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RESUMEN

Se estudid el efecto hemodinimico del Esmolol en 30 pacientes con diagnéstico de insuficiencia coronaria, hipertensos y diabéticos
con buena funcién ventricular, programados para revascularizacién miocfirdica; a todos se les dio anestesia general balanceada con narcé-
tico-oxigeno y halogenados.

Se dividieron en dos grupos: Al grupo I (15 pacientes) se les administr esmolol (bolo e infusién), midiéndose las siguientes variables:
FC, PAS, PAD, PAM, PAPS, PAPD, PAPM, PCP, PVC, GC, IC, VL, IS, RVS, ITVI, RVP, PP¥, al primero, al cinco, a los diez, quince
y veinte minutos de administrado el firmaco comparados con el grupo control, 15 pacientes a los cuales no se les administré esmolol. Con-
cluyéndose que ¢l esmolol es seguro para usarse durante la anestesia y efectivo para prevenir aumento en FC y TA secundarias al estfmulo
anestésico quirdrgico, y disminucién de la incidencia de isquemia perioperatoria e infarto del miocardio.

Palabras clave: Anestesia cardiovascular, Betabloqueadores: Esmolol, Insuficiencia Coronaria.

SUMMARY

We evaluated the hemodynamics effects of Esmolol during aorto coronary bypass surgery, in 30 patients with ischemic heart disease,
hypertension and diabetics with good left ventricular function, anesthetized with fentanyl-oxygen-relaxant. Group I (n = 10) were given
bolus and infusion of esmolol, hemodynamic measurements were made prior to the esmolol, designated as control: 1, 5, 16, 15 and 20 mi-
. nutes after the infusion, were compared with the control group (n = 15) without esmolol infusion.

We conclude that esmolol was safety during anesthesia and effective in preventing tachycardia and hypertension in responses to
noxius stimulation and therefore decreasing the incidence of myocardial ischemia and infarction.

Key words: Cardiovascular Anesthesia, Betablocker: Esmolol, Ischemic heart disease.
lo anestésico-quirtrgico (intubacién traqueal, incision

de la piel y esternotomia) puede ocurrir en pacientes
con buena funci6én ventricular.! Aunque la isquemia

INTRODUCCION

Los pacientes con insuficiencia coronaria programa-
dos para revascularizaci6én miocérdica, tienen el
riesgo de desarrollar isquemia en algin momento du-
rante el periodo perioperatorio; donde la anestesia con
fentanil —0;— relajante, es la mis ampliamente usa-
da.! Sin embargo, la respuesta cardiovascular al estimu-

*Médico Jefe.
**Médico Adscrito.

perioperatoria parece ser un riesgo independiente en el
desarrollo de infarto al miocardio.® Algunas drogas co-
mo los bloqueadores de los receptores beta-adrenérgicos
se han usado satisfactoriamente para atenuar la respues-
ta adrenérgica durante la induccién e intubacioén tra-
queal; el propranolol ha sido usado para disminuir esta
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respuesta.* Es bien conocido el peligro de suspender los
betabloqueadores como el propranolol por lo que su ad-
ministracién debe continuarse e inclusive administrarse
en forma temprana si es necesario durante la cirugia o
en el posoperatorio inmediato.>’ Los betabloqueado-
res por sus propiedades farmacolégicos pueden ser idea-
les para el tratamiento de taquicardia e hipertensién in-
traoperatoria pero su prolongada duracién limita su
uso, ya que la administracién intraoperatoria de éste
puede producir depresién cardiaca cuando se asocia a
agentes anestésicos.® La taquicardia e hipertensi6én son
dos factores de riesgo importante para isquemia miocar-
dica en pacientes con insuficiencia coronaria, progra-
mados para revascularizacién miocéardica bajo anestesia
con narcéticos-oxigeno, lo cual puede estar relacionado
a inadecuado bloqueo de los receptores beta durante la
anestesia.” * Como lo demuestran otros estudios relacio-
nados con isquemia, la cual presenta entre un 37-
50%,!% ! durante la cirugia de las arterias coronarias,
donde la mayor incidencia se present6 con anormalida-
des hemodinimicas como taquicardia (mayor de 100 la-
tidos por minuto) antes y durante la anestesia.* ¢

