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RESUMEN

Se estudiaron 40 pacientes con enfermedad de las arterias coronarias programadas para colocacién de hemoductos aorte-coronarios,
los cuales se encéntraban en clase funcional ITI-IV de las N.Y.H.A. y Riesgo Anestésico ASA IILI-IV.

Todos los pacientes fueron premedicados ¢ inducidos usando la misma técnica.

Los pacientes se dividieron en 2 grupos: los que recibieron fentanyl méas Halotano (.36 + 0.10%) y Fentanyl més Enflurano (0.53
+ 0.10%) midiéndose las diferentes variables hemodindmicas (FC, TA, GC, IC PAP, PCP, VL, IS, RVS, ITVI, RVP y PPF). .

Los resultados muestran que los pacientes que recibieron Fentanyl mas Halotano o Fentanyl mas Enflurano conservan su estabilidad
hemodindmica, no encontrindose diferencia estadisticamente significativa entre ambas técnicas.

Se concluye.que el-uso de Halotano (0.35 + 0.10%) y Enflurano (0.53 + 0.10%) en la técnica de anestesia balanceada con Fentanyl
es un método seguro para el paciente coronario.

Palabras clave: Halotano y coronariopatia.
Enflurano y coronariopatia. Anestesia en cirugia cardiovascular.

SUMMARY .

We studied 40 patients with coronary heart disease scheduled for coronary artery bypass graft surgery. They were in NYHA Class 1
and 1V and A.S.A. Staatus I and IV, ’

‘The preoperative medication and the anesthetic induction were similar in all patients.

Paticnts were divided into two groups, one group managed with Fentanyl and Halothane (0.36 + 0.10%) and another with Fentanyl
and enflurane (0.53 + 0.10%). The diverse hemodynamic variables were measured (CR, BP, CO, CI, PAP, PWP, SV, S, SVR, LVI,
PVP and RPP). ‘

The results showed that patients 10 whom Fentanyl and Halothane o1 Fentanyl and Enflurane were administered maintained heno-
dynamic stability and there was no significant statistical difference hetween hoth wechnigues,

We conclude that the use of Halothane (8.35 + 0.10%) and Laflurane (.53 + 0.10%) and Enflurane (0.53 + 0.10%) in the balan-

ced anesthesia technique with Fentanyl is a safe method for the patiene with coronary heart discase.

Key words: Halotane and coronary artery disease.
Enflurane and coronary artery disease. Anesthesia in cardiac surgery.
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La anestesia balanceada llevada a cabo por la com-
binacién de narcdticos, relajantes musculares y
anestésicos halogenados por inhalacién es una técnica
de aceptaci6n para anestesia en pacientes cardi6patas,
en especial para los que tienen insuficiencia de las arte-
rias coronarias.

En trabajos comparativos con halotano y enflurano,
Kaplan y colaboradores' usando intérvalos sistolicos y
Rathod y colaboradores? usando Ecocardiografia de-
muestran que el halotano es mas depresor del miocardio
que el enflurano. En oposicién a ésto Smith® demostrd
en voluntarios sanos que el enflurano causa una depre-
sibn relacionada con la désis tanto del gasto cardiaco
como de las resistencias periféricas.

El efecto del enflurano sobre la dindmica cardiovas-
cular permanece un tanto controvertido, estudios en vi-
tro*® Han demostrado un efecto inotrépico negativo en
el masculo papilar aislado del corazén de gato. Estudios
en laboratorio con perros intactos’ y monos Rhesus® de-
muestran que el enflurano deprime la funcién del ven-
triculo izquierdo en relacién con la dosis igual o mayor
que la producida por halotano. Sin embargo, otros re-
portes en animales han mostrado una gran variedad de
resultado. Levesque y colaboradores® en voluntarios sa-
nos observaron que 2.2% de enflurano disminuye la
PAM vy las resistencias periféricas totales significativa-
mente, sin cambios en el gasto cardiaco.

Ambos, halotano y enflurano se usan comunmente
en los pacientes coronarios, tanto para cirugia cardiaca
y no cardiaca y el efecto hemodindmico puede ser di-
ferente en pacientes con enfermedad de las arterias co-
ronarias y baja reserva cardiovascular'®.

En estudios de la funciéon miocérdica durante la
anestesia con halotano y enflurano, en pacientes coro-
narios se encontr6 que los dos disminuyen la presién
arterial media (PAM) pero el mecanismo es diferente’’.
Tanto el halotano como el enflurano se han asociado
con niveles bajos de lesion miocdrdica cuando se han
usado para pacientes con cardiopatia isquémica, deter-
minando tanto electrocardiogriaficamente como por
enzimas'? 13,

El objetivo de este estudio fue el comparar los
efectos hemodinamicos del halotano y el enflurano en
anestesia balanceada del paciente con insuficiencia co-
ronaria sometido a revascularizacién del miocardio.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 40 pacientes con enfermedad de las
arterias coronarias programados para colocacién de he-
moductos aorto-coronarios, (38M 2F), y cuya edad pro-
medio fue 53 + 171.10 para el grupo I y 49.55 + 11.9
para el Grupo II, los cuales se dividieron en dos grupos,
20 que recibieron fentanyl + halotano y 20 fentanyl +
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enflurano en concentraciones de 0.36 + 10% y 0.53 +
10% respectivamente. Todos los pacientes se encontraban
en clase funcional N.Y.H.A. IIl-iv y ASA III-IV se tom6
en consideracién los injertos de vena safena que se colo-
caron 2 a 3 hemoductos por paciente.

