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1 N T R O D U e e ION 

Los adel antof que en es tos úl timos años ha experimentado 

la cirugía en el mundo en tero han repercutido de manera notable en = 

nues tro país o La anestesia ha contribuido indudablemente a. facilitar 

la labor del 'cirujano haciéndole posible ejecutar actos quirúrgicos -
• ~¡ -1 • • _ • . ~ _ _. _ ~ 

que parec'leron imposibles de ' llevar a cabo anteriormente sin el con- ~ 

curso de métodos anestésicos' 'modernos para facilitar su trabajoo 
_ • ~ _ .M~ .. • • • _ . _ 

Uno de los má.s arduso problemas es 9 sin duda,9 la esca= 
. - -'-" 

sez de sangre para efectuar operaci J nes cruentas durante las cuales 

el paciente pierde cantidades más o menós grandes de sangre,9 YQU8,9 

en nuestro medio, es harto difícil proporcionarleo Hoy en día que 

la cirugía del cáncer ha tomado gran incr$mento» así como las ope~-

ra~iones torá~~~as (pulm?na:s".J' _, e~r.'~íaca) .Il _,,~~ _ ne~~o~~rugía ortopedi~ 

c'a, todas ell ,~s" de ),)Ol~ , si . s, ~n~:ra:r:- te~ ~~ ~~ to grado 9 se hace nece-~ 

sario cada vez má.s la aPlicaci6n de métodos anestésicos adecuados a 

estos casos en particula~, _ Actualmente está en boga el uso de dro=­

gas hipo·tensoras con el objeto de reducir al mínimo la pérdida de = 

sangre; son numerosos los informes científicos, que han sido publi~~ 
" . 

c~dos · ~n lC)s . país~s ~e , aVl:mz ada s<?1):r.:~ .. e~_ ,u~o . y _ ~~~ " ventaj as de dicha~ 

drogas, las cuales prácticamente Vendrían a solu:cJpnar este problema, 

Ha sido por esto que hemos creído conveniente hacer ciertas pruebas 

clínicas entre nosotros para inici a r así ' la etap a de la anestesia 

hipotensiva en el patso 

Para efectuar este trabajo estudiar'emos las diversas --

drogas y los diferentes métodos, concluyendo que las más asequibles~ 
. ~ , ._ ', • • - .' _ ~ . _ ..•. . _._ - ,, _ _ , _ ..• __ " -o . ,, .• . - . . ... , _. _ .... •. . . __ _ . '._ 

as! como las que pres en t aban mayo,r.. margen. de seguridad son las sales 
• o. _ • • _ • _. .. .. • ~ .. -' .. . _ ... O " _~. _ .. .... . - _ • "-. _ _ . ..... ___ _ ... .. _ -- - _ ... _ _ o - ~ - . _ 

de metonio y, entre estas, la conocida con el nombre comercial de ~-
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~. .~, 

Pendiomid (Ciba), por lo cual, es la que se ha usado, hasta la fe-..... 
cha, ~l'l todos los casos de anestesia hi:p()tenE¡iva en el Hospital Ro­

sales. 

H 1 S T O RIl.o 

Uno de los arduos problemas que enfrenta el cirujano 9 

más que todo en ~.~I'':l.gí~ . d~ __ .. ~ .á.ncer~ es la hemor:ragia que prolonga 

la intervención . ~_~_.r~.tard~rse ligando ;vas?s . a me~~do ~in impol'·t~!l 

cia, que al sangrar obstaculizan la visión del campo opeI'atorio o 
• • • • . - • ~ . -- ~., . _ •• ~ • , - .. .... - .., . ~ . " # • • - _ •• , 

A través de ~a hist?ria ~~ .. ~.n!e~t~gl3.ción no ha cejado en su empe~= 

ño de ~ropor?ionar al cirujano mejores medios para solucionar di== 

cho problema. 

Si bien es cierto que la utilización de la hipot.ensión 

provocada es relativamente reciente, los intentos de disminuir la -
. - -. - . _- " . - - ., ._ .~.- , - ~ - "- _ ., "'" - . ... -

henorragia de los tejidos lesionados es 'antigua y los esfuerzos pa-
• • • • v _ _ . _ . .. . ' .. ,. _ ... '" _ _ •• 

:r:a. . I?rc:'~é~~ . ~~ _? ~r':lj ~() .. ~~ _~n .?~~o .. ~~~o~ . he~9:r.r~~i~o en una i nte:r-~ 

venci6n e~activa. se remon:Ga. has.t.a me.diados del siglo pas 'ado (1850) 

en que SMARCH introdujo S.11 método de forzar la sangre fuera de la 
" " -" ..... . . - "-' .. . -." - ....... ;. - '~'-"-' _.' 

pierna. por una aplicación centrípeta .de una b anda alás tic a ,seguida 
. . - -. - .. - ~. ~ 

de otra similar en la .. base. . de la pierna antes de remover' la primerao 

Más o menos por esa misma época (1879) Lister propuso un m~todo al~~ 

ternativo basa<?-o en principios fis.~.~~~~i_c. ?~ revelados por experimen= 

tos en animales~ _ eI?- . :::~ ho~?re, de~?~t.:r:ando que la elevación de la ~ 

pierna vaciaba las venas por la gravedad y, después de pocos minutos 11 - ~ . . '" 

las arterias experimentaban una contracción refleja de mane r a que el 

volumen de sangre que entraba en la extr'emidad era mínimo ~ momentos 
. -- . . 

que aprovechaba para colocar el torniquete. Sin embargo~ hay objec-
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ciones p~'cticas a estos m~todoso En efee to l1 ya, sea eleirando o no 

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

peremia secundaria durante el cual S~ produce la hemorragia de innu 
- . • - .. - - , - - " -- ~. ' :~ -- - ..... . . .. . - - '. - ""!"":"' . 

merables vasos . que no son asequibles o pinchamiento con pinza o 11-= 

gadura. Por otra_parte, los casos de. p~rálisis por compresión de los 
- .• - - . • - .'~ <::ti~,. " -. ~ _ • . " -':" • -, - - -, - _ .. . -

nervios que ,', ~, ~s~~,,· a5.' ,:B"~:~· 6~ . r.~~' : :,~ , >.,: ·?,T'~~a . ~es qui.t& méri to 9 ~= 
" . .," .. 

h~ce que su uso no sea del todo satisfactorio y que su 'aplic9.ción sea 

delicada. 

En 1932 Kirchner referíase al m~todo económico de sangre 

cuando usaba la raqui-.anestesiao El descenso regulad.o de la presión 
-." - ~ ... ... _. -' 

arterial 'por' el bloqueo <;le 1 Simpático toraxico" asi COrilO l a sangria 
,"." .- -

copiosa de 600 á 1~00_ .~.~~ . ~~. ~aJ?-~r~ Y. ~1! ~l ~~:r.ior re~nyecc::'Lon que = 

mas tarde (1946) fué mejorado,publicado y conocido con el nombre de' 

Procedil!lientos d~ ,P~ge . ;r . d~~9-u.e _l?-a~é ~n~ descr.ip'ción , 1'Jomera Bn el ~ 

capitulo "correspondiente, consti tUlan otras tentativas de reducir la 
• ~ . '- - - • • - ' • • _ _ • • ~ , - • - -- - _ • • --.. . _ _ o - _ ... ~ ~ - - _ , _! "- - ~_. - ~ ...... ~ 0- ' ._ _ _ _ ' o , ~ , _ 

hemorragia d~r~te el. ac ~9._ SL1:l~rúrg~~o~ . , __ ~?n todo 9 ~ales métodos poco 

prácticos y a veces peligrosos no lograron gran aceptación exceptuan= . -

do el Procedimiento de Pa$e, que fu~ utilizado en la Glinica de Cle~~ 

veland entre Abril de 1946 y F~b~~~~ d~ , .1~5~. y. . con el cual se obtuvie 

ron resultados alentadores en cirugía nerviosa o 

En. 1944 Mo p.ont de Lyon refiérese extensamente a las va-

:riaciones tensionáles en función de las diferentes posiciones que eX..., 

presaba la hipotel'lsi6n ortostáticao Los anestesiólogos Griffi ths y = 

Gillies en 1948 observaron que el organismo humano puede soportar du= 
',' , _ " , ",.0 • __ .. o_ o ' ... . _ . . ~ ~, ~ _ 'o , ~, , .. o , ... .. , ' __ ~ . ~ ~ _ . ' _ -' ,~ " . ", • o .. _ , _ _ .. _ , 

rente varias. horas de., intervención" sin perjuicio funcional!) una pre= 
V o' "' _ .. ~, • • _ ' 0 ' . • •• ~ " .. ',0. _ . _ . _ 

si6ri arterial en torno de 60mmo de mercurio o Con la apari c ión de los 
.. . . ,' --._,. . '. ... . ,. 

derivados del metonio en el escenario terap~utico Patton y Za.lmlr fue 

ron los primeros en utiliza,r cllnicsrnente estos medic~)Jn'entoso Enderby 



Davison y A~ms trong int~(~ duje:r:on los agentes gangliopleg~co~ en eiru= 

gia generalo En Francia. especi almente en neuY'oci rugí a 9 son notables 
~ - . ~ ~ . 

