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Hipotension arterial inducida

EL problema existente en nuestro tiem-

po para conseguir sangre y los pro-
blemas inherentes a la transfusién de ésta,
nos indujo a emplear técnicas anestésicas en
las cuales se lograra una hipotensién arte-
rial deliberada, con objeto de disminuir el
sangrado transoperatorio. Estas técnicas
hipotensoras han sido llevadas a cabo por
diferentes autores,»»>* y se basan fundamen-
talmente en el empleo de bloqueadores
ganglionares. Los resultados no han sido
totalmente satisfactorios,*® por la falta de
constancia de estos agentes para producir
hipotensién y porque el empleo de estos me-
dicamentos puede representar un riesgo para
el paciente.

El objetivo de este trabajo es mostrar la
experiencia con halothane para producir hi-
potensién provocada, cuando se utiliza una
concentracién mayor de lo habitual.

El margen de seguridad del método fue
amplio, ya que clinicamente y por examenes
de laboratorio, no se encontré evidencia de
isquemia o dafio a 6rganos sensibles a cam-
bios tensionales.®
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co, D. F,
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loterapia del Hospital Dalinde, México, D, F.
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MATERIAL Y METODO

Se eligié la ritidectomia, por ser una
intervencién quirtirgica habitualmente san-
grante.

Se llevaron a cabo 200 operaciones en
pacientes de ambos sexos, con predominio
del femenino, cuyo rango de edad varié de
35 a 65 afios (Cuadro I).

EDAD
Afios Nim. Por ciento
35—39 47 23.06
40—49 86 43.00
50—59 34 17.00
60—65 33 16.05
CuUADRO I

El riesgo anestésico, segiin la clasifica-
cién de ta ASA fue de I a ITT (cuadro II).
Se excluyeron de este estudio los pacientes
que presentaban las contraindicaciones pa-
ra el manejo anestésico que se muestran en
el cuadro III.
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RIESGO
(A. S. A)
Clase Niam. Por ciento
I 22 11
II 92 46
III 86 43
Cuabpro II
CONTRAINDICACIONES
Anemia
Hipovolemia -

Gasto cardiaco bajo
Enfermedad cerebrovascular
o ) Insuficiencia hepéitica, renal,
respiratoria

Cuabro IIX

Antes de la induccién se hizo medicién
de los parametros siguientes: frecuencia
cardiaca, presién arterial sistélica, diasté-
lica y media, presién venosa central, tem-
peratura corporal, electrocardiograma, ga-
ses en sangre, hemoglobina, hematéerito y
examen general de orina.

La presién arterial se tomd por método
indirecto ausculatatorio a nivel de la arte-
ria humeral y para calcular la presién arte-
rial media se utilizé la {6rmula P.S.4-2 PD
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Para obtener las cifras de presién veno-
sa central, se pasd un catéter de 24 pulga-
das a través de la vena braquial y se mi-
dié con un manémetro de agua. Se inicié
entonces venoclisis con solucién de Ringer
lactado.

Las muestras de sangre para determina-
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cién de gases arteriales, se tomaron en je-
ringas heparinizadas cubiertas con hielo.
Se cuantificaron pH, PO,, PCO,, por me-
dio de un aparato digital de Instrumental
Laboratories modelo 329. La saturacion
de HCO; y el exceso de base y el CO, to-
tal se determinaron por un calculador acido-
base.

El electrocardiograma y la frecuencia
cardiaca fueron monitorizados con una
unidad telemétrica inaldmbrica Mennen-
Greatbatch, modelo Tele Sentinel.

La hemoglobina y el hematécrito se de-
terminaron por el método de Wintrop mo-
dificado y el examen general de orina, se
efectué por técnica Billilibstix.

Estas determinaciones se repitieron 24
horas después de la cirugia, y en este mo-
mento se llevd a cabo depuracién de crea:
tinina por método colorimétrico de Folin.

La induccidn de la anestesia, se efecut:
con 500 mg. de propanidid y la relajacién
muscular para la intubacién se logré com
40 a 60 mg. de succinilcolina por via in-
travenosa. Una vez intubado el paciente se
administr6 oxigeno al 100 por ciento.

Se utilizo sonda Rush ntimeros 32 a 38
con espiral de acero y se fijo con alambre
de acero 000 a los incisivos inferiores. La
anestesia se inici6 administrando ‘mezcla
gaseosa oxigeno-halothane, cuya concentra-
cién fue gradualmente aumentada (2.5 a 3
por ciento), hasta conseguir el nivel de
tensién arterial deseado. La hipotensién fue
gradual y se logrd en un lapso de 30 a 40
minutos. FEn este momento se aplicaron
por via endovenosa 5 mg. de droperidol y
150 mecg. de fentanyl, reduciendo poste-
riormente la concentracién de halothane a
0.8 a 1.2 por ciento. ]

El cirujano infiltré lidocaina al 1 por
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clerito con epinefrina al 1:200,000 en canti-
dad de 10 a 30 ml.

Se utiliz6 maquina anestésica Ohio 233
con doble vernitrol. La respiracién fue
controlada mecdnicamente con un respira-
dor volumétrico.

Se vigilaron presién arterial, frecuencia
cardiaca y trazo electrocadiografico, duran-
te el descenso de la presién arterial. Cuan-
do la cifra de presién arterial era mas baja
que los niveles deseados, se disminuyé Ia
concentracién de halothane y se inicié go-
teo rapido de Ringer lactado.

Al terminar el cirujano la diseccién v
despegamiento la concentracién de halotha-
ne fue disminuida y se aumentd el goteo (-
soluciéon Hartman para que las cifras d-
tension arterial retornaran a la normalidad
Antes de terminar la cirugia se retird
respirador mecanico, ventilando normal-
mente al paciente hasta lograr respiracion
espontanea.