Los pacientes fueron medicados con meperidina 1
mg/kg de peso y diazepam 200 mcg/kg 1.M. treinta
minutos antes de pasar a sala de operaciones; se coloca-
ron dos venoclisis en venas periféricas, electrocardio-
grama de superficie para la toma de DII continuo asi
como la derivada de V5, se coloc6 catéter para la toma
de PVC, la arteria radial fue canulada por ateriopun-
cién o arteriodiseccion, se coloc catéter de flotacién en
la arteria pulmonar por la vena yugular interna derecha
con técnica de Seldinger modificada para monitorizar
GC, IC, PAP, PCP, VL, IS, RVS, ITVI, RVP, y PPF.

La induccion se efectué con fentanyl 50 mcg/kg de
peso 1.V. y oxigeno al 100% con mascarilla con 4 lts
por minuto, facilitindose la intubacién con 100 mcg de
bromuro de pancuronio; se tomaron mediciones al ini-
ciar la anestesia (post-induccién) y 32.35 + 16.9 de ins-
talado el halogenado, el cual se suministr6 con Enfluro-
tec en concentraciones de 0.53 +. 10% y Fluotec en con-
centraciones de 0.36 + 109%. El mantenimiento de la
anestesia se efectu6 con fentanyl a dosis de 4.53 mcg/kg
de peso cada 30 + 17 minutos y pancuronio 40 mcg/kg
de peso cada 35 + 12 minutos. La ventilacién se apoyo
con ventilacién controlada con aparato de presion-vo-
lumen Mark-IV en circuito cerrado con oxigeno al
100% 4 lts por minuto con VC de 10 ml/kg de peso a
mantener gases sanguineos dentro de limites normales
(PH 7.35-7.45, PCOy 28-30 y Pa0z mayor de 100 torr).

Los datos obtenidos fueron estudiados estadistica-
mente con media estadistica, error estandar, y P. sien-
do ésta Gltima significativa si la P fue mayor de 0.05.

Todas las mediciones fueron estudiadas con el pa-
ciente dormido y en plano anestésico quirargico.

RESULTADOS

Grupo I (Fentanyl + Halotano).

Los pacientes que recibieron fentanyl mas més ha-
lotano a bajas concentraciones 0.36 + 0.10% las variables
hemodinamicas PAM, FC, PCP, RVS, IS, RVP, ITVI,
permanecieron sin cambios a excepcién del indice car-
diaco el cual aument6 de 2.30 + 0.64 a 2.59 + 0.49
Its/min. Figura 1. El producto presién frecuencia au-
ment6 de 7457 + 1867 a 8256, + 1428 no obteniéndose
diferencia estadistica significativa (cuadro I).

Grupo II (Fentanyl + Enflurano).

Los pacientes que recibieron fentanyl, mas bajas con-
centraciones de enflurano 0.58 + 0.10% las variables
hemodindmicas permanecieron estables GC, PAM, FC,
PCP, PVC, RVS, IS, ITVI, (figuras 2, 3, 4). El IC au-
ment6 de 2.0 + 0.5 a 2.13 + 0.74 lts/min, las RVP dis-
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minuyeron de 281.55 + 160 a 248.76 + 151.72 el PPF
aumento de 7472 + 2023 a 7911 + 1809 cuya diferen-
cia no fue significativa. (Cuadro I).

La comparacion de fentanyl + Halotano y fentanyl
+ enflurano demuestra que el comportamiento es simi-
lar con ambos anestésicos sin cambios estadisticos

significativos.

DISCUSION
La administracién de anestesia con técnica balan-

1.C.
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ceada en el paciente con entermedad de las arterias co-

