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RESUMEN

Se estudiaron 24 pacientes programados para revascularizacién coronaria. La técnica anestésica empleada fue Fentanil-Enflurano-

Oxigeno-Pancuronio.
Se compard el comportamiento hemodinimico durante el periodo previo a la circulacién extracorpdrea en un grupo de pacientes
bajo tratamiento con dinitrato de isosorbide y propranolol, un grupo bajo tratamiento con nifedipina y propranolol y un grupo control

inicamente con dinitrato de isosorbide.

La escasa literatura existente sugiere que la suspensién de la nifedipina antes de la cirugia disminuye la necesidad de emplear inotré-
picos. El continuar con ella se ha asociado a un aumento en los requerimientos de vasodilatadores.

En nuestro estudio no encontramos diferencia significativa entre ninguno de los 3 grupos estudiados.

La literatura existente y los resultados obtenidos sugieren que no existe razén para suspender la nifedipina antes de la cirugia.

Palabras clave: Nifedipina. Propranolol. Revascularizacién coronaria. Anestesia para cardiocirugia.
SUMMARY

24 patients programmed for coronary by-pass surgery were studied. Fentanyl, Enflurane, Oxygen and pancuronium were used as
anaesthetic agents. We studied the hemodynamic response prior to extracorporeal circulation. Patients under treatment with three dife-
rent drugs were divided into three groups. Group one was under treatment with isosorbide dinitrate and propranolol. The second group
with nifedipine and propranolol. The control group with isosorbide dinitrate only.

The limited current information suggested that the discontinuation of nifedipine before surgery decreases the need of inotropic
drugs. On the other hand the continuous use of the drug suggests the need to use increased amounts of vasodilators.

In existing literature and the results we obtained in our study suggests that there doesn’t exist suffucient reason to withdraw nifedi-
pine before surgery.

Key words: Nifedipine. Propranolol. Coronary by-pass surgery. Anesthesia for Cardiac Surgery.

La aparicién de severos efectos indeseables en pa-  * La posibilidad de producir deterioro en la funcion car-
cientes a los que sc les ha asociado bloqueadores  diovascular debido a la adicion del efecto inotrépico ne-
beta-adrenérgicos y calcio-antagonistas como tratamiento  gativo que poseen ambos grupos sobre un corazon con
antianginoso han sugerido que cl empleo combinado de  cierto grado de deterioro ha sido ya descrita.”

estos medicamentos debe hacerse con extrema cautela.' Los agentes anestésicos generales inhalatorios son
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depresores cardiovasculares en grado variable, y actual-
mente se encuentra razonablemente establecido que
tanto la depresién miocardica como la vasodilatacion
que estos agentes producen, se encuentra en parte rela-
cionada con la interferencia en el movimiento del ion
calcio a través de las membranas.'®

Como cada dia es mayor el namero de pacientes que
requieren de anestesia general y que se encuentran bajo
tratamiento con bloqueadores beta-adrenérgicos y cal-
cio-antagonistas, es imprescindible que el anestesiologo
conozca la farmacologia de estos medicamentos y las
posibles interacciones entre ellos.

Nuestro estudio fue disenado para evaluar ¢l posible
efecto deletéreo de la combinacion de propranolol-nife:
dipina en pacientes bajo anestesia general y sometidos a
revascularizacion coronaria.

MATERIAL Y METODO

Se llevé a cabo un estudio prospectivo en 24 pacien-
tes programados para revascularizacion coronaria. Los
pacientes fucron divididos en 3 grupos; los que recibian
unicamente dinitrato de isosorbide como medicacion
antianginosa 40 mg./dia grupo A. Los que recibian ni-
fedipina 30 mg./dia V.O. y propranolol 80 mg./dia
V.O., grupo B. Los que recibian dinitrato de isosorbide
40 mg./dia V.O. y propranolol 105 mg./dia V.O., fue-

ron colocados en el grupo C.
Todos los pacientes continuaron recibiendo su trata

micnto hasta la manana en que se efectud la cirugia.

A todos los pacientes se les documento cardiopatia
isquémica por diversos medios; electrocardiografia, an-
giografia coronaria y ventriculografia. prucba de esfuer-
zo, ctc., y se encontraban estables por cuando menos un
mes antes de la cirugia. Ningan paciente habia presen
tado infarto agudo del miocardio en los altimos 3 meses
ni padecian cardiopatia valvular. La fraccion de eyec-
cion fue superior al 409% en todos los casos.

Se les premedicé con diazepam .200 mg. Kg.V.O.y
droperidol .100 mg./Kg.I.M. 90 minutos antes de cfec
tuar la induccién, la cual se llevo a cabo con 35 mcgrs.
de fentanil, mas una pequena cantidad de droperidol
(2.5-5 mg.) cuando se juzgo necesario. El bloqueo neu-
romuscular se efectu6 con pancuronio. 0.100 mg./kg, se
intubd la traquea y los pulmones fucron ventilados me-
canicamente para mantener cifras de PaCO2 considera-
das normales. El mantenimiento de la anestesia fue con
enflurano a concentraciones menores de 1.5% en oxige-
no al 100% y bolos de fentanil cuando se juzgd necesa-
rio.