Tabernier~ este último conocido entre nosotroso 

. En nuestro país 9 a instancias de mi amigo y ma~stro Dro 

Joaquín Coto y en colaboración del personal del Banco de Sa:rlgre del 

Hospital RoS' ules~ y con la aprobaci6n d~ los cirujanos que tratándo= - . ... ... . 

se de un método desconocido en nuestro media tuvi e ron la gentileza 

de proporcionarme los e asas, es que es te trab aj o se h¡l podido efee "" 

tuar en El Salvador y: a ell08 ,9 más que a nU,9 cabe el méri to de haber 

un paso más en beneficio de la s alud de nues t:r'os enfermos o 

METODOS 

En el sentido 
p 

mas· simple la )resi6n arteria1 er:¡ el pro= 

dueto del débito cardíaco y la resistencia perifericao Una ca.:1da de 

la presión sangúínea puede ser producida por la reducción del débi to 

cardíaco, o por la disminución de la resistencia periférica ,:) por la 

combinación de ambaso La hipotensi6n inducida puede ser hipo'Volémica 

o norvolémic·a dependiendo si es el volumen de s angr-e clrcu.lante el re· 
~ - - . ~ --" - . - " ... 

ducido o si es aumentada la capacidad de l lecho vascular o De alli que 

sean prácticamente 2 los métodos usados para conseguir la rripotensión 
. ~ - .. - . - - .. 

inducida durante unac to quirúrgico o Hopovolémic a o Transí'usion a+ o 

Norvolémica o sea la obtenida por la ~~algesia espinal = 

total o por el uso de las drogas gangliopegicaso 

Primero~ El método transfusional consiste en obtener ds= 

liberadamente hipot~n~_~ón ~anguJ.nea por medio de la s9...1'lgria arterial 

la cual reduce el volumen sanguíneo circulatorio o 'Este método o téc~ 

' nica tiene una aplicación limi tada enter'amente a la neu:eoeirt,lgia5) en 
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la que el dominio de la hemorragia y el edema cerebral consti tuye el 

mayor problema. 

Es te método de extraer ! guardar y reemplazal'" la sangre 

arterial fué ideado por Kohlsteadt y Page primero en perros aneste-

siados y luego en seres humanoso 

Se ha comprobado que la natu!'aieza ha previsto a la -

circulación coronaria y cerebral de un esfuerzo compensador qUé' 
. . - . 

les hacer ser las últimas en sentir los efectos de la perdida de 

sangre. La técnica de este procedimiento consiste en introducir 

una aguja o cánula. en la arteria radial izquierda (en los anima= ' 

les se usó la arte!'ia femoral) a través de la cual se hace una = 

s angrla rápid~er:~e . ~n . ::~ . . r~~.er~?:.~.? _ . ~.errado, .. ~.~ . ~~ ~gulac'i6n se -

evita gracias a la adici?Il .. ~~ _ ::eparina alreservorio o fr'8.sco y a 

todo el di~posi t~vo ~~ ~~gr~ao La :pre~.i?Il .ar~e:r:ial C 8.e I,s.pidame!}, 
, 

te al nivel deseado lo cual se compI1ueba mediante un mex!6metr-o que 

está conectado por una llave doble a la cánula intraarterialJ) exac-
_ __ _ •• _ . - ' . - .... " • • ' ~ .- _ .,, _ . - . .... ___ ~ y . " __ , ,,_ , "' _ " ""0 '- __ o ••• ~ ._ . __ '.," 

tamente como el disposi tivo para transfusión intraarterial ( v'er = 
'"' - - -- -- _ .. 

tr'abajo del Dr. Coto y Er. Aquino en Archivos del Colegio Médico) 

manteniendo a.l paciente en los lími tes del shock irr'evel'sible po r 

medio . de la. presión deseada en el reservorio de sangre a manera. de 

sostener un equilibrio con el árbol arterialo 

Al final del procedimiento quirúrgico la sangre es for= 
- ', . . -

zada de ' regreso a ~.~ __ a~~e:~ .a h.~b~~Il~<:,~e _ . c?mprobado que la reinyec== 

ción del 50~ de dicha sangre es suficiente para que se rec oby'e el 75~ 
• • . • _ ." .- . .1 ;, _ "' . , ' 0 __ ..... . . ..... .¡ . ... . _ • .__._, _ -' . __ . _ ...... .,. _. ___ ' o _" , ., ,' _ _ __ . ... _ __ ._. 

de los pacientes .; en cambio, si con esta misma cantidad se reinyecta . . _ ~ ... ....... - ~-- _ . . ~ .~' ... - .. - . . - ..... _._-, . '-' ... - . -- .. ~ . 
por vla 1intravenosa únic&mente se recupera el 30% de los pacientes o 

De este procedimiento surgió la idea de que la adminis= 
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tración ihtraarterial de líquidos y sangre es preferible en los casos 

de shock grave. Para prevenir la posibilidad de una embolia fatal 

que pueda llegar a las coronarias se ha interpuesto entre el dispo= 

sitivo y el frasco de reinfusión un gotero d~ MacIntosh con un flo= 
... ~ -' . ., . i- . ~ 

tador de vidrio que actúa como tapón al vaciqrse dicho fras coo 
¡ 

Los autores de este método lo pregonan como el más fi= 

siológicd, el más seguro y el más rápidamente regulable de hipo~= 
. _., - ... ~ . ... .. . . - . 

tensión inducida aunque no sea el más sencillo y la selecc ión de = 

los pacientes sea más cuidadosao 

Segundo método: J:l:n este método la hipotensión es indu= 

cida por ~una inyección"" intratecal de 100 a 125 mgms o de Procaina = 
~ - .. . . - .. ,', _.. - . - - - - .~ ~ . . ~ 

disuel ta i en 2 ~ 2.5 cm3 del propio líquido céfalorraquídeo o En es 
o " 

tos paci~ntes la presión arterial tiene" a variar indirec"tamente con 

el nivel de la analgesia espinal alcanzado"" Pocos datos pueden ob= - -- '- .. . - . - . , 

tenerse " ae este procedimiento, pero los efectos que determin~ " la = 
• .' _ •• • w _ _ • • _ ... ~ __ • •• •• • ,. _ " " _. ~ • • _ •• 

relacionado · a sus eí'ectos. sobre la presión sanguíneao La hipoten= 

sión que se observa frecuentemente en esta técnica se debe a la = 

contribución de cierto número de ractoresg oa) Pérdida del tono va­

somotor debido a la pará.lisis de las fibras vasoconstrlctoJ:"as en 

los cordones nerviosos anteriores o 

b)Pérdida del tono muscular esquelético o 

c) D.epresión respiratoria depend:i,ente de la al tura u = 

sualmenue debido a la parálisis intercostal; y~ por últim0 9 a una -

falta dé "ref~ejo compensatorio que no está enteramente explicado por 

la demostración de EoGoHeyman quien afirma --qJ e existe una depresión 

del senG carotídeo cuando la aneste~ia sensorial está a la altura = 
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del ombligo. 

El método emr)leado I?0. ~ ~l .?ro Gillies y sus colaboradores 

ha sido la producción de vasodilatación generalizada paralizando con 

un agente analgésico espinal las fibras preganglionares de todo el -

sis tema toracolurnbaro Como es lógico.9 no .todos los pacientes pueden 

someterse a este método y los azares que se corren son harto peligro~ 

sos. 

El ·último método que ha sido el usado en este trabajo 

consiste en el empleo d~ .. }:l~~t~~ tonio y hexametonio y tetraetil -

bromuro de amonio corno agentes de bloqueo ganglionar por vía endo= 
• ~ _ _ ' . _ M 4. ~ .' .... . .. _ . 

venosa·, adminis trados en dosis fraccionadas más o menos elevadas a 

diferentes intervalOso Gracias a las modificaciones de la fisiolo=~ 

gía circulatoria de~e~diente de~a acción farmacol~gica propia del 

agente ganglioplégic0.9 en consecuencial de la cual s la masa sanguínea 
. "~ ~ - -- -' - .. --- . - . 

·tiende a dirigirse de los puntos más elevados hacia las regiones de= 

clives del cuerpo, consiguese regular de acuerdo con la conveniencia 
. . ... 

técnica del ciruj ano la hipotensión inducída combinando s·u inyecc i ón 

con los cambios de posición del paciente en la me.sa de operaciones o ~ 

Antes de la administración de la droga el paciente se coloc a en posi= 

ción de Trendelenburg inversa de 100 a 1500 ; esto reduce generalmen= 

te la presión sanguínea cerca de 10mmo de mercurio ~ la inclinación = 

citada se reduce a medida que sea necesario durante el curso de la 

operación. 

Durante el curso de la operación es apreciable la il'1fluen~ 

cia de la postura corporal sobre la hemodinárnica de la circulaci6n,pe~ 

ro dicha influencia no siempre es aplicable a los problemas qUirúrgi=-

cos del momento. 

La indicaqión y definición precisas para el uso de l os = 
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cambios de posición en l c::s pacientes quirúrgicos son poco precisas, 

en camoio, la manera de como la posición del cuerpo afecta el sis== 

tema circulatorio y las alte~a?io~~s _ que experimenta dicho sistema 

en pacientes anestesiados merece consideración especial~ ya que mu~ 
•• • • o., • 

chas veces estos pacientes son colocados, indiferentemente en varias 
~ •• r • _ _ • • 

posiciones, según l~ necesidad del momento, para lograr exposición 

quirúrgic a adecuada. 

