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Uso de flunitracepam y ketamina intravenenosos en
goteo continuo para cirugia cardiovascular

INTRODUCCION

Desde el siglo pasado se intenté efectuar ci-
rugia cardiovascular, y en 1939, Gross hizo la
primera sutura de un conducto arterioso per-
sistente con buen éxito. En 1953 Gibbon hizo
cirugia de corazén abierto, con circulacién
extracorporal para corregir una comunica-
cién interauricular. Desde entonces se han
aplicado numerosas técnicas anestésicas, al-
gunas con grandes desventajas e inconvenien-
tes.

La manipulacién quirirgica de corazén y
grandes vasos, agregada al efecto de los agen-
tes cardiodepresores, causan trastornos circu-
latorios durante la cirugfa que requiere una
técnica anestésica que no altere el equilibrio
hemodinamico, que proporcione analgesia
adecuada, amnesia satisfactoria y que pro-
duzca quietud en el campo operatorio.

El plano anestésico superficial no cardiode-
presor, con el que se tratan estos pacientes,
origina en ellos recuerdos desagradables del
transoperatorio (incapacidad para moverse,
desfibrilacién, comentarios, etc.), que reper-
cuten en el dnimo de los pacientes. ' 2 3
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a base de diacepam y ketamina en goteo con-
tinuo con resultados hemodinamicos satisfac-
torios, pero con el inconveniente de recuerdos
transoperatorios ocasionales.

En este trabajo se comunican los resultados
de un estudio clinico prospectivo que incluye
en un método varias drogas con conocido
efecto amnésico, sedante y analgésico. En la
medicacién preanestésica se usé escopola-
mina y droperidol; flunitracepam como induc-
tor y ketamina en goteo intravenoso continuo
para conservar el plano anestésico; como mio-
rrelajante, bromuro de pancuronio. Se ventilé
con mezcla gaseosa de oxigeno y 6xido nitroso
al 50 por ciento.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron diez pacientes a quienes se
efectud cirugia cardiovascular. Ocho de sexo
femenino y dos de masculino. La edad varié
de 13 a 55 afios (figura 1). El promedio de
peso en el sexo masculino fue de 66.075 y para
mujeres de 47.031 Kg. (figura 2). Ocho pa-
cientes estuvieron en el grupo I1I y dos en el
grupo IV de la clasificacién A.S.A. En
nuestra escala de riesgo anestésico qui-
rurgico,?’ variaron de 3.3 a 5.5 con promedio
de 4.6.

El tipo de operaciones y el nimero de pa-
cientes se anotan en el cuadro L.
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Fueron seleccionados los pacientes que no
tenian contraindicacién para los farmacos
incluidos en el método.

Se desecharon cinco pacientes menores de
siete afnos. Un paciente alcohdlicq adulto, con
estenosis mitral y un nifio de 10 afos con
coartaciéon de la aorta.

Una hora antes de la induccién de la anes-
tesia, los pacientes recibieron como medica-
cién preanestésica 0.4 mg. de escopolamina y
5 mg. de dehidrobenzoperidol, por via intra-
muscular, excepto el del caso 10, quien, por
su peso, recibié 0.3 g. de escopolamina. La
noche anterior a la operacién se les colocé por
venodiseccion un catéter central para toma de
presion venosa central y se revisé radiolégica-
mente su posicién. Al llegar al quiréfano, se
instalaron dos vias venosas y se efectud arte-
riodiseccién con anestesia local, para toma di-
recta de tensién arterial.

Se colocé electrocardioscopio, mango de
baumanémetro, estetoscopio precordial y ul-
teriormente esofigico y sonda vesical tipo Fo-
ley. Se tomaron muestras de gases arteriales
preoperatorios.

