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INTRODUCCION

Los adelantos que en estos 1l timos afios ha experimentado
la cirugla en el mundc sntero han repercutido de maners notable en =
nuestro pais. La anestesia ha_contribuido indudablemente a facilitar
la labor del cirujano haciéndqle'pps}ble ejecutar actos quirlrgicos -
que pafgcierqn'imposibles_qg'}}evap‘Q éabg anteriormente sin e}_con~=
curso de métodos anestésicos_mo@ernog para faqi1itar su trabajo,

Uno de los més arduso problemgé es, sin duda, la esca-
sez de sangre para efectuar_gperac%oneslcruentas durante las cualeg
el pacients pier@e cantidades més_o menés grandes de sangre, ¥y hueg
en nuestro medio, es harto dificil proporcionarle., Hoy en dfa que
1g cirugig del géncergha‘tomaﬁo‘g;gn”igc?emgnpo?‘gsi como ¥as ope==
racliones tdrég}qas (pulanaghqugrqiacg}9m}awneu§oqirugia ortopedi-
ca, todas ellas, de por'si_sgngrapteﬁ en gltq grado, se hace nece--
sarlo cada vez més la apl%cag%ép Qemmétodos anesﬁésicoslgdecuados_a
estos casoé en particular, Actualmente esta en boga el uso de dro=--
gas hipotensbras con el objeto de reducir al minimo la pérdida de =
sangre; sSon NuUmMerosos los informeg cienti@%qos,“que han sido publie-
cados-gn los paises ge\avgnzada sqbye'elwuqo_yﬂlgs'ventajas de dicha;
drogas, las cuales précticamente vgp@rign a solﬁcipnar este problema,
Ha sido por esto que hemos creidgAchvehiente hacer ciertas_pruebas
clinicas entre nosotros para iniciar asi la etapa de la anestesla
hipotensiva en el pais? )

Para efectuar este ?rgbgjo‘gstu@iarémog las diversas ==
drogas y los diferentes métodos, concluyendo que las més asequibles,

de metonio y, entre estas, la conocida con el nombre comercial de ==
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Pendiomid (Ciba), por lo cualy, es la que se ha usado, hasta 1a fe=
cha, én todos los casos de anestesia hipotensiva en el Hospital Ro-

salesg,
HISTORTIA,

Unq de los arduos problemas que enfrenta el cirujano,
.més que todo en Q;rugia dg.qéncey,“es la hemorragia que prolonga
la ;npervenciép g;”rgpardarsg }iga@dq vesos a mepgdo sin importgg
cla, que al sangrgrvobstagu};;apula Yisién,d?¥ campo‘opgratorioo'

A través de la historia la investigacién no ha oejédo en Su smpe--
fio de proporcionar al cirujano me jores medlos para solucicnar di--
cho problema.

Si bien es clerto que la q?iliggciép de la hipo#ensién
provgqua“es relat?vameqpe_reciggtgg lgs”intepﬁog deudisminuir la -
hgnorrgg%g de losutejidos %gsiqga@o§ gguéntigua y 193 eafuerzoyg pPa-
ra proveer al cirujano do wn campo menos hemorrégico on uns Lnter--
vencién electiva.se remonta hasta mediados del siglo pasado (1850)
en que §¥ARQH.inpr04qjo gu_métgdo de fofzgryla.sangre fuera de la
plerna. por una aplicgcién,centripe?aige una banda eléstica ssguida
de-otra similar en_lg“baﬁe dg }a piérna anteg de remover 1la primersa,
Mas o menos por esa misma época (1879? Lister propusc un método ale=
ﬁernatiyo basado en principios.fisig;égiqqg revelados por experimsn-
tos en gnimales y en el howmbre, demggt;an@g que la elevaqién de la -
pierna vacisba las venas por ;a g;gvedad Ts después de pocos minutos,
las arteriss experimentaban una contraccién refleja de manera que el
volumen de sangre que entraba en 1a‘extremidad era minimqp momentos

que sprovechaba para colocar el torniquete., 8Sin embargo, hay objec-



ciones précticas a estos métodos. BEn efecto, ya sea slevando o no

la extremidad, una vez se retira el torniquete hay un periode de hi

merables vasos que no son asequibles ¢ pinchamiento con pings o lie-

gadura., FPor otra parte, los casos de parflisis por compresidn de los

nervios que Bf
hsce que su ﬁso no sea del todo satisfactoric y que su ap1icaci6n sea
delicada,

En 1932“K;{9hper referiase al método econdmico de sangre
arterial por el bloqueo del simpético poraxicog asi{ como ta sangria
coplosa de qoo‘a 1$Oo_qm§ d9_§angre y su ulterior reiﬁyeccién que -
més tarde (1946)wfu§“mejoraQO,*publ?qa§§“y copgciqugon el nombre de
Procedimientqs_dg.Pagewy_dgl qge'ha;é una descripcién_somera en el =
cepitulo ‘correspondiente, constituian otras tentativas de reducir la
hemofragia dqrgntguel“gc§9‘gg%rﬁ?giqo?“_FQn_todo,?ales métodos poco
préacticos y a veces peligrogos no lograron gran aceptacidn exceptuan-
do el Procedimiento de Page, que fué utilizado en la Clinica de Cle--
veland entre AbrithQ_}94§ Y,F?b???Q de 1953 y con el cual se obtuvie
ron resultados alentadores en ciyugig“neyyiosao

En 1944 M. Pont de Lyon refiérese extensamente a las va-
riaciones tensionales en funcidn dg 1?? diferentes posicicnes gue exw=
presaba la hipotensién ortostatica., Los anestesiélogos Griffiths y -
G11l1cs ¢n 1948 observaron ue el organismo humano pusde soportar du-
rappewyariég hoyaqu§:ippervgngién9_sin‘perjuioio funcional, una pre-

sién arterial en torno de 60mm, de mercurio, Corn la aparicibén de los

derivados del metonio en el escenario terapdutico Patton v Zaimir fue

ron los primeros en utilizar clinicamente estos medicamentos., Enderby
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Davison y Armstrong intrcdujeron los agepfes_ggnglioplégisos en ciru-
gia general. En ?rgnqiauespecialmente en neurqgirugiag son notables
los trabajos de guiqﬁ? Fo_Siguier} Vngmqisseagg Lzukschwerdt v J.B,
Tabernier, este Hltimo conocido entre nosotros,
.Ep ﬁueg?rq Qaisska ingtanciaes de mi amigo y msestro Dr,
Joaquin Co@:o ¥y en co}gboracién del personal del Banco de Sangre del
Hospital Rosales9 Yy con la aprobaqién de los cirujanos que tratindo-
se de un método desconocidg en nuestro medlo tuvieron la gentileza
de proporgiona:me“}og casos, es que gstg trgbajo se hsg podido efec=
tuar en El Salvador y a ellos; més que a mi, cabe el mérito de haber

un paso més en beneficio de la salud de nuestros enffermos,

METODOS
En ol sentido mas simple la presidén arterial es el pro=
ducto del débito cardiaco y la resistencia periférica. Una caida de
la pregidn sanguinea puede ser producida por la reduccidn del débito
cardiaco, o por la d@sminucién de 1& resistencia periférice o por la
combinacidn de ambas. La"hipotensién’ingugida puede ser Ittpowcliémica
o] norvolémica depgndiendo éives el volumen de sangre oir§ulante el re
_ducido o sl es aumentada la capacidad del lecho vasculsr, De alli_que
sean précticamenthQH}qs métgdos g;gdos para conseguir 1z Hﬁpotehgién
inducida durante q@ acto_qgirﬁrgicoo Hopovolémica o Transfusionsal,
Norvolémica o sea la obtgni@a por lg analgesia sspinal -
total o por el uso de las drogas gangliopégioaso
Primero;_El'méﬁqdo transfgsional consgiste en obtener de-
liberadaﬁente hipotgns}én sanguinea por medio de iz sangria arterial
la cual reduce el volumen sanguineo circulatoric. Este método ovtécu

nica tiene una aplicacidén limitada enteramente a la neurocirugia, en
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la que el domi#io de la hemorragia y el edema cerebral constituye el
mayor problema.

