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RESUMEN

Técnica anestésica con dosis altas de fentanyl produce pocos cambios en la funcién hemodinimica cardiovascular en pacientes some-
tidos a cirugia, pero se ha observado en algunos hipertensién y taquicardia durante estimulacién.

En ¢l presente estudio 18 pacientes llevados a cirugia cardiaca; divididos en Grupo I (valvulares) y Grupo II (coronarios) fueron estu-
diados durante la induccién de la anestesia y estimulos quirdrgicos iniciales, para observar la respuesta hemodinimica en cirugfa cardiaca
durante la anestesia con fentanyl.

Cada paciente fue anestesiado con fentanyl —pancuronio— 0, al 100% (un porcentaje necesité sunlemento anestésico).

Tenfan tratamiento a base de propanolol e isorbid en el (grupo II) diuréticos y digoxina en el (grupo I). Medicados con diazepam,
demerol (grupo II); diazepam, droperidol (grupo I).

En todos se monitorizé: ECG (D2 — D5), linea arterial, PVC y se coloc cateter de Swan Ganz en arteria pulmonar. Se hicieron de-
terminaciones con el paciente despierto, después de la induccién e inmediatamente después de la incisién quirtirgica y esternotomfa;
previas dosis de fentanyl,

Segtin los resultados observados en estos dos grupos de pacientes, se concluye que, con la técnica anestésica descrita el comportamiento
hemodinimico fue mis estable en los pacientes valvulares, cuando se compararon con los coronarios.

Palabras claves: Anestesia analgésica y cardiocirugia. Citrato de fentanyl. Coronariopatia y anestesiologia.
Valvulopatia y anestesiologia.

SUMMARY

High doses of fentanyl produce a little changes in cardiovascular function in patients undergoing cardiac surgery, although others
have observed hypertension and tachycardia during stimulation.

18 patients underwent cardiac surgery had been divided in: Group I (valvulars) and group II (coronaries); during induction and
first surgical stimuli were assessed to observe hemodynamic response in cardiac surgery during anesthesia with fentanyl.

The patients were all anesthetized with fentanyl. 100% oxygen, and pancuronium but many needed anesthetic suplement. They
were receiv]ing propranolol and isosorbide (group II); diuretics and digoxin (group I). They were premedicated with diazepam, mepe-
ridine (group I); diazepam, droperidol (group II).

Radial artery cannula, central venous catether and Swan-Ganz were inserted in all patients, EKG were registered. Measurements in
awake patient, after induction, immediately after surgical incision and sternotomy were doing; fentanyl previously was administered.

The hemodynamic response was more stable in valvular patients than coronary patients with the technic anesthetic described.

Key words: Cardiac surgery: Analgesia anesthesia. Fentanyl. Anesthesia and coronary artery discase.
Anesthesia and valvular heart disease.
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Todos Ios-farmacos y técnicas anestésicas afectan
directamente al sistema cardiovascular, como re-
sultado de su influencia sobre las funciones del miocar-
dio, centro vasomotor, baroreceptores, quimiorecepto-
res y sistema nervioso auténomo; y esto puede ser por
estimulacion, inhibicién o por su mezcla. Existe por lo
general una relacién entre concentracién anestésica y
depresion del miocardio.! Algunos anestésicos aumentan
el tono simpético del sistema cardiovascular y estimulan
la secreciéon de aminas suprarenales, estas respuestas
contrarestan la accion depresora primaria del farmaco.”
No existe todavia ningan anestésico que proteja al co-
razon de los efectos adrenérgicos reflejos de la inter-
vencién quirdrgica y liberacién de catecolaminas. Desde
1947 Neff utilizé6 la petidina en anestesia general, ini-
ciando asi el uso de los narcoticos en anestesiologia;
después de esto, numerosas técnicas se han descrito para
el paciente cardi6épata y cada una de ellas coincide con
€l descubrimiento de un analgésico central mas potente,
de iniciacién mas rdpida y actividad mas corta, con
menos efectos secundarios sobre el sistema cardiovas-
cular®.