La induccién anestésica se obtuvo con flu-

Al obtener hipnosis adecuada, se facilitd la in-
tubacién bucotraqueal con succinilcolina en
dosis de 0.7 mg./Kg. Se oxigeno al 100 por
ciento durante cinco minutos antes de la
instalacién de ¢xido nitroso al 50 por ciento.
La ketamina se preparé en dextrosa al cinco
por ciento en agua al uno por ciento. El goteo
intravenoso continuo se ajusté a un mg. por
minuto como minimo, en un microgotero tipo
(un ml. equivale a 60 microgotas).

Se aplicaron dosis subsecuentes de bro-
muro de pancuronio para conservar la
completa inmovilidad del paciente. Después
del inicio de la anestesia se procedié a la colo-
cacién de un termémetro faringeo y otro rec-
tal. A los nueve pacientes de circulacién
extracorporal se les efectué hipotermia
central moderada vy cardioplegia y en éstos la
solucién de ketamina fue instalada directa-
mente en el oxigenador sin modificar el goteo.
De la misma manera se aplicaron las dosis
subsecuentes de pancuronio.

No se aplicaron dosis subsecuentes de flu-
nitracepam. El estudio de gases arteriales se
efectu6 cada hora mas frecuentemente
cuando fue necesario y se continué la observa-~'

CUADROL

Tipo de operacion
Sustitucién valvular mitral

Cierre de comunicacién interauricular y plastia mitral

Sustitucién valvular mitral y tricuspidea
Cierre de comunicacién interauricular
Comisurotomia
Ligadura de conducto arterioso

Total:

Nim. de pacientes

—_—— e — oy

10

Todos los casos, excepto el de ligadura de conducto arterioso,* fueron intervenidos con circulacién extra-

corporal.

nitracepam intravenoso en un periodo no me-
nor de dos ni mayor de cinco minutos, de 0.3

a 0.5 mg. por Kg. de peso, precedido de un.

mg. de bromuro de pancuronio intravenoso.
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cién hasta 24 o 48 horas.

Se interrumpié el goteo de ketamina al ter-
minar la sutura de la aponeurosis. Se descon-
tinué el 6xido nitroso al terminar de cerrar
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piel y se proporcioné oxigeno al 100 por
ciento durante los 10 minutos siguientes.

Se trasladé a los enfermos a ventilacién
asistida a la Unidad de Recuperacién, para
cuidados especiales del postoperatorio como
sistema del Hospital.

-Se observaron los efectos secundarios o las
complicaciones que pudieran ser atribuibles a
las drogas usadas. Todos los pacientes fueron
interrogados entre las 48 y 72 horas del posto-
peratorio. Los datos se anotaron en una hoja
especialmente disefiada.

RESULTADOS

Ocho pacientes llegaron con sedacién al
quiréfano, dos pacientes tenfan inquietud
moderada. Todos tenian buena ventilacién y
fueron capaces de conversar.

Con estabilidad de la tensién arterial y de
la frecuencia cardiaca en comparacién al dia
anterior, excepto el del caso 4, quien tuvo ta-
quicardia (112 por minuto), que persitié du-
rante el acto quirdrgico y las primeras 24 ho-
ras del postoperatorio. Nueve pacientes entra-
ron con el nivel programado para la dosis hip-
nética de flunitracepam (30 a 50 mcg./ Kg. de
peso). En el caso 8 se requirieron 4 mg. (83
mcg. /Kg.); hipotensién del 20 al 25 por
ciento, que desaparecié en 15 minutos. Cua-
tro enfermos tuvieron hipotension del 10 por
ciento que no duré mas de 10 minutos. En el
caso 4 hubo aumento de la presién arterial
entre el 20 y 25 por ciento, que coincidié con
el inicio del goteo de ketamina y volvié paula-
tinamente a cifras normales en 25 minutos.
En el caso 3 se incrementd la presién arterial
de un 12 a 15 por ciento al iniciar el goteo de
ketamina y desaparecié a los ocho minutos;
reaparecio con el estimulo quirurgico y volvié
gradualmente a valores normales.

