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RESUMEN

Se realizé un anilisis prospectivo de la influencia del Nitroprusiato de Sodio (NPS) como hipotensor arterial transoperatorio, en la
reseccion de Angiofibroma Nasofaringeo Juvenil, con objeto de disminuir el sangrado operatorio. Treinta y dos pacientes fueron incluidos
en este estudio. :

La dosis promedio en microgramos por kilogramo por minuto de NPS fue 3.32 + 2.05. .

Las repercusiones hemodinimicas de este firmaco se reflejaron en la frecuencia cardiaca, la cual se incrementé durante la perfusién
de NPS, de 98.78 a 124.28 por minuto (P < 0.001). La presién arterial disminuyé como era esperado de 76.57 a 57.68 mm de Hg en
promedio (P < 0.001).

El tiempo promedio de perfusién de NPS fue de 35.93 minutos + 23.76.

14 pacientes registraron un sangrado entre el 10 al 20% de su volumen circulante, 11 tuvieron un sangrado entre 20 y 50% y 7 san-
graron mas del 509% de su volumen circulante.

Palabras clave: Angiofibroma nasofaringeo y Anestesia. Hipotension deliberada y controlada.
Nitroprusiato de Sodio. Hemorragia masiva.

SUMMARY

A prospective analysis of intravenous sodium nitroprusside (NPS) influence as hypotensive agém was done in anesthetized children
during juvenile nasopharingel angiofibroma resection, in order to diminished blood perioperative loss.

Thirty two patients were included. NPS mean dose were 3.32 = 2.05 mcgr./kg/min. Heart rate increased significantly 98.78 to
124.28 per min. (p < 0.001). Mean arterial pressure decresed significantly 76.57 to 57.68 mm Hg (P < 0.001) Mean infusion time was 35.93
+ 23.76 min. -~ '

14 patient had blood loss of 10 to 209, 11 patients had blood loss of 20 to 50% and 7 patients had blood loss greather that 50% of

their total circulate volume.

Key words: Juvenile nasopharingeal angiofibroma. Anesthetic techniques: Hypotension.
Blood surgical loss. Sodium nitroprusside.

EL angiofibroma nasofaringeo juvenil, es una neo- en pacientes del sexo masculino. Siendo uno de los sin-
plasia benigna, relativamente poco frecuente que  tomas sobresalientes el sangrado profuso. Las iecidivas

se presenta en edades comprendidas entre 10 y 20 afios  después de su extirpacién son frecuentes.’
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El Nitroprusiato de Sodio es un medicamento, que
induce hipotension arterial, su empleo en seres humanos
se refiere a partir de 1929.% Sin embargo es hasta 1962
que se reporta su uso durante el acto anestésico en pa-
cientes con hipertension arterial.”

Por otro lado, se ha observado la disminucién del
sangrado transoperatorio cuando se presenta hipoten-
sion arterial de diferentes etiologias razén por la cual
recientemente se ha considerado que la hipotensién ar-
terial deliberada y controlada como una medida pre-
ventiva contra la posibilidad de un sangrado que pone
en peligro la vida del paciente por la magnitud o por la
imposibilidad de disponer de sangre oportunamente.* *
Son numerosas las medidas o farmacos empleados con
o.bjeto de producir hipotension deliberada y que sea re-
versible,® ! el nitroprusiato de sodio inicialmente fue
empleado, para tratamiento de crisis hipertensivas, se ha
transformado en un farmaco atil para proporcionar hi-
potensiéon arterial deliberada.!'?!* Este medicamento ad-
ministrado en perfusion endovenosa y por periodos rela-
tivamente cortos (durante el tiempo presumiblemente
sangranté) es de manejo facil; deben vigilarse algunas
constantes vitales, las dosis que se emplean bajo las con-
diciones anteriores pueden considerarse poco toxicas.'” *
La hipotension arterial de rebote se presenta al
suspender bruscamente la infusién del nitroprusiato de
sodio previniéndose este evento al disminuir paulatina-
mente la infusién o combinandolo con otros farmacos.*
27

Por las auteriores razones se consider6 la probable
utilidad de este medicamento para la hipotension con-
trolada en pacientes portadores de angiofibroma naso-
faringeo juvenil cuya cirugia implica un tiempo en el
cual el sangrado puede ser importante. Sobre todo te-
niendo en cuenta que estos pacientes con anterioridad
eran manejados con diferentes técnicas anestésicas, mis-
mas que fueron complementadas con hipotermia de su-
perficie, sin que los resultados obtenidos pudieran consi-
derarse satisfactorios.