Este méto@q dghggtrggr s guarday v rgemplazgr la sangre
arterial fgé ideado por th}gfggdt v Page primero en perros aneste-
siados y luego en seres humgnqgo

Se ha comp;obado que la paturale;arhg previstc a la -
circulac?én coronéfia y cerebral de un esfuerzo compensader gue
les hager serﬂlag_ﬁlpimagﬂen_sent;y los efgcfos de la pérdida de
sangre. La”técniqg ag este procedimiento consiste en intrcducir
una aguja o céggla'en la arteria ?gdia} izquierda (en los anima~-
lesvge_ugé la_grpqriaAfgmora})“a_prgvés_dg la cual se hace una =
sangria répidamente on un reservorio cerrado, la coagulacién se -
evita gracias a lgnadiciépnde heparina al reservorioc ¢ frasco y a
todo el dispositivo de sangria. La presién arterial cse ripidamen
t@ al Q;Yel“dgsegdo.}q cuglmsgwqgmpgugpammgdignte un manémetro que
esth comectado por una llave doble a la chnula intraarterial, exac-
tamente como g} digpogit;yo pgrg_trgnsfgsién intraarterial { ver -
trabajo del Dr, Coto y Br. Aquino en Archivos del Colegio Médico)
manteniendo al paciente en los limites del shook irreversible por
medio. de 1g.ppesi6n_d§segda en el reservorio de sangre a manera de
sostener un equilibrio con el érbol_arteria}o

Al'final @el prqcedimiento quirﬁrgico la sangrs es for=-

cién del SQ%_deﬂdicha'sgpgre es suficiente para que ge recobre el 75
de los pacientesj en camblo, si con esta misma cantidad se reinyecta
por via3intraven9§a Gnicamente se recupera el 30% de ios pacientes,

De este procedimiento surgid la idea de que La adminis-
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tracién ihtraarterial de liquidos y sangre es preferible en los casos
de shock grave., Pars prgvenir lg posibilida@ thuna embolia fatal
que pueda llegar a lastcoronariashse hg interpuesto entre el dispof
sitivo y el frasqo de reinfusidn un gotero dg MacIntosh con un floe-
tador de vidrio que_actﬁg como tapép al‘vaciérse dicho frasco,

Los autores de este método lo pregonan como el més fi-
siolégico, el mésﬂsgggrowy el més répidamente regulable de hipc-=
tensién inducida aunque no sea el méis séncillo v la seleccidn de =
los paciéntes sea mé; cuidadosa.

Segundo método: En este método la hipotensidén es indu-
cida poriuna iqyegciép_i?tratggal_de_loo a 125 mgms, de Pr§caina =
disueltaien 2 a 2.5 qm? del propio liquido céfalorraquidec, En eg
tos pacientes l;;presiéq arter;al'@iepg'a)yariar indirectamente con
el niygl de }a anﬁ}gesig_espipal a%caggadpg_PocosAdatos pueden Obe=
tenerse de este procedimi@ntq, pero ;qsngfgqtgs_que determing la =
raquianalgesia con relacién al volumen sanguineo esté intimemente
relacionado’ a §Q§_Qf9ct9§_§9b;§“}g ppesién sapguineao Lg hipoten=
sién que se Qbservaﬁfrecgentgmente‘en_esta técnica se debe a la =
contribucidn de cierto nlmero de factbresz'a) Pérdida del tono va-
somotor debido a_lg»parélisis_de.}as fibras vasoconstrictoras en
los cordones nerviosos anteriores,

b) Pérdidaﬂge; tono muscular esqueléticoo

! c¢) Depresiédn respiratoria dependiente de la altura u-
sualmente debido a la paréalisis intercoétal; y, por ultimo, a una -
falta dé refle jo cémpepsatorio que no estéd enteramente explicado por

la demostracién de E.G.Heyman quien afirma que existe una depresién

del send carotideo cuando la anestegia sensorial estd a la sltura =



del ombligo.

El método empleado por el Dr, Gillies y sus colaboradores
ha sido la produccidn de vasodilatacidén generalizada paralizando con
un agente analgésico‘espipal las fibras preganglionares de todo el -
sistema toracolumbar, Como es }6gico, no todos los pacientes pueden
somgterse a este método y los azares que se corren son hartoc pesligro-
808,

El 4ltimo método que ha sido el usado en este trabajo
consiste en Q} empleo'dgnpgqtgmgtonig_y hexgmgtopip'y tetraetil -
bromurg de_amopio“como agentes ngbqugeo'gapgliqnar por via endo-
venosa, administrados en dosis fraccionadas més o menos elevadas a
diferentes intervalos. Gracias a las modificaciones de la fisiolo--
gia circulatorisa dependiente de la accidn farmacolégica propia del
agente ganglioplégico, en consecuencial de la cual, la masa sanguinea
tiende a dirigirsg QQ_}ogfpgntggﬂmés_elevg@gs_hacia las regiones de-
clives del cuerpo, consiguese regular de acuerdo con la conveniencia
técnica del cirujano_laAhipotensién indﬂci@a combinando su inysccién
con los cambios de posiqién del paqientg en ia mesa de operaciones,-

Antes de la administracidén de la droga el paciente se coloca en posi-
cién de Trendelenburg inversa de 10° a 150°; esto reduce generalmen-
te la presidn saﬁguinea cerca de 1Omm, de mercurio, la inclinacién -
citada se'reduce a medida que sea necesario durante el curso de la
operacidn.

Durante’gl curso de la Qperaciép es apreciable 1a influen.
cla de la postura corporal sobre la hemddinémiqg de la circulacidnspe.
ro dicha influencia no siempre es aplicable a los problemas quirirgi-
cos del momento,

La indicacién y definicién precisas para el uso de los -
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camblos dg posicién en los pacien?gs'qurﬁrgicgs son poco precisas;
en cambio, 1a'manepaldé como la pqsicién del cuerpo afecta el gls==
tema circulatorio y las altepaqiongs_qué expgrimenta dicho sistema
en pacientes anestesiados»mgrecg_qgnsi@g?acién especial; ya que mu-
chas veces_estos'pacien@eg son colocados, indiferentemente en varias
posiqiones,_segﬁn 1@ necesidad del momento, para lograr exposicién
quirdrgica adecuada.