El resto de los casos se caracterizaron por
estabilidad cardiovascular y facil conserva-

cion anestésica. No se observé taquicardia
durante el transanestésico, ya que la hubo
so6lo con el estimulo de la intubacién traqueal
y en cuatro casos al comenzar la cirugia (del
10 al 15 por ciento) que se normalizé a los 15
6 20 minutos.

Con la inyeccién de flunitracepam dos pa-
cientes tuvieron irritacién venosa que no re-
cordaron después. Los relajantes musculares
no provocaron efectos indeseables.

El éxido nitroso fue administrado durante
todo el transanestésico; se informaron PaO,
mayores de 100 thm. Hg.

Durante la circulacién extracorporal se
conservo el circuito anestésico con presién po-
sitiva de 5 mm. Hg. con insuflaciones pulmo-
nares periddicas y con presién positiva mode-
rada.

En todos los casos el nivel analgésico fue sa-
tisfactorio, ya que no hubo signos de “‘dolor
inconsciente” (hipertensién arterial taquicar-
dia, lagrimeo, midriasis o sudoracién).

Los pacientes recuperaron la conciencia
después de descontinuar el 6xido nitroso y
fueron capaces de ejecutar érdenes sencillas
en la mesa de operaciones.

Se observé nistagmus horizontal pasajero
en el 50 por ciento de los casos durante el pos-
toperatorio inmediato. La tolerancia al tubo
traqueal durante el periodo de asistencia ven-
tilatoria en el postoperatorio fue satisfactoria.
Los pacientes colaboraron. Un paciente tuvo
hemorragia moderada del tubo digestivo en el
primer dia postoperatorio.

Entre 48 y 72 horas después de la cirugia
los pacientes expresaron aceptaciéon al
método anestésico; tuvieron amnesia de fija-,
cion total. La amnesia fue de 8 a 11 horas des-
pués de la inyeccién de flunitracepam y parte
del periodo postoperatorio los pacientes estu-
vieron conscientes.

Los cirujanos no encontraron diferencias
entre esta técnica anestésica en relacién con
otras.

Ningtn paciente fallecié.
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COMENTARIOS

El paciente cardiépata tiene una reserva
cardiaca alterada y trata de conservar su esta-
bilidad hemodindmica recurriendo a varios
mecanismos compensadores.?® Es necesario
conocer la accién de los agentes anestésicos.
Entre ellos se encuentran los inhalatorios ha-
logenados que deprimen el miocardio, produ-
cen vasodilatacién periférica y originan hipo-
tensién, bradicardia y bajo indice cardiaco.
La induccién anestésica®® y la reanimacién
cardioplégica son los periodos de mayor
riesgo y deben evitarse los factores de arritmia
o depresores.

La anestesia a base de morfinomiméticos
en dosis clinicas para a..ulgesia quirdrgica
tiene la desventaja de producir disminucién
inicial de las resistencias periféricas e hipo-
tensién.?¢ Esto puede ser inconveniente en pa-
cientes Mestables, con un indice cardiaco dis-
minuido e incapacidad para compensar la va-
sodilatacién periférica. La depresién respira-
toria, que algunos autores consideran inconve-
niente en el postoperatorio, no lo es segtin no-
sotros, ya que por sistema asistimos la venti-
lacién en el postoperatorio. Sin embargo, en
nuestra serie fue posible efectuar la extuba-
cién sin problemas en un lapso mas corto (fi-
gura 5) en comparacién con otros métodos.?’

Entre los principales efectos de la ketamina
en el aparato cardiovascular se menciona el
aumento de la frecuencia cardiaca y de la téen-
sién arterial. Se informa inotropismo positivo
y aumento de consumo de oxigeno por el mio-
cardio. Uno de sus efectos conocidos es preve-
nir arritmias, hipotensién y bradicardia.6 %15
Tiene gran poder analgésico.'? Los efectos
psicotomiméticos indeseables (alucinaciones,
etc.) pueden antagonizarse!® agregando dia-
cepam* o flunitracepam.'! El flunitracepam
es 10 veces mds activo que el diacepam en
cuanto a hipnosis y su efecto amnésico es mas
prolongado, dato que se corroboré en este es-
tudio. Freuchen informé en 1976 que el fluni-
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tracepam evita en el 100 por ciento de los ca-
sos los efectos psicotomiméticos de la keta-
mina, ademas de que produce condiciones he-
modindmicas mds estables.

