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TRABAJOS LIBRES

Cambios cardiovasculares con diferentes agentes de
induccion anestésica en pacientes cardiépatas

NA de las preocupaciones del aneste-

siblogo es proporcionar al paciente
una adecuada analgesia, hipnosis, protec-
cién neurovegetativa y suficiente relajacién
muscular ademés de una estabilidad cardio-
vascular que permita una correcta homeos-
tasis.* Sin duda, uno de los periodos mas
criticos de la anestesia es la induccién. Exis-
ten diversos estudios de los efectos de los
agentes inductores sobre la funcién cardio-
vascular en pacientes sanos, 23*% pero no
existen muchos datos sobre los mismos efec-
tos en pacientes cardiopatas, lo cual nos
motivo a efectuar el presente estudio, ya
que el paciente cardibpata presenta una pa-
tologia especial que lo hace mas sensible a
la accién de las drogas empleadas.

Este estudio revalora a diferentes agentes
de induccién usados en el Hospital de Car-
diologia y Neumologia del Centro Médico

Hospital de Cardiologia y Neumologia del Centro
Médico Nacional Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, México, D, F,

* Jefe del Servicio de Anestesiologia.

** Médico anestesiblogo,

Dr. Luis CutrLrar Orozco*

Dr. Mar1io A. VALENCIA TELLO*¥
Dr. BERNARDO MENDEZ GUERRERO**
Dr. EpuArpo NiETo RoDRIGUEZ**
DrA. FANNY FALCON SEGURA™*

Dr. RoBERTO L0zZANO NORIEGA**

Nacional del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social y demuestra objetivamente sus
efectos en la funcién cardiovascular.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron prospectivamente 120 pa-
cientes adultos cardibpatas, los que fueron
divididos en cuatro grupos de 30.

Los parametros estudiados fueron: fre-
cuencia cardiaca, presién arterial media y
presién venosa central.

En el Grupo I se utilizé tiopental sédico;
en el Grupo II propanidid; en el Grupo IIX
una mezcla de propanidid y diazepam y en

el Grupo IV, diazepam y fentanyl.

Las medidas de los parAmetros se hicie-
ron antes de la induccién y en forma con-
tinua durante los 10 minutos siguientes,
comparando sus efectos con las medidas
iniciales.

Previamente al estudio, los pacientes fue-
ron canalizados por una vena dorsal de la
mano con solucién de dextrosa al 5 por
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ciento y se les efectud arteriodiseccion de
la radial izquierda y venopuntura de la ba-
silica izquierda para introducirles un caté-
ter central para medir presion arterial me-
dia y presién venosa central respectivamen-
te. FEstas dos canalizaciones se realizaron
con anestesia local. Ademas se colocaron
electrodos para cardioscopia.

Para la medicion de la frecuencia cardia-
ca se empleé un monitor Litton con inscrip-
tor del trazo electrocardiografico. La pre-
sién arterial media se midi6 mediante un
transductor eléctrico o bien un mandémetro
de mercurio anotando cada 15 segundos los
cambios observados; para la medicién de la
presién venosa central se empled blen un
transductor eléctrico o columna de agua,
anotando igualmente los cambios presenta-
dos cada 30 segundos.

Todos los agentes inductores se admi-
nistraron en forma diluida y lentamente,

una vez que el paciente perdia la conciencia
se iniciaba la ventilacién con mascarilla ad-
ministrando oxigeno al 100 por ciento y se
aplicaba cloruro de succinilcolina a razon
de 0.8 mg. por Kg. de peso para facilitar la
intubacién, suspendiendo en ese momento
la lectura de los parametros.

Se estandarizé la medicacién preanestési-
ca que fue a tase de diazepam por via oral
la noche previa (10 a 20 mg. segiin el peso
del paciente), ademas de otra dosis similar
de diazepam y 0.6 mg. de sulfato de atropina
por via intramuscular, una hora antes de
pasar al quirdfano.

RESULTADOS

La distribucién del sexo de los pacientes
se muestra en el cradro 1.

Los diagndsticos encontrados en estos pa-
cientes se muestran en el cuadro II.

Sexa Grupo I Grupo 11 Grupo IIT Grupo IV ToTAL
Masculino 17 11 14 18 60
Femenino 13 19 16 12 60

ToTAL 30 30 30 30 120
CuaDbrO 1

Diagnésticos Grupo I Grupo Il  GrupoIlI Grupo IV ToTAL
Congénitos 5 2 6 7 20
Cardiopatia coronaria — — — 1 1
‘Valvulopatia reuméatica tnica 13 18 13 14 58
Valvulopatia reumética doble 9 10 10 8 37
‘Volvulopatia reumaitica triple 3 — 1 — 4

ToTAL 30 30 30 30 120
Cuabro II
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El promedio de edad fue similar en los
cuatro grupos y en su gran mayoria esta-
ban comprendidos en la tercera y cuarta
décadas de la vida. La paciente con menor
edad fue de 19 afios y el de mayor edad de
62 afios. Los promedios se muestran en el
cuadro III.