El objetivo del presente trabajo fue el de analizar la
utilidad del nitroprusiato de sodio en pacientes con an-
giofibroma nasofaringeo juvenil que requirieron de un
programa de hipotensién para su reseccién, a fin de dis-
minuir el sangrado transoperatorio, con el consecuente
decremento de la posibilidad de transfusion masiva y
sus posibles complicaciones, buscando administrar las
dosis miiiimas terapéuticas de nitroprusiato de sodio,
minimizando el riesgo de intoxicacidn.

MATERIAL Y METODO

Se tom6 un grupo de 32 pacientes con diagnéstico
de angiofibroma nasofaringeo juvenil que fueron some-
tidos a reseccién del mismo, en el Hospital de Pediatria
del Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Todos del sexo masculino y cuya edad es-
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tuvo comprendida entre 9 v 16 afios. con un promedio
aritmético de 13.16 afos. con peso corporal que oscil6
de 20 a 64.500 kg.. con un promedio aritmético de
41.63. El riesgo anestésico comprendié a 10 pacientes
con grado I, 21 pacientes con grado II. 1paciente con
grado III, segun la clasificacién de la Sociedad Ameri-
cana de Anestesiologos. 31 pacientes fueron intervenidos
en forma electiva y fueron visitados por el médico anes-
tesiloga 24 horas antes del procedimiento anestésico
para realizar una evaluacion clinica y del riesgo anesté-
sico, revisar el expediente clinico, examenes de labora-
torio y gabinete e indicar érdenes preanestésicas, las
que comprendieron farmacos preanestésicos que en 23
pacientes fue diazepam a razén de 0.3 mg. por kg. de
peso por via intramuscular, sin sobrepasar 10 mg., co-
mo dosis total. 8 pacientes no requirieron la administra-
cion de farmacos preanestésicos.

Las medidas preoperatorias estuvieron constituidas
por: instalacion de cateter venoso central, instalacién de
catéter en vena periférica, solicitud para disponibilidad
de sangre total o paquete globular equivalente a cuando
menos el volumen sanguineo circulante. La medicacion
preanestésica fue aplicada 45 minutos antes de la induc-
cién anestésica. Al ingresar el paciente a quiréfano se
procedi6 a instalar estetoscopio precordial, esfingoma-
nometro, cardioscopio, registro de presion venosa cen-
tral y se anotaron signos basalés o preinductivos. La in-
duccién anestésica se realizo por via endovenosa me-
diante la aplicacién de tiopental sédico a razén de 5 a 7
mg/kg de peso corporal, a continuacién se administr6
bromuro de pancuronio calculando la dosis a 80 micro-
gramos/kg de peso, seguido de citrato de fentanyl a
razén de 2 a 5 microgramos por kg, de peso corporal.
Se realiza ventilacién controlada bajo mascarilla facial
en circuito semicerrado con reinhalacién parcial sin ab-
sorbedor de COy (Bain). con una mezcla gaseosa de O
y N2O al 50%, los flujos de gas fresco fueron calculados
de acuerdo al peso del paciente. Bajo laringoscopia di-
recta todos los pacientes fueron intubados por via oro-
traqueal, ventilandose durante el transanestésico con la
misma mezcla de gases a las que se agrego halotano en
concentraciones variables.
subsecuentes de citrato de fentanyl v en 16 pacientes se
aplicé dehidrobenzoperidol a razén de 100 a 200 micro-
gramos por kg. de peso corporal sin sobrepasar los 12
miligramos. Se procedié a la instalacion de catéter in-
trarterial por puncién percutanea con objeto de regis-
trar la tensién arterial media y facilitar la toma de
muestras de sangre para la dosificacion de gases en san-
gre, se instalaron ademas dos cateteres vanosos periféri-
cos. La colocacion de sonda vesical se efectud de rutina
a fin de medir usesis horaria y cuantificar esta durante
el periodo de hipotension, considerandose un mililitro
de orina por kg. de peso corporal como signo de ade-

