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RESUMEN

Se presenta un estudio prospectivo y longitudinal en un total de
20 pacientes (N=20), divididos en dos grupos, correspondiendo el
grupo 1, (n=10), a los pacientes a los cuales se le administro
Hidralazina endovenosa (9.6 mg + 0.96) y el grupo 2 (n=10) a
los pacientes a los cuales se les administré Nitroprusiato de Sodio
en infusion (1.3 £ 0.70 mg/kg/min), ambos medicamentos.fueron
administrados en la fase transoperatoria con la finalidad de pro-
ducir hipotension inducida. Fueron analizados los resultados,
mediante prueba t de Student observandose diferencias significa-
tivas con p > 0.05, en la presion arterial diastélica final y en la
presion arterial media final, asi como en el tiempo de latencia de
los farmacos y en el tiempo de duracion de la hipotension; no se
encontraron diferencias significativas con en las variables del pa-
trén gasométrico, y en las del gasto urinario (p > 0.05). Se sugiere
el uso de la hidralazina como alternativa en los procedimientos de
hipotension Inducida transoperatoria.

Palabras Clave: Hipotension Inducida Transoperatoria,
Nitroprusiato de Sodio, Hidralazina.

SUMMARY
TRANSOPERATIVE INDUCED HYPOTENSION. A
COMPARATIVE STUDY BETWEEN HYDRALASINE
AND SODIUM NITROPUSIDE

We present a prospective study, longitudinal and comparative in a
total of 20 patients (N=20), divided into two groups, corresponding
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to group 1 (n=10) patients who were administered Hidralazine
1.V. (9.6 mg + 0.96) and group 2 (n=10) to patients who received
Sodium Nitroprusiate infusion (1.3 + 0.70 mg/Kg/min); both drugs
were administered during transoperative phase, in order to produ-
ce induced hypotension. The results were analysed by Student t
test where we observed significant differences being p > 0.05 in
final diastolic presure and final mean arterial pressure, so as latency
time drugs and time hypotension lasted. The were no significant
differences with p > 0.05 in gasometric pattern variables and
urinary output. The use of Hidralazine is discussed as an alternative
to transoperatory induced Hipotension procedures.

Key Words: Induced Hypotension, Hidralazine-Nitropusside.

a hipotensién inducida es utilizada en procedi-

mientos quirurgicos de diferentes especialidades

con el propdsito de disminuir la pérdida sangui-
neay reduccién concomitante de las transfusiones san-
guineas homélogas, mejora el campo quirdrgico y la
diseccion y, finalmente, una reduccién en el tiempo
operatorio’.

Los progresos recientes en anestesia han au-
mentado la comprensién de las alteraciones fisiolégi-
cas durante la anestesia hipotensora, asi como el nid-
mero de medicamentos y técnicas disponibles para
este prop6sito, han originado la bisqueda del agente
hipotensor ideal.

Bernard en 1989 estudié a 20 pacientes que
fueron sometidos a artroplastia total de cadera con
hipotensién controlada (HC) con isoflurano y enfiurano.
Concluy6 que la hipotensién producida por el isoflurano
es debida a vasodilatacién arterial sin producir cam-
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bios en el indice cardiaco; en el grupo de enflurano la
hipotensién es consecuencia de una marcada depre-
sion de la contractilidad miocardica2.

El nitroprusiato de sodio (NPS) es un potente
vasodilatador; sus caracteristicas farmacocinéticas, su
corto efecto, asi como una sensibilidad muy variable,
hacen necesario un ajuste muy frecuente de la dosis
para evitar peligrosas caidas de presién. El control
manual de la infusién requiere una vigilancia perma-
nente, distrayendo la atencién de otras tareas igual-
mente importantes3. Existen otras caracteristicas in-
deseables del NPS, como la toxicidad por cianuro?,
taquifilaxia, la necesidad de proteger de la luz la solu-
¢ién y sistema de infusién, lo que origina que se bus-
quen alternativas en las técnicas de hipotensién con-
trolada.

Otros autores como James en 1982 han estu-
diado las propiedades farmacol6gicas de la hidralazina
administrada para hipotensién controlada en pacien-
tes neuroquirargicos, consiguiendo una simple y efec-
tiva técnica de HC y observandose que el indice
cardiaco, frecuencia cardiaca y volumen ventricular
se mantuvieron estables. Los valores de PaO,, y pH
cursaron sin cambios posteriores a la terminacién de
la HC, no requiriendo de agentes vasoactivos, y no se
evidencié hipertensién de rebote en ningin pacien-
teS.

