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RESUMEN

Se estudiaron 20 pacientes sometidos a revascularizacién coronaria. Se dividieron en dos grupos: Grupo-I (N = 10) con infusién con-
tinua de nitroglicerina (NTG) y Grupo II con infusién continua de nitroprusiato de sodio (NPS).

A todos los pacientes se les instalaron dos lineas venosas periféricas, y catéter de Swan-Ganz en la arteria pulmonar. Se determiné el
gasto cardiaco y sus parimetros derivados: indice sistlico, resistencias vasculares e indice de trabajo ventricular.

Las mediciones se realizaron en cinco ocasiones: 1) Control; posteriores a la 2) incisién; 3) esternotomia; 4) circulacién extracor-
porea y 5) fin de la cirugia.

Los resultados mostraron que las presiones sistémicas, pulmonares, de auricula derecha y capilar pulmonar, la frecuencia cardiaca y
las resistencias sistémicas y pulmonares fueron menores en el grupo I (NTG). El gasto e indice cardiacos fueron mayores en este mismo
grupo.

Concluimos, de acuerdo a los efectos hemodinimicos observados, que con la utilizacién de la NTG hay una mayor estabilidad y su
manejo es mis sencillo que con el NPS.

Palabras clave: Cirugia para coronariopatias. Nitroglicerina, Nitroprusiato y anestesia.
Anestesia y cirugia cardiovascular.

SUMMARY

We studied 20 patients undergoing coronary artery bypass graft surgery. They were divided into two groups: Group I (n = 10) who
were managed with nitroglycerin (NTG) and Group II who were managed with sodium nitroprusside (NPS).

Two venous cannulas and a Swan-Ganz catheter were ordinarily inserted. The cardiac output, systolic index, systemic vascular resis-
tance and ventricular work index were recorded.

The measurements were done at five times: 1) ¢ontrol, 2) after skin incision, 3) sternotomy, 4) extracorporeal circulation and 5) at
end of surgery.

The results showed that systemic, pulmonary, right atrium anua pulmonary wedge pressures, as well as cardiac rate, systemic and pul-
monary vascular resistances were smaller in Group I (NTG). The cardiac output and index were higher in this group.

We conclude better hemodynamics were obtained with NTG than wit> NPS an- the former was easiér to use.

Key words: Coronary artery surgery. Nitroglycerin, Nitroprusside and anesthesia.
Anesthesia and cardiovascular surgery.
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La nitroglicerina (NTG) y el nitroprusiato de sodio
(NPS), medicamentos vasodilatadores, han sido
usados con el fin de disminuir las demandas de oxigeno
(0,) del miocardio en los pacientes con enfermedad is-
quémica.

En 1976, Kaplan y col.! demostraron que la NTG
intravenosa (IV) podia ser usada para disminuir la ten-
si6n de la pared del ventriculo izquierdo (VI) durante la
cirugia de las arterias coronarias. En ese mismo ano,
Lappas® efectud un estudio similar usando NPS.

En 1979, Kaplan® compar6, en el mismo tipo de ci-
rugia, los efectos de ambos vasodilatadores y demostro
que los dos pueden controlar la hipertensioén transopera-
toria y disminuir las demandas del 0, del miocardio,
aunque la NTG mejora los cambios isquémicos electro-
cardiograficos en mayor medida que el NPS.

Las ventajas del uso de vasodilatadores en este tipo
de cirugia, y en especial de la NTG, han sido demostra-
das ampliamente por otros muchos autores*®.

En este estudio tratamos de demostrar cual de los
dos medicamentos es de mayor utilidad para el manejo
hemodiniamico de nuestros pacientes durante la ciru-
gia para revascularizacion coronaria.

MATERIAL Y METODO

Se incluyeron 20 pacientes en el estudio, divididos
en dos grupos, el grupo I (n=10) recibi6 NTG y el gru-
po Il (n=10) NPS durante el periodo transoperatorio.

Todos los pacientes fueron monitorizados con elec-
trocardiograma en DII y V5 simultineamente, linea de
presion arterial en la arteria radial izquierda para regis-
trar la presion sistolica (PAS), media (PAM) y diastélica
(PAD), un catéter en la auricula derecha para presioén
venosa central (PVC) y un catéter con balon de flota-
cion en la arteria pulmoxiar para vigilar las presiones
pulmonares sistolica (PAPs), media (PAPm) y diastolica
(PAPd), la presion capilar pulmonar (PCP) y efectuar
determinaciones del gasto cardiaco (GC) por €l método
de termodilucién con una computadora de Electronic
for Medicine Mod. DTC CO-07 para calcular los indi-
ces derivados: indice cardiaco (IC), volumen latido
(VL), indice sistélico (IS), indice de trabajo latido del
ventriculo izquierdo (ITLVI), resistencias vasculares sis-
témicas (RVS) y resistencias vasculares pulmonares
(RVP).