Fueron administradas dosis
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cuado funcionamiento renal. El nitroprusiato de sodio
se prepar6 algunos minutos antes de su empleo, ya que
la vida media de éste. es corta, aproximadamente 4
horas. -Se depositaron 500 mg. de nitroprusiato de sodio
en 500 ml. de solucién glucosada al 5% vy se instalé una
bureta’ graduada de 100 mil. con microgotera. prote-
giéndose de la luz mediante papel aluminio. dejandose
el microgotero visible a través de un papel celofin am-
bar. Cuando se consideré la proximidad del tiempo qui-
rirgico sangrante se inici6 el goteo de la soluciéon de ni-
troprusiato de sodio a dosis respuesta, analizando por
un lado 1a tensién arterial media y frecuencia cardiaca,
cuidando de no soprepasar los 3 mg/kg de peso corpo-
ral como dosis total. Al término del tiempo quirirgico
sangrante se suspendié paulatinamente la perfusién. La
determinacién de gases arteriales en sangre fue efectua-
da en tres periodos: prenitroprusiato (bajo la influencia
de los farmacos que hemos referido y la ventilacién con-

trolada manualmente a través de un sistema Bain y con |

FiOg de 0.5%), transnitroprusiato (bajo las mismas con-
diciones mencionadas en el periodo anterior mas el far-
maco hipotensor} y postnitroprusiato (en el momento en
que se di6 por finalizada la perfusion). Por venoclisis se
aplicaron soluciones mixtas, cristaloides y en algunos
casos sangre cuando el sangrado rebasé lo que fue
calculado como perdida aceptable de sangre. Al
terminar el procedimiento quinirgico se excluyé del cir-
cuito anestésico el N3O y halotano, ventilando con O,
al 100%, manteniendo al paciente intubado para su
matiejo con ventilacién mecinica en el postanestésico en
la Unidad de Cuidadoes Intensivos. Venticuatro horas
después del procedimiento se realizé visita
sica a fin de valorar posibles complicaciones imputables
al método empleado (mediatas o tardias).

RESULTADOS

Uno de los datos de mayor interés en este estudio es-
tuvo constituido por la dosis de nitroprusiato de sodio
empleada y expresada en microgramos por kg. de peso
y por minuto, fue tratado estadisticamente y su analisis
lo contiene el cuadro 1. La expresion grifica se encuen-
tra contenida en la figura 1.

La frecuencia cardiaca es un parametro que indiscu-
tiblemente se modifica con los cambios de la tensién ar-
terial y por accién del fairmaco, por esta razon se efec-

CUADRO 1
CONSUMO DE NITROPRUSIATO DE SODIO
g kg min.

Promedio aritmético Desviacion estandar error estandar

3.92 + 2.05 0.38
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Figura 1. Dosis de Nitroprusiato de Sodio .

empleada por Kg. de peso por minuto.
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tu6 un analisis estadistico de este signo. Tomando los
promedios artméticos durante los tres periodos sefiala-
dos. anteriormente y se encuentran desglosados en el -
cuadro 11 y graficados en la figura 2.

Es notable la diferencia de los promedios aritméticos
de la frecuencia cardiaca durante los tres periodos men-
cionados. Al comparar las diferencias de los promedios
de frecuencia cardiaca durante los periodos prenitro-

.

CUADRO II
EVOLUCION DE LA FRECUENCIA CARDIACA

Periodos de la  Promedio Desviacién Error Proba-
anestesia aritmenico estandar estandar bilidad
Pre. N.P.S. 98.78 + 17.17 3.24
Trs. N.P.S. 124.28 + 29.43 5.56 - < ().001.
Post. N.P.§.  106.35 + 20.90 3.95 - <0.025
t Students
n = 32
LATIDO POR
MINUTO.
P <0.001 P<0.025
160 154.23 )
140+ :
2.8 12724
120+ 115.05
100+ | 0878 9837 06.35
80+ 81.67 8349
60+
40-r
PRE NPS TRANS NPS POST NPS
Figura 2. Frecuencia cardaca durante los tres

periodos del estudio.
X40s



198

prusiato y transnitroprusiato y analizado mediante la t
de Student encontramos una probabilidad de < 0.05
por lo-que se concluye que existe significancia estadis-
tica en estas diferencias la que es ambuxblc al empleo
del nitroprusiato de sodio.

Al comparar mediante la prueba t Student el perio-
do prenitroprusiato y postnitroprusiato de sodio encon-
tramos una P entre 0.025 y 0.020 por lo que concluimos
que la diferencia de 7 latidos por minuto no es significa-
tiva -esde el punto de vista estadistico y nos indica que
cuando se suspende el nitroprusiato de sodio la frecuen-
cia cardiaca regresé practicamente a cifras control.