El objetivo general de este estudio fue: inducir
hipotensién controlada transoperatoria y comparar las
variables hemodinamicas y del patrén gasométrico
entre dos grupos de pacientes manejados con
nitroprusiato de sodio y con hidralazina, y observar de
paso el comportamiento del gasto urinario durante todo
este procedimiento.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 20 pacientes programados para
cirugia electiva, divididos aleatoriamente en dos gru-
pos de diez pacientes cada uno (n=10), correspon-
diendo al grupo 1 los pacientes con hidralazina y el
grupo 2 para los pacientes con nitroprusiato de sodio.
Este estudio fue realizado en una forma prospectiva,
comparativa, longitudinal y analitica durante los me-
ses de septiembre de 1991 a enero de 1992.

Los criterios de inclusion comprendieron aque-
llos pacientes grado | y Il, segun criterios de la ASA,
entre 14 y 70 aflos, de las especialidades de:
traumatologia y ortopedia, oncologia, ginecologia, ci-
rugia plastica, neurocirugia-maxilofacial y cirugia
urolégica. Todos de Cirugia electiva, con ayuno de

ocho horas como tiempo minimo. Todoslos pacientes
aceptaron por escrito el procedimiento.

A todos los pacientes incluidos en este estudio
se les realiz6 una visita pre-anestésica en donde se
procedi6 a la obtencién de antecedentes de importan-
cia, se realiz6 exploracion fisica, y se verificé que con-
tara con los estudios adecuados. En esa misma visita
se corrobor6 que el paciente cumpliera con los crite-
rios de inclusién ya mencionados, ademas de realizar
prueba de Allen para la canulacién arterial (radial).

La induccién de la anestesia se realizé con se-
cuencia lenta con tiopental soédico (7 mg/kg) bromuro
de pancuronio (0.100 mg/kg) lidocaina simple al 2 %
(2 mg/kg), la ventilaciéon durante todo este procedi-
miento se aseguré mediante mascarilla con O, al 100
%. El mantenimiento de la anestesia se balance6 con
halotano- nalbufina-bromuro de pancuronio a deman-
da, a una FiO, de 100 %.

La técnica hipotensiva para el grupo 1
(hidralazina) fue la siguiente: se administr6 en bolos
de 5 mg, 30 min antes de iniciar la fase sangrante de
la cirugia, la cual fue referida por el grupo quirurgico,
y posteriormente otra dosis similar a los 30 min. En el
grupo 2 (NPS), se administr6 el medicamento en
infusién, diluido en solucién glucosada al 5 %, arazén
de 0.500 ug/kg-'/min-! cinco minutos antes de iniciar
la etapa sangrante de la cirugia. Se administr6 atenolol
intravenoso cuando las cifras de la frecuencia cardiaca
sobrepasaron los 120 latidos, a razén de 2 pg/kg en
los dos grupos.

Se monitorizé la frecuencia cardiaca con
cardioscopio en DIl y estetoscopio precordial, tension
arterial con baumanémetro de columna de mercurio,
presion arterial media por método directo mediante
una extensién de venoclisis conteniendo dos terceras
partes de solucién heparinizada, y una tercera parte
sin solucién, la cual va conectada a un reloj aneroide.
Ademas se analiz6 el gasto urinario (sonda de Foley)
en forma horaria, y el patrén gasométrico.

El anélisis de las variables del patrén
gasométrico fue el siguiente: la primera muestra con-
siderada como Prehipotensién (pre) fue tomada pos-
terior a la intubacion del paciente y antes de adminis-
trar el medicamento, la segunda muestra fue poste-
rior a la administracién de los medicamentos y en la
fase transoperatoria y fue considerada como trans y
la dltima toma arterial fue al finalizar la fase sangran-
te y a peticién del cirujano, fue considerada como fi-
nal.

La reposicién de liquidos se realizé con solu-
cién Ringer lactato para las pérdidas insensibles, ex-
posicién quirdrgica y diuresis. Las pérdidas hemaéticas
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Cuadro I
Comportamiento Hemodindmico

Grupo I Grupo 2
Hidralazina Nitropusiato de Sodio
PRE TRANS  FINAL PRE TRANS  FINAL
FC
(1at/min) 90+84 955+170 88+75 856+108 96+188 892160
PAS

9754634 71+31 87.5+54 95x+135 69+31 94+3

(mmHg)
PAD 68+632 48+421 60+816 67.5+79 51431 69 +8.75
(mmHg) X X X . . X X
PAM

72.7+86 51.7+3.65 683+73 73.6+104 56.6+28 743170
(mmHg)

Los valores se expresan como el promedio + la desviacién
estandard

se repusieron con la misma solucién en una propor-
cion de 1 ml de sangre por 3 ml de cristaloides, cuan-
do éstas fueron del 20 % del volumen sanguineo total,
cuando estas pérdidas sobrepasaron este porcentaje
se administr6 poligelina en una proporcién de 1 x 1.
Se solicit6 la opinién del cirujano en cuanto a
las condiciones quirurgicas (visibilidad del campo qui-
rurgico), catalogandose en buenas, regulares y ma-
las. Fueron recolectados ademas otros resultados
como: tiempo anestésico quirurgico, tiempo de
latencia, tiempo de hipotensién arterial y el sangrado
transoperatorio.
El analisis estadistico se realizé mediante t de Student
de dos vias, con p < 0.05 como significativo para las
variables cuantitativas.

