “20 De
Noviembre”.

Objetivo: Evitar tos cambios hemodinamicos con la utilizacién de pentalmidén

vs hartmann antes de la aplicacion del bloqueo peridural. Material y Métodos:
El estudio se realizé en 20 pacientes de ambos sexos, de 18-60 afios, ASA -,
sometidos a cirugia electiva de abdomen bajo y miembros inferiores y con
indicacién de bloqueo peridural. Se formaron dos grupos { uno con solucion
hartmann y otro con pentalmidén) y se midieron los parametros hemodinamicos:
Tensién Arterial Sistdlica, Diastélica, Media Calculada, Frecuencia Cardiaca y
Saturacion de Oxigeno, al llegar el paciente a quiréfano. Se administré solucion
hartmann a 10 mitkg 6 pentalmidén 200 o 250 ml. Y se aplicé posteriormente
bloqueo peridural con aguja de Tuohy no. 16, administrandoles lidocaina at 2%
con epinefrina a 5§ ma/kg dejando catéter para dosis posteriores. Se midieron los
parametros hemodinamicos después del bloqueo peridural cada 3 minutos
durante 30 minutos; manteniendo la anestesia con oxigeno a 4 Its/min. Se
administré dosis subsecuentes por catéter peridural a pacientes quienes lo
requiriercn. Resultados: La tensién arterial sistélica no tuvo variacién
significativa en el grupo con solucién hartmann; ni en el grupo de pentalmidon.
La tensién arterial diastélica en el grupo de solucién hartmann se mantuvo en
una media de 70, mientras que con pentalmidén fue descendiendo hasta una
media de 74. La frecuencia cardiaca fue disminuyendo en ambos grupos, pero en
el grupo de pentalmidén se observé menor variacién. En cuanto a la saturacién
de oxigeno, se observe un incremento paulatino relacionandose con la
administracion de oxigeno después de la aplicacién del bloqueo peridural.




SUMARY

CHANGES HEMODINAMICS IN THE BLOCKADE PERIDURAL:
COMPARATIVE STUDY OF PENTALMIDON VS HARTMANN.
Ana Maria Mandujano  Martinez. Department of

Anestesiology. Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.
México City.

Objective: To avoid the changes hemodinamics with the utilitation of
pentaimidon vs hartmann before the application of the blockade peridural.
Material and Methods: The study was accomplished in 20 patient of both
sexes, of 18-60 years, A.S.A. I-lll, submitted to elective abdomen surgery under
and inferior members and with indication of blockade peridural. They were
formed two groups {one with solution hartmann and other with pentalmidon) and
were measured the parameters hemodinamics: Systolic Arterial Tension,
Diastolic, Middle Calculated, Frequency Cardiac and Saturation of Oxigenate,
upon arriving the patient to operating theatre. It was administered solution
hartmann to 10 ml/ kg or pentalmidon 200 or 250 ml. And was applied thereinafter
blockade peridural with needle of Tuohy num.16, administering lidocaina to the
2% with epinephrine to 5 mg/kg letting cateter for subsequentose. They were
measured the parameters hemodinamics after of the blockade peridural each 3
minutes during 30 minutes; maintaining the anesthesia with oxigenate to 4
Its/min. It was administered subsequent dose by cateter peridural to patient who
required it. Results: The systolic arterial tension did not had meaningful
variation in the group with solution hartmann; neither in the group of
pentalmidon. The arterial tension diastolic in the group of solution hartmann was
maintained in an average of 70, while with pentalmidon was descending until an
average of 74. The frequency cardiaca was reducing in both groups, per in the
group of pentalmidon was observed smaller variation. Concerning the saturation
of | oxigenate, is 1 observed a gradual increase being related to the
administration of | oxigenate after the application of the blockade peridural.




INTRODUCCION

La técnica de bloqueo nervioso continua siendo mas practico y
mas utilizado en cirugias de abdomen bajo y miembros
inferiores, el bloqueo practicado con los anestésicos locales
implica siempre un bloqueo simpatico acompanado de un
bloqueo somatico de las fibras vaso constrictoras (por debajo
de D4) o de las fibras simpéticas cardiacas (D1-D4). La practica
de una hidratacién previa al bloqueo con soluciones IV pueden
mantener los valores de la presién arteriat media muy proxima
a los valores previos del paciente. Se emplean soluciones
cristaloides las cuales administradas a dosis de 10 mi/kg.