Respecto a la tension arterial media, signo pivote de
este estudio fue evaluado estadisticamente como lo
muestra el cuadro III en el cual sobresale el promedio
aritmético de este signo durante la’ administracién del
nitroprusiato, por su decremento. La expresion grifica
se aprecia en la figura 3.

Se llevo a cabo la pruebat Student en los tres pe-

riodos mencionadgs respecto a la tensién: arterial media’

a fin de indigar si las diferencias numéricas de los pro-
medios contaban con significancia estadistica. Encon-
trandose que cuando se ‘compararon -periodos pre y

transnitroprusiato di6 una prebabilidad* de < 0.05 lo .

cual nos permite aseverar qué las diferencias de la ten-

CUADRO III
EVOLUCION DE LA TENSION ARTERIAL MEDIA

AYALA YV COLS. Rev Mex.

Anest.

1987 10-195-201

sion arterial media de estos dos periodos tienen signifi-
cancia estadistica debido a la presencia del nitroprusia-
to de sodio en el segundo periodo.

Cuando se comparé el periodo pre y posmitroprusia
to. de sodio se encontré una p > 0.05 lo que permite
explicar que las diferencias numéricas de la tension ar-
terial media de estos dos periodos son debidas al azar y
no es una accion residual del nitroprusiato de sodio y
por otra parte al suspender la- -perfusion, la tensién arte-
rial media regreso practicamente a cifras control.

La repercusién del nitroprusiato de sodio en el equi-
librio 4cido/base fue valorada en esta muestra mediante
dosificacién de gases en sangre arterial, pre, trans y
postnitroprusiato de sodio los cuales cayeron en la nor-
malidad, acidosis metabélica y acidosis respiratoria, con
estos datos se integré una tabla de contingencias expre-
sada en el cuadro IV,

CUADO IV
N.P.S. Y EQUILIBRIO ACIDO BASE

X2 Probabilidad -

0.950 0.05

Periodos de la Promedio Desviacion Error Probabi-
anestesia aritmético standard standard lidad
Pre. N.P.S. 76.57 + 12.25 2.31
Trans.
N.P.S. 57.68 + 12.15 2.29 < 0.001
Post. N.P.S. 76.68 + 14.84 2.80 6 0.5
t Studens
mm Hg. P<qoo P> 05
1001
eo.d-
60T
40T
201

0 PRE NPS TRANS NPS POST NPS

Figura 3. Tension Arterial Media.
X*os

Se efectud la prueba X2, para comparar estas pro-
porciones encontrindose una probabilidad > 0.05 lo
que permite entender que las diferencias de estas pro-
porciones no son significativas y por lo tanto en esta
muestra y bajo las condiciones referidas en material y
método el nitroprusiato de sodio tiene minima o nula
influencia sobre el equilibrio acido/base.

Por altimo debemos referir que el tiempo en que se -
requiri6 hipotension fue estadisticamente estudiado y
arroj6 un promedio aritmético de 35.93 minutos +
23.76 minutos. Cuadro V, figura 4.

CUADRO V
TIEMPO E HIPOTENSION INDUCIDA EN MINUTOS

Promedio aritmético Desviacion standard

35.93 - 93.76

- 32X

En rada caco fue calculado el volumen sanguineo
circulante. La pérdida éanguinea fue catalogada en mi-
nima 10 a 209 del volumen circulante, 20 a 50% mo-
derada y mas de 50% abundante. La proporcién de dis-
tribucién de la muestra de acuerdo a lo anteriormente
mencionado se encuentra en el cuadro VI y cuadro VII,
se enlista a cada paciente con su volumen sanguineo cir-
culante y pérdida sanguinea absoluta.
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Figura 4. Tiempo de hipotensién
X20S
CUADRO VI
PERDIDA SANGUINEA
Proporcién Namero pacientes
Minima 10-209% 14
Moderada 20-509%, 11
Abundante + 509, 7
CUADRO VII
RELACION VOL. SANGUINEO Y
PERDIDA SANGUINEA ABSOLUTA
2,400 80 4,320 5,800
2,695 1,000 5,160 500
1,640 700 2,736 400
, 3,896 100 2,704 328
1,600 1,200 3,920 83
2,480 1,000 4,544 1,200
3,424 7.800 4,160 2,000
2,424 200 3,360 800
4,080 1,000 4,000 3,500
2,320 1,100 3,840 1,450
3,040 350 3,820 1,500
2,400 2,380 2,880 1,200
3,200 2,250 2,520 190
3,760 300 5,240 3,900
4,060 900 3.450 800
3,862 700 3,520 700