RESULTADOS

Al grupo 1 correspondieron ocho pacientes (80
%) con ASA |, dos pacientes (20%) con ASA Il, con

un rango de edad de 15 a 70 afios (31.3 £ 3); conun
pesode 56.1 + 8.76 kg. La dosis de hidralazina fue de
10 £ 0 mg, el tiempo de latencia del medicamento fue
de 18.85 1 11.07 min, el tiempo anestésico quirdrgico
de 321.5 £ 19.92 min.

Al grupo 2 correspondieron 6 pacientes (60 %)
valorados como ASA |, y cuatro pacientes (40 %) va-
lorados como ASA I, con un rango de edad de 14 a 40
afios (25.1 £ 8.7) con un peso de 63.4 + 18.73 kg. La
dosis de nitroprusiato de sodio fue de 1.3 £ 0.70 mg/
kg-1/min-1; el tiempo de latencia fue de 6.3 + 2.62
min., encontrandose diferencias significativas con el
tiempo de latencia de la hidralazina (p > 0.05). El tiem-
po anestésico fue de 153.5 £+ 42.2 min. La diuresis
para el grupo 1 fue 2.8 mi/kg/h £ 1.5 sin diferencias
significativas con el grupo 2. El sangrado
transoperatorio para el grupo 1 fue de 540 ml, y para
el grupo 2 de 431 mi sin diferencias significativas.

Las variables hemodinamicas presentaron di-
ferencias significativas en la PAD final, y la PAM final,
(p < 0.05). Estos valores estan representados en el
Cuadro |. Las variables del patrén gasométrico estan
representadas en el Cuadro II. No se encontraron di-
ferencias significativas. El tiempo de hipotension in-
ducida en los pacientes del grupo 1 fue de 93.0 mien-
tras que en el grupo 2 fue de 46.7 (p < 0.05). Las inter-
venciones quirirgicas en las cuales se aplicé esta téc-
nica de hipotensién inducida estan registradas en el
Cuadro Il

Las condiciones operatorias fueron evaluadas
por el cirujano, en el grupo 1, buenas en 9 pacientes
(90 %), y regulares en 1 paciente (10 %), para el gru-
po 2, 9 pacientes ( 90 %) como buenas y un paciente
(10 %) como regulares. Cuatro pacientes del grupo 1
(20 %) presentaron taquicardia superior a 120 latidos
por minuto por lo que se administr6 atenolol IV 2 mg/
kg dosis unica.

Cuadro I
Patrén Gasométrico
Grupo 1 Hidralazina Grupo 2 Nitropusiato de Sodio
PRE TRANS FINAL PRE TRANS FINAL

pH 7.40 £0.08 7.41+0.05 7.40 £ 0.04 7.44 + 0.06 7.40 +£0.07 7.39+0.04
Pa0O2 (immHg) 308.09+108 336.18+12.6 382.73+70.04 359.45+105.28 357.64 + 110.87 368.62 + 142.77
PaCO2 (nmHg) 36.29+8.0 32.63+4.52 343+36 3293+64 33.02+6.6 3471 £3.09
HCO3 (mMolL) 22.15+1091 2064+1.5 21.07+1.7 21.89+0.9 205+19 21.1+1.5
Beb (mMol/L) -1.87+£23 -271+19 -2.78+1.88 -1.05+19 317+2.14 -2.85+2.02
Sa02 (%) 99.6£0.3 99.6+0.3 99.78 +0.04 99.7+0.2 9938+1.3 98.6+3.13
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Cuadro 111
Intervenciosnes quirargicas por grupo de estudio

Cirugia Grupo 1 Grupo 2
Hidralazina Nitropusiato
de Sodio
Macxilo Facial 6 4
Oncologia 1 2
Traumatologia 1 2
y Ortopedia
Ginecologia 1 1
Urologia 1 1
Total 10 10
DISCUSION

La hidralazina es un potente vasodilatador que
actua relajando directamente las fibras musculares li-
sas de las arteriolas, por un mecanismo de accion que
esta relacionado con la propiedad del farmaco para
quelar los oligometales que intervienen en la contrac-
cién del masculo liso6, gracias a esta accion es posi-
ble utilizar la hidralazina intravenosa durante la anes-
tesia general balanceada para proveer hipotension
inducida durante procedimientos quirtirgicos.