En contraste a los anestésicos que producen una de-
presién generalizada relacionada con la dosis, los anal-
gésicos narcéticos tienen una accidén selectiva en el sis-
tema nervioso central. Esta selectividad expica el por-
qué los narcéticos pueden producir profundidad analgé-
sica y apnea, sin pérdida de la conciencia. En pacientes
susceptibles pueden producir inconciencia; en otros sélo
ligero suefio y pueden despertar a la estimulacién qui-
rurgica*'?. La anestesia con altas dosis de narcético y
oxigeno se ha usado en varios centros para cirugia car-
diaca, porque proporciona condieiones hemodinamicas
estables en pacientes sometidos a cirugia valvular y co-
ronaria® ¢, Se ha sugerido que esta técnica modifica la
respuesta endocrina y metabdlica a la anestesia y esti-
mulacién quirargica, como ha sido demostrado por el
aumento de hormonas en plasma en el periodo preex-
clusién cardiopulmonar’ 8. Se ha demeéstrado que la
asociacion de altas dosis de fentanyl con diazepam pro-
duce depresion cardiovascular® ' 1* pero se ha encontra-
do beneficio de la combinacién de fentanyl mas drope-
ridol* 2, La finalidad del presente estudio fue confirma-
en nuestro medio el efecto hemodinamico y las condi-
ciones anestéticas producidas por la técnica fentanyl-
oxigeno-pancuronio en el paciente sometido a cirugia
cardiaca.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron en forma prospectiva 18 pacientes
operados de corazén en el Instituto Nacional de Cardio-
logia “Ignacio Chavez” los cuales fueron divididos: gru-
po I, 19 valvulares y grupo 11, 8 coronarios.

‘Los pacientes del grupo I con edad media de 41.5
+ 2 anos. peso de 57 = 1.8 kilogramos, 5 fueron hom-
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bres y 5 mujeres, sin antecedentes de infarto, angor o
enfermedades concomitantes. Ocho recibian diurético,
6 digoxina y 7 suplementos de potasio hasta el dia de la
cirugia; todos tenian buena funcién ventricular, con
presién diastélica final del ventriculo izquierdo (PDFVI)
de 11 %= 3.2, y presion en cuna pulmonar (PCP) de
20.3 + 4.8. Todos los pacientes fueron premedicados
con diazepam 0.1 - 0.2 mcg/kilo de peso, y droperidol
40 - 80 mcg kilo de peso, ambos por via intramuscular,
60 a 90 minutos antes de la cirugia.

Los del grupo II fueron 8 pacientes coronarios con
edad media de 51.5 = 3.1, con peso de 66 x 1 kilos, 7
fueron masculinos (87.5%) y uno femenino. Siete de los
pacientes tenian antecedentes de infarto del miocardio
(879%). dos con angina inestable (28.5%) y 3 con histo-
ria de enfermedad hipertensiva (37.5%). Con obstru-
ccion de tres arterias coronarias el (62.5%) de los pa-
cientes y con dos arterias el (25%).

En tratamiento con propanolol 7 pacientes (87%),
con nifedipina 7 (87%) isosorbide 4 (50%), dipiridamol
4 (50%) y solamente un paciente recibia digoxina.

No se suspendié ningin medicamento antes de la ci-
rugia. Estos pacientes tenian una presion diastolica final
del ventriculo izquierdo (PDFVI) de 10.4 = 1.3, y la
fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FE) 4 pa-
cientes la tenian por debajo del 50%, y ninguno, datos
de aumento en la presién capilar pulmonar (PCP). La
medicacién preanestésica en este grupo fue con diaze-
pam 0.1 - 0.2 mgs kilo y meperidina 0.7-0.8 mgs, kilo
por via intramuscular una hora antes de la cirugia. A
todos los pacientes se les canalizaron dos venas periféri-
cas, un catéter central para medicién de presion venosa
central (PVC) y la arteria radial izquierda para registro
directo de presion arterial sistémica. Se tomo electrocar-
diograma en derivaciones D2 y V5 simultdneamente, y
se midi6 la frecuencia cardiaca directamente del moni-
tor.