El esmolol es un nuevo agente bloqueador de los re-
ceptores beta-adrenérgicos, cardioselectivo, soluble en
agua, con una vida media de distribucién de dos minu-
tos y una vida media de eliminacién de nueva minutos,
siendo hidrolizado rapidamente en sangre e higado a
metabolitos inactivos, sin encontrarse niveles sanguineos
de esmolol, 15 minutos después de terminada la infu-
sion.!>15 El esmolol ha demostrado disminucién de la
respuesta simpatica a la intubaciéon en pacientes aneste-
siados con diacepam-NgO-pancuronio, al igual que con
ketamina y tiopental s6dico.!® !¢ '

La farmacocinética y corta duracién de accién de
este farmaco lo hace de gran valor para su uso intraope-
ratorio durante el acto anestésico-quirargico; por lo
tanto decidimos estudiarlo en pacientes con riesgo de
presentar taquicardia e hipertensi6n, programados para
revascularizacibn miocirdica, comparindose con un
grupo control de las mismas caracteristicas.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 30 pacientes en forma electiva, pro-
gramados para revascularizacién miocardica, los cuales
se dividen en dos grupos; grupo I (Esmolol) 14 masculi-
nos, 1 femenino, cuya edad fue de 63 + 4 afios, con un
peso de 72 + 6 kg, talla de 1.73 + .08 fluctuando ésta
entre 1.65 y 1.81 m, con un area de superficie corpo-
ral de 1.82 + .18; American Society of Anesthesiolo-
gists (A.S.A.) III, y New York Heart Association
(N.Y.H.A)) III, con fraccién de eyeccion de 48 +
3.2%; 8 pacientes (53.3%) con infarto al miocardio
previo. Todos los pacientes con hipertension arterial sis-
témica y diabetes mellitus tipo II, los cuales recibian
tratamiento con betabloqueadores, bloqueadores de cal-
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cio, nitritos e hipoglucemiantes orales, mismos que se
continuaron hasta el dia de la cirugia; la glicemia se
control6 intraoperatoriamente con insulina cristalina ra-
pida, a dosis de 5 unidades por hora.

Este grupo de pacientes recibi6 2.9 + .87 hemoduc-
tos (15 pacientes —100% — con injerto de arteria ma-
maria izquierda), esmolol en bolo de 600 mcg/kg, in-
mediatamente después de la induccién, seguido de una
infusién de 175 mcg/kg/min.

Se tomaron mediciones hemodinamicas: Frecuencia
Cardiaca (FC), Presi6bn Arterial Sist6lica (PAS), Presi6én
Arterial Diast6lica (PAD), Presion Arterial Media
(PAM), Presibn Arterial Pulmonar Sist6lica (PAPS),
Presi6n Arterial Pulmonar Diast6lica (PAPD), Presién
Arterial Pulmonar Media (PAPM), Presién Capilar Pul-
monar (PCP), Presi6on Venosa Central (PVC), Gasto
Cardiaco (GC), Indice Cardiaco (IC), Volumen Latido
(VL), Indice Sist6lico (IS), Resistencias Vasculares Sisté-
micas (RVS), Indice Trabajo del Ventriculo Izquierdo
(ITVI), Resistencias Vasculares Pulmonares (RVP) y
Producto Presi6n Frecuencia (PPF), al primer a los cinco
y a los diez minutos (post-incisién de piel), ast como a los
15 y 20 minutos después de iniciada la infusi6én de es-
molol (post-esternotomia y separacién de esternén, du-
rante la diseccion de la arteria mamaria).