El pentalmidon es uno de coloides naturales derivados del
almidén ceroso compuesto de amilopectina la cual ha sido
modificada por conversion de flos grupos de éter
hidroxietilados, estructuralmente el pentalmidén se asemeja al
glucégeno. La expansion del volumen plasmatico desaparece
de 18 — 24 hrs, las propiedades coloides son superiores al
hetalmidén, una vez en la circulacién los almidones
hidroxietilados son sometidos a hidrélisis por la amilasa alfa y
su eliminacion es por via renal. Su administracién por via IV es
de 500 a 2000 ml o 28 ml /kg en situaciones de hemorragia,
teniendo en cuenta que su administracion puede producir
irregularidades de la coagulacion.




MATERIAL Y METODOS

Se realizo este estudio aprobado en el Centro Médico Nacional
“20 de Noviembre”, por el departamento de Anestesiologia
conjuntamente con las areas quirargicas. El consentimiento
informade fue obtenido para cada paciente durante la
valoracion preoperatoria.

El estudio se realizé en 20 pacientes de 18 a 60 afios, de ambos
sexos, ASA | - Il sometidos a cirugia selectiva de abdomen
bajo y miembros inferiores con indicacién de bloqueo
peridural. Se realizaron 2 grupos, uno con administracién
previa de solucion hartmann y el grupo 2 con pentalmidon. Se
midieron parametros hemodinamicos : TAS, TAD, TAM, FC,
S5aP02, al llegar el paciente a quir6fano. Se administro solucién
Hartmann a 10 mlkg o pentalmidén 200-250 ml y
posteriormente se aplico bloqueo peridural a nivel de L1 L2, 0
L2-L3 con aguja de Tuohy no. 16 administrando lidocaina al 2%
con epinefrina a 5mg/kg dejando catéter para dosis posteriores.
Se midieron los parametros hemodinamicos antes
mencionados posterior al blogueo peridural cada 3 minutos
durante 30 minutos. La anestesia fue mantenida con oxigeno a
4Y/min por puntas nasales y se administré midazolam 3 mg; se
administraron dosis subsecuentes por catéter peridural a
pacientes quienes lo requirieron.




RESULTADOS

Se estudiaron 20 pacientes ambos sexos con edad en un rango 18 a
60 afios, estado fisico de ASA I y I, programados para cirugia de
abdomen inferior o miembros inferiores, asignados a dos grupos:
hartmann y pentalmidon. La técnica anestésica fue similar en ambos
grupos. No se observaron efectos adversos durante la
administracion del pentalmidén,

La tension arterial sistélica no tuvo variacién significativa en el
grupo con solucién hartmann ni en el grupo de pentalmidén. La
tension arterial diastélica en el grupo de solucién hartmann se
mantuvo en una media aproximada a 70, mientras que con
pentalmidén fue descendiendo hasta una media de 74.

La Frecuencia cardiaca fue disminuyendo en ambos grupos
pero en el grupo de pentalmidon se observa menor variacion.

En cuanto a la saturacién de oxigeno se observo un incremento
en la misma relacionandose con el mantenimiento con oxigeno

por puntas nasales después de la aplicacién del bloqueo
peridural.
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DISCUSION

La adecuada administracién de soluciones intravenosas previa
al bloqueo peridural, con solucién cristaloide o coloide
mantienen estables los parametros hemodinamicos del
paciente.

CONCLUSIONES

Aunque no se logro reunir el total de pacientes programados
para este estudio (por falta de tiempo), para establecer
concluciones difinitivas, pudimos observar que la adecuada
hidratacién con soluciones cristaloides o coloides
intravenosas previas al bloqueo peridural mantienen estables
los parametros hemodinamicos (TAS,TAD,TAM, FC y SaP0O2) o
con poca variacion significativa.

Debido a que no se reuni6 el nimero de pacientes establecidos
en el estudio se realizé Unicamente un analisis de los
resultados obtenidos con el nimero de paciente que se logro
reunir y por lo tanto se continuara el seguimiento de dicho
estudio y poder establecer una conclusién final.

Por lo que se puede decir que fa administracién de una
adecuada carga de soluciones evita los descensos bruscos de
la tension arterial o frecuencia cardiaca, no pudiendo con estos
resultados establecer si las soluciones cristaloides o coloides
comparadas en este estudio nos proporcionan mayor
estabilidad hemodinamica.
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