REsuLTADOS

En el cuadro IV presentamos el efecto
de la hipotension inducida con halothane
sobre la presién arterial media, observin-
dose variaciones promedio de 23 mm.Hg
durante la fase de hipotensién y de 17 mm.
Hg en la recuperacién,

PRESION ARTERIAL MEDIA Y PRESION
VENOSA CENTRAL

RESULTADOS
Recu-
Control Hipotensién  peracién

Presion
arterial .
media 98.9 75.5 81.3
Presién
venosa
central 8.45 12.25 11.15

Cuapro IV

La duraeién promedio de la cirugia fue
de 3.50 hs. y el tiempo promedio de la hi-
potensién de 115 minutos.

La recuperacion de la presién a cifras
normales vatié de 30 a 60 minutos sin ne-
cesidad de usar vasopresores,

En el mismo cuadro se puede observar
que la presion venosa central varié muy
moderadamente durante la hipotensién y
en la fase de recuperacién, no obstante ob-
servanios descenso en aquellos pacientes
que tuvieron un déficit importante del vo-
lumen sanguineo.

Il cuadro V nos muestra los cambios
observados en el electrocardiograma den-
tro de los cuales nunca se presentaron pa-
trones isquémicos especificos ni arritmias
graves.

ELECTROCARDIOGRAMA

Bradicardia sinusal nunca. inferior a 50
Taquicardia sinusal nunca inferior a 120
Extrasistoles aisladas

No se presentaron patrones isquémicos
especificos, ni arritmias mayores

Cuapro V

El cuado VI nos muestra los valores
promedios de hematéerito y hemoglobina,
antes y después de la cirugia. Fue necesa-
rio reemplazar sangre en ocho pacientes en
cantidades que variaron de 500 a 1500 ml

FORMULA ROJA

Preopera- Fostope'ra-
torio torio 1
Hemoglobina 13.10 11.0;7 “
Hematéerito 38.46 32.22
Cuabro VI
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El cuadro VII muestra los valores pro-
meédio de las medidas de gas en sangre.

ria. Desventaja esta que ofrecen los blo-
queadores ganglionares, ademas de la ne-

GASES ARTERIALES

Normal Control Hipotensién Recuperacion
rH 7.37—7.45 7.4520 7.4504 7.4226
PaCoO. 28— 33 28.445 26.102 29.335
PaO. 60— 80 74.60 213.9 190.18
Saturacién 93— 04 93.80 99.0 96.36
Cuapro VII

En el cuadro VIII se muestran datos

significativos de un buen funcionamiento
renal. )

Diuresis transoperatoria 50 c.c.
Examen general de orina sin cambios
Depuracién de creatinina 107 ml.

Cuabro VIII

CONCLUSIONES

Nuestros resultados indican que este
método para obtener hipotensién ofrece un
buén margen de seguridad.

Se demostrd que la hipotensién inducida
con halothane no evita completamente el
tono vasomotor, a diferencia de lo que
sucede con los bloqueadores ganglionares ®°
que provocan una parilisis vasomotora
completa, diferencia béasica que represen-
ta una ventaja para los pacientes, sobre to-
do para los de edad adulta.

Estd demostrado que un descenso de 4
mm.Hg o mdas por minuto estd asociado
a patrones de isquemia cerebral o corona-
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cesidad de usar vasopresores para resta-
blecer la presién arterial.

El mecanismo de autorregulacion de la
circulaciéon cerebral es bloqueado cuando
la hipotensiéon es brusca o cuando va mas
alla de los 70 mm. de Hg, *° situacion muy
factible de presentarse con los bloqueado-
res ganglionares.

Nuestra investigacién logrd cifras de hi-
potensién de 70 mm. de Hg en un tiempo
de 40 a 60 minutos para permitir el des-
arrollo de la autorregulacién de la circula-
cién cerebral para evitar depresiones en
la funcién cortical.

Algunos investigadores han usado el elec-
troencefalograma como una guia al grado
de tolerancia del cerebro y adaptacién a
una presion de perfusion reducida.

Concluyen diversos autores que puede
emplearse adrenalina subcutinea durante la
anestesia con halotane teniendo las debidas
precauciones en cuanto a dosis, concentra-
cién y velocidad de administracién.

RESUMEN

Se estudid la accidon de halothane como
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agente anestésico e hipotensor a concen-
traciones altas, potencializando esta accibn
con dosis minimas de fentanyl y droperidol
y evitando el uso de blogeuadores ganglio-
nares y de vasopresores.

La técnica anestésica fue valorada con
monitoreo basico y exidmenes de laborato-
rio para demostrar su margen de seguri-
dad y la falta de patrones isquémicos en
organos potencialmente suceptibles a la hi-
potensién arterial. Al mismo tiempo se
observaron ventajas inherentes a un campo
operatorio sin hemorragia como: reduccién
en el riesgo de transfusién, economia en
sangre, apreciacién del limite de los teji-
dos, identificacién fécil de vasos y nervios
y rapidez y precisiéon en la cirugia.

SUMMARY

Halothane actions as anesthetic and hypo-
tensive agent were studied. High concen-
trations were used and potentialization was
done with a minimal dose of fentanyl and
isoperidol; the use of ganglionic blocking
agents and vasopresor medication was avi-
oded. Anesthetic technique was evaluated
with basic monitoring and laboratory
studies in order to demonstrate safety
margin and lack of ischemic patterns in
potentially susceptible organs to arterial
hypotension. The advantages of an blood-
less operative field were considered: de-
creased transfusion risk; blood saving; tis-
sue limit identification; ready identification
of vessels and nerves and fast and accurate
surgery.
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