El grupo II (Control) 13 masculinos y 2 femeninos,
cuya edad fue de 61 + 2 afios, con un peso de 70 + 5
kilogramos; talla de 1.71 + 0.06; fluctuando entre 1.73
y 1.81 mts. Con un area de superficie corporal de 1.79
+ .12. Con clasificacion A.S.A. III y N.Y.H.A. III;
fraccibn de eyeccion de 45 + 4.83%. 7 pacientes
(46.6%) con infarto al miocardio previo.

Al igual que en el grupo I, todos los pacientes tue-
ron hipertensos y diabéticos con tratamiento médico si-
milar. El grupo Control recibi6 2.7 + 2.91 hemoductos
(todos con injerto de arteria mamaria izquierda). A es-
tos pacientes se les administré inicamente nitroglicerina
intravenosa, a dosis de 0.5 + .1 mcg/kg/min, durante
todas las mediciones hemodinamicas que fueron las mis-
mas que para el grupo I (tabla II y III).

Todos los pacientes de los dos grupos fueron preme-
dicados con diacepam 135 + 2 mcg/kg y demerol 57 +
4 mcg/kg de peso, treinta minutos antes de llegar a sala
de operaciones.

Se les canalizaron dos venas periféricas bajo aneste-
sia local; ya en sala, se les monitorizé6 con osciloscopio
para trazo continuo de D II-V;, asi como linea arterial
radial por arteriopuncién para visualizaci6én grifica de
la presién arterial y toma de gases sanguineos; una vez
colocada ésta, se procedi6 a la induccién anestésica que
consisti6 en oxigenacién al 100% con mascarilla y
administracién de diacepam 220 + 12 mcg/kg de peso,
asi como fentanil 24 + 2 mcg/kg de peso, facilitaindose
la intubacién con bromuro de pancuronio a dosis de
125 + 6 mcg/kg de peso. Se instal6 cateter de flotaci6n
en arteria pulmonar con técnica de Seldinger modifica-
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da por vena yugular interna derecha (VYID); un mi-
nuto después se administra el bolo de esmolol y se reali-
zan las mediciones.

El mantenimiento de la anestesia se llev6 a cabo con
fentanil y concentraciones bajas de halogenados. Del
primer grupo 11 pacientes (73.3%) recibieron isofluora-
no a dosis de .33 + 0.1% y 4 pacientes (26.6%) enfluo-
rano a dosis de .43 + .06%.

Del grupo II, 9 pacientes (60%) recibieron isofluora-
no a dosis de .36 + .02% y 6 pacientes (40%) Enfluo-
rano a dosis de .39 + .07%.

La ventilacién en ainbos grupos se llev6 a cabo en
forma controlada con ventilador de volumen con un vo-
lumen corriente de 10 ml/kg de peso y frecuencia res-
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piratoria de 14 + 2 por minuto para mantener gases
sanguineo dentro de lo normal (pH 7.40 POz > 100 mm
Hg y PCO; < 30 mm Hg), auxilidndose con oximetria
de pulso y capnografia durante las mediciones.

El anilisis estadistico de las variables estudiadas se
efectué siguiendo el método de “t” de Student, corregi-
do para composiciones mualtiples simultineas y parea-
das. Considerdndose significado estadistico cuando los
valores de “p” fueron menores de 0.05.

P
RESULTADOS

En ambos grupos, los pacientes tuvieron datos de-
mogréficos similares (cuadro I). Las mediciones de con-
trol s6lo tuvieron significado estadistico diferente en las

CUADRO 1

DEMOGRAFIA

(CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR)

Grupo I (esmolol) (Grupo II (control)

No. de pacientes 15 15
Edad 63 + 4 61 + 2
Sexo masculino 14 13
Sexo Femenino 1 2
Peso 72 + 6 70 + 5
Talla 173 + .08 171 + .06
Area de superficie corporal 1.82 + .18 1.79 + 12
Enfermedades asociadas H 15 15
Enfermedades asociadas D 15 15
AS.A. 111 111
N.Y.H.A. 111 111
Infarto previo 8 (53.3%) 7 (46.6%)
Fracci6n de eyeccién 48 + 3.2% 45 + 4.3%
No. de puentes 2.9 + .87 2.7 + .91

Sociedad Americana de Anestesia. N.Y.H.A.
Diabetes mellitus tipo II.