Lá hipotensión aguda observada ' generalmente después de 
, ~ - - ~ . ' ..,... • .- ... .. _ . ... , ,- , p' -

procedimientos ginecológicos cuya causa no parece estar relaciona~ 
' ... - _ . . . ... -" - . - . . .. ~. . -

da ,con l~ pérdida de s~~~e~ m~~~,. c?m.~I?-t~rio particularo 

Se han efectuado investigaciones para estudiar las al~ 

teraciones hemodinámicas debidas a cambios de posición en estas pa= 

cientes. Hacemos hincapi,é en esto porque en nuestro trabajo hay. ca= 
•• . -". o .. ... __ _ . . .... o • • , - - . ._ , _ . _ ., _ ' • • _, ___ . _ __ . _ _ 0_' _ 

sos de operaciones. gin.ecológicas similares a las de las investiga= 

ciones antes c~ ~~d~s; es ~~,c_~:_, I?~c?:~~!~~ , ~~7(~ condi?ión general era 

:tn~ena _ .. !. . ~ . <l~~e,n~~ .. , ~.e.,_l~s ~=-~ct.~?? , _~~.~tere?~?m~a .. s'i?ui~ndo diversa~ 

bajo anestesia general. Para estudiar la influencia de los cambios 

de la posición corporal sohre el retorno venoso, se midió la presión . '.' . .. ... - _. ~ . , -' 

en la vena ováricá en pacientes colocados en tres posicionesg ' 

a) En posición horizontal, el promedio de 1ª presión 
. -

7-
venosa fué de 14.82 cm0 de agua. 

b) Colocando la mesa de operaciones en posición de 

Tr~ndelenburg inv~rs a resultó un promedio de la pres l ón venosa de 

19.66 cm3 de agua. 

c) Por úl timo en posic~ón de TrertdelenbuI'g de 150 la = 

presión venosa descendió a 8 0 18 cmo 3 de agua o En síntesis p esto in-

dica que la gravedad afecta considerablemente la presión venosa cen= 

tralj sin embargo, y cosa curiosa, hasta contradictoriá~ fué obteni= 
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do un descenso tan marcado con 150 de posición de Trendelenburg~ 

se esperaba que aumentando 52 más~ se obtendrían mayores beneficoos, 

obstante~ para ' sorpresa de los investigadores el promedio de la presi 
• - + • 

en la vena ov~~ica , ~nd~~ó _ ,~~yor _ ,~um~~~? ~u~ descenso ~ p~rtic~ll~rmente 

en pacientes con función cardíaca; este cambio es atribuido a un refl 

jo central. La sobrecarga súbita con aumento del volumen sang~íneo en 

las grandes venas no es bien tolerado por todas las pacientes espe== 
. . . ~ . .. _. -

cialmente en aquellas con ' trastornos de la ' función cardíaca. Duran= 

te la hipo.tensión provocada por compuestos de metonio» además de la 
_ ". . •• _ _ o_w _ ~ __ _ . _ 

ocasionada por los cambios de posición regulados 9 el descenso de la 

pres~~n dl:~~6l~ca llega a niveles que practicamente la henorragia. 
. 

de los capilares y las arterias es milo y la de los vasos grandes 
. .. - - - " - - - - - .. 

es menos violenta y vuelve más fácil su ligadurao 

En las mismas pacientes se hi~o' otro estudio en rela-~ 
• ~ - ~ - -, =. 

ción con 'la presión arterial. 'Todas las pacientes fuer'on dejadas 

en posición de ~rendelenburg al termina ,el procedimiento quirúrgi~ 

co. Un primer grttPO , se m~~~o , _ e::.dicha Posición~;i;hasta que el pa=~ 

ciente se recobró de la anestesia. 

Un segundo grupo fué ~~l~c~~o ab~~ptamente en posición 

horizontal y un terc~r ~r~po _ en posición de 'Trendelenburg inversa. 

de 152 • Los resultados obtenidos demostraron una vez más la impor--

tancia que ,deben darle a las varaciones posturales tanto el t:'I.neste= 

sista como el cirujano. 

En el primer grupo prácticamente no varió la presión 

arterial -de l~ obse~vada durante la operacióno En el segundo gr~= 
- - , 

po la reacción '~iI';''' -menos favorable, !.a .. 9-u~ algunas de las pacian-­

tes necesitaron trat8I11iento complementario adecuado, y en el ter~ - , 

cer grupo la presión arterial descendió más o menos a la mitad de 
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la observada durante la anestesia y hubo un caso en el cual la pre~ 
; , 

sión arterial no era audibleo Todas las enfermas de este último ' =-

grupo fu~ necesario volverlas a colocar en posición de Trendelenburg 9 

la mayor~a necesitó medicamentos vasopresores~ liquidos intravenosos 

y hasta sangre para recobrar su presión inicial o 

También han sido comprobados los efectos hipotensivos 
'~ " -_ .... ~ .", .. ~ ' . " ' _.' . .. . - ~ _., . ...... . . . 

que ejerqen los cambios súbitos de la posición de litotomía duran= 

te l~ aJ?:~l~es~. a ~e ~J2~nal !. ~~~s .. !t?~i~~J:lt~~ .. _¡g:r:!tye~ _ q~e: . ~u~~~ pl"odu== 

cirse principalmente en pacientes con trastornos cardíacos¡ por l o 
- - ' ,-.- -, . -- - - - '-' ~"- ¡- .• _~ ,'- ' • •• . • • _- . .- . - -.~ - . 

cual se f:fugiere que tanto la anestesia hipotensiva mediante medi== 

c amentos gang~iopl~g~cos o. __ l~ ~o~!,a~~ con la raquianalgesi a to tal 
1 

deben usárse únicamente después de un estúdio clínico concienzudo 
, 
~ . 

para descubrir anormalidades cardiovascularés ocultaso 

Es importante regular la posición de las extremidades 
- '- . ' . - -~ '-- - - - ~.- .' . - ~ -" - . 

inferiores durante _ ~n b~<?q~~<? _ y~s<?~<?~0r.; ya sea que el paciente = 

tenga una reserva cardiovascular baja o que el mecanismo vasorre~ . - .... - . ~ _. - - ... -" . -. ~-

gu~a~o!, .~~~a~ "_e~tr.el!l~~.~d~s ~n~~_ri?r:es. y ~~per~o.r~s sea. simul tá= 

nearnente - alterado o cuando el cambio de posición se hace súbita= 

mente. 

El método usado por nosotros será descrito a continua= 

ci6n. La; medicación preanestésica fué casi .mvariable y práctica== 

mente no ' se apartó de la medie ación corriente previa a una anea t .e= 

sia general. Uni~~er:te hac~end? " .. ~~!?r hincapié en el estudio de las 

riaciones tensionales preoperatoriaso 

Se usó un barbiturato de acción' intermedia (Dial 0 0 10 

gro) la ribche previa al acto operatorio ; morfina 0 0 01 gruo y a t ro= 
., 

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

y según el peso aparente del paciente se agregó una dosis adicio= 
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nal de Dial de 0.10 gro. ,1i- hora antes de la operaci6no 
- . , 

La inducción anestésica fué efectuada con dosis pequeñas 

de Pentothal . SódicC? y . . N20 , ~ , _~2; .Y ~l I1'l~te,nimiento con éter y 0 2 0== 

Siempre se practicó la intubación intratraqueal por vía bucal o nasal 

según lo exigió la conveniencia del Cirujano de acuerdo con la región 

operatoria. 

Una. vez estabilizada la presión arterial se coloc6 al 
'0 

paciente ~ en pos.ición de ,, ~.r:e.t;delen",?1;lrg . ~nversa cons~~iéndose a = 

veces de~censos has de 10mrn • .de Hg o Los pacientes con presion ar= • 
. ~ . .. ~ .. ~ ... ~ ... -.-. -- - -- . 

terial en ol?,s ~~m~tes an~~Il!-~lE.7~! ,.~. , ~?~ pacien~,e~ ~óvenes~ previa 

a la adm~nis tración d~~ ~S?g..?:~?p"l~{S~~?o, _( , P~~di0l!li.~1> _ ~~~~) II recibie= 

ron por vía intravenosa la amida procaínica (Prones tylJ) Squibb) en 

dosis variables de 100 a 300 mgso 

La amida procaínica es usada extensamente en cirugía 

toráiicoa{pulmonar y cardíaca), para prevenir y combatir las irre= 

gularidades cardíacaso Comunrnente se observa un leve descenso de 

la presi6n arterial y WoD.M. Patton en una comunicaci6n personal 
- • • • • _ ... _ .. • • • • - •• - • o' 

ha sugerido que esto puede ser debido a ' un debil bloque g~~glio== 

nar. Cuando un. paciente- no responde satisfactoriamente al hex.am6= 

tonio, l oa in~~e~i.ón. __ d~ Y?~ . ~()s~s ,_ ~~~~~ñ~ _, ?-~ , ~i~~ proc. aínic~ per=, 

mi te conseguir la _ hip()t~ns~?1?- deseada, ignorándose cual es la ra= 

zón de esta potencializacióno 
-.rf' ~ .. 

Se ha comprobado que es p5¡¡rible usar juntos el bl"o== 

muro de hexarnetonio y la amida 'procaínica sin riesgo de producir .. ~ _ .... -.' _ .. ~ - - - , ._ . .. 

efectos tóxicos. Esta combinación es aconsejable particularmente en 

casos de\ arri tmi as ventriculares y operaciones máxilofaciales ó En ~ 

nues tro baso #8 la combinación fué prác tic amente obligatori,a al tra~ 

tarse de un adul t~ lJií~en operado de bocio tóxico 9 y quien presentó 
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durante .la intervención arri tmias bastante marcada a intervalos 

cortos gi?_ha arr~trn~a.- .. ~ué dominada con amida procafnica inyecta= 

da por via intravenos ao 

En los casos de vaciamiento del cuello aprovech8mos 

usarla tanto para potencial'izar el efecto del pendiomid (ciba) 9 

como para evitar cualquier reflejo del seno carotfdeo obtenien= 
~ - . - . . 