ronarias es bien aceptada, aunque los cambios hemodi-
namicos son discutibles para los anestésicos halogena-
dos, principalmente para el halotano y enflurano a de-
terminadas dosis de concentracion alveolar minima
(MAC) y equipotencia, debido a la depresion miocardi-
ca de estos agentes halogenados los cuales han sido de-
mostrados tanto en vitro como en vivo como lo de-
muestran estudios reportados por Shimosato y su gru-
po', donde el enflurano es menos depresor miocardico
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Figura 1. Figura 2.
CUADRO 1
Mediciones hemodinamicas durante la anestesia balanceada con fentanyl-halotano, fentanyl-enflurano
Halotano Enflurano
Control 0.36 + .10% Control 0.53 + .10%
G.C. (L/MIN) 4.17 £ 1.29 4.62 + 0.89 3.62 + 1.15 3.88 + 1.57
1.C. (L/MIN/M2) 2.30 + 0.64 2.59 + 0.49 2+ .5 2.13 + .74
P.A.M. (TORR) 81.20 + 10.05 77.85 + 14.02 81 + 11.6 79.05 + 13.03
F.C. (Latido/Min.) 69.55 + 9.53 72.25 + 10.82 68 + 11.6 72.95 & 14.14
P.C.P. (TORR) 15.35 + 12.9 14.9 + 14.03 11.8 + 7.45 10.7 + 4.71
PV.C. (Cm. H20) 6.8 + 3.70 6.1 + 2.67 6.75 + 2.89 6.2 4 2.96
R.V.S. (DINAS/SEC. Cm-5) 1565 + 576 1467 + 398 1897 ¢ 733 188 ¢+ 711
1.S. (MI/LAT/M2) 36.49 + 8.1 33.24 + 8.06 30.49 + 12.2 29.6 + 8.14
R.V.P. (DINAS/SEC. CM-5) 363 + 235 277 + 142 281.56 + 160.5 248.76 + 151.7
P.P.F. (LAT/MIN-VOL) 7457 + 1867 8256 + 1428 7472 + 2023 7911 + 1809
I.T.V.I. (G-M-M2) 32.73 + 12.60 28.79 + 12.07 29.33 + 12.24 28.91 + 12.04

Media estadistica + estandar P sin significado estadistico
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Figura 3.

que el halotano y metoxiflurano, o los estudios publica
dos por Eger y col., Delaney”, Meryn’, Brows y Crowt’s’
Marshal'* los cuales demuestran que el enflurano es mas
depresor que el halotano valorado por diferentes para-
metros; o estudios publicados por Tarnow'" y Ritzman®
quienes apoyan que el enflurano y halotano a determi-
nadas désis se comportan en forma similar al igual que
en nuestros resultados, sin diferencia significativa en los
parametros estudiados, aunque en nuestro trabajo se
reporta ligero aumento del gasto cardiaco (GC) y el
indice cardiaco (IC) sin valor estadistico, el cual se ase-
meja a lo comunicado por Rougé quien reporta lo mis-
mo pero éste asociado con liberacién de catecolaminas
en respuesta a hipercapnia, o a lo reportado por Leves-
que’ donde existen cambios minimos asociados con
anestesia con enflurano en el gasto cardiaco (GC) el
cual lo relaciona con disminucién de la presion arterial
media (PAM) y aumento de la frecuencia cardiaca
(FC); aunque nosotros no encontramos ninguno de los
dos factores en forma estadisticamente significativa pu-
diendo ésto relacionarse a los diferentes materiales y
métodos usados por Levesque y lo usado en este trabajo.
Aunque existe controversia en el uso de halogenados
en ¢l paciente con enfermedad de las arterias corona-
rias, hay estudios publicados que asocian morfina con
bajas concentraciones de halotano los cuales muestran
una disminucién de la presién arterial media (PAM),
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frecuencia cardiaca (FC), indice cardiaco (IC), y vo-
lumen latido (VL); en nuestro trabajo se asocié fentanyl
mas halotano o enflurano en bajas concentraciones no
obscrvandose dichos fendmenos.

Existen trabajos publicados por Merin donde el efec-
to cardiavascular del halotano esta asociado a una dis-
minucion de los requerimientos de oxigeno siendo ésto
relacionado con la dosis, disminucion de la frecuencia
cardiaca como lo demuestra Prys-Robert’s'.

Estudios llevados a cabo en pacientes con enferme-
dad de las arterias coronarias y buena funcién ventri-
cular llevados a cabo por Rydvall y col."” los cuales
muestran que los efectos cardiovasculares del halotano
y enflurano son cuantitativamente diferentes, asumien-
do que el enflurano es un potente vasodilatador de las
arterias coronarias que puede producir isquemia regio-
nal por redistribucian de flujo sanguineo coronario y/o
hipotension.

Lo que se puede observar por lo anteriormente ex-
puesto nuestros resultados fueron diferentes a todos, ya
que nuestros parametros estudiados permanecieron sin
cambios estadisticamente significativos durante las me-
diciones probablemente relacionados al tipo de pacien-
tes o al anestésico de base administrado, con nuestro es-
tudio no se puede hablar de efecto protector o depresor
miocardico o alteracion del flujo coronario ya que éste
no se estudio; pero se puede asegurar que una buena
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técnica de anestesia balanceada para el paciente con
enfermedad de las arterias coronarias es fentanyl mas
bajas concentraciones de halotano o enflurano.

CONCLUSIONES

1.- El gasto cardiaco y el indice cardiaco aumenta-
ron tanto con halotano como con en flurano aunque
no significativamente.
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2.- Las resistencias vasculares sistémicas y pulmona-
res disminuyeron con ambos agentes halogenados pero
no en forma estadisticamente significativa.

3.- La presién arterial media no se modificé con
ambos agentes halogenados.

4.- No hay diferencia significativa en los parametros
estudiados entre el halotano y enflurano.

5.- Las dosis de halotano y enflurano usadas no tie-
nen ninguna repercusion hemodinamica en el paciente
coronario.
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