El presente estudio resume 10 casos en que se
utiliz6 hidralazina intravenosa con el fin de producir
un estado hipotensivo inducido transoperatorio, coin-
cidiendo con James®,en que la hipotension inducida
transoperatoria con hidralazina es una técnica simple
y efectiva de inducir hipotensién transanestésica, con
gradual respuesta cardiovascular sin montaiias y va-
lles en la presién arterial.

A pesar de ser una técnica simple y efectiva, se
debe de realizar una adecuada seleccion de los pa-
cientes, - como en el presente estudio, en el cual se
analizaron pacientes con estado fisico ASA I-lI-, ya
que se ha demostrado que la administraciéon de
hidralazina ante una isquemia miocardica, podria cau-
sar deterioro de ésta, gracias al fenémeno de robo-
coronario’.

En este estudio el gasto urinario se mantuvo en
limites aceptables en ambos grupos. Consideramos
que el mecanismo normal para preservar la perfusion
renal en presencia de disminucién de la presién san-
guinea, es la secresidn intrarrenal de prostaglandinas
PGE, y PGIl,, ambos potentes vasodilatadores. La
combinacion en el incremento del tono de las arteriolas

eferentes, mantienen un adecuada presion hidrostatica
capilar glomerular, minimizando la disminucién del flujo
glomerular renal. La renina-angiotensina aldosterona
es la responsable de esta respuestad. En pacientes
neuroquirurgicos, la hipocapnia e hipotensién induci-
da es discutible ya que la hipocapnia profunda produ-
ce vasoconstriccién excesiva y por lo tanto isquemia
tisular®. Considerando este aspecto, nosotros conser-
vamos una PaCO, durante el periodo de hipotensién
de 32.6 £ 4.52 mmHg como cifra minima.

Por otra parte la accion de NPS a nivel del flujo
sanguineo cerebral durante la hipotensién controlada
en el transoperatorio, reporta que hay una disminu-
cién de un 40 %, a pesar de ésto, se ha demostrado
que una presion arterial media de 35 -45 mm Hg es
una presion adecuada®®.

Teniendo en consideracion estos aspectos no-
sotros llevamos a hipotensién a estos pacientes hasta
51.7 £ 3.65 mmHg para el grupo de hidralazina y a
56.6 + 2.8 mmHg para el grupo de NPS, considerando
a estas cifras dentro del margen de seguridad.

Las ventajas de disminuir las pérdidas sangui-
neas, los tiempos operatorios, la necesidad de trans-
fusién sanguinea, y los requerimientos anestésicos™,
parecen ser suficientes garantias sobre complicacio-
nes potenciales de la hipotensién deliberada, ya que
algunos autores'?13, han demostrado que este tipo de
hipotensién con una PAM de 50 torr no produce dafio
cerebral, cardiaco, hepético o renal, estamos de acuer-
do con estos autores ya que disminuy6 el tiempo qui-
rurgico y las condiciones operatorias fueron favora-
bles.

Consideramos que las diferencias significativas
en la PAD final y en la PAM final encontradas en nues-
tro estudio, es el resultado de la activacién del siste-
ma renina-angiotensina con los concomitantes nive-
les altos de angiotensina Il que ocurre cuando la
infusién de NPS es descontinuada'®. En diversos es-
tudios se han demostrado alteraciones de los gases
arteriales con el uso de vasodilatadores para la
hipotensién controlada. El principal mecanismo
fisiopatolégico para explicar ésto, es el incremento del
corto circuito intrapulmonar, debido a la inhibicién de
la vasoconstriccion pulmonar hipéxica que se origina
posterior a la administracion de drogas vasodilatadoras
durante la anestesia general's.

Sin embargo en nuestro estudio no hubo evi-
dencias de alteraciones de los gases arteriales, ni da-
tos que evidenciaran estos corto-circuitos
intrapulmonares, a pesar de que se administraron po-
tentes vasodilatadores como la hidralazina o
nitropusiato de sodio.
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Concluimos que la hidralazina puede ser utili-
zada en la técnica de hipotensién inducida
transoperatoria, sobre todo en intervenciones en las
cuales se requiere un mayor tiempo de hipotension,
como en aquellas con un tiempo mayor de 3 h, no
perdiendo de vista los criterios de inclusién, y que la
monitorizacion hemodinamica debe ser mas integral.
Sugerimos que la administracién de hidralazina en

bolos IV debe de aplicarse en un periodo de 15 a 20
min, antes del inicio de la fase de sangrado
transoperatorio. Se puede utilizar hidralazina IV en
bolos, siendo un medicamento fiable en la técnica de
hipotensién inducida transoperatoria, ya que a pesar
del mayor tiempo de hipotensién, los flujos urinarios
se mantienen en limites de seguridad.
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