Cuando nos percatamos que este tipo de cirugia fue
realizada por dos grupos quirtargicos diferentes y perci-
bimos en forma subjetiva que habia diferencias en
tiempo v volumenes de sangrado entre ambos grupos,
decidimos  confrontar estas  diflerencias mediante  la
prueba X2, la cual analiza a estos-dos grupos v divide
los tiemipos quirargicos en anquéllos que duraron menos
de 150 minutos y los que sobrepasaron ese tiempo, la
misma prueba se realizé en los dos grupos quirargicos

para comparar diferencias ‘en porcentaje de sangrado
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tomando en cuenta volumen sanguineo circulante,
aquéllos que sangraron menos del 20% y los que sobre-
pasaren esta cifra.

Respecto al tiempd encontramos que la diferencia
entre estos dos grupos fueron significativas, por lo tanto
la experiencia y habilidad de los grupos quirargicos in-
fluye sobre los resultados. De la misma forma cuando se
consider6 el volumen de sangrado hubo diferencias sig-
nificativas entre los dos grupos por lo que se corrobora
que a pesar de la técnica anestésica empleada mis la hi-
potensién deliberada, la experiencia y habilidad de los
cirujanos es determinante en la magnitud del sangrado.

Como incidencia en el postoperatorio mediato de es-
ta técnica, tres pacientes presentaron incremento de la
tension arterial hasta en un 20% en relaciéon a las cifras
basales que persistié durante unas horas y que cedi6 ba-
jo el efecto de farmacos hipotensores en una sola dosis,
posteriormente el retorno de la tension arterial a sus ci-
fras normales fue espontaneo.

DISCUSION

El empleo de nitroprusiato de sodio para producir
hipotension transanestésica en procedimientos quirtargi-
cos potencialmente sangrantes, es inocuo en un alto
porcentaje en virtud de que se administra por un perio-
do corto y a dosis minimas. El reporte de la presente in-
vestigacion nos da una dosis promedio de 3.32 + 2.05
nicrogramos por minuto. que consideramos baja y
acorde a los reportes de otros autores; Vesey,? expresa
que sus dosis por kg. de peso por minuto variaron entre
1.1 v 10.6 microgramos por kg. de peso. Attken,* en
una casuistica de 13 pacientes reporta promedie aritmé-
tico por kg. de peso por minuto de 4.4 microgramos y
teniendo como limites 0.8 y 9.8 microgramos. Sin em-
bargo. aunque estos autores orientan en torno a dosis
probable de nitroprusiato de sodio por kg., de peso y
por minuto le damos énfasis a lo reportado por Davies.*!
debido a que su muestra es tomada entre una poblacién
pediatrica y reportando como dosis promedio 26 mi-
crogramos por kg., de peso por minuto. De tal forma
que el promedio obtenido por nosotros corresponde a
los obtenidos por los dos primeros autores cuyos estudios
se realizaron en adultos y se aprecia una diferencia que
probablemente pueda ser significativa con los resultados
de Davies en nifios; esta diferencia ignoramos el por qué
y solamente podriamos antar las variantes que encontra-
mMos N su muesira y que no fueron vigentes en la nues-
tra, sexo, edad y procedimiento quirtirgico. va que
todos los pacientes fueron del sexo masculino. adoles-
centes y se les efectuod reseccion de angiofibroma nasofa-
ringeo juvenil.

Nuestro cnterio respecto-a la rutina a seguir durante
la hipotension controlada durante el transanestésico in-
cluye, el registro de la tension arterial media en vircud
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de que es posible detectar diferencias tensionales por
debajo de 60 mmHg con rapidez e instituir las medi-

das terapéuticas oportunamente en caso de hipotension
severa. Por otro lado, permite en base a un protocolo de
investigacion el analisis estadistico de este dato tal como
fue realizado en nuestro estudio. A pesar de que en los
anos recientes se han publicado numerosos articulos
sobre el empleo del nitroprusiato de sodio, un gran por-
centaje estd orientado a analizar las dosis en relacion al
metabolismo y toxicidad de este medicamento preferen-
temente en animales de experimentacion. Su adminis-
tracién esta encaminada a multiples indicaciones fuera
de la hipotensiéon deliberada durante el acto anestésico.