El promedio general de los cuatro grupos
fue de 38.13 =+ 11.25 afios. Respecto al

peso de los pacientes, los promedios fueron
igualmente similares en los cuatro grupos,
segiin se indica en el cuadro IV.

El peso promedio general fue de 54.427
+ 9.186 Kg.

Para lograr una inconciencia o en el caso
de uso de fentanyl-diazepam, un estado de
indiferencia al medio, fueron necesarias las
dosis que se exponen en el cuadro V.

PROMEDIOS DE EDAD

Grupo I Grupo 11 Grupo III Grupo IV
38.83 34.73 39.10 39.87
*+11.98 + 9.06 +10.78 +=11.06
Cuapro 111
PROMEDIOS DE PESO EN KG.
Grupo 1 Grupo II Grupo IIT Grupo 1V
57.170 53.305 55.634 51.702
+ 8.682 + 9.407 *=10.105 ‘+ 8.553
Cuapro 1V

PROMEDIOS DE DOSIS TOTALES POR PACIENTE

Grupo 1 Grupo II Grupo 111 Grupo IV
Tiopental sédico Propanidid Propanidid Diazepam
354.00£177.66 439.17+62.562 409.00+3.85 14.38% 5.06
mg. mg. Diazepam Fentanyl
9.02+3.85 195.67+35.79
mg. mg.-meg.
Cuabro V
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I3

Las dosis yromedio en mg./Kg, & en
meg./Kg. (fentanyl) se muestran en el cua-
dro VI

Las dosis sefialadas en los cuadros an-
teriores produjeron variaciones en la fre-
cuencia "cardiaca, mismas que se resefian
en el cuadro VIL

Asi mismo, en las figuras 1, 2 y 3 se
muestran los cambios obtenidos en este es-
tudio.

DOSIS PROMEDIO EN

Se puede observar en dicho cuadro VII,
que la mayor variacién se encontré con la
administracién de propanidid, seguida por
la causada con la mezcla de propanidid-
diazepam y en menor grado con tiopental
y menos aun con diazepam-fentanyl.

El efecto hipotensor del propanidid tam-
bién se demuestra claramente en el cuadro
VIII que sefiala las variaciones en la pre-
sién arterial media.

MG./KG. Y MCG./KG.

Grupo 1 Grupo 11 Grupo III Grupo 1V
Tiopental Propanidid Propanidid Diazepam
6.3+0.44 8.23+0.28 7.36=0.25 0.278+0.19
mg. mg, Diazepam Fentanyl
0.162+0.03 3.784+0.32
mg. mg.-mcg.
CUADRG VI
VARIACIONES EN LA FRECUENCIA CARDIACA
Grupo I Grupo 11 Grupo II1 Grupo IV
Tiopental Propanidid Prepanidid y Di~zepam y

Diazepam Fentanyl

Preinduceion 87.27*+18 86.50+16 92.60x15 92.50*+19

Postinduccién 96.33+:20 115.23+21 115.13%20 99.73+13

Variaciones + 9.06 +28.73 + 22,53 + 723
Cuapro VII
VARIACIONES EN LA PRESION ARTERIAL MEDIA (TORR)

Grupo I Grupo II Grupo III Grupo IV

Preinduceién 93.67*=18 94.33+18 99.83*15 94.17+18

Postinduceién 85.00+=22 68.83+14 82.83+20 15018

Variaciones — 8.67 —25.560 —17.00 — 2.67

Cuapro VIII
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EFECTOS SOBRE FRECUENCIA CARDIACA DE 4 TIPOS DE {NDUCCION

PRESION ARTERIAL MEDIA
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EFECTOS SOBRE LA PRESION VENOSA CENTRAL
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FiGura 3

En cuanto a las variaciones encontradas
en la presién venosa central estas se mues-
tran en el cuadro IX.

Cabe sefialar que no fue posible intro-
ducir en todos los pacientes un catéter cen-
tral, por lo que el cuadro IX en sus totales
no suma 120 pacientes,

Los estudios en los cuatro grupos se sus-
pendieron cuando se practicd la intubacién,
ya que en ese momento los parametros su-
frieron en ocasiones cambios notables.