En todos los pacientes se realizaron cinco determina-
ciones, cada una por triplicado, tomando el valor pro-
medio. La primera, que sirvié como control, se hizo ya
con ¢l paciente anestesiado e intubado; la segunda des-
pués de la esternotomia; la cuarta 15 minutos después
de finalizada la circulacién extracorpérea (CEC), y la
altima al finalizar la cirugia. Se escogieron estos tiem-
pos debido a que son los momentos mas vulnerables y
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cuando ocurren los cambios hemodindmicos mas mar-
cados.

De los pacientes, 18 eran del sexo masculino y 2 del
femenino; la edad promedio fue de 58 £ 14 anos y el
peso de 74 + 18K.

El tratamiento preoperatorio que recibian los pa-
cientes se encuentra resumido en el cuadro I; el diag-
nostico, la presion diatolica final del ventriculo izquier-
do, la fraccion de eyeccion y la cirugia efectuada estan
resumidos en los cuadros 11 y III.

RESULTADOS

la dosis media de NTG y NPS fue de 120 mcgs/min.
(40-240 mcgs) y 15 mcgs/min. (8-20 mcgs) respecti-
vamente.

La presion arterial media (PAM) disminuy6 un 20%
del control con el NPS al finalizar la C.E.C., mientras
que con la NTG los cambios fueron de aproximada-
mente 109 (figura I).

La frecuencia cardiaca (FC) tuvo un mayor aumento

CUADRO |
Tratamiento previo a la cirugia
GRUPO |
Nitritos Propranolol 5
Nitritos Propranolol Nifedipina 3
Nitritos Furosemide Digoxina ¢
Total 10
GRUPO 11
Nuwritos Propranolol 6
Nitritos Nifedipina I
Nitritos Propranolol cviredipina 2
Nitritos Furosemide Digoxina 1
Total 10
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Figura 1
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con el NPS'(28%) que con la NTG. (Figura 2). En el
indice cardiaco disminuyé en los dos grupos, pero en

NITROGLICERINAS EN CIRUGIA DE CORONARIAS

— NTG LERIY

m---4 NPS  *U®

especial conla NTG la disminucién fue significativa al
. . . B 100
terminar la C.E.C. (p < 0.005) (Figura 3). ol
Las resistencias vasculares sistémicas estuvieron mas . - /{ .
estables y cerca de lo normal en el grupo I, y aunque -
‘4 ferni FRECUENC *
en ¢l grupo II también dlsmmlfyeron nunca alcanzaron FREcENC e
los niveles del grupo de NTG (figura 4). De igual mane- Gatises /min )
ra, las resistencias vasculares pulmonares tuvieron una 1
mayor estabilidad en el grupo I, y los cambios fueron .
mas marcados con el NPS. La P.C.P. se mantuvo esta- NES v Nt
ble y dentro de limites normales en ambos grupos. .
1 2 3 4 L
DISCUSION
La NTG y el NPS son efectivos para disminuir la 1) conTroL No Tas
presién arterial, las presiones de llenado del V.1. y V.D. 2) POSTINSICION N » €008
y las demandas miocardicas de oxigeno' ? * *. Sin em- 3) POST EsTERNOTONIA «*  sso0
bargo, el NPS al bajar mas la presion arterial diastolica 9rmocec b
., . 5} FIN ANESTESIA %% % % p S 000!
puede trastornar la perfusion coronaria, lo que no su-
cede con la NTG, que por el contrario mejora los cam-
bios isquémicos del segmento ST? * '*, Figuta ¢
CUADRO 11
GRUPO 1
Paciente PTFVI Fde E% Diagnéstico cirugia
1 5 50 Infarto antiguo cara diafragmaitica, Angor Inestable. 2 Hemoductos
2 12 60 Hipertensién arterial Angor de esfuerzo 3 Hemoductos
3 8 65 Hipertension arterial Angor de esfuerzo 2 Hemoductos
4 8 50 Cardiopatia isquémica hipertensiva; Diabetes Mellitus 2 Hemoductos
5 12 55 Angor de esfuerzo 2 Hemoductos
6 6 65 Angor inestable. Hipertension arterial. 1 Hemoducto
7 25 40 Infarto reciente antero apical, Angor inestable 2 Hemoductos
8 16 40 Infarto antiguo cara posterior, Angor post-infarto 3 Hemoductos
9 9 50 Hipertensién arterial Angor inestable 2 Hemoductos
10 17 42 Infarto antiguo cara anterior Angor post-infarto 2 Hemoductos

PTFVI: Presion telediastdlica final de ventriculo izquierdo en mmHg.

F de E%: Fracciéon de Eyeccidn.

CUADRO III
GRUPO II
Paciente PTFVI Fde E% Diagnéstico Cirugia

1 14 50 Infarto antiguo postero inferior, Diabetes Mellitus 2 Hemoductos
2 6 60 Hipertension arterial, Angor de esfuerzo 1 Hemoducto
3 8 60 Angor de Esfuerzo 2 Hemoductos
4 10 55 Diabetes Mellitus, Angor de Esfuerzo 3 Hemoductos
5 10 60 Angor inestable, Diabetes Mellitus 2 Hemoductos
6 22 40 Infarto antiguo postero inferior, Angor post-infarto 2 Hemoductos
7 21 35 Infarto reciente antero septal 1 Hemoducto
8 6 60 Hipertensién arterial, Angor de esfuerzo 2 Hemoductos
9 7 50 Infarto antiguo antero septal, angor inestable 2 Hemoductos
10 13 60 Hipertensién arterial infarto antiguo cara diafragmi-

tica.