., 
do buends resultados o ·Cu.ando se ha us ado : antes el bromuro o = 

, 
cualquiera otro de los derivados del metoBio- sin ' lograr di smi= 

nuir la ~resión sanguínea a nivel adecuado para asegurar un = 
_ __ _ ~ • v . .. .. . _ _ . _ ... . .. 

c ampo ~~e.~at?~i,? s.in s aI?-~r~ .'- ._la .. ~~~.~ ·_ I?!:o~aíni.? a ~n dosis has~ 

t~ de 19m~ ~nyect~?~E9. J:)or _.:.ri~ _ ~::~ov~rl0~.a._ ~ dil1!-~da en 20cm3 de 

solución salina normal, producirá los resultados deseados o Los . 
- .. - . -.- ._._-.. - -. ... ~. -'--- .. ' ''~ . _~_ .. -.-- _ ... '- ~ ~ - ._ " .. - -~_ .. , . .. . ~' ... ~ - -- .. ~ . - --

p~cient~s 9:ue .. ~e~p~n~er: . _ ~~~i~fa?~o~~ ~~nte a~ . . he~ame. tonio 8010_9 

no necesi tan la administración adicional de la amida procaíni= 
~ - - .. - . 

ca. Sin embargo, se debe hac~r notar que al inyectar los dos 

medicam~ntos la pres~ón . s~g~íne?- de~. c~J1.~erá _ todavía mas que = 

cuando se inyecta uno solo, ya que el uno aumenta el efecto -
.. _ . _.~ . . ~. " , ... ~ _ ... . . . .... __ ~ ¡ ~ __ . . . W !* . 

hipotensor del otro o Por esta _:r>~~~~' el. a~~~y~s~~. ~a . que los em= 

plea juntos debe ser más cuidadoso o La admin¡stración intraveno= 
• - " ¡" - -. -

sa del p~ endiomid se inici·ó con dosis que variaron de 25 a 50mgm 
. - .- - ' ~ . --- . .. - --- . -- .. - - - . -. . " -. -.-. - - -~ - .. - - - - .... , .- -~ - -~ . - --.. - ~ . . 

según' f rlese el paciente ~ipot.en~o o _.m~::mo~en~o _,que l os pri== 

meros s on más sensibles al medicamentoo La presión arterial va= 

rió seg~ se hubiese comprobado por el método oscilrunétrico o es= 
. .. . - .... ~ .. - .- - " ~" -.- ... . - ~ - .. ~ ,- .. ... - - ~ .- .. , . _.. . .. .. ~. 

cuchru:d~ _. ~on s.~ ~~ ~e~<?~co:p~ a 9. _J:1~?_~~n~?~. ~ . . t(¡mado a intervalos de 

5 m:i.nutOs. Las dosis se repitieron según-necesidad al compro= 
- - '~---~. ",.- _ ... --_ ... . ~ . - .. - _. " 

barse un aumento de lOmm. de Hgo de presión arterial, en CUall= 

to a la administración ' de líquidos intravenosos y sangre se e= 
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fectuó haciendo un cálculo más o menos aproximado de la sangre 

perdida y. reponiéndola a una velicidad adecuada, para no tener 

una falsá sensación de seguridad. Descartando cualquier otra 

causa de "hipotensión :eUtm~G;.'",esta fué muy mara.ada se recuY'rió 
- . . • • •.. . • - .+ ..... - . - -._ .. ~ .... - . _. _. - - - - ~ . 

primer a "levantar o corregir la ,angulac i ón de los miembros in= . . ... . - _. - , - - - - . 

ferio res ~ y si no se obtu.:v:?,. el r~~~~ ta~o de~~~~o ' . se inyectó 

efedrina:'en dosis de 25 mgm .. por, vía intramuscularo La mayoría 

de 'las v~ces fué el cirujano quien notó elevación de la pre=~ 

sión por el aumento notorio de la he,morragi ao 

C~s ,~ . s?-:.e~~re y~ ... p~~~_f~~ ,~~~ar el a~, t() . ~J?~r~tol"'io 

se inyectó dextrosa al 5% en agua destilada o en solución S8= 

lina adidionada de un vasopresor, tanto para re'ponr los líqui= 
: . -. '- _. - .... . 

dos perdf dos ?<?r.:~~nt'em~r:-~~._~n ... ~o.d.~ < ?p~,racY?r: ~?mo para corre= 

gir la h~pote:r:~i~~ • .. _ ~~~~ra.~.:nente f~~ __ a ,petici6n del cirujano 

quien pidi6 que se normalizara la presi6n arterial antes de fi= 

nalizar la intervención. 

'1 No en todos nuestros casos usamos vasopresores ya 

que la presión Arterial volvi6 a su normalidad 'espontáneamente 

poco tiempo después de finalizar la anes tesia; 'por tanto 9 cree-

mos que no es necesario la: administración rutinaria de dichos 
. ~ - .. .. - - -

medicamentos a menos que la presi~n ~~~~,~ia~ _:r;o recobre su = 

nivel inIcial después de un tiempo prudencial o. 

F A R M A e o L o G 1 Ao 

' ~ Se ha usado cierto número de drogas gangliplegicas 
, 

para proy ocar la hipotensi~n ,d~r~t~l~ a~estes~ao Entre éstas 

las má.s 'éonocidas son las s ales de metonio ~ ya sea el Bromuro 9 
. . . - . 

el pentatoduro o el hexametonio o En nuestros casos sie~pre usa= 

:i 
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mos e.1 pendiomid (Ciba) p r oducto sintético obtenido por Marxe r 

. y Miescher; químicamente 8 S el Dibromuro de N~N~N9Nº3 penta~~ . ; . - ; . - -,. - _. - . . -. . . . -. - . 

mil- N,N~dietil- 3 aza- pentileno -1 9 5- diamqnio y tiene la = 

siguiente fórmula estructural : 

( CH3)2 
---C2HS 

N -----

Br 

C2H5 
N ----- - ~CH CH =-- -N (CH ' ) 

2 2 3 2 

CH 
3 

Br 

Las drogas ganglioplégicas act~an inhibiendo la 

transmisiZ>n ganglionar sináptica de la exci tación en l oas regio~ 

nes peri~ériféricas autónomas de ~onmutación, es decir la trans= 

misión de la excitación en las regiones periféricas autonon'las de 

conmutac:1J6n, es decJr lá. transmisión de la exci tación en -l as fi= 

bras nerviosas , simpáticas y parasimpáticas entr_e el orig en cen= 
. . .~ . . - . - _ . . . . -. - .. . - .. . .... .. ' , - -. - ~ - - ... --' -~ .... ,- ~ . . ~ ~ ~ ~ .... - ~ .. 

tral y lá terminación periférica a través de una o varias sinap= 
" '- < -- - -< - --- .- - -.- --- - -- --- - ---- - - - ---, 

sis ganglionares. ,El pendiomid bloquea la transmisión de la e x = 
- - • . ' - ••• - . - • •• • - ... . - _ . -, •• - - - - - 0; ' o' - - • -

citación en el Bistema simpático y elparasi mpático por l o menos 
- ' . . .. _ .. . . ..... . -"---"'--'~'-' .. .... -~ .... . 

parcialm~n te; -es decir, solo des arrolla su acc ió'n interrumpi. endo -
_ '. .' _. J " , __ " . _ . '_ ••••• _ _ ... _ _ •••• • _ . __ , _____ • _ 

las excitaciones provocadas por vía central o refleja que atra= 
• __ ... . . _ ~ __ . _ . ' ~ - o" -.-0_0. -.' .. . -,"_ . . __ ._, " . . _ ...... _. '. _ " ' . •.. .. __ ._ 

-yiesan fas sinap~_is ga~~:L~o~ar:~~ _ ~~~o _ ~~~~~ _ ~~~<-? _ ~~terminadas ~ 

condicio~es experimentales a acciones farmacológic $.s caracteris= 
, 

tic as. La presión arterial es disminuida en un grado tanto mayor 
- . - _ .. '- . - ... - -- - - - .. ... -"- -,- , ._,. - _ ... - - ,_. ... ... .... . ' . - ~ -. . - . - . 

cuanto mas elevada es aquella. Las oscilac i ones tensional es de 
- . .- _. ,- .- , 

causa refleja son reprimida~ ; la liberación de sustancias adre = 

nérg~ tf>Ó~s de la I?-édula suprarrenal pro~ooa.da por mecani smo n er= 
- , 

vioso es:- bloqueda. Los espasmos de la musculatura vas cul ar y de . - -

la musculatura lisa de diversos órganos provocados por t ras t or= 
. - ... - . . . - .... . - . -

-nos en el sistema nervioso autónomo son suprimidas. Debido a su 
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punto de ataque específi c o el pendiomid solo puede desplegar su 

efecto · sobre excitaciones desencadenadas como ya dijimos ante=~ 

riormente por vía central o refleja que pasen por las sinapsis 
.. - . ~ .' -. . - . 

ganglion~res. Por tal razón no impide la acción de substancias 

como la acetilcolina, la adrenalina o las drogas vasopresoras = 
• • p • ~ •• " - - _ . ... .... ...... -" _ . - • • • - -. '-"-

de más reciente aparción, tales como~ neosinefrina~ levofed o = 

sulfato de wya.ni:ine que ac túan a nivel de las termina.ciones nerviot 
• • ..' •• p' _ . -. - - , . ",- . -... . .. - - • _. - - ~ ,_ . ..... - • • ~ • - ~ - - - . ..... - - ... ,.- . - . " ,- - - - . ' - - -'f" 

sas periféricas del sistema nervioso autónomo y no sobre las si=~ 

napsis ganglionares. 

Lógicamente su efecto hipotensor puede ser combatido 

con cualquiera de estas sustancias obtenieéndose una respuesta 

terapéutica satisfactoria en un período de tiempo más o menos ~ 
.. . ... . .. _-_ . ... --... --.- . _. _. 

corto, 10 que hace que haya cierto margen de seguridad en su == 

uso. 

Es de notar que el pendiomidad refuerZa la acción = 
- ' - . - -.. . -- - - , 

hipertensora producida por lJ>sUbS tanci'a simp~ticomimetica9 por 
.-- - '. - ~. - .- , -

la. cual ,.ié.::.4ayorla de veces no es necesario usar al tas dosis de 
. ,. -. - ... 

efedrina para recobrar la altura inicial de la presión s anguínea o 

Por otro· lado, los pacientes sometidos a la acción de estos medi= 

camentos·, ~?rn~se ~~~In:~:r:~~ ~_er:~~?~~~ __ a~ ~:r:t~~~smo debido a que 

la supresión del tono vascular confiere a la gravedad una impor-

tancia hasta hace poco desconocida; en efecto, la fisiologia c ir~ 

culatori'a sufre una modificació'n marcada por la cual la sangre 
. . -- - . 

tiende a depbsitarse en las regiones decliveso 
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CASU¡'STICA 

\. 