El control de los pardmetros hemodinamicos se llevo
a cabo por medio de linea arterial, catéter venoso cen-
tral y catéter de flotacion pulmonar. Electrocardiogra-
ma continuo ae 3 derivaciones estandar, asi como la de-
rivacion toracica V5. Se efectuaron perfiles hemodina-
micos inmediatamente después de: 1) Induccion, 2)
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Incision de piel y 3) Esternotomia. Ningan paciente re:
cibi6 agentes inotropicos ni vasodilatadores antes de ini-
ciar la circulaciéon extracorparea.

RESULTADOS

Los resultados expresados como media (m) + des-
viacion estandar para los grupos A, B y C, sc¢ encuen-
tran en los cuadros I, 11 y III, respectivamente. La fre-
cuencia cardiaca en los grupos en los que se usaron blo-
queadores beta adrenérgicos permanecio sin cambios,
micntras que en ¢l grupo A sin bloqueadores beta-adre-
nérgicos aument® de 60 a 80 lat./min.

La presion media de la arteria pulmonar tendio a
disminuir Gnicamente en ¢l grupo A, de 23 a 16 mm
Hg.

El indice cardiaco Gnicamente aumento en ¢l grupo
B, de 2.6 a 3.1 L/min. con la incision de picl, mante-
ni¢ndose igual ¢l resto del tiempo. En los grupos Ay C
no s¢ modifico.

Las resistencias vasculares pulmonares cayeron en

CUADRO I
GRUPO AN 8

1 2 3
F.C 60.875 + 22.1 74.75 + 10.55 80.25 + 10.20 lat.. min
T.A. 75.7% +~ 1758 7812 + 2523 75.75 + 15.46 mm Hg
P.AP. 23.37 « 1435 18125 + 576 16,125 +  6.46 mm Hg
PC.P. 1375 +  b.57 1150 +  4.84 11125 + 3.97 mm Hg
P.V.C. 875 + 3.10 6.50 »  2.50 8.25 + 391 cmHyO
1.C. 241 + 103 2,35+ 0.89 2.537 +  0.92 L mun m?
LS. 30.80 + 13.07 31.93 + 1438 29.50 + 12.80 ml lat m?
RV.S. 14885 + 7000 1449.0 + 50.0  1347.0 + 5120 D seg cm”?
LTV 320 + 14.8 36.65 +  25.14 307 + 150 G mm¥
R.V.P. 205.95 17117 118.0 + 9239 104.62 + 0.6 D seg cm 5
P.P.F. 8225.0 + 338.0 8011.0 + 2135.0 9568.0  + 1974.0 lat min vo
Grupo de Isorbid (N = 8)
Valores expresados como M + D.E.
= NS.
CUADRO 11
GRUPO B. N - 8
1 2 3
F.C. 62.22 +  9.35 62.20 + 12,7 67.2 + 150  latmin.
T.A. 717 o+ 10.20 82.33 + 137 76.7 + 00  mmHg
P.AP. 16.11 + 6.3 18.33 + 7.24 t6.66 + 0.0 mm Hg
P.C.P. 96 + 4.89 12.38 + 64 105 +  4.57 mm Hg
P.V.C. 74 1+ 265 8.3 t 2.12 8.0 + 3.04 c¢m HoO
LC. 26 + 067 31 ¢+ 0.94 3.16 + 1.0 L/min m?
LS. 42.96 + 9.54 49.06 12.0 43.95 + 10.58 ml lac. m?
R.V.S.  1191.0 + 540.0 1149.0 + 411.0 111022 + 447.18 D seg cm ®
LT.V.1 41.91 + 11.07 54.6 + 159 4214 + 1534 G m m?
R.V.P. 130.77 + 72.98 101.22 + 56.94 98.55 + 61.39 D seg ¢m 5
P.P.F 6019.44 + 642.0 6875.0 + 1151.62 69905 1 852.62 lac 'min vo

Grupo de Nifedipina y Propanolol
Valores expresados como M + D.E
F - NS,
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CUADRO 111

REVASCULARIZACION CORONARIA

GRUPOC. N =8

1 2 3
F.C. 68.75 + 12.96. 705 + 10..60 70.62 + | 8.21 lat/min.
T.A. 79.87 + 10.6 85.0 + 6.41 8.125 + 1045 mmHg
P.AP. 30.12 + 3.5 25.125 + 3.8 T 205 + 24 mm Hg
P.C.P. 11.62 + 4.0 1462 + 2.5 11.62 + 3.11 mm Hg
P.V.C. 7.25 + 2.0 8.2 + 26 8.37 + 2.0 cm HyO
IC. 2.52 + 0.46 25 + 04 2.66 + 0.36 1/min/m?2
LS. - 38.1 + 87 36.92 + 10.1 383 + 6.0 mi/lat/m?2
R.V.S. 1305.65 + 335.4 1351.6 + 282.26 ‘ 1358.06 + 262.0 - D/sq;/::m’5
LT.V.L 41.56 + 12.6 42.71 + 18.13 45.85 + §.23 G/m/m?
R.V.P. 158.6 + 86.3 147.68 + 53.24 148.85 + 51.65 D/se;;/cm"rJ
P.P.F. 7418.75 + 0.0 7889.5 + 592.1 8386.25 + 1224.8 lat/min/vo/