Dundee, Clarke y Vasconcelos comunican
como desventajas del flunitracepam sus efec-
tos hipotensor, taquicardizante, depresor res-
piratorio e irritador venoso y, entre sus venta-
Jas, induccién suave, placentera, con amnesia
anterégrada.

Pizarro Sudrez sefialé en 1976 que el fluni-
tracepam proporciona estabilidad hemodi-
ndmica, deseable en pacientes de gran riesgo.
En su casuistica incluye once pacientes de ci-
rugia cardiovascular. Refiere prolongado
efecto amnésico y la posibilidad de combi-
narlo con otras drogas usadas en anestesia.

En nuestro grupo, la estabilidad hemodi-
namica fue notoria. No se observaron compli-
caciones significativas atribuibles a los firma-
cos usados. La induccién con flunitracepam
fue relativamente répida, suave y agradable y
con hipotensién moderada, sélo un paciente
la tuvo en un 20 a 25 por ciento, debida pro-
bablemente a dosis exagerada.

Cuatro pacientes tuvieron hipotensién de
10 por ciento y regresaron a cifras normales
en pocos minutos. Es posible que la poca fre-
cuencia y magnitud de la hipotensién en
nuestra serie se deba a la lentitud con que se
administré el flunitracepam. No hubo cam-
bios significativos de la frecuencia cardiaca.
No se estudiaron signos de flebitis debido a
que se administraron varias drogas por la
misma via.

El prolongado efecto amnésico del flunitra-
cepam potencializado en las primeras horas
por otras drogas es deseable, por los planos
anestésicos poco profundos y por su estancia
en la Unidad de Cuidados Especiales. La de-
presién respiratoria postoperatoria fue poco
importante en intensidad y duracién.

Se eligié bromuro de pancuronio como re-
lajante muscular porque sus efectos hemodi-
ndmicos son muy conocidos asi como su gran
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seguridad en cirugia cardiovascular o en pa-
cientes de mucho riesgo.!617%23

Es ventajoso combinar éxido nitroso con
ketamina, porque su efecto analgésico per-
mite disminuir la dosis de ésta. En caso de es-
tar contraindicado el 6xido nitroso, es necesa-
rio incrementar la dosis de ketamina.

Aungque este estudio no es definitivo estric-
tamente como comparativo con otras técnicas'
anestésicas; referimos estabilidad hemodi-
namica, amnesia, analgesia satisfactoria, re-
lajacién muscular, quietud del campo opera-
torio, aceptacién por el paciente y equipo qui-
rirgico, extubacidn precoz y sin morbimorta-
lidad atribuibles a la técnica.

Este método no debe ser aplicado a todos
los pacientes, quienes deben seleccionarse y
estudiarse en el preoperatorio; sus inconve-
nientes y contraindicaciones deben ser cono-
cidos. Si se atienden estas recomendaciones,
su aplicacién es benéfica en pacientes de alto
riesgo.

Concluimos que es importante la vigilancia
estrecha y el conocimiento farmacolégico de
los anestésicos.

RESUMEN

Se informan los casos de diez pacientes a
quienes se efectué cirugfa cardiovascular,
anestesiados con flunitracepam y ketamina
intravenosps en goteo continuo.Se comentan
las ventajas y desventajas de las drogas usa-
das. Destaca en esta pequefia serie la gran es-
tabilidad hemodinamica, la amnesia de fija-
cién del 100 por ciento y la excelente acepta-
cién de los pacientes. Todos los enfermos de-
ben ser cuidadosamente seleccionados y con
lo que este tipo de anestesia es muy recomen-
dable cuando existe gran riesgo quirtrgico o
anestésico.
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