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Evaluacion hemodinamica del fentanilo para esternotomia
en el paciente cardidpata

Tte. de San. Roberto Martinez Macias,* Cor. M.C. José Léopez Ceja,**
Gral. Brig. M.C. Rolando A. Villarreal Guzman***

Hospital Central Militar. Ciudad de México

RESUMEN., Se practicé cirugia de corazon abierto a
14 pacientes, fundamentalmente coronarios y valvulares
con megadosis de fentanilo, diazepam y vecuronio. Fue
posible minimizar los efectos cardiovasculares adversos
tras la endoscopia laringea, intubacidn fraqueal, incision
cutinea, esternotomia y retraccién esternal. Cuatro pa-
cientes coronarios requirieron incrementar las dosis de
fentanilo y administrar forano en concentraciones mini-
mas para lograr mejor estabilidad hemodinamica.**®
Nuestros pacientes presentaban antecedentes de prescrip-
cion previa de antihipertensivos como los inhibidores de
Ia enzima convertidora de la angiotensina, diuréticos y
digitilicos que aunados al efecto bradicardizante del fen-
tanilo explican la tendencia a manejar frecuencias car-
diacas de 60 latidos por minuto como promedio.

Palabras clave: cirugia, térax, corazon, anestesia, fen-
tanil.

Sin lugar a dudas, en la actualidad se ha reconocido v
aceptado que el paciente sometido a un acto quirtirgico o
algin otro procedimiento de gabinete, invasivo o no invasi-
v0, requiere proteccién farmacolégica individualizada, con
el propésito de minimizar las manifestaciones hemodindmi-
cas adversas que se generan antes, durante y después del even-
to; evento que aunque tenga la finalidad de restaurar la salud
del individuo, precipita una serie de situaciones clinicas es-
tresantes que se suscitan una tras otra durante todo el tiempo
perioperatorio,'?

Posiblemente la intervencién quirdrgica con mayor indi-
ce de morbimortalidad es la cirugia de corazdn con circula-
cién extracorpérea e hipotermia, en virtud del mayor nime-
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SUMMARY. An operating procedure was carried out
for heart open surgery in 14 patients, either for coronary
arteries or valve surgery, under high dosis of fentanil,
diazepam and vecurone. Adverse cardiovascular reactio-
ns were reduced at a minimum after laringoscopy or tra-
cheal intubation, skin incision, sternotomy and sternal
retraction. In 4 patients for coronary surgery fentanil was
increased and a minimal dose of forane was used in or-
der to improve hemodynamic stability. Our patients had
received antihypertensive drugs such as inhibitors of an-
giotensine converter, diuretics and digital, which altoge-
ter with the decreasing pulse rate of fentanil, allows sur-
geon to manage heart rates of 60 per minute.

Key words: surgery, thorax, anesthesiology, heart, fen-
tanil,

ro de estimulos lesivos de cardcter técnico, instrumental,
manual, farmacoldgice, ete., que indiscutiblemente desen-
cadenan hiperreactividad adrenérgica a pesar de la protec-
cién anestésica instrumentada, agravando todavia més el pro-
ndstico, los antecedentes terapéuticos y patoldgicos propios
del paciente cardiGpata o coronario.?

La potente analgesia proporcicnada por el citrato de fen-
tanilo, los efectos