Bedford,!' nos habla de la relacion que existe entre
dosis de nitroprusiato de sodio y la respuesta hemodina-
mica durante la anestesia con enfluorane y morfinicos
en pacientes adultos asi tenemos que la tension arterial
media en los pacientes a los cuales se les administré 6
mg., por kg., de peso de morfina tuvieron 117 mmHg
en promedio de la infusién del nitroprusiato de sodio a
razon de 5 a 20 microgramos por kg.. de peso por
minuto de tal forma que esta disminuyé a 107 con 5 m-
microgramos por kg., de peso por minuto de nitropru-
siato de sodio, a 105 con 10 y a 100 con 20 microgra-
mos. Cuando los pacientes estaban anestesiados con en-
fluorane a 1% la tension arterial media promedio antes
de la infusién fue de 115 mmHg., con 5 microgramos
fue de 108, con 10 fue de 100 y con 20 microgramos fue
de 88. En el grupo de pacientes anestesiados con enfluo-
rane al 2% la tensi6bn arterial media preinfusion fue de
95 mmHg con 5 microgramos 70, con 10 fue de 60 y
con 20 microgramos fue de 55. De lo anterior podemos
inferir que los anestésicos influyen determinantemente
sobre el nitroprusiato de sodio y de los 2 anestésicos es-
tudiados los morfinisimiles tienen menor influencia con
respecto al halogenado empleado. La dosis del anestési-
co halogenado también es determinante en su influencia
hacia el nitroprusiato de sodio de tal forma que a ma-
yor porcentaje mayor profundidad de hipotensién.

Lo anterior reviste interés en virtud de quée por una
parte el halotano, posiblemente profundice la hipoten-
sibn en mayor grado que enfluorane sin embargo noso-
tros no contamos con datos orientados a este punto. No
contamos con reportes de la eyoluciéon de la tensién ar-
terial media en pacientes anestesiados con fentanyl a los
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que se les adminisiré nitroprusiato de sodio y menos en
nifios, por lo que no podemos comparar nuestros resul-
tados con los de otros autores, por esta razon solamente
nos disponemos a comentar nuestros resultados en los
cuales observamos un decremento significativo de la
tension arterial media durante la administracion de ni-
troprusiato de sodio ya que la t Students que analiza la
comparacién de la tensiéon arterial media durante los 3
periodos descritos en el método. muesira una P <
0.005. Por lo tanto esta cifra si tiene significancia esta-
distica y el nitroprusiato de sodio si influyé dramatica-
mente sobre la tensién arterial media hacia la hipoten-
sion.

Respecto al sangrado la'mayoria de los autores refle-
xiona sobre la disminucién subsecuente a la-hipotension
arterial deliberada con diferentes medicamentos. El ni-
troprusiato de sodio se ha caracterizado por ser un
potente hipotensor arterial, por su facil control y por su
posibilidad de regresar en poco tiempo a cifras tensio-
nales normales después de ser suspendido sin embargo
no estd exento de efectos indeseables. El objetivo de la
hipotensién deliberada es la disminucién del sangrado y
muchos autores asi lo confirman, Thompson.! reporta
que en pacientes adultos dos sangrados 500 ml. (10%
de su volumen circulante) y 12 pacientes 300 ml.
(menos del 109, de volumen circulante) ante los ante-
riores resultados encontramos que solamente 14 pacien-
tes sangraron menos del 209% y 18 mds del 20% inclusi-
ve uno sangré mas del 1009 a pesar de ésto, considera-
mos que la técnica fue atil basados en dos siuaciones,
la primera consiste en que los sangrados registrados con
otras metodologias en este tipo de cirugia fueron mas
importantes liegando a considerarse las pérdidas de 3 a
5 veces su volumen circulante.

En la primera parte de nuestra muestra no fue vigen-
te el criterio de exclusion de acuerdo a cifras de hema-
tocrito, pero la segunda parte recibié transfusiéon pre-
quirdrgica con paquete globular para llevarlos a la he-
moconcentracién y poder realizar una hemodilucién pa-
ra permitir pérdida de hemoglobina menor en voliimen
mayor.

La hipertension arterial de rebote que se present6 en
tres de nuestros pacientes puede estar relacionada a la
suspension brusca del nitroprusiato de sodio como han
reportado Cottrell,'* Khambatta® y Fahny.?®
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