La hipotensidn aguda observada generalmente después de
procedimientos gineco}égigog cuya causa no parece estar relaciona-
da con la pérdidgwdeAsangree mere cgmgptarip particularo

Se han efectuado investigaciones para estudiar las ale
teraciopes hemodinémipas depidg§_a ggmbioslde‘posicién en estas pa=
cientes. ﬂaqémggvpincgpié en esto porque en nuestro trabajo hay ca-
sos de gpgraciqnqs gineqolégigag<$im;;greg_§ 1g§4de_las investiga-
ciones_antgs citadgs; es @gg%{npgc;§p§9§ cuya condicién general era
buena y & quienes se les practicd histerectomfa siguiendo diversas
bajo anestesla ggneral. nggres?udigrw}g iqf}ugncia de los cambios
de la posicidn corporal sohre el retorno venoso, se midié la preéién
en la vena ovarlca en paq?entgswgolqggdog en tres posiciones:

a) En posicién horizontal, el promedio de la presidn
venosa fué de 14.82 cm® de agua.

b) Colocando_lg'mesa de operaciones en posgicidn de
Trgndelenburg inversa resulté un promedio de la presi%n venosa de
19.66 cm® de agua,

¢) Por hGltimo en'posic?én de Tregdelenburg dev15° la =
presidén venosa descendiéva_8?18_cmo3 de agua. En sintesis, esto in-

dica que la gravedad afecta considerablemente la presidén venosa cen-

tral; sin embargo, y cosa curiosa, hasta contradictoria, fué obteni-



do un descenso tan marcado con 15? de posicidén de Trendelenburg, -
se esperaba que aumentando 59 mas se obtendrian mayores beneficoos;
obstante, para sorpresa de‘lpg investigadqres el prémedio de la presil
en la vena ovéyica_;ndigé’mgyor_aumgp?o que deséensq? particularmente
en paqieptgs ponwfung;ép”cgrdigga;_gspe”cgmbio es_gtribuido a un refl
jo central. La sobrecarga sﬁbita_gqnuaumgnto del volumen sanguineo en
las grandes.vgqgs_no es bien tolergdo por todas 1as pacientes 8SP6==
clalmente en gqgellas_qgn'tra§toynos_d§'}g‘funciép”cgrdiacao Duran-
te 1a‘hipotensi6n prgyoga@ampor“qompgestos de metoniog ademés de la
ocasionada por lOg cambios QG.pqs;ciég regulados, el descenso de la
presién diﬁ%@élicg llega a niveles que practicamente la henorragia
de los_qapi}argsuy las arterias es nu}g v lg de los vasos grandes

es menos violenta y vuelve @éswféq;lugu ligadura.

En las mismas pacientes se hizo otro estudio en rela--
cidén con la presidn arteria}._‘ﬁbdgs las pacientes fueron dejadas
en‘posicién de Trendelenburg.gl termina el prdqedimiento quirirgi-
co, Un primer_grqpo_sg_maptgvo'egvdicha posiciénﬁhasta que'el DR
ciente se récqbré de la anestesla,

Un segundo grupo fué colocado abruptamente en posicién
horizoptal_y un tefcer grgpowenwpqs;giénhgg Trquelenburg inversa
de 15%, Los resultados obtenidog Qemqstra?on una vez més la impor=-
tancia que ﬁebgn darie_a las varaciones posturales tanto sl aneste-
sista como el_rci‘ruje»ano°

En el primer grupo préqt;camentempo varié la presidn
arterial de la observada dﬁrante'lg gperaciéno En el segundo gru-
po la reaccidén fié menos favorsble, ya que algunas de las pacien--
tes necesitaron tpaﬁamiento complementario adecuado; y en sl ter-

cer grupo la presidén arterial descendid mhs o menos a la mitad de
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la observada durante la anestesia y hubo un caso en el cual la pre-
sién artérial no era audivle., Todas las enfermas de este fltimo: ==
grupo fué neceéario volverla§ a cqlocar en pogicién de Trendelenburg,
la mayoria necesitéd med%cg@entqs Yasopresqrgs,'liquidos intravenosos
¥y hasta sangre para recobrar su prgsiép inicial

Temb1én han sido comprobados los efectos hipotensivos
que_ejqugn_}gs cambiqq §ﬁp%§os deN}gmpgsicién_de_1it9tomia duran-

te la analgesia espinal y los accldentes graves que puedan produ--

qi?se pr}pcipalmepte_en paqientes“con trastornos cardiacos; por 1o
cual se sugiere que tanto la anestesia hipotensiva mediante medi--
camentos ganglioplég;cos o la lograda con la raquianalgesia total

deben usdrse tnicamente despuds de un estudio clinico concienzudo

para deséubrir.anorma;;dadesMggp@iggaggglgr?s ocultas.

Es impo?ﬁantg regular la pgsigiép_de las extremidade;
inferiqres durante_qn_ﬁ}qqggq_y§39@9§0y; ya sea que el paciente =
tenga una reserva 9a;diov§§cg}§?_bgja O que el mecgnismo vasorre-
gulador de las extremldades inferlores y superiores sea simulté-
neameptejalterado o cuando el cambio de posicidn se hace shbita-

mente,

E1l m&todo usado por nosotros seréd descrito a continua-

cién. La medicacidn preanestésica fué casi invariable y précticae-

mente noﬁse‘aparté_Qe_%a med}gggiég_gerigpye preyia a una aneste-
sia general, Unicamente haciendo mayor hincapié en el estudic de las
riaciones tensionales preope:_:'atorias°

Se usé un barbiturato de accién intermedia (Dial 0,10
gnm) la_ﬁéche previa al acto operatorio ; mérfina 0,01 gm, y atro-

pina 0.25 mlg. I.M, de 45 minutos a 1 hora antes de la enestesisa

y segin el peso dparente del paciente se agregd una dosis adiciloe
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nal de Dial de 0.10 gm. 1% hora antes de la operacidm.,

| La inducgién agestésiga fué efectuada con dosis pequefias
de Pentothal»sédicq Yy N30 ¢ 0Og55 y el mantenimiento con éter y Ogo=-
Siempre_se praqtigé la'igtupacéénAintrgtygqgeal por Via bucal o nasal
segin 1o e;igié la conveniencia del Cirujano de acuerdo con la regidr
operatoria, i

Una yeg.estabiliza@ahlg prggién_grtgpial se colocé al
paciente;en posicidn de Trendelenburg inversa cogsiguiéndose g =
veces deécensos has de‘}Omm.Jdg_HgomPos pgcientes con prgsién ar-=c
terial §n~lgs ;imites_gngfmglggg_y_lqg pacientes jévenes? previa
a la administracidén del ganglioplégico (Pendiomid, Ciba), recibie=-
ron por Via 1ntravenosa la amlda procainlca (Pronestyi Squibb) en
dosis varigsbles de 1OO a 300 mgs.