ASA. =
H = Hipertensién arterial. D =

Asociacién del corazén de Nueva York.

CUADRO I1
(CONTROL)

EFECTO HEMODINAMICO DEL ESMOLOL EN EL

PACIENTE CON INSUFICIENCIA CORONARIA

FC (lat/min) 83 + 6 91 + 7 9 + 6 108 + 12 102 + 10 98 + 6
TAS (mm Hg) 133 + 11 139 + 12 141 + 8 139 + 10 138 + 10 127 + 5
TAD (mm Hg) 67 + 5 71 + 8 73 + 6 76 + 4 76 + 2 71 +6
TAM (mm Hg) 89 + 6 93 + 2 95 + 2 97 + 5 94 + 1 84 + 3
PAPS (mm Hg) 21 + 3 28 + 4 25 + 3 27 + 2 24 + 1 22 +1
PAPD (mm Hg) 12 + 4 14 + 8 13 + 4 14 + 3 14 + 2 13 +1
PAPM (mm Hg) 16 + 3 19 + 4 18 +5 18 + 2 16 + 2 16 + 1
PCP (mm Hg) 11+ 2 13 +-8 12+5 14 + 1 B +1 12+2
PVC (cm H,;0) 8.7+ 2 8+1 8+2 11 +3 10 + 2 9.8 +3
GC (lit/ min) 4.8 + .06 3.9 +0.2 3.9 + 0.6 3.8 +04 3.7+08 3.9 + .01
IC (lit/ min/m?2) 2.51 + .05 2.24 + .01 2.24 + .02 2.14 + .08 2.14 + 4 2.26 + 0.3
VL (ml/lat) 57 + 11 5% + 4 52 + 1 49+ 3 49 + 2 52 + 1
IS (ml/lat/ m2) 37 + 2 34 + 2 33 + 8 31 + 4 30 + 4 3% + 2
RVS (din/cm?) 1338 + 249 1843 + 319 1884 + 295 1810 + 346 1816 + 299 1674 + 642
ITVI (g/min/m2) 33 + 4 29 + 3 28 + 2 29 +1 28 + 3 29 + 6
RVP (din/seg/cm5) 69 + 2 92 + 13 91 + 13 103 + 14 97 + 4 82 + 12
PPF (unidades) 11039 + 875 12991 + 746 12987 + 857 14317 + 1812 13049 + 971 12446 + 671
Post-induccién  Post-incision  Post-esternomia Post-esternotomia
Control .1 5 10’ 15’ 20°
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Resistencias Vasculares Sistémicas (RVS), las cuales fueron
de 1982 + 203 en el grupo Control y 1338 + 249 en el
grupo que recibi6 esmolol (p < 0.05) (figura 5).

Al aplicar el anilisis estadistico antes mencmnado
los resultados obtenidos fueron: FC, PAS, PAD, PAM,
PPS, IC, VL, IS, RVS, ITVI, RVP y PPF mostraron di-
ferencia estadisticamente significativa (p < 0.05) como
se observa en las figuras 1 a 7.

Las PAPD, PAPM, PCP y PVC no tuvieron signifi-
cado estadistico durante las mediciones (cuadros I y II).

DISCUSION |

A pesar de las técnicas anestésicas disefiadas para
mantener la estabilidad hemodin4dmica durante el pe--
riodo pre-circulaci6bn extracorpérea, estudios recientes
contindan mostrando una incidencia de episodios de is-
quemia miocardica durante este perfodo que varia entre
87-50%,% ! la cual se asocia a taquicardia e hiperten-
sion enlos periodo criticos del acto anestésico-
quirargico.

Nosotros usamos la premedicacién rutinaria a base
de una combinacién de benzodiacepinas y narcéticos, la
cual produce sedaci6én profunda con cooperacién del
paciente, siendo esto indispensable cuando existe insu-
ficiencia coronaria.