Grupo de Isorbid y Propanolol.
Valores expresados como M = D E.
F = N.S.

forma importante en el grupo A, de 205 a 104 d/scg. /

cm. .
La tension arterial, presion capilar pulmonar, pre-
sibn venosa central, indice sistolico, resistencias vascula-
res sistémicas y producto presién frecuencia, no se mo-
dificaron en ninguno de los 3 tiempos estudiados.

~-El analisis de varianza bidireccional no fue significa-

tivo para ninguno de los tiempos ¢n ningGn parimetro.

DISCUSION

Hasta hace poco el tratamiento de la cardiopatia is-
quémica consistia basicamente en dos grupos de drogas,
los nitritos y los bloqueadores betaadrenargicos. Auque
con este tratamiento la tolerancia al ejercicio aumenta y
la frecuencia de los episodios de angina se reducen en la
mayoria de los pacientes, algunos individuos contintan
presentando angina incapacitante a pesar de su admi-

nistracion.® Es en estos pacientes que otros agentes anti- .

anginosos deben de ser considerados.® 7 La reciente
aparicion de los llamados agentes calcio-antagonistas.”*
un grupo- heterogéneo de compuestos que afectan la
contraccion y conducciéon miocirdicas asi como ¢l tono
del musculo liso vascular en combinacion con los blo-
qucadores betaadrenérgicos en ¢l manejo de la car-
diopatia isquémica, ha sido motivo de discusion.' © > '*
La aparicion de severo deterioro hemodinamico en pa-
cientes bajo tratamiento con bloqueadores beta-adre
nérgicos y nifedipina o verapamil, hizo que.la Admi-

nistracién de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos de América (F.D.A.) sugiricra la suspension de
los calcio-antagonistas 48 horas antes de la intervencion
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quirargica cuando el paciente también tomaba blo-
queadores beta-adrenérgicos.’ Estudios posteriores han
sugerido que no es necesario el suspender la administra-
cién de calcio-antagonistas, y que posiblemente el sus-
penderlos puede traer mas riesgo que beneficio.® '°

‘Actualmente la informacién que se tiene acerca de
los efectos producidos por la nifedipina sobre la con-
tractilidad miocardica en pacientes bajo anestesia gene-
ral es muy escasa. La infusién de nifedipina L.V. en|pa-
cientes bajo anestesia general con halotano sometidos a
revascularizacién coronaria, muestran que el efecto ino-
trépico negativo tanto del halotano como de la
nifedipina son fundamentalmente aditivos.> !° Sin em-
bargo el discreto efecto depresor se ve balanceado por
una reduccién concomitante en la postcarga del ventri-
triculo izquierdo, de manera que la funcién ventricular
no se ve afectada y atin mas, mejora.* '

Pacientes sometidos a revascularizaciéon coronaria y
que se encontraban con nifedipina V.O. parecen reque-
rir de mayor cantidad de inotropicos (no en forma sig-
nificativa) para salir de la circulacién extracorpérea,'
en comparacion con aquellos que la suspendieron antes
de la cirugia. Sin embargo aquellos que la suspendieron
presentaron un aumento en las resistencias vasculares
periféricas como fendmeno de rebote, aumentando ¢l
consumo de oxigeno por el miocardio, requiriendo asi
de mayor cantidad de vasodilatadores al ser retirados de
la circulacion extracorporea.'!

Haciendo un balance, Casson'' sugiere que la nifedi-
pina no debe ser suspendida antes de la cirugia.

Con cicrta frecuencia a la salida de la circulacion
extracorpOrea es necesaria la administracion combinada
de inotropicos, haciendose dificil ¢l cuantificar selecti-
vamente el efecto de cada uno, por wal motivo nuestro
estudio se limita unicamente al periodo previo a la
circulacion extracorporea. No encontramos un (*studu)
con las mismas caracteristicas en la literatura.

Ciertamente nuestra muestra ¢s muy pequena y no
podemos hablar en forma concluyente, pero si es fran-
camente notorio que no existe deterioro de ningdn pa-
rimetro hemodinidmico en nuestro estudio, y que parece
haber cierta mejoria (no significativa) de la funcion car-
diaca en los pacicntes que tomaban la combinacién de
nifedipina y propranolol. }

Concluimos que en pacientes estables y con funcion
ventricular aceptable, la combinacion de nifedipina y
propranolol a las dosis empleadas. no representan un
ricsgo adicional y que no es necesario el suspender la ni-
fedipina antes de la cirugra.
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