2 Hemoductos

PTFVE: Presion telediastélica final de ventriculo izquierdo en mmHg.

F de 1%: Fraccién de Eyeccién.
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Figura 3.

Nosotros observamos esta disminucién més marcada
de la PAD con el NPS, pero no tuvimos signos electro-
cardiograficos de isquemia en ninguno de nuestros pa-
cientes. De igual manera, Chiarello* y otros autores han
demostrado. que los vasodilatadores arteriolares como el

NPS pueden producir “robo” intracoronario al area is-

quémica y empeorar los signos electrocardiograficos,
efecto Jue tampoco observamos.

Robers® ha descrito tres factores preoperatorios im-
portantes que influyen en el desarrollo de hipertension
transoperatoria: 1. Cifras mayores de 160/90 de presién
arterial el dia anterior a la cirugia; 2. Obstruccién del
tronco de la coronaria izquierda mayor al 50%, y 3.
Historia previa de hipertension. La presencia de los tres
factores provocan una incidencia del 100% de hiper-
tensién, con dos factores 82%, con un factor 72% y sin
ninguno 25%. De lo anterior se deduce la importancia
del uso del vasodilatadores, y lo confirma el hecho de
que ningun paciente de los dos grupos presentara epi-
sodios de hipertensién.

En la actualidad, se prefiere usar NTG debido a que
tiene ciertas ventajas sobre el NPS, inclusive se han he-
cho recomendaciones para su uso en el transoperatorio
de cirugia cardiaca® como son:

1.- Hipertension de mas del 20% del control.

2.- PCP mayor a 18-20 mmHg.

8.- Ondas a,c y v mayores a 20 mmHg.

4.- Cambios del ST mayores de 1 mm.

5.- Disfuncién aguda del V.D. o V.1

6.- Espasmo de las arterias coronarias.

También se recomienda el uso al final de la circula-
cion extracorpbrea, y en combinacién con inotrépicos
en el denominado balén farmacol6gico de contrapul-
sacion.
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‘La preferencia por la NTG en algunos lugares, se
debe a que ésta, comparada con el NPS, est4 préctica-
mente libre de toxicidad, ya que el NPS puede producir
tiocianatos e intoxicacién por cianuros’, metahemoglobi-
nemia® y flebitis aguda®. Sin embargo, aunque la NTG,
que se metaboliza en el higado, no tiene metabolitos
téxicos, cuando se administra a dosis muy altas y por
tiempo prolongado puede producir metahemoglobi-
mnemia'®!’, En el estudio no temimos se presentara este
problema pues nuestros pacientes no recibieron la NTG
por mas de 48 hrs.

El indice cardiaco disminuy6 con ambos vasodilata-
dores, y después de la C.E.C. en forma mas marcada
con la NTG, debido quizd a que ésta produce un mayor
aumento de la capacitancia venosa y menos taquicardia
refleja que el NPS? & 16.17,

Hasta ahora, la accion farmacolégica de la NTG no
ha sido aclarada totalmente, Needleman' dice, que en
teoria, existen unos receptores que incluyen los grupos
sulfidrilos del musculo liso de los vasos sanguineos, y
que la NTG oxida estos grupos produciendo relajacién
muscular y vasodilatacién. También actaa a nivel de las
prostaglandinas, inhibiendo la accién vasoconstrictora
del tromboxano'.

El efecto vasodilatador del NPS se debe a que: a)
inhibe la captacion neuronal o aumenta la pérdida de
noradrenalina de las terminaciones nerviosas; b) inter-
actiia con los nucleétidos ciclicos intracelulares y, c) pe-
netra a la célula y se combina con los grupos sulfhidrilos
de ésta't.

Aunque el cambio en las RVS no fue significativo,
observamos un mejor control y mas estabilidad con la
NTG, quizi, debido a que ésta, permite el uso de dosis
con un rango mayor que el NPS.

Hay un punto que debemos tomar en consideracién
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cuando dosifiquemos NTG, y es el hecho de que cuando
se administra a través de los sistemas normales de tubos
y recipientes de plastico, se absorbe por la superficie y
se disuelve en la matriz de cloruro de polivinil, princi-
pal constituyente de los plasticos’.

En resumen, no hay grandes diferencias a favor de
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uno de los vasodilatadores empleados, sin embargo, si
tomamos en cuenta las determinantes del consumo-de 0,
del miocardio, la NTG tiene efectos mas benéficos sobre
ellos, y lo que es importante para nosotros es la mejor
dosificacion que se alcanza con ella en forma ficil y por
lo tanto, la mayor estabilidad hemodinamica.
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