1) El primero de nuestros casos rué un .hombre de 41 

años de ~d~d ~~~E!cier:.~<?' _ <:3:é .o 13-l?-"" C:~~~oi~o~~ n: .á~p!:~~~o espinoce1u= 

lar del ~arr~~l?~ . 0 Co~?" _~~ s?sI?ec_~~?~_ de ante~.~C? 9-~E3 sufrirla 

hemorrag~a profusa, P?rque ~rev~~er:~e se le ~l~~on varias apli-
\ 

caciones de Rayos X hasta aicanzar un totai de 7060 r, resolvimos 
~. . . -. . ~ - .. . .' . . -. . ..; - .. . - . -- - , ':. . ~ - - .. . - . -

aplicar rluestro método de hipotensión inducidao Le fué practica-
• _ ,_ o - . . - -.... -- - - ..•. ---- - ...... - --f---

d~ _ r~~~c~~~~ _ am~l~~o _del o car!:~?:~o y ~~~m~~~ar infer~oro Aplica~-o 

mos una dosis inicial de 5 Omgm. o de pendiomld (ciba) y después 2 
• _ , ' • - _ ., - - .• • ._ • . • • o., •• • . • '"" ,_ _ _ _ • __ "Op ~ ... .. 

administraci6n de dichn medicamento una presi6n de 80/600 

raci6n dur6 2 hora~_ " y' v ~!. ~~:u.-~~~ JT"_ .~~ final <:le la cual la presi6n 

era de 100/60 habiéndos.e . adminlstr.ado 400 cm3 de sangre o La dis = 
. --- -._.-- ~ - -.- -. - .. - . - - .... .. _- - - -

, " 

rio, asl · como la necesidad de transfusioneS de sangre fué menor o . ~ ; , - - . - '. ....... _.- . - . _. . - ". - - - ..-
,;;, 

'Siete dlas de'ep'tiés de la opera6i6n hubo hemorragia a 

nivel de , la herida operatoria y 20 dias después falleció a conse~ 
0 '0 • • • _ '0' _ _ ... ...... .. _ _ ....... ... __ ~ ••• _ ... _ _ • • __ ~~...;:. .. .. _ _ _ •• _ _ , ._ o-o ~ _ 

cuencia de la ruptura de un"a bolsa ane~i.tica l.ocalizada a = 
• • _ o~ __ . " __ . _ .. _ . ~ '. • 

1 nivel de la ligadura de la carótida, la cual se habia ligado du-

rante el 'tacto quirúrgico. 
, . . ... .. _ ~ _ •• ' _ 0# ,. • .. . _ • _ _ 

I '1 ,;' 

2) Paciente del sexo masculino} de 40 años de edad 
, 

con un cárcinoma malpigiano espinocelular áel reborde alveolaro 

Le fué practi~ada res~~c~ón del~axilar . supe~~~r con v~ciamien~ 

to del cJello. Las dosis de pendiomidad fueron de 35 y 50 mgmo 

inyectado por vla endovenosa a intervalos de 30 a 45 minutos ad= 

mistránddse una dosis total de 150 mgrno, h ·a.biéndose obtenido un 

descenso o; de 130/60, que era su presión inicial, a 79/4:00 Se ad~ 
¡ t!:( ~ 
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ministraron 300 mgrrlo de amida procaínica (Pro'nestyl,9 Squibb) con= l 

siderando que se estab~" o~erando en el cuello y se recurrió a la ~\ 

angulaci6n de las piernas o 

La anestesia duró 4 horas y " ~ minutos al final de la 

cual con la administración de dextrosa al 5% en agua destilada -

adicionada de 10 mgmo de neosinefrina,9 la presión volvió a su al= .... - " - . ... . .. . -- --- ". ..' .. .. 

tura inibial que conservó hasta el día de su altao 

3) Paciente del sexo femenino de 40 años de edad con 
", carcinoma. sólido de la mama derecha en quien se practicó la ope-

ración de Halstedo Esta paciente recibió únicamente 3 dosis de 

25 mgm. cada una obteniéndose un descenso de la presión de 140/70~ 
. . .' _ ..... ~ . - ~'-' ,' . . . ... .. ... .- -

que era la pr"esión inicial, has ta 60/40; necesitando solamente 
3 

300 cm de sangre y posteriormente 1 litro de dextrosa en solu= 

ción salina isotónica, duranto el acto operatorio una hora 10 mi= 
- • 'o' .... _ . _ " 

nutos al final del cua.-~ " ~~ __ :pre~~~~ _~ll~ _~~_"~~~(70o Se recurrió a 

la posición de ~rendelenburg invertido minutos antes de iniciarse 

la anestesia y ala angulación de las piernas durante el acto 0= 

peratorio. 

4) Paciente femenino de 65 años de edad adoleciendo 

radical áe la :mama con vaciamiento axilaro La presión inicial 
._. . 

una dosi ~ de 50 mgm. de pendiomid, por lo cual 15 minutos después 
" -

se administró una segunda dosis de 50 mgIrl.o con la que se ob~uvo 

una caída brusca de 50/20 0 Después hubo un momento en el cual la 

presi6n arterial no pudo escucharse por lb que se administr6 neo= 

sinefrina 1 mgm. endovenosa, recobrándose la presión pocos minu= 
- - . . - . . . .... . . . 

tos más -tarde lográndose sostenerla hasta el final de la opera= 
" 
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ción a un ni~e1 de 70/~Oo" Es obvio hacer notar que la operación 

práctic~ente fué exangUe. En las consideraciones generales se 

hará una descripción más amplia de este caso en particularo Ac= 

tualmen1:;e la. p ::::ciente está recibiendo radioterapia sin haber dado 
_ _ . _ ," _ ~ _ ~ j o ~ . • _ _ _ __ • • J ... _ _ _ • • _ _ • ~ _ _ • ~ .,. .... _ ..... _ _ ... . _ _ . 

muestra , alguna de cualquier daño funcional o 

. , 5) Este 59 caso es el primero de cirugía pélvica o Se 

trataba 'de una paciente de 51 años de edad adoleciendo de un car= 
.10-. . _ • •• _ • ___ • _ . . ' _ o., _ ~ _ _ '" _ ..... _ • • _', _ _,_ _.. • • • ". • • _ __ 

cinoma proliferante grado 11, del cuello uterino de tipo espino = 

celu1ar ,~ue habiendo recibido previamente radioterapia profunda 
. -. - '. 

con un total de 12000 r, en varias sesionés¡ no se pudo complemen= -- - ___ . __ ... _ ___ __ - _ .. 

tar con 'aplicaciones de radium deb~do a la morfología de la lesión j 

por lo cual se decidió practicar histerectomia radical con vacia== 
_ ' . . ..; v •• • ..; _ _ " • ' '-_ .. ~. _. _ _ ". . ', __ • __ • _ .... ,_ _ 

miento pe1vico. Aprovechamos ~ .~~~ . c~:~u~~_~~c~~ p'a~a , e~sayar . nues­

tro procedimiento con el cual obtuvimos excelentes resultado~o En . , . 
-

efecto la. presión inicial era. de 1~~/70 y cc;m s<;,lo una dosis de 

50 ll1gm. ~ boloc ando 'además la paciente en posición de Trendelenburg - _. ' - ...... 

invertida, se obtuvo un descensó a 70/40 y luego con angulación de 
' . - . . - . _ .. _- - _.- _. _ .. 

las piernas y p~si.c.~ór: d~ .. T:~:r.td~~~rl?~~lS _de 159 
$ ~a I?r~~i~n se man= 

tuvo a ese nivel necesitándose únicamente dosis adicionales de 50 

mgmo y de 25 mgm., respectivamente, a intervalos de más o menos =. 

30 minutos entre una y otra dosis. Hubo necesioad de administrarle 
- . . -._ . ,- ~ .. - . - - ~ -_.. ~. - _ . .. - - - - .. . . 

un total : de 600 cm3 de sangre durante la "operación, la que duró 

2 horas h5 minutos habiéndo recuperado su presión inicial p.ocos= 

minutos '·a.espués de terminada la intervención sin necesidad de = 

vasopresor algunoo 6) Nuestro segundo caso de cirugía gineco16= 
' . - - ' ' -' -"._ , . . . - ~ . . 

gica fué --más o menos parecido al anterior al tratarse de una mu== 

Jer de 3i años con un carcinoma malpigiano grado II del cuello 

uterino ·que habia recibido previamente radioterapia profunda y la 
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cual tampién sería ~'Ome tida a histerectomía radicalo 

Esta operación se le practicó con la ayuda de nuestro 
, ¡ , 

metodo de hipotensi6n inducida lográndose durante la intervenci6n 

obtener éif~a~ , t~~s~~nales ~~~~~~s _ ~e ~~(~~ ~~s~?és de te~~!. , una 

~:r:~~~??- , ~n~,~i ,~L ~~',~~?¿~~~ ~,s. am.0 .~ _ 1!.~,~ dos~_~ .. !~!~l ~e ,150 mgl~o ~e 
pendiomid en el transcurso de 3 horas 20 minutos que dur6 la a= 

nestesia ' administrañdo s ele 500 cm3 más en el período postopera.= 

inmediató. 