No hubo accidentes durante esta parte
del estudio.

VARIACIONES EN LA PRESION VENOSA CENTRAL (CM, DE AGUA)

Grupo I Grupo 11 Grupo 11T Grupo IV
Preinduceién 11.87+5.92 12.56+=4.07 10.0 *=4.39 8.50+£1.93
Postinduceién 13.53+6 16.11+4 13.64+5 9.83+2
Variaciones + 1.66 4 8.55 + 8.64 + 1.83
Cuabro IX

88



INDUCCION ANESTESICA EN CARDIOPATAS

Dr. L. Cuéllar O, y cols.

COMENTARIOS

Los dos factores mas importantes que
influyen en la anestesia para pacientes con
enfermedad cardiaca son la gravedad de la
enfermedad y las posibles complicaciones
que pueden presentarse durante la evolucion
del acto quiriirgico. Es bien sabido que la
induccién anestésica puede causar en el
miocardio Cafiado severa depresion y con
ello hipotensién y arritmia, - por lo que
los autores insisten en la conveniencia de
una medicaccién preanestésica suficiente-
mente adecuada para que el paciente lle-
gue al quiréfano con una sedacién 6ptima,
protegido contra reflejos vagales y con una
disposicién completa al acto quirtrgico,
con ello ademads se evitarian reacciones
adrenérgicas al miedo manifestadas por ta-
quicardia e hipertension. 2

Diversos autores ®#**'* recomiendan el
empleo de tiopental en la induccién para
pacientes cardidpatas. Kl tiopental produ-
ce una depresidn progresiva del sistema
nervioso central, que resulta tan rapida
en la préictica que los signos clasicos de la
anestesia pasan desapercibidos. La depre-
sién respiratoria es notable también. En el
aparato cardiovascular produce, a grandes
dosis, una depresién significativa, situacida
que no se presenta cuando se emplean dos's
medias. * Esto debido a la vasodilatacién
periférica con estancamiento de la sangre
en las extremidades y el descenso del re-
torno venoso al corazén lo que causaria la
leve hipotensiéon observada con el c¢mpleo
del tiopental. 156

Fl tiopental comparado con el altesin
como agente inductor produjo un descenso
en la presion arterial en un 22 por ciento
al igual que en la presion venosa central y

aumentd la frecuencia cardiaca en un 25
por ciento, disminuyendo asi mismo las re-
sistencias periféricas en un 25 por ciento,
sin que hubieran mayores cambios en ¢l
gasto cardiaco. Similares cambios, aunque
menos notables se frodujeron con el alte-
sin, pero en cambio, éste tltimo disminuy®
mayormente las resistencias periféricas y
aumentd en mayor grado la taquicardia. 27
En otro estudio comparativo con metohexi-
tone y altesin, los tres induc’ores tuvieron
cambios similares, pero regresaron estos a
la normalidad en menor t'empo cuando se
empled tiopental. ¢

En nuestros pacientes, la accién del tio-
pental puede resumirse en los siguientes
datos:

1. Elevo la frecuencia cardiaca en 9.06
latidos respecto al control.

2. Disminuy6 la presion arterial media
en 8.67 Torr en promedio.

3. Produjo una minima elevacién de la
presion venosa certral en 1.66 cm. de agua
respecto a los datos basales.

Podria explicarsz la poca repercusién en
esta serie por la aclecuada sedacién pre-
operatoria de nuestros pacientes y a la apli-
cacion nmy lenta y diluida (el tiopental.

El propanidid por su parte, producto
derivado del eugenol, de gran popularidad,
ha demostrado tener severos efectos sobre
la funcidn ventricular. Ademas de las bien
conocidas hipotensién y taquicardia que
produce, se han reportado: cianosis, rash
anafilactico, dolor toracico y paro cardia-
co.® Bernhoff reporta un aumento en la
frecuencia cardiaca hasta del 50 por ciento
asi como un descenso en la presién arte-
rial del 30 por ciento en pacientes sanos y
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jovenes. ** Otra comunicacién, sefiala que
el propanidid aumenta el flujo miocirdico
de sangre en perros y con ello aumenta
también el consumo de oxigeno por el mio-
cardio, mientras que el solvente empleado
en su preparaciéon (cremofor) disminuye
por si solo el gasto cardiaco. 2°

Se ha sugerido, que el propanidid dis-
minuye las resistencias vasculares perifé-
ricas, con lo que se causa una caida del in-
dice cardiaco, lo que a su vez causa un
mecanismo compensador consistente en ta-
quicardia, la que disminuye el llenado ven-
tricular y consiguientemente la presién ar-
terial; por lo anterior en pacientes ancianos
y corazones dafiados estas alteraciones son
mas notables y les toma mayor tiempo re-
cuperar sus valores previos. %