A todos los pacientes se les coloco catéter con balén
de flotacién (Swan-Ganz) en la arteria pulmonar, por
medio de puncién percutinea de la vena yugular inter-
na derecha, con la técnica de Seldinger modificada '* 17,
por medio de registro de presiones hasta la arteria pul-
monar. Y se midi6 la presién arterial pulmonar sist6li-
da, diastélica y media y la presion capilar pulmonar. Se
efectuaron mediciones del gasto cardiaco por el método
de termodilucién en una computadora para gasto car-
diaco; modelo DTG - CO-07 Electronics for Medicine,
haciendo tres determinaciones seriadas y tomando el
promedio. A todos los pacientes se les coloco el catéter
en la arteria pulmonar, cuando ain estaban despiertos
mantenicndo contacto verbal durante ¢l procediniiento,
en algunos fue necesario el uso del droperidol y fentanyl
para mayor sedacién.

Se efectuaron mediciones hemodinamicas derivadas
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del gasto cardiaco durante los siguientes tiempos: 1) an-
tes de la induccién, tomdndose ésta como control, 2)
después de la induccién, 3) después de la incision, 4)
después de la esternotomia. La técnica anestésica fue a
base de narcoticos (fentanyl) 23.4 = 1 mcg/kilo de peso
en el grupo 1 y 30 mcg/kilo de peso en el Gruno II,
previa aplicacion de oxigeno por méscara facial al
100% y 1 mg. de pancuronio para completar luego una’

dosis total de 0.1 mg/kilo de peso. Ventilacién contro-
lada con ventilador MARK 4-A conservando una

PaC0, entre 25-35 torr. Antes de estimulos como inci-
sion de la piel y esternotomia se administraron entre
180 - 300 mcg. de fentanyl en el Grupo I y 300 - 500
mcg. de fentanyl en el Grupo II. Se complementd la
anestesia con diazepam, tiopental y se utilizaron vasodi-
latadores en el grupo II para la estabilizacién de varia-
bles hemodinamicas. Estas variables incluyeron frecuen-
cia cardiaca, presion arterial media, presion venosa cen-
tral, presion capilar pulmonar, gasto cardiaco y las de-
mas calculadas segtin férmulas establecidas.

Se comparé la estabilidad cardiocirculatoria del gru-
po I con el II. El método usado para evaluar los resulta-
dos de los cambios en ambos grupos fue por medio de la
T de Student y el analisis de varianza. Después de F es-
tadisticamente significativa se realiz6 prueba de compa-
racién maltiple de Tukey para identificar las medias
de cada grupo.

RESULTADOS

Las variaciones hemodindmicas en ambos grupos se
encuentran sefialadas en las figuras (1 a 5).

Al comparar los cambios hemodindmicos de los dife-
rentes eventos con ¢l control observamos, que en el gru-
po I no hubo variaciones estadisticamente significativas;
no asi en el grupo II en el que huba cambios significati-
vos estadisticamente en la resistencia vascular sistémica,
presién capilar pulmonar e indice cardiaco, al compa-
rarlos con el control.
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Comparando los resultados de ambos grupos no en-
contramos diferencias significativa, ver Cuadro II.

Durante estos eventos en el grupo I, ocho pacientes
necesitaron durante la induccién Droperidol y Ntg, en
los demas eventos todos recibieron Ntg o Ntp.

DISCUSION

Investigaciones previas han recomendado el uso de

altas dosis de fentanyl (50 - 100 mcg/kg de peso) - 0, en
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pacientes sometidos a cirugia cardiaca, por producir po-
cos cambios en la dindmica cardiovascular'®; algunos
autores han observado fracaso de esta técnica ante los
estimulos nocivos, manifestada por aumento de la fre-
cuencia cardiaca, tensién arterial media producida por
un aumento de las resistencias vasculares sistémicas con
disminucién significativa del gasto cardiaco; contrario a
los reportes preliminares de Stanley y col.l’ en los que
grandes dosis de fentanyl (50 mcg/kg de peso) adminis-
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CUADRO I

DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES

Grupo 1 Grupo II
Edad: 41+2a. 51+3a.
Sexo: 5 M M
5F 1F
Medicamentos
Preoperatorios:
Diuréticos 8 Prepranolol 7
Digoxina Nifedipina 7
Potasio 7 Isorbl.de 4
Dipiridamol 4
Cateterismo:
PDFVI 11+3 10 £ 1
PCV 20 * 4.8 4 pacientes No aumento
F.E. menor 50%
Patologia agregada: no " Infarto 7
Angina I. 9
Hipertensos 3
MCdlcadé.n Diazepan Diazepam
preanestésica: DHEP

Meperidina
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CUADRO II
DATOS HEMODINAMICOS DURANTE LA INDUCCION DE LA ANESTESJIA Y ESTIMULOS QUIRURGICOS INICIALES

Grupo Control Intubacién Incisién Esternotomia
F.C. (lat/min) I 87.7+ 16.2 90.8 % 25 81.6+8 93+ 17.8
11 79 + 20 78 + 22 88 =10 82+17.9
P.A. (mmHg) I 90 + 7.6 88.6 £ 16.3 87.8 £9.7 78.7+8
I 84.6 = 10.6 78 £ 9.7 77.2 12 8159
P.C.P. (mmHg) I 226 +11.5 21.8 + 8.02 24.6 + 14.4 21.4+95
1 11.8 +1.9 14.2 4 4.3 18 £5.8 9.3 +5.1
L.C. (lts/min/m2) I 248 + 2.4 2.13 £ 0.55 2.29 0.8 2.54 + 0.69
I 1.8 +0.49 2 +0.49 2.6 + 0.41 1.8%0.3
R.V.P. (din/s/cm?) 1 252 + 266 228 + 176 306 + 268 214 + 152
i 263 + 127 170 + 103 249 + 51 98 + 81
R.V.S. (din/s/cm-5) I 1793 + 410 2187 + 596 2028 + 827 1718 + 568
I 2204 + 593 1584 + 320 1530 + 822 1662 * 645
P.P.F. (Unidades, I 10339 + 2381 10510 + 4731 9465 * 1924 9735 + 1536
44 9600 + 3014 7871 + 2378 9603 + 896 9328 + 1941
ITVI (g/mt/m?) I 26.2 + 8.6 22 +7.4 24.7 £10.7 26 + 13
1 28.8 + 8.8 26.9 + 13 259+5.9 22.3 +5.6
V.L. (cc/lat) I 46.8 + 16 39.6 £ 15 46.5 = 20 412
11 40.8 + 14 45 5.3 55.8 + 10 89.6 + 6.8

mulos nocivos. Ante esta variabilidad de informes, estu-
dios recientes por Barash y col. nos han documentado
sobre la relacién dosis - respuesta en la anestesia con
fentanyl - 0, durante la laringoscopia e intubacién, con-
cluyendo que esta relaci6én no se efecttia con esta técni-
ca durante cirugia cardiaca; asi idénticas dosis en gru-
pos similares de pacientes no siempre proporcionan un
buen control hemodindmico; son varias las causas de es-
ta diferencia, asi se han mencionado la medicaci6n reci-
bida, los habitos, la funcion ventricular®; y aun dosis
de 150 mcg/kg de peso la estabilidad hemodinimica

parece no estar garantizada con esta técnica, llevando
en la actualidad a suplementar las dosis de fentanyl
con agentes anestésicos o hipn6ticos para conseguir la
mencionada estabilidad o la hipnosis. De los agentes
intravenosos estudiados, solo la combinacién droperidol,
fentanyl tienen innumerables ventajas como son: Po-
tencializar Jos efectos analgésicos del fentanyl; ausen-
cia de depresion miocardica cuando se combina con al-
tas dosis de fentanyl; disminucién de post-carga particu-
larmente en enfermedad cardiaca avanzada; suave in-
duccibén e intubaci6n, efectos anti-arritmicos. Por todo
lo anterior recomendado encirugia cardiaca'* », a dife-
riencia del diazepam y 6xido nitroso que producen de-
presion vascular ya bien comprobada en numerosas in-
vestigaciones!® 21,

En este estudio como ya lo mencionamos, el grupo I
presenté estabilizacién en las variables hemodindmicas
durante todos los eventos. Las probables causas serian:
Buena premedicacion (droperidol - diazepam) y el suple-
mento anestésico durante la induccién a pacientes con

buena funcién ventricular y anestésico inhalado en 90%
de los casos (etrane o halotano).