Dos días después se nota que la paciente sufre imposi= 

bilidad parci~l _ ~ul?-c.~<?~~~ , de . ~b~s ~~~~?S.~, _ ~cc:>mp añadas de sens aci?n 

~e h~~i~~~er:~o ~ " i_m~C:>, ~~_b~~i~~~ ~~ , .~?~~: ~o~ ?bJ~~~s con 8~bas ma",: 

nos y abolici6n completa ~e los reflejos tendinosos de ambos miem-

bros, pulso radial b_~l.~~~.:~~ no~~~, _ !l~ _ <?bs.~:r::?"~:~ose cambios de ~ 

temperatura de los miembros. ~odos estos trastornos fueron atri-= 

buidos a la compresi6n delp,11~b' " braquial de ambos lados por los 

soportes que . se _ usa.ron .~a: .~ .. ~<?~tener a _ ~a_ ~aciente en posición de 

Trendelerlburg durante la sesi6n o_peratoria. Fué tratad;i : .con AoC o . . . .. - .. -. " - - -" - - .. .. - ~ " . . - .. -- - - _. . .. . ~ -. - - - - . :;~~.:r . ~ . 

ToH. :r .. ?_d!.~~~()na,. ~l.o~13-:r:''? .. d.::: ,!,<:~a~~.o .y ~?n _ b~rbytura tos' ob tenie?~ 

dose una me~C?~í~ __ ~':l~ ~c.!u~~m,~~t~ _ , 1?-~ ¿..~.~~~~? . a _ , l~ _ ?ur~~ i~~ casi = = 

completa. Esta complicac .~ ón ha sido mencionada por varios autol'6S 
..... .. ... 'I " '~ . ... _ -- ri _ .. · .~ . . . .... _ . _ _ _ ... _ - - _. 

habiéndonos servido de enseñanza para no recurrir al uso de sopor-
. .~. ,.. .~ ,. .. .. ... . ." ~ . . ~. - - -... . ..... . . ., ' . - . 

tes en estas intervenciones bastándonos en lis siguientes casos 

.. ,;Sos tener los pacientes . con la angulación de las piernas 9 las cua-

les se mantuvieron sujetas con correas a la mesa operatoriao 

7) En este ·caso se hizo un estudio para comprobar si 

nuestro método podría tener repercusi6n alguna sobre el corazón 

para lo cual con la colaboración de la Drao Isabel Rodríguez se -

\. 
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hizo un estudio elee t1'("-~l;,t'diográfico antes de la anestesia9 duran-

te la 'misma y en el PGi>íodo pos topera torio no habiéndose observado 

ninguna al.te.,ración del 1'i tmo cardí aco sirviéndonos es te de gran a~da 
+ _. ~ 

'\:lon relación a la evolución postoperatoria que experimentó esta pa--. . 

eienteo Se t ·r·ataba de un.a mujer de 39 años de edad c on un carcinoma. 
_ ... _ _ _ ' ~¿" .,.J o.y ..... __ _ ~ .. .' _ .... ~ .. ,_ .," ...; _~ . ~"' ~ _ . ...... . ...... _ ~ _._ . "" ~ .. . .. ....... _ " 0 ___ \' 

llUlJ-pigiano basocelular del. cuello uterino grado 1 asociado con tumo-.' ."._ -._ -, . . ' _~ .. __ ---- . " ... .. . ~"". · ._·- .. -- _· .. ·-- .-1- ... ..,; _ . ...... _ ...... .. -, ..... _ ..... _ _ ., __ __ . ..... _- _ ~ .... __ _ 

raciones anexiales bilaterales quien se le práctic6 operación de 

1v'hEH·th~im- ·'r~~~s~é?o .. . E.~ t~- :p .~i~~ ~~ ... ~~ r.!.l?~ ~r? __ s~a:m.en te r~sis tente al 

pendiomid pues teni.endo.1J.:na pre13i6n .inicial de l4q/SO a pesar de -
- ,. .. , - . . _ . .. - ."- ...... . .. - ~ . .. - . ... . - ... " 

las múl tiples dosis adminis..tradas. a. intervalos de más o menos 15 -

mi:rrt:t~os ~ ~Las cuale.s._ .. ya:,iar01:-.. ~~~~e _ ~5 . ~~mo. ha~~a_ ~~OO ~~o "'l . ccH'~ una 

dosis total de 350 mg:tllo se obtuvo únicamente durante 10 minutos un = 

descenso 

nivel de 

a SO/70 

90/700 

despué s del cual solamente logró sosteners e a un = 

Consideramos este caso como un fracaso del métodos> 

sin embargo, hacemos notar que no recurrimos al uso de la amida pro= 

caínica como potenciali.z ado r o A pesar de la ausencia de hipotensión 

ma.rcada la hemorragia no fué notoria como en las intervenciones si­

milares practicadas sin el auxilio de este procedimiento~ 

Cuatro días más tarde la paciente presenta a l as 7g30 

anl o frio, 

fiere haber tenido dolor toráxico; presenta coloración azul de los 

tegumentos debido a la inyección de colorante para es tudio de los lin 
.. _. • _ •• , _. • • • • • .-' . ~ _ . H ... N '" ~ N' _ • _ • ~ . " 

fáticoso En ese momento se le practicó huevo estudio cardiovascular 

(Dr ao Hod:d.guez) no encont.rándo.se .. cambio alguno con los exámenes ante· 

riores tanto elec trocardiográficó(' como clinico o Una radiograf:1'. a del 
. - ~ - .' . 

tórax. fué negativa a infarto o a atelectasia pulmonar 9 solamente se . . -. . .. .- - . - . ~ . 

obseI'VÓ ele vación del diafragma atribuí da a la distensión abdominal 
I . ---

típica del íleo paralitico que la paciente presentaba en ese momen-



21 

too Los únicos hallazgos positivos fueron ciertos signos de rlebo~ 

trombosis por lo cual se l e prac tic ó ese día, con anestes ia. local 

l igadura de la vena f-emo I' 8 1 izquierda haciendo notar que el cil7U ja~ 

no no encontró punto alguno trombosadoo 

La paciente pareció meJorar un poco los siguientes ai aa 

habiendo sido' tratad!:l con antibióticos y manteniendo su equilibrio 
.' . ' 

ácido-b~sico con la 8.dministraci6n adecuada de electr61i toso .A pa= 

sar de ello 14 · dias despu~s de la operaci6n sufre una eviscerac16n 

postoperatoria debido a disrup~i_ón ~e la cicatriz operatoriao Se ~ 

lntervino con anestesia local falleciendo al finalizar la i:ti"C(?j:'~'en= 

ci6n que se practicó con el objeto de corregir dicha complicac~6n o 

L'a autopsia no reveló daños atribuidos a ' nuestro procedimiento o 

8) Pac iente del sexo masculino de 19 aí'í.os de c oe},{) t oxi 

CO o El metaboli smo 4 meses antes de la intervención era de ?} 27' (más 

veintisiete) 9 el cual)) I'rlediante un tratamiento con tiuracllo y l ugo l 

me joró a tal gra.do, que 15 días antes de la operación era de ~'} 15 ~ 

(más quince)>> continuándose por ello dicho tratamiento 9 ' pero debido 

a l gran tamaño del bocio el paciente presentó múltiples accesos de 

disnes debidos a compresión dE?}.B: ~ráqueao Por tal moti-vo 9 le ~'ué 

p r acticad,8. tiroidectomía. s ubtota1 sin otro examen más reciente o 

La medie ac i 6n preanes téslc a requiri6 dosis maycn:"es de 

las ha'bi tuales , tan.to de barbi turatos corilo de opiáceos o 

Su pres i ón inici a l de 130/80 9 aún con dosis m1iltiples 

de 50 mgmo de pend:Lomid h asta inyectar un total de 200 rugm" sola~~ 

mente registró moderado descenso, el cual no bastó para :¿roveer a.l 

c i rujano de un campo operatorio sin hemorragia" 

Fu é i.mp() s ible l.ograr hipotensión adecuada~ a pesar de 

que tamb i én se inyec tar0r:- por vía endovenosa. varias dosis ele J.1:1 ami=· 

da proc ai.nic a (Prones ty19 Squibb) ~ debido a las irregularida,p.6 s del = 



22 

pulso que :presentaron durante el acto operatorio a grado ' tal p qu e en 

vista de la ~::~c~~nci, a ~e esta arri tmia, decidimos inyectarlo una so-

lución de procaíria al 2.5% en 500 cm3 de so lución s alina isotón:1.c a a 

razém de 60 gotas por minuto en los úl timos momentos de la op 'eración 

y en el período post operatorio inmediato p ara prevenir la flbrila--

ción ventricular observada en estos casos o La anestesia fué intra-

queal lineal. A juicio del ciruj ano la disminución de la hemorra=-
.. . . ... - . ~ -" 

gia no fué como él suponía por lo cual este caso ha sido considera-

do por nosotros como uno de los fracasos del procedimiento o 

Quedó plenamente demrn trado en este caso que no es nece-

saria la administración de vasopresores pues éstos se evitaron debi~ 

do a los trastornos del ritmo cardíaco que presentaba el pac ienteo 

Después de inyectar 4 dosis de 50 mgmo se suspendi6 l a -

administración de pendiomid por considerar al paciente re s J.stente o 
- - ~. .- -'" - .. . ... ~ ......... ~ .... .. _ ...... ' .. - ... ....... ..... .. 

no apto al uso de es te procedimiento o 

9) M,!:je~ ' , c;~ 45 _ ~o.~ __ .a~o~~c~endo de un carcinoma d,'31 rec~ 

to ~~ : ~1en se proyectó efectuar resección abdominoperitone al del rec= 

to , y previendo hemorragia profusa nos fué solici tada anestesia. hipo-

tensiva. 