En nuestro trabajo la medicacién a base de betablo-
queadores, bloqueadores de calcio, nitritos e hipogluce-
miantes se continué hasta el dia de la cirugia como ha
sido comunicado por De Lange y cols., quienes
reportan una marcada disminucién de la respuesta car-
diovascular de los pacientes en quienes se contintga la
medicacién con beta-bloqueadores.® Ninguno de nues-
tros pacientes desarrollé cambios isquémicos durante el
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tiempo del estudio, ast como en el periodo perioperato-
rio, tal como se demuestra en la nula incidencia de in-
farto al miocardio perioperatorio ni disfunciones.
_En_pacientes . anestesiados con diferentes agentes
anestésicos se ha observado que el esmolol disminuye la
frecuencia cardiaca.en ausencia del estimulo quirar-

.gico. Nuestros resultados en relacién a la FC mostraron
‘diferencia significativa cuando se compar6 el grupo

control con el grupo que recibi6 esmolol, ya que su ad-
ministracién disminuyé la FC durante todas las medi-
ciones, mismas que concuerdan.con los datos de otros
autores.' 1® Resultando. benéfico en el paciente con
insuficiencia coronaria, donde el esmolol ha probado
ser efectivo en controlar las taquicardias supraventricu-
lares pcnoperatonas que comfinmente se asocian a la
cirugia de las arterias coronarias y cambios valvula-
res.\%. 18

Ea bien conocido que la asociacién de taquicardia e
hxpertensxén son factores importantes en la produccién
de isquemia en el paciente con insuficiencia coronaria.

Aungque la taquicardia e hipertension son bien tole-
radas en algunos pacientes, en ocasiones pueden produ-
cir isquemia o lesién miocérdica en los que se someten a
cirugia cardiaca.?

En este estudio todos los pacientes fueron hiperten-
sos, lo que se considera un factor de riesgo durante el
acto anestésico quirtrgico, como lo demuestran nuestros
resultados en el grupo control, donde la presi6n arterial
aumentd en todas las mediciones corroboradas por otros
autores quienes documentaron elevaciones de los niveles
circulantes de catecolaminas, lo cual se propuso como
factor etiopatogénico.!® * En el grupo que recibié esmo-
lol, la presién arterial sistémica disminuyé en forma es-

. tadisticamente significativa en todas las mediciones, to-

CUADRO 111
(ESMOLOL)
EFECTO HEMODINAMICO DEL ESMOLOL EN EL PACIENTE CON INSUFICIENCIA CORONARIA

77+ 40

FC (lat/min) 84 + 7* 71 + 2* 75 + 3* 77 + 4* 74 + 6*
TAS (mm Hg) 185 + 12 121 + 6° 112 + 8* 115 + 2* 112 + 8* 110 + 4*
TAD (mm Hg) 68 + 6 64 j_- 3* 61 + 6* 64 + 5* 62 + 5* 60 + 2*
TAM (mm Hg) 90.83 + 6.7 79 + 6* 78 + 4* 79 + 3* 78 + 4* 73 + 5*
PAPS (mm Hg) 22 + 4 2} + 3¢ .21 + 4* 20 + 6% 2] + 3¢ 21 + 2
PAPD (mm Hg) 13 + 2 14 + 8 13 + 2 12 + 2 12+ 38 13 +1
PAPM (mm Hg) 16 + 4 16 + 2 16 + 8 17+ 4° 16 + 4 15+ 1
PCP (mm Hg) 12+ 13 + 4 12+ 2 14+3 12 + 2 12 + 3
PVC (cm H,;0) 9+3 7+8 7+2 8+ 2. 8+1 8+ 2
GC (lit/min) 4.9 + .08 °  4.01 + .03 3.92 + .02 4.25 + .02* 4.23 + .01* 4.21 + .02*
IC (lit/min/m?2) 2.6 + .04 2.5 + .02 2.38 + .03 2.49 + .02* 2.48 + .01* 2.46 + .01*
VL (ml/lat) 58 + 12 50 + 7 49 + 6 50 + 8. 49 + 2 48 + 5