La amida procainiqa es usada extensamente en cirugia
torékiéa(pulmonar N qgrdiaqa),_pqra_ppevenir y combatir las irre-
gularidades cardiaca§. Comunmeqtgmse ongrva un leve descenso de
la presién arterial y W.D.M. Patton en una comunicaqién personal
ha sugerido que esto puede ser debido a un debil bloque ganglio=-’
nar._ngqdo_gnlpaqientevng rggpgndg §§t;sfgcﬁori§meppg al hexame-
tonio, la inygcqiénwdg PP?_@?SiS_EﬁqE?ﬁﬁwﬁﬁ amida procainieg pef-==
mite conseguir 1a_hipqtens§§g deseada, ignoréandose cual es la ra-
zén de esta potenclalizacién, .

E Se ha comprobado que es_pséiblg usar juntos el bro--
muro de hexamgtqnio yula amidéjppchiniqg_§in riesgo ds producir
efectos téxicos., Esta combinacidn es aconsejable particularmente en
casos de- arritmias ventriculares y operaciones méxilofaciales. En -
nuestro caso #8 la combinacién fué pricticamente obllgatoria al tra-

,”§

tarse de un adulto j&ven operado de bocio tdéxico, y quien pwebento
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durante la intervencidn arritmias bastante marcada a intervalos
cortos Qigha‘grritm@a_?ué dominada con amida procainica inyecta-
da por via intravenosa, )

En los casos de chiamientq del cuello apr0vechamo$
usarla fgntq pgra_pgtenciglizaq_g} efecto Qel_pendiomi@ (ciba)g
como para gvitar_cua}quigr rgf}ejo dg} seno carotidéo_obtenien=
do buenés resultados, Cuandovge ha usadq antes el bromuro o =
cualquiéra o%ro de los derivados del metoniozsin'lograr dism;a
nq;r lgipresién_sgnguinggma'nive} adgcugdo_para asegurar un -
ceampo qﬁeyatoyiq sin_sapgrgzula'gmidgip?ogainiqa en dosis has-
ta de lgm, inyectable por via endovenosa y diluida en 20cm® d

solucién salina normal, produciré los resultsdos deseados. Los

no necesitan la administracidén adicional de la amida procaini-
ca. Sin embargo, se debe hacer notar que al inyectar los dos
medicamentos la presidén sanguinea descenderd todavia més que -

cuando se inyecta uno solo, ya que el uno aumenta el efecto -

hipotensor del otro. Por esta razén, el anestesista que los em-

plea juntos debe ser més cuidadoso., La administracién intraveno-
sa del;ﬁegdig@id se igic%é_cqn.@gs;s‘qug_ya;iaron de 25 a BOmgm.

¥-que los pri--

segﬁn'fﬁese el paciente hipotenso o mormotenso
meros sén més sensibles a;_medicamgntquuLé‘presién arterial va-
ri6 segln se hublese comprobsdo por el método oscilamétrico o es-
cuchandqugon g} eg?e?ggcop%a,_@gbién@ogg‘tomado a intervaloslde

5 minutds, Las dosis se repitieron segiin necesidad al CoMpro -

barse un gumento de 1O0mm, de Hg. de presidén arterial; en cuan-

to a la administracibén’de liquidos intravenosos y sangre se e-
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¥
fectud haciendo un Qélculo més o menos aproximado de la sangre
perdida y reponiéndola a ung»vgl@cida@ladecuadag para no tener
una falsa sensaqiép_dgwgegg;;dado _Desqgrtapdg gualquier otra
causa dg:hipqpengiénjggggﬁg@esﬁa fué muy mareada se recurrié
primer g;levantar o_cqrregir 1aAangql§c§6n de 19; miempros inm
feriores; y si no se obtuvo el resultado deseado, se inyectd
efedrinaen dosis Qeﬁgﬁ_@gmg por via_iptpamusculgro La mayo;ia
de:las'véces fué“gl cirujano qu%gn‘ngﬁéhgleygcién de la pre--
sién por el agmen?o.notgrig dehla_hgmgr?ggia,

Casi siempre ya para finalizar el acto operaborio
se inyeot6 dextrosa sl 5% en agua destilada o en soluclén sa-
lina adiéionada_de un vasopresor, tagtq_ggrghrgponr los liquim
dos perdidos corrientemente en toda operacién como para corre-
gir la hipotensién. Generalmente fué a peticiém del cirujano
gquien pidié que_sq'nqymglizara la presidn arterial antes de fi-
nalizar la intervencién, )

No en todos nuestros casos usamos vasopresores ya
aue La presién artertsl volvié a su normslidad esponténeamente
poco tiempo despuésude_fi?aliggy laﬁgnestesia;'por tanto, cree-
mos que no es necesariq 1a”admipi§tr§cién rutinaria de dichos
medicamentos a menos que 1g prggién grtgyia}#po recobre su =

nivel inicial después de un tiempo prudencial,

FARMACOLOGT A,

Se ha usado cierto nlmero de drogas gangliplégicas
para pro%ocar la hipotensién durante la anestesia., Entre éstas
las mhs eonocidas son las sales de metonio: ya sea el Bromuro,

el pentayoduro o el hexametonio., En nuestros casos siempre usa-
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mos el péndiomid (Ciba) prqduqto sintético obtepido por‘Marﬁer
¥ Miesqhe}; quimioamente os el Dibromuro de N,N,N,N23 penta--
mil- N,N;dietil— 5 aza- pentileno -1,5- diamonio y tiene la =
siguiente férmula estructurals

o CHg _______ N -oeeee qCHQCng_—-N (c§3§2
Br CH, | Br

' Las drogas ganglioplégioas actlan inhibiendo la <=
transmisidn ganglionar sinéptica de 1la excitgcién en las regio-
nes perifériférioag’agténomas de conmutacidn, es decir 1la frans=
misibén de la excitacién_en las regiones periféricas autonomasg de
conmutagﬁép! gs_deair 1é tfangm;sién_deAlg e#g;tacién on las fi=-
bras nerviqsasssimpétiqas“y pgyﬁs;mpéyiggsmentrg el origen cen-
tral y lé termingcién perifériga g“trayégwde_upg“o_vgrias sinapf
sis_gangliqnares._kE}upgndiomiq'b}oqqea la t;aqsmisiép»de_la eX-
cltacién en el sistgma.simpétigqﬂykel-pargsimpé?ioo por 1o menos
parcigimente; es dggiya“sq}o:desgpqo}}g_sq aqc;én”interrumpiendo
las excltacionos provocadas por via contral o refleja que atra-
viesan Igs sinapsis ganglionares dando lugar bajo determinadas -
condiciones experimentales a acclones farmacolégicas caracteris-
ticas, La'presién ay?e?ig%“eg“diﬁmipgid§>gq_gnmgran tanto mayor
cuanto mﬁs glevgda”es_aqde}la. Las oscilaciones tensionales de
causa refleja son reprimida%; la 1ibergqi6n de sustancias adre-
nérgéﬁiéés de la médula suprarrenal provocada por mecanismo ner-
vioso es bloqueda., Los espasmos de la musculétura vascular y de
;g”musculatura lisa_de Qiyersog érganos provocados‘por trastorm

nos en el sistema nervioso autdénomo son suprimidas. Debido a su
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punto de ataque especifico el pendiqmidusqlokpgede desplegar su
efecto sobre excitaciones desencadeng@as como ya dijimos ante--
riorménté por via ceqtral Qhrefleja que pasen por las sinapsis

gangliqnares. Por Fglﬂ;a;ép no impide la agqién de substancias
como la gqet;;co}inga 1§.a@rgnglip§_o }agmdngas vasopresoras -
de més regigpte gpargiégg_?aleg como ngosipef;@pa) levofed o -

sulfato de wyamine que. actuan a nlvel de las termlnaclones nervio%

Sas periféricas del sistema nervioso auténomo y no sobre 1as Si=w

napsis ganglionares.