El 'resultadofué altamente satisfactorio en este ca:3O 'ya 

que nec~,~~ t~ ,~ract~ ,?, ~~~t~ J~~: , ~?si~ .. mínima para mantenerse an el -

nivel tensional deseado, comprobándose así mismo, que los hiperten-
- • _ .. • ~ . - ' ' '¡ - - , • " 

sos son más sensibles a las drogas hipotenso raso 

Como su presión inicial era de 140/100 se usó como dosis 

inicial 25 mgm. de pendiomid, la que bas tó porque la ' presión arterial .. . _.~ .,. 

descendió ' a 70/40. Como medida complementaria se recurrió a la angula-
. -. . . - .... - _ . _. ... 

I 

ci6n de l~s piernas. Unicamente se necesitó posteriormente una dosis 
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adi.cional para sostener elcha presión o Aclar~mos que en vists. de que 

el carcinoma fué considerado inoperable solo se hizo una expl oración 
. '. - _ .'~ - ,- . - - " 

minuciosa y una colostomías paliativa .. 

El procedimi"ento hipotensivo·fué considerado satisfact.o­

Y-io. para el cir.,:j.ru:oo El paciente tuvo una 'evolución postoper:atoria 

sin complicaciones .. 

10) Mujer de 38 años de edad operada de carcinoma del maxi 

lar superior requirió dos.is elevadas de pendiomid con intervalos de 
. -... .. -, . - . -. - - .' -", --- . 

15 minutos y respondió satisfactoriamente al proce·dimient.o ya que su 
- - . - . -. -

presi,ón. inic~al e~~ ~~ ~3~!?~ .. l.. . des'p':~s . ?:~._ la ~e~ul?-da . d<?sis des c endió 

a 80/50, s~ o~s~rv6 taqu~~ a~~i .. ~~ . ~~ le prac tic6 r~sección . del max.ilar 

superior durando dicha intervenci6n dos horas diez minutns administratí 

dosele en total 150 mgmo de pendiomid (Ciba) 9 re·cibiendo 600 cm3 de .. - - _.... . ... . " -

sangre durante ~a intervención y al postoperátorio i~medi atQ o 

La mayoría de. ~s.t?~ }?~?~?ntes no presentaron trasto rnos 

posteriores citados por unos autores .. .. - " 

Hacemo's notar que operaciones de esta naturaleza que se - ... _ .. . , . .. .. - -, .. -' -.. 

efectuaron sin la aplicación del método de hipotensión :i.naucló.a l os 

requerimientos de transfusione~ .. . ~l?-~guíneas fueron mayor'es 8..::31'. c omo 

el tiempo operatorio fué más largoo 

C O N S 1 D E R A C ION E S 

G E N ·.R A ~ E . s~ 

Proveer al cirujano de condiciones óptima s de tra­

baJo es un requisito de la anestesia idealo Igualmente impoptante es 

el manten:imiento o la restauración de la fisiología normal de cada. pa 
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aiente .. 

Durante el CUT'S O de la operación el cual se acompaña de 

una. pérdida progresiva de sangre, la tendencia. a la hemorragia se piel 
... ... .. ' • _. " . - - ~ - o" • •• ._ . • . _ _ ". • ' . _.._ . ' .,~ 

de gradualmente. Es t o es un salvagu'~rda filogenético ya que por natu~ 

raleza, la hemorragi a constituye una amenaza contra la vidáo Esta diE 

mimición de la. pérdida sanguínea es debi,da fl. la sucesión de los siguiE 

tes hechos ~ 

1) Como respuesta inicial a. la hemorragia hay constric== 
O" . _ .. • • • • _ 

ción del lecho yascularJ) que a su vez es el ' resul tado de un~:t vasocons~ 

t r ic c i6n gene r31izada n8urogénicao 

2) Si ls. hemo T'l"agia continúa la capacida.d de esta va.so = 

cons tricción de nrigen nervioso _.e.'s._ ?.JCc~d~~.a . !. la presión sanguínea 

cae o Durante el CUT'SO (l e estas etapas aparece en la sangre cir·cula.'I1= 

-CEo) una sub s tanei a vaso cons trie tora.9posib1emen te noradrenalina o 

Este factor humoral aparece cuando el mecanismo neurogéni, 

co empieza a fallaro 

4 ) Añ a.diendo · a estos efectos generales la coagulación ~ 

sang1.l:l.nea a nive l ,'181 .si t i,? de hem0:r>~a~~~ ~~UE3 tiende a obstl'1.1ir 

el va..,o lesior ado p arecc") agregarse la acción de una sub s tane ia 118.= 

mada sero tonina que acttia localmente como vasoconstrictor -y la cual 

C8:tlS8 una cons tri. cción más i ntensa aún en el vaso lesionado o El mé= 

todo t ransfus ion81 se b as a en lo anterior por lo cual sus p:t'9conizaª,o 

re s lo proponen como el m:s fisiológicoo El P I'opósi to pl"'üni ti'l1o del 

procedimi ento US B ~O po r nosotros es bajar la presión sistólica a ni~ 
.- . ~~.- - ~. 

velBs t ale s que s,~ obteng~m buenos l"'esul tados s1n la pérdida de san= 

gre ne ces ar:i a Para Qu e ""stps reacciones se produzcan~ desde el punto 

d~ vist a del pacler.:te, s e :a8cesit a menos cantidad de anetési(:()~ pues . . 

al estar éste prá.ctlcmnentG en estado de shock§ la anestesia necesa.= 
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ria, es m1nima, tanto en unidad de tiempo ,como en total e 

El malestar postoperatorio~ el vómito casi no se obser= 

vó y la cantidad de anestésico (éter en todos ellos 9 ya que con di= 

cho anestésico obtuvimos una presión arterial más estable ) fué me== 

nor, nunca usamos más de tres onzas a pesar de lo prolongado de al= 
- - . ~ .. ~ ... - - _. . . ~. .. _. . - .. - - '. 

gunas de las intervenciones. ' Con respecto 'a ello es de importancia 
. '. - ... .. , . - - ~ - .... 
hacer no tar al cirujano que todo el procedimiento quirúrgico debe ha=" 

. , 0-- _' __ _ 

berse completado antes de que la presión empiece a elevarse para eli= 
.. -.. -.- , --"- -_.... . ..... . -- ." .... . ' .. - _. - - -"'- "- - ' ~ - ~ ' -- - ,. ... ... - . - '.- . 

minar el peligro de una hemorragia pos terior por hiperhemia compensa ... 
- •• - • • " ... ·1 , .... - ... - -_ .-

dora ya que los vasomotores que se usan para recobrar la presión ini~ 

cial si p~ed~ J?ro~?_c~z:l~.'.o~<?n:-? ~'!~. notado P9!' n?sotros en los casos 

#1 y Ii 2 . ~.z:t ~?s . que lB: presión dur.ante el p~ríodo pos to:r;eratorio su ... 
' ,:: . 

frió elevaciones hasta de 160 mm de máxima o En cambio p la presión 

retornó espontáneamente sin el uso de vasopresores como en el caso - , - _ .... -, ., ...... - ,_._' ,-- -. ..... __ ._---. ~- ..... -.. - ...... . . . . ,. . .. . _ . -, . 

#e en el cual dichos medicamentos pudieron, como ya ~iji~os en su~= 
_ _ _ ' __ ~''' ' '_'''', _ ,_ .. .... .. _.~ • . __ ~ .... , _ _ . ... . , _ . ... v' . -' -'''' -'_ ' __ "' ____ .. .,., ._ ... _, . _, _" "_ 

-descripción" '0 t~~e~. _~~~o~ ~o~ . . c?:r:.~:~.~~d,:?e:r: ~es. en el ri trno cardiaco e 

En la mayor1a de nuestros casos se usó la intuba~ión in= 
-, - - " .. -,' - -. - - -- - . ~ - . - - . 

tratraqueB:l . ~~~~~o~~ ~.o~ _ o#?: '- _ #. _~, ~ .? y .lt8 o qu~ cu~~~o ~~bla ~ierto 

grado de ·· anoxia debido a un acodam.iento del tubo intratrOaquealp pues 
'_ ' .' ___ ._ • •• _.., • • • _ _ _ . ~. ___ T .... • ... ... --_ ..... __ . _ · _ _ ... . __ ._...r .. . __ ..•. _. 0-' . ___ ... _ _ ...... -.J_ • • ~ . . .. ••• _._. • 

las. maniobras. ne.c_esarias... en .. diochas . operaciones así como la si tuaci6n ' 
.. "_ 0 . _ .. _ 1 ....... __ .... . ' •• ,' .... _ . ........ ." __ .. . _ .... _____ • • ,~ • • ~ __ • ,_ . _ ..... _ . ... ,, __ • _._._ . .. . • 

de la lesión (reborde alveolar en el segundo cas0 9 bocio enorme en = _"-', .... __ .... -' ~~~ _._ -.¡ .. ___ ____ ... ~ _ ... ____ __ . __ __ .,... ..... ,._ .... ... __ .. _ . ..J _ •• •• •• _ ___ o . _ _ .... . 

el eQ caso) neces.arLaso.para e01 acto operatorio causaban a menudo di= 
.... _ _ _ . __ _ . _ . . . . ... . __ ~ . __ " _> _ . . ....... _ •. __ ..... ,,-. _._ • ••• _._._..;;,, _ _ ... _ .. .. ....... _ - • •.• . _ ... 0 -'" .. ...... _ ' .• 

cho acodamientos. en ei tubo intratraqueal, el cirujano notaba aumen-
- , " ~ - •••• • -" ~ __ o , __ ... ' ... ... - • ..., ,_ - ... ~ . . .... _ - .'. ~ .... ' " '-' ~ '. ...... _..... 

to de la hemorragia. Como es sabido la anccia produce inicialmente 

elevación dé la presión arterialo . . ,- " 