Mientras en los pacientes del grupo II hubo cambios
estadisticamente significativo en la induccion al dismi-
nuir las RVS mientras se conservaban estables la FC,
TA media, llevando esto a un aumento significativo del
indice cardiaco, que retorn6 durante la esternotomia a
los valores de control. Las posibles razones serfan: La no
suspensién del tratamiento diario especialmente los be-
tabloqueadores, el suplemento utilizado durante la in-
duccién (droperidol 62%) y la buena indicacién de va-
sodilatadores (nitroglicerina o nitroprusiato de sodio)
antes de la induccién anestésica.

La presién capilar pulmonar subi6 significativamen-
te durante la induccién, disminuyendo durante la ester-
notomia.

Segin Kaplan y Wells?* ** el aumento de la presién
capilar pulmonar, mientras los demis pardmetros como
la FC, TA media, producto presion/ frecuencia, perma-
necen estables podria significar datos de oclusién coro-
naria no detectados tempranamente por otros métodos
como el electrocardiograma.

Con los resultados anteriores podemos comentar al-
gunos datos de tomar en cuenta con esta técnica:

lo.) Tratamiento preoperatorio.- De especial impor-
tancia el papel de los betabloqueadores (propranolol).
Estudios bien documentados concluyen que el propra-
nolol debe ser administrado en forma segura hasta el
dia de la cirugia; ya quc esta droga bloquea los
aumentos brusc »s en las necesidades del Oy que se pro-
ducen durante la intubacién y estimulos nocivos, consi-
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guiéndose mayor estabilidad hemodinamica.*

En nuestro estudio el 87% recibi6 tratamiento con
propranolol, lo cual permiti6 tal vez que la frecuencia
cardiaca y la tensién arterial media en los pacientes co-
ronarios permanecieron dentro de limites estables.

20.) El uso de vasodilatadores intr  =ratorio para
producir una disminucién en el consun  .e Og, en pa-
cientes anestesiados con fentanyl durante. cirugia
cardiaca que presentan hipertens.on, inducida por la es-
ternotomia secundaria a un aumento en las R.V.8."*

Al 73% de todos los pacientes en este estudio, les
fueron administrados vasodilatadores como tratamiento
rapido y efectivo ante los cambic ‘modindmicos antes
mencionados.

30). En relacién con los agentes anestésicos inhala-
dos hay controversia, sobre cual es el que propurciona
mejores condiciones hemodinamicas y mayor ventaja
entre los dos utilizados en nuestro medio: Halotano y
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Enflurano, cuando son utilizadas altas dosis de fentanyl
en cirugia cardiaca. No es el proposito de este estudio
demostrarlo, pero si mencionar que en el grupo I en el
90% (9) de los pacientes se utilizaron concentraciones
bajas de halogenados y en el grupo 11 el 37% (3).

Con los datos observados en nuestros dos grupos de
pacientes, se puede concluir:

I.- La técnica con altas dosis de fentanyl, oxigeno-
pancuronio, no proporciona condiciones
hemodinamicas estables en cirugia cardiaca.

II.- Es necesario complementar con agentes anestési-
cos inhalatorios o drogas vasodilatadoras.

II.- La dosis de fentanyl fue menor para conseguir
estabilidad hemodinamica en el grupo I al compararlo
con el grupo I1.

IV.- Con los resultados obtenidos pensamos que la
técnica utilizada (fentanyl + suplemento) es la mas ade-
cuada en cirugia cardiaca.
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