:

Légicamentg su efecto hipotensor puede ser combatido

con cualquiera de estas sustan01as obtenleendose una respuesta

terapeutica satisfactorla en un periodo de tiempo még o menos =

corto, lo que hace que haya cierto margen de seguridad en su ==
uso.

" Es de notar que el pendlomldad refuerza la 3001on -
hipertensora produclda por 14 substancia simpaticomlmetlca9 por
la cual;ia;ﬁayoria de veces no es pecesariq usar altas dosis de
efedrlna para recobrar la altura in % al de la prgsién sanguinea o

Por otro 1ado, los pa01entes sometldos a la a001on de estos medi=

camentos, térnanse sumamente sens1bles al ortatismo debido a que

la supreS1on del tono vascular conflere a la gravedad une impor-

tancia hasta hace poco desconocida; en efecto, la flSlOlOUla clr-

culatoria sufre una modificaciédn marcada por la cual la sangre

tiende a depositarse en las regiones declives,
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CASUISTICA.

1) El”primgyo de_puggy?qg casos fué un hombre de 41
affos de edad paﬁgcieQQQ,MQewgn“cgpgipoma malpigiano espinocelu-

lar del carrilqul'Comg se sospechaba de antemano que sufriria

hemorragia profusa, porque previamente sé le hilgdi@ron varias apli-

cacioneshde Rayos_x;hgsta giggnzay un tqtai_de 7000 r,_resolvimos
aplicar ﬂuestro método de hipptensién inducida, Le fué practica-

da reseccién amplla del carrlllo v dq;“maxilaf inferior, Aplica---

mos una_dosis_;plq}al Qe_5ngmé de pendiomid“(ciba) y después 2

dosis deﬁ25 ‘mgm. con intervalos de 30 v 15 minutos, respectiva-

administracién de dicho medlcamento una presién de 80/60 La‘ope-

racién durd 2 horas y 17 minutos y al final de la cual la presidn
era de lOO/GO habiéndose administrado 4OO cm5 de sangre. La dis-

michién de la hemorragia fue ﬂotorla acortando el tiempo operato-

rio, asi coma la necesidad de transfu31ones de sangre fue menor.

Siete dias despues de la opera01on hubo hemorragla a

nivel de=laﬂheridavqperatgria‘y 20 d}gg @espues fallecio 8 conse-
ywﬁitica localizada a -

cuencia de la ruptura de una bolga»ang“
nivel de la ligadura de la carbtida, la cual se hsbia ligado du-
rante el‘acto quirdrgico. -

2) Pac1ente del sexo mascullno ge 40 afios de ~edad
con un cépcinoma“malp;g;ggq egpiggpg%g}a?_de¥’reborde alveolar,
Le fué practicada reseccién del maxilar superior con vaciamien-
to del cdello.' Las dosis de pendiomidad fueron de 35 y 50 mgm.
inyecfadd por via endovenosa a intervalos de 30 a 45 minutos ad-

mistrénddse unea dosis total de 150 mgm, , habiendose obtenldo un

descenso ‘de 150/60, que era su presidn inicial, = 7@/40 Se ad-
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ministraron 300 mgm. de amidg'procginica_(Prdngstyly Squibb) con-
siderando que se estaba operando en el cuello y se recurrid a la =
angulacibn de las plernas.

La anestesia durdé 4 horas y 5 minutos al final de 1la
cual con la administ?aciég de dextrosa al 5% en agua destilada
adicionaaa_de.lo mgm, de neosinefrina, la presién volvidé a su al-
tura inicial que conservd hasta el qia de su altaow

5) PacienteHQQ; sexo femenino de 40 afios de edad con
carcinoma sélido de la mama derecha en quien sg'praqticé_la'open
racién'db Halstgd? E§t§.P§9?the recibid lnicamente 3 dosis de
25 mgm. bgda una obteniép@gse_HQAdescensomd? la presidén de 140/70,
que era la presidn inicial, hasta 60/40; necesitando solamente
300 cm? de sangre y posteriormentg 1 litro de dextrosa en solu-
cidn sglina'isoténica,”dq;anpqme}macto 6pergtoriq una hora 10 mi=
nutos al final de;_qugl.}ghpregiégwdué Qgﬂ}lQZ70,. Se recurrié a
la pqsiq?@nudg Trepdg}ggbgyg“invert;do minutos antes de iniciarse
la anestggia y a la angulacidén de las piernas durante el acto o-
peratorio.

4) Paciente femenino de 65 aflos de edad adoleciendo
de carcinoma de la mama derecha, en quien se Pragticé'operacién
radical de la mgmg_qqn_vggiam;eptg_azi%ago’ La pyesién inicial
era de 170/100 obteniéndose un descenso leve de 10 mm de Hg, con
una dosié_d§/5Q mgme_de pen@igmid{ porv%g‘cug} 15 minutos.despgés
se administrd una segunda'dosis_dg 5@ mgm, con la_que se obtqu
una calda brusca de 50/2;0° Después hubo un momento en el cual la_
presidn érteria} no pudo escucharse por lo que se administrd neo-
sinefrina 1 mgmo. endoyeposga rgcob?éndosg la presién pocos minu-

tos més tarde logréndose sostenerla hasta el final de la opera-
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cién a un nivel de VO/QQO.ES obvio hacer notar que la operacidn
practicamente fué exanglie, En las consideraciones generales se
haré una descripciég més_gmplia de este caso en particular, Ac-
tgalmgptqﬂlg.pﬁqiep?e‘§§ténreqi?i¢@qQ pg@}gterapia gin haber dado
muestra alguna dg_gualq?;e? dafio fupgionglo