Por todo esto los compuestos de metonio para producir 

hipotensión deben ser usados únicamente por anestesistas experimen= 

tados siendo esencial una cooperación estrecha no solo entre el c iru= 
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jano y el anestesistas sino entre estos y el personal ,de aní'armeras 

ya que l<?s ctlida~os , pos~()~e:r: ,atori~~ , son esenciales o En nuestros ca­

sos hubiésemos evitado muchos de los inconvénientes si 10 anterior se 

pudiera lograr en nuestro medio o 

La tro.~h.~s~~ ve~~s~_ s?sp'~~h~da en el caso #7 y el íleo in 

t~stina~ : 9W~, ~n , di?~o _.~as.0~_e _ E~~s~n~<5 y de otra~_, c0I!1P~icaciones que 

pudieran ser atribuidas a la parálisis del sistema autónomo o a la 

hipotens~6n inducida, no ha sido observada ni hay informes de ell0 1 
• • ' •• ~. . , ' ,_ - ~ ,, _.* - _ ' . . .. ,~ - . - • __ . .. . . ... _. - ,_ - . • _ 'H ~ ~ '- _ . • _ . 

por lo cual no oreemos que es t oas complic acionas se debieron al P!'o= 

oedimiento. En repetidas ocasiones hemos hecho notar el cui dado que 

debe obs~rvarse en la administración de estos medicamentos en los 

pa~ien~e~ .hipotensos, debi~~d.o. .. ~!l;c~ ,~!~~ , c()~ d~si~ b ~j9:s ~ de pref'e­

rer:-ci~~ , .. ~~ l!l~~_, d~ " , ~~_ .~ · p'()r_ , 9-?,~1.~ . ind~::~~u~~~.~ ... esperando un tiempo 

prudencial para observar su efecto. En ' nuestros caso #9 la paciente g 
• .... . .... ... . . _ , _ J ' ~ __ • _ _ • _ • • 

que te~~~ . . l~~/lOO .. r~~.,IJOn~i~ _ ~0I?- __ ~s~ dos~~ ~~()s~!~r:do cifras tensiona­

les adecuadas. En o amb~o .. . ~?s _ .J~~~~~~ . (:t:orrno~~nsos) como en el caso 

#8 del bocio, y el #7 fueron resistentes a dosis altas de 50 a 100 

mgm. 

El estudio previo para descubrir cualquier anonnalidad en 
-' v . . .. • .. _ , ___ . ~ • _ _ . ~ . ....... ~ ... " _ _ .,.. _ • •• _ . • _ _ ~. ~ .. .. _ 

el aParato c ardiovasoul ares de suma importancia por los trastornos 

observados en dicha 1:> ~::~ ,eI?-~e~. p():r: las reacciones que expe rimentan con 

las variaciones posturales, y por el descanso de la presión que p r'ovo-

can estos medicrunentos. 

En el caso #4 se observó una caída brusca que nosotros 
... - ~ -- . .- _ .. - '" 

atribuimos a ias siguientes causas.: primero por ser hipertensa y sé-

gundo .. ~~~que el alee troc~:?:~?~~runa previo al ac to operatorio mos tra= 

ba signo-s de ent'errnedad corortarian a crónicao Felizmente la paciente 
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no mostr6 posteriormente ningún cambio de dicho trazo o Por esta razon 

en todos los casos sUbsi€:,""Uientes el p rocedimien to s e u t i l izó <Cm.i c amen~ 

te en aquellos cuyo es tudio elec trocardiográfico era. n o :r'.mal o 

-' 

" 



RESUMEN 

1) El uso de agentes ganglioplégicos (Pendiomi d 9
Ciba) p , . 

t - ' . 

es té. indj]c ado para logra.r hipo tens ión induc ida en op~rac'i ones dura.n~ 
_.o . .. ..,.- .. . _ _ _ _ ..... _ ... _;-" ........ _ .. _. ~_ "' __ " _ ..... _ 

te las cuales se teme hemorragia abundante; tanto más cuanto que su 
- • - • • -" . -'. - - " . ,. -- p - ,~ _. .. • - - ,- . .. - ~ - ... -. - - _. ,- -. - . ' • -

;; 

a:pl~c_ ~ció~ ~ra~r.~ ,. v~~ta~_ ~~ _,,~~~.~~?_l~~~ ~ ~l_ ~ ~r~j an? y al anestes ~ s ta p 

pu~s~<? _ q1j~ __ ~e cor:~_~_g~~ _ ~~<:~~n.o~~a _ ~~?~~~~erable tanto de agentes anes= 
~ . 

tésicos domo de transfusiones de sangre o 
• - - I ." _ . ,o.. 0_' •• _ ...,. , _ ._ . ........ .. •• _ _ ._ "'..., __ 

.: 2) ' La dosis y los intervalos de adminis tración del medi= 
--' , _, _ •• _ ... . _ __ • __ • ' • • _n, . __ . _ .... .... .J' _ • • L ....... . ~ " . __ • __ __ .... -y' ., ._ ... __ . _ ._ . • "' . _ " . 

cemento estarán. en relación inversa con la presión inicial y con el 

curso de 'las variaciones ' tensionales que se experimentan durante la 

anestesiaj usándose dosis menores en pacientes hipertensos~ y la ami= 

da procafnic~ ~~~~ _.~n_ .. ~o~:_,~_~c:~e~~::~ __ ~ Jt?:'.~.~~~ ~y en los mormotensos co= 

mo en los resistentes. el. agente gangliplégico y en los que presentan 
--- - - - . .. -' -'10 . . . .. . .- _ .... -... .. - ... - ".-. ~-, .... . _ . .... ...... . , ..... . . . ... , •• • _ _ ...... - _ . ... . . _ .• ,~- - - - .,. 

trastornos del ritmo cardíaco durante el acto operatorio o 
.- _. ~~ .. - ... - .... '-' -" _ .. . ,.. -... _.- .. -- , .. . 

3} Siempre se debe tener presente la necesidad de un es= 
..... . ..,. . ........... - '~ --.,. ~ .-. , ...,. ,. .. - ' ''' - ''''- -- .. -.. . ,, ~- , .. . , .. . 

tudio previo~~~ ~parato cardiovascular en pacientes candidatos a es~ 

te procedimiento • 

4) No se han observado efectos > t6xicos atribuibles al me= 

dicamento:j sin embargo, hacemos notar que ki con las primeras dOS J.s 
-'. - ,'- - ._- -- .. _o . ..... ' .... . ... ..... .... __ . __ o _ '" . .... __ .. - ... - _. ,_ . • 

no se obtienen el resultado deseado es difícil consegui r lo Gon l as = 

dosis suOsiguien~~.s,. ~~~que ~~ __ ~ .~~ _ sE!~n : m~r?res 1) y~. que en la may~ r'ía 

de los e~tudios clínicos ha habido un fracaso de más o menos 40%0 

5} Los .cambios posturales previos al acto operatorio 
'#- -' ., . , . , . '". - . -- .... . _ . . , .,- _ ..... . ...... . . -" .' " -

como durante la adminis .tración del medicamento y en el per lodo de = 
....... . -' .. -. 

recuperaci6n son de gran importanciao En e.fecto !) se ha demostrado . . . 

plenamente su influencia en las variaciones tensionaleso 

6) No es imprescindible l a administración de v a sopreso== 



! 

res para ~recuperar la presión inicial puesto que ésta vuelv'e a su 

normalidad p~c.o t~e~I?o ~es.:py.és _ ~e ,_ 1.a_ ~l!yección de 1 a ú~ tiI?-~ ~os~s 

del ganglioplégico y, en cambio, el uso de dichos medicamentos = - .. , - - '. - ,- -- . "" -.. ..... _. ''''' '' ... ... - . -. -.- . - " 

puede dar lugar a reacciones desfavorables como sería la hemoI'l"a-
... -. .... ~ ~ .... . ..... -. _. -. . " 

gia residual debido a una hipertensión compensadorao 
.. . -, ... - - . -- - '. ", 

_ .?!, .. ~a di~m~,n~~~6~_,d~. la cantidad de anstésicos necesa= 

rios, es notoria ya sea por la reducción del tiempo operatorio como 
. . ~ - ,. . . - . - ., - .. --- .. , --- - ~ -'" . ... ' -

por la eéonom1a del agente anes tésico en unidad de, tiempo debido a 
. - -, - . -_. -. - .. -- - .. . , . _ .. 

.. 
los efectos de potenci81ización pues el paciente con las tensiones 

~~,t.~r:iales que .. ~~ , .o~ ,~i.e,~~~ ~~~ _ ~a m:n~~i~. ~:r:a?ión d~~ _ . ~~~gliop~é~i~o 

tiene sus necesidades metabólicas disminuidas de maner~ apreciable 
_ ......... _a. ~ .' ".." _ . ._ .•..• _ .. _ ' . _ ,._ .. ..... . _ . 

8) E~t,a~i~~za?~ó~_ ~~~ s~s ~~m~ ?-eurove&;~ ~~ti vo y en == 

consecuerici a ' ~revenc ión _ ?-~~ ." ~11O~~ _ d~, .. cjrigen nerviC?so o 

. .. . . ,... En nue~~:~ 0:Q~n~ól!- , los agentes ganglioplégicos usados 

en cirugía para inducir la hipotensión durante la anestesia l"epre~ 
• • _ • • _ _ • - •• . - ,_ _ .. . __ ... . .. ~ .. ,_. ~ __ • • ._ _ .. ~ .~ H _ . ..... __ • .. .. ..,. .. _ -v _ , ,_ 

senta una de las conquistas farmacológicas ,de los últimos tiempos 
• _ _ _ '. _,_ _.... • _ . _ _ ...... _.J _ .. _ . • _ _ •• _ . _ _ _ ~ _ .. . . _ _ _ •• ~ •• _ • _ ___ _ ... _ _ _ _ " .. _ • 

y seg'Ón ciertos autores, será para la neuroc.irugía lo que el cura~ 

re repre'senta en cirugía gep.eralo 
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