IS (ml/lat/m?) 38 + 3 32 + 4 30 + 4 sl +4 - s1+38 30 + 4
RYVS (din/cm?) 1982 + 208* 1527 + 201* 1112 + 404 1318 + 312¢ 1294 + 212* 1197 + 342*
ITVI (g/min/m?) 34 +2 82 + 3 81 +2 33 +3 32+ 4 29 +5
RVP (din/seg/ cm?) 65 + 3 59.8 + 6* 81.6 + 4* 56 + 4* 75 + 5* 57 + 4*
PPF (unidades) 11340 + 987 9922 + 746* 7952 + 646* 8625 + 720* 8624 + 718* 8612 + 393+
*P<0.05 Control Post — INCISION Post — esternotomia

r

5 10’ 15’ 20
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mindose en consideracion que la reduccién de la pre-
si6n arterial es directamente proporcional 2 12 dosis ad-
ministrada, asl, dosis de 25 mcg/kg/min logran el nivel
deseado de hipotensién en el 33% de los pacientes. Au-
mentando la dosis a 100 mcg/kg/min se logra un efecto
en ¢l 66% de los pacientes.'" # Nosotros logramos el
efecto deseado en el 100% de los pacientes con una
dosis de 175 mge/kg/min.

En e} IC y ¢l VL al compararse ¢l grupo control y el
grupo de esmolol no hubo diferencias significativas, co-
mo lo publica Menkhaus,!? a diferencia de lo encontra-
do por Gray,* dende ¢! IC disminuy6 significativamente
de2.9 + 0.422.2 + 0.3 h/min/m?.

Las RVS dmsminuyeron en forma significativa, le
que resulta controversial 2 lo comunicado por otros au-
tores, aunque hay que tomar en cuenta la diferencia del
material y métodos,

Aunque el consumo de oxigeno miocardico no se
midié en nuestros pacientes, el PPF resulta una buena
correlacién del misroo.®

Los resultados obtenidos al comparar los dos grupos
en el PPF fue una disminucién significativa de todas las
mediciones, lo que hace presumir que el esmolol reduce
el consumo de oxgeno miocirdico en estos pacientes.

Si bien el PPF no predice la relacién oferta-
demanda regional de Oy miocirdico, valorando los
componentes individuales (Frecuencia y Presibn Arte-

rial), lo hace muy util en el paciente con insuficiencia
coronaria, ¢

El efecto hemodinamico del esmolo} durante aneste-
sia, depende de varios factores, ademis de su actividad
antagonista beta intrinseca, como son: la anestesia, tono
simpético, fAirmaco vasoactivo, intensidad del estmulo y
el estado cardiovascular del paciente. )

No obstante que el esmolol s¢ ha usado en forma sa-
tisfacroria en el paciente con enfermedad de las arterias
coronarias, se han presentado algunas dudas como su
uso en el paciente hipertenso, diabético y los que reci-
ben medicacién con bloqueadores beta y bloqueadores
de calcio; siendo nuestro trabajo un criterio de inclusidén
de las caracteristicas antes mencionadas.

Con base en nuestra experiencia, consideramos que
¢l esmolol debe usarse cuidadosamente en pacientes con
IC bajo y/o enfermedades broncoespéasticas.

Podemos concluir que el esmolol es seguro para usar-
se durante la anestesia y efectivo para prevenir los au-
mentos en FC y Presién arterial secundarias al estimulo
anestésico-quirirgico. Teniendo ventajas ventajas por su
accién ultra corta y la gran cardioselectividad sobre los
otros betabloqueadores disponibles para uso intraveno-
0. Al prevenir la taquicardia durante el esdmulo qui-
riargico, el esmolol también previene la isquemia perio-
peratoria y potencialmente la incidencia de infarto al
miocardio.
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