! N5) Este ??»caso os el primero de cirugia pélvica, Se
trataba de una paciente de 51 affos de edad adoleciendo de un car-
cinoma pfoliférantgvgrado 11? dQl'puel}q upgrino @e tipo espine =
cglulgr.@ug habiendo rggibidq prgyiamentg pgdioterapia profunda
con un'tgtgl_gg }?QQO r, en varias sesiones, no se pudo complemen-
tar con Eplicaciopeg de radium debldo a la morfologia de la lesidn,
por lq cual s@ydeciq%é prac?icar pi;tgrggtogia»qadical oonmvaciana
miento pélvico., Aprovechamos esta circunstancia para ensayar nues-
tro procgdimientp con el cual obtgvimos gxgglen@qs rgsul?adoéo By
efectovla_presién inicigl\era de‘129/70 ¥y con solo una dosis de
50 mgm.qulqcando ademés la pgciente en pgsicién de Trendelenburg
invertida, se obtuvo un descenso gm7§[40 Yy luego con angulacion de
las pilernas y_pqsicién dngygndg;enpgygmde }59? la prggién se mane
tuvo a ese nivelvpegesiténdqsg_ﬁnigamep?q dosis adicionales de 50
mgm. y de 25 mgm.g“regpgqp;va@ggpg, a intgyyalos de més_o menoé =
30 minutos entre una y otyg'dgsigfmﬁgbomgégesidgd_dg administrarle
un total-de 600 qu de sangre durante la opera¢16n, la que durd |
2 hqrgs %5wm@ngtqs hapiépdo“regupgygdq_su"presién.inicial pPocoOS=
minutos'despuég_q§ terminada 1amépt§ryencién sin necegidad de =
vasdpreSér glgunog_ﬁ) Nuestro segundo caso de cirugia.ginecoléw
gica fué més o menos parecido al anterior al tratarse de una mu--
Jer deNSi gfios con un carcinoma malpigiano grado II del quellq o=

uterino gue habia recibido previamente radioterapia profunda y la
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cual teamblén seria pometida a histerectomia radical.

Esta operacidén se le practicdé con la ayuda de nuestro
método de hipotensidn inducida logréndqse durante 1la intervencién
obtener éifrag'tgpsignaleg }imi?gs_ge @Q/%Q dgspués dg-teﬁér_una -
presién iniclal de 110/60, usamos uns dosis total de 150 mgn, de
pendiomid en el transcurso de 3 horas 20 minutos que duré la a-
pgg@ggigégdministraﬁdosele 500 cm5 més en el periodo postopera-
inmediato. B

4Dqg digg q§§pu§s s® pqta”ggg‘}a—pgciente_sufre imposi-
bilidad parcial funclonal de ambos brazos, acompefiados de sensacién
de hormigamiento, imposibilidad de coger los objetos con ambas mas
nos y abollelén completa de los reflejos tendinosos de ambos miem-
bros, pulso radial bilateral normal, no observindose camblos de -
tempgratura dg lps_migmbros.““ngos‘e§tos trastornos fueron atri--
buidos a la compresién del p¥§?6kprgquia} de ambos lados por los
soportes qﬁe se_usaronJRargusgstgner a_ia pacigntengn posicidn de
Trendelernburg durante la sesién operatoria. Fué tratadg con A.C.

T.H. y cortisona, cloruro do potasio y con barbituratos obtenten-
dose una mejorfa que actualmente ha llegado a la curacién casi --
completa, BEste complicac’én ha sido mencionada por varios sutores
habiéndonos servido de ensefianza para no recurrir al uso de sopor-
tes en estas intervgnqiqnes'pasﬁ%pq?pog‘endlis:siguientgs casos
ﬁéostener los pacien?e§ con 1g'angglac%6n de ;ag pi_ernasp 1a§ cuae-
les se mantuvierqn gujetas_cgn correas a 1a mesa opergtoriao

7) En este éasg se hizq un estudio para comprobar_si

nuestro método podria tener repercusiédn salguna sobre el corazdn

para lo cual con la colaboracidn de la Dra. Isabel Rodriguez se =
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hizo un estudio electrous rdiografico antes de la anestesia, duran-

te la'misma y en el pericdo postoperatorio no habiéndose observado

ninguna alteracidn del ritmo cardiaco sirviédndonos este de gran ay&da
-4

won relacidn a la evolucidn postoperatoria que experimentd esta pa--

ciente. Se trataba de una mujer de 39 afios de edad con un carcinoma -

i

malnigiano basocelular del cuello uterino grado I asoclado con tumo-

raciones anexiales bilaterales quien se le précticd operacldnm de -

Wherthein-Taussig. Bsta paciente se mostré sumemente resistente al
vendiomid pues ?gpiendo.ggglppggiég“iniquIHQe 1&0/80 & pesar de =
las mﬁ¥§iplas»@osi§ g@wig?g?fadgs_a.intngalqg de\més o menos 15 -
minutos? las cugles.yayiarog“@gsde'QS mgm. hastau}oo mgm. y con una
dosis total de 350 mgm. se thgvo ggigamente qugnte 10 minutos un -
dezcenso a 80/?0 dgspuésfﬁel oug%_sqlamentgnlqgré sostenerse a un -
nivel de 90/70° Considerszmos este caso como un fracaso del método,
sin embargo, hacemos'notgr que no recurrimos al uso de la amida pro-
cafnica como_pqtencialigadqr;'é pesar de la ausencla de hipotensidn
marcada la hemorragia no fué_notpyia'como en las intervegciones 8il=
milares practicadas sin el auxilio'de esteprooedimi'entoo

Cuatro dias més tarde la paclente presenta a ias 7:30
am, frio, disnea intensa y sudacidén profusa. Al interrogarias re-
fiere haber tenido dqlor Foréxiqo; brgggpta coloracién azul de ios
tegumentos qebido gplauinyecciép_gg_cglo?gntg para egtudic de ics 1lin
faticos. En ese momentq 86 1e_praqﬁi06 nuevo estudio cardiocvascular
{Dra. Rodfiguez) qq_gqgont;éndqge.cgmb§o.glggpq con los ex&menes ante-
riores tento electrocardiogréﬁicaj como.glinico . Una_radiografia del
térax fué negativa a infarto o a atelectasia pulmonar, sclamente se
obgervé elevacién del diafragma atribuida a la distensidn sbdominal

'

tipica del ileo paralitice que 1la paciente presentaba en ese monmen-
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to., Los Unicos hellazgos positivos fueron clertos signos ds flebo-
trombosis por 19 Qual ge ite practicd ese dia, con anestesia iocal
ligadura de la vena femoral izquierda haciendo notar que sl ciruja=
'no no encontrd punto alguno 'brombosado°

La paciente parggié mejorar_un poco lqsns;guientgﬁ dias
habiendo sido tratada con antibiépigoshy mantenien@o su equilibrio
4cido~bésico con la administrac@énvadequadg de glectréiitogo A pse-
sar de ello 14 dias después de la operaoién sufre una evisceracién
postoperatoria debido a disrupgién @e la cicatriz operatoria., Se =
intervino con anestesia local falleciendo al finalizar ls intsiven-

cidn que se practicd con el objeto de corregir dicha complicacidn,

La autopsia no reveld dafios atqibui@qs a~nuestro procedimiento,

8) Paciente del sexo masculino de 19 aflos de bocic toxi
co, Bl metabolismo 4 meses antes de la intervencién era de s 27 {mésg
veintisiete), el cual, medliante un tratamiento con tiurasile yllugol
me jord a tal grado, que 15 digs antes de la operacién ers de & 15 -
{més quince), contirmandose por ello dicho tratamiento; pero datido
al gran tamafio del bocio el pacient@ presgnté_mﬁltiples &CCBSOS de
disnes debidos a compresidn de la tréguea. Por tal motive, le fué
vracticada tiroidectomia subtqpa} sin gtro examen mas recientes,