En los pacientes del segundo grupo, la
administracién de propanidid produjo las
siguientes alteraciones:

1. Elevacién de la frecuencia cardiaca en
promedio de 28.73 latidos respecto a las ci-
fras de control.

2. Disminuciéon de la presion arterial
media en 25.50 Torr en promedio, de las
cifras basales.

3. Elevacién de la presidn venosa cen-
tral en 3.55 cm. de agua, en promedio so-
bre los valores iniciales.

Estos resultados, muestran sin duda al-
guna, que el propanidid fue la droga que
mayores alteraciones causé en los pacientes.
Respecto al diazepam, éste ha sido emplea-
do ampliamente como droga preanestésica
e inclusive como inductor de la antestes’a.$
Las dosis bajas (0.13 mg./Kg.), producen
pocos efectos en el gasto cardiaco, 2%, en
tanto que las dosis elevadas (0.77 mg./Kg.)

0

produjeron disminucién en 30 por ciento
en el volumen de contraccién en pacientes
sanos. 2* Las dosis empleadas por nos-
otros por un lado dieron proteccién al mio-
cardio y redujeron las dosis de propani-
did, por ello, cuando se aplicaron ambos
medicamentos los efectos causados fueron:

1. Elevacién en la frecuencia cardiaca
en 2253 latidos respecto a los controles.

2. Disminucién de la presiéon arterial
media, en 17 Torr.

3. Regular elevacién de la presién veno-
sa central en 3.64 cm. de agua.

Estas variaciones son en conjunto un
poco menores que las observadas con el
propanidid solo.

Finalmente, la adicién de diazepam y
fentanyl, produjeron los minimos cambios
en el grupo IV; estos resultados concuer-
dan con los publicados por muy diversos
autores, en que se reportan un descenso
minimo a moderado de la presién arterial
y de la presién venosa central, el gasto
cardiaco permanece constante o inclusive
aumenta y la frecuencia cardiaca disminu-
ye levemente. Al parecer, lo anterior es
debido a un efecto vagal directo, mis que
a un efecto depresor sobre la funcién ven-
tricular. 2+-2°

La asociacién de fentanyl y diazepam en
dosis adecuadas produce una induccién
rapida y con pocos efectos secundarios y
ha sido descrita para pacientes de alto ries-
go. 142428

Los hallazgos obtenidos con estas drogas
se resumen como sigue:

1. Aumento en la frecuencia cardiaca en
7.23 latidos, en promedio.
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2. Disminucién minima de la presion ar-
terial media, de 2.67 Torr en promedio.

3. Leve aumento en la presién venosa
central de 1.33 cm. de agua.

Todas las anteriores modificaciones ten-
dieron a regresar a sus valores normales
a los pocos minutos, aunque naturalmente
hubo casos en que persistieron.

Se concluye que en pacientes con cardio-
patia, las inducciones mis seguras seriaa
primeramente a tase de fentanyl y diaze-
pam, seguidas por la induccién a base de
dosis medias de tiopental aplicado en for-
ma lenta y diluida, y no recomendamos la
induccidén a base de propanidid solo o aso-
ciado con diazepam.

RESUMEN

Se efectué un estudio de induccién en
120 pacientes adultos cardidpatas, divididos
en cuatro grupos, a los que se les indujo
con tiopental, propanidid, propanidid y dia-
zepam y fentanyl-diazepam, monitorizando
frecuencia cardiaca, presién arterial media
y presion venosa central. Los resultados
mostraron que la asociacién de fentanyl-

diazepam produjo minimos cambios en los
parametros captados, seguida por la apli-
cacién de tiopental que causé moderadas
alteraciones y los mayores cambios se ob-
servaron con propanidid y la mezcla pro-
panidid-diazepam. Se concluye que la in-
duccién con fentanyl-diazepam o con tio-
pental diluidos y aplicados lentamente son
aconsejables para pacientes cardidpatas.

SUMMARY

An induction study in 120 adult cardiac
patients, was carried out. Four groups were
formed and induction was done with thio-
pental, propanidid, propanidid and diazepam
and fentanyl-diazepam. Heart rate, medial
blood pressuss and central venous pressure
were monitored. Fentanyl-diazepam caused
minimal change of the parameters; it fol-
lowed thiopental with moderate changes;
and the greatest changes were seen with
propanidid and propanidid-diazepam. It
was concluded that induction with fentanyl-
diazepam or with thiopental (diluted) and
slowly applied is advisable for the patient
with heart disease.
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