La’medicacién prean@sté§icav?§quiri6 dqsis‘may@res de
las habituales, tanto de barbituratos como dg'opiéceoso

Su presién inicial de 130/80 , alin con dosis miltiples
de 50 mgm, de pendiomid hasta inyectar un tgtal de 200 mgm, s30lawe
mente registrd moderado descenso, el cual no bastd para proveer él
cirujano de un campo operatoric sin hemorragiao
, Fué imposible lograr_hipotensiég adecuads, a pesar de
que tsmbidn se inyectaron por Vig endovenosa varias dosis de la ami-

da procainica (Pronestyl,3quibb), debido a las irregularidades del -
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pulso que preaentayon‘durantene}_actq qperatorigug grgdo‘talp que en
vista de la frecuenclia de esta arritmia, @gcidimos”inyectarlo una so=-
lucidn de brogaina al E.S%wen 5OQ'cm5_de solucidn saline isoténica_a
razén de 60 gotas por minuto en los Gltimos momentos de la operacién
y en el periodo pqst_qperatorio inmediatodpara prevenir la Tibrila--

cibn ventricular observada en estos casos., La anestesia fuéd intra-

quqal linealfh_A‘juiciq dgi cirujanq lg disminucidn de la hemorrfew
gia no fgé_como é}ugupgpia por lo cual este caso ha sido considera-
do por nosotros como ggqﬂ@Q'IOS fracgsos del procedimiento,
Qge@éug1epame§t§‘dema;trado en Qste caso gque no es nece-
saria la administrgcién de_ygsop?egores pues éstos se evitaron debio
do a los trastorgqg del ripmo qérdiggo_que presenpaba el paclente,

Después de inyectar 4 dosis de 50 mgm. se suspendid la =

administracién de pendiomid por considerar al paciente resistente o

e v e - - -

9) ng§r q§ 45_gﬁqqhado}eciepdo"deyun carcinoma del rec-
tQ.GQEQUien se_prqyggté efectuar ?eseqcién abdominoperitoneal del rec-
to, v ppeviendo hemorragia profusa nos fué solicitada anestesia nipo=
tensiva,

_;E;~?gqg}ﬁadgﬁuéig¥t§mente satisfactorio en este caso ya

que necesitd practicamente una dosis minima para mantenerse en el =

nivel tenéional desggdg,_ggmpygbéndose asi mismg, que lus hiperten-
sos son mas sensibles a lgs drogas hipotensoras.

Como su presién inicial era de 140/100 se usé como dosis
inicial 25 mgm. dglpgnqipmiq, la que bastd porque la presién arterial

descendibé a 70/40. Como medida complementaria se recurrid a la angula-

]
cién de las piernas. Unicamente se necesitd posteriormente una dosis
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adicional para sostener cdicha presidn, Aclaremos que en vists de que
el carcinoma_fué gqngiqeraéo inoperap}e solo se hizo una exploracidén
minuciosa y una colostomiasnpaligtiva,_

El procgqimiéntg_hipotensiyo-ﬁgé considerado satisfacto=-
rio para él cirujano. i paciente tuvo una evolucidn postoperatoria
sin oomplicacioneg. )

10) Mujer de 38 afios de edad obergda de carcincma dsl max]
lar superio? regu;yiévdo§is_e;gyggg§>de pendiomid con intervaios ds
15 minutoq v pespondié satisfagtqriamente al pyocgdimiento ya que su
presién inicial era de }5Q/§Q_yrdequés_g§ﬂla segunda dosis descendid
a 80/5@, se observé taquicardia. Se le practicd reseccién del maxilar
dosele en total 150‘mgmo de pgngiqmid_{C%ba)a recibiendo 600 em® de
sangre durante la intervenci6n4y al postoperatorio inmedizaio,

La mayorig_de gstqs_pggigntés no presentaron trastornss
posteriores citadgs por unos agtorgsy«

Hacqmo§ notar que qpe;gq;ones-de egta.na?uraleza que se
sfectuaron sin la gg}}gaq;ép“dglvm§§g§9m@e h@pg?ensi?p_inducida los
requerimientos de transfusiones snaguineas fueron mayores asi ccmo

el tiempo operatorio fué mhs largo.

CONSIDERACIONES
GENERALGES,

Proveser al cirujano de condiciones Sptimas ds tra-
bajo es un requisito de la anestesia ideal., Iguslmente importante es

el mantenimiento o la restauracién de la fisiologia normel de cada pa



Durante el curso de 1a_qurgci6n glucual se aoompafia de
uns pérdida progresiva de sangre, la tendencia a la,hemorragia se plex
de gradualmenten S3tn es un sglvaguagda»f%}oggnético ya que por natu-
raleza, la hemorragia constituye uga'amenazg.cgntra lawvidéo Bsta dic
mindeién de la pérdida sangufnsa es debida a la sucesidn de los siguile
tes hechoss

1) qug regpuesta inicial a la hemorragia hay gonstrice=

¢ibén del lscho vagsular, qus a su vez es el resultagdo de una vasocons-

2
S
123
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La henorragia antinﬁa la capacidad de esta vaso -
constriccidén de origen nefvigso_gﬁ_gxcgdiga"y la presién sanguinea =
cae, Durante el curso de est tes etapas aparece en la sangre cir ulanm
te una substancia vasoconstrictora, pqsiblemente noradrenalina,

Bste factor humoral aparece cuando el mecanismo neurogéni.
co empleza a fallar,

3 -

) Afisdiendo a estos ofectos generaies la coagulacidn -

s

sanguinea & nivel dsl sitioc de hemorragla y que tiende a ocbetruir

el vaso lesionado parece agregarse 1a accjén de una substancia lla-
nzda serotonina que actia localmeptg_como vagoconstrictor y la cual

8 intensa aln en el vaso iesionadoo El mé-
todo transfusional se bass en 10Aéqﬁerigr por lo cual sus praconizado
res 1o proponen ¢omo el méz f;§%01§giggn_ E; propésitQ primitivo del
procedimiento uss pOr NoEoTros es bajgr la pregidén sistélica a nie
velss tales due so bbtengan buenos resultados sin la'pérdida de sa
Zre nacesaria para Jus estas reacclones se produzcan, desde el'punto

ds vigta del pacisnte, s¢ necesita menos canLidad de anetésico, pues

al estar &ste présoticoments en estado de shock, la anestesia rnscsess-
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ria, es minima, tanto en gpidad»de_tigmpo,cqmo en total,
El malestar_pogtoperatorio, ei vémito_casi no se obser=-
vé y la oantiéaq de anestésico (éter en todos ellos, ya que con di-
cho_anggtésicg obtuvimos upgmp?9§;§n”art§rial més estable) fué me--
nqr{ununca‘usamos_mégvdgwtygs onzas a pesar de lo prolongado de al-
gunas de las interyegéiongs. Con respecto a ello es de importancia
haqef noﬁar ai qipgjapo guemﬁoqQ el proged;mienﬁo'quirﬁpgico debe ha-
borse completado antes de due la presién emplece a elevarse para eli-
minar_gl peligro'dedgna_ggyor?agig pqgﬁer;op por_hiperhemia compensa-
dora ya que los vasomotores que se usan para recobrar la presién ini-
cia} si pqedeﬂprqucgrlgi como fué_pQPadQ por nosotros en lcs casos
#Ly #2 en %gs‘quq la presiénﬂduranﬁg el pgriodo postoperatorio SUw
frib elevaci;nes hasta de 160 mm de méxima , En cambio, la presidén
retorné esponténeamente sin el uso de vasopresores como en el caso
#8 en el cual dichos medicamentos pudieron, como ya dijimos en su ==
—descripcién,.tpge§“§§gg§o§”c9gfyapyqdqgep?e§ en Ql_ritmo cardiaco,
_ En lgdmayqrig_de_puestpos casos‘se_usé la intubacidn in-
tratraqueal notendo en los #1, # 2, # 7 y #8 que cuando habfa clerto
grado de enoxia debido a un acodamiento del tubo intratraquesl, pues

las. maniobras necesarias en dichas. operaciones asi como la situacién

de la lesién (reborde alveolar en el segundo caso, boc¢io enorme en -

el 82 caso) necesarias para el acto operatorio caussban a menudo di=

cho scodamientos en el tubo intratraguesl, el cirujano notaba aumen-
to de la hemorragia. Qomo es sabido la anocia produce inicialmente
elevacién de la presién arterial,

Por todo esto 1qs_gompgegtos @e metonio para producir

hipotensidn deben ser usados Ginicamente por anestesistss experimen-

tados siendo esencial una cooperacidn estrecha no solo entre el ciru-
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janq y el anestgsigtas sino_gn@peuestqs y_el persopal_de enfermeras
ya que los cuidados postoperatorios son esenciales. En nuestros ca-
sosg hubiésemos evitado muchos de los inconvenientes si lc anterior se
pudiera lograr en nuestro medio, ' .

La trombosls venosa sospechada en el caso #7 y el fleo in
testinalique gn—dicho~qasouﬁe"pygsenﬁé y de otras'complioaciones que
pudleran ger‘gtpibu;qag4a_}ampa?é1i§i§'del sistema auténomo o ala
hipotensién induclda, no ha sido observada ni hay informes de ello,
por 1lo qgg} no creemos que estas gomplicaciqnesASe‘debieron gl Pros=
cedim}epto. En repeﬁ}dgs'oqasiongsuhemos hecho notar el cuidado que
debe observarse en la g@@énéspragién"de estos medicamentos en los
paclentes hipotensos, debiendo iniciarse con dosis bajas; de prefe-
rencla, no més de 25 mgm-por dosis individuales esperando un tlempo
prqdenciﬁlvparg obggyyg;ggg ?§§°t9{ _En:puegprgg caso #9 ia pacienteg

que tenié_ng[IOOmrgsponQiéJgogwesg_@os;s‘mgstrggdo cifras tensiona-
les adecuadgs.“ En cambiq los jévenes (normotensos) como en el caso
#8 del bocio, y el #7 fueron resistentes a dosis altas de 50 a 100

mgum. i

1 estudio previo para descubrir cualquier anormalidad en
ql aparaﬁg cardiqygsgu1§3w§;.dgugpmghimpqqpapgia por los trastbornos
observados en dicha pgg%eg?e! por las reacclones que experimsentan con
las vgp;gcioneg postgrgles, v por el descanso de la presidn que provo-
can estos medicamentqs.

En“elucgsqn#g ge»g?ggrvé‘gpﬁlggidg_brugca que nosotros
atribuimos a las giguignﬁeg causas: primero por ser hipertensa y g86-
gundoqurque e}.a}gctrocgydiggrama prev;o a} acto operatorio mostra-

ba signos de enfermedad coronsrianas crdénica. Felizmente la paciente
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no mostré posteriormente ningtn cambio de dicho trazo., Por esta razon
en todos los casos subsiguientes el procedimiento se utiiizé Gnicamen=-

te en aquellos cujo estudio electrocardiografico era normsal,
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RESUMENTN

1) El uso de agentes ganglioplégicos (Pendiomid,®iba),
esté indfcado para‘lggpggvhigétgnﬁiép';pducidg”qp operaciones duran=
te las cuales s teme hemorragia abundante; banto més cuanto que su
eplicaci6n traer ventajas miltiples, al cirujano y al enestesista,
pugquvq@gﬂge"90@§;gggvggggqpomia;ggpsiQeréble tanto de agentes ahesm
tésicos éomo de ﬁrapgqu%o§§§ de sangre,

'2) La dosis y los intervalos de administracién del medi-

curso de las verlaciones tensionales que se experimentan durante la
anestesia; uséndose dosis menores en pacientes hipertensos, y la ami-
da procafnice tanto en los pacientes jévenes y en los mormotensos co-
mo_en los resistentes el agente gangliplégico y en los que presentan
trastornos del r%ﬁmgmggfqiggomdgygppe el acto operatorio.

.3) Siempre se debe tener presente la necesidad de un es-

tudlo previo del szparato cardiovascular en paclentes candidatos a es-

3

te procedimiento o

4) No se han observado efectos- téxicos atribuibles al me-
dicanento; sin embargo, hacemos notar que 5i con las primeras dosis
no se obtienen el resultado deseado es diffcil conseguirlo con las -
dosis subsiguientes, sunque éstas sean mayores, ya que en la mayoria
de los estudios c}inigos_@a habido un fracaso de mégvo_menos 40%,
5)Mqu_cgm?io§»pgsfurglggmpreyiqs_a} acto operatoric
como durante la administracién del medicamento y en el periodo de -
recuperaciép_son dg gran impqypanciao En efecto, se ha_demostrado

plenamente su influencia en las variaciones tensionales.

i 6) No es imprescindible la administracidn de vasopresoe-
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res parairecupérar la“presién_inicial puesto que ésta_vuelve a su
normalidad poco tlempo después de la inyeccién de la Ultima dosis
del ganglioplégico y, en cambio, el uso de dichos medicamentos -
puede dar lugar a yegcgignes_dggfqurablgs como ;eria la hemorra-
gla residual debido a ung_hipertenﬁiép_compensadgrao

7) La disminucién de la cantidad de anstésicos necesa-

rips, es’nqygp;a ya ggaupgrw;a re@ucqiéh del tiempo operatorio como
por la_géqnohia @el_ggqntgmgngstésigo en unidgd de tiempo debido a
los efectos de potencislizacién pues el paclente con las tonslones
arteriales que se obtienen con la dministracién del gangliopiégico
tiene sus negesida@esumﬁfgbé}iqgﬁ d;gminuiéag_de maners gpreciable

8) Estgbi}}zaq{égﬂ@gl sigstema pegrqyegg?gtivo Yy en ==
consecuencia preyepciénEQ¢}_§hog¥»dq"¢rig9n nervioso,

En nuestra opinién los agentes ganglioplégicos usados
en clrugia para inducir la hipotensién durante la anestesia repro-
senta una de les conquistas farmacolégicas de los filtimos tiempos
vy seghn ciertos autores, gg;éuyg?a la neurocirugfia lo que el cura-

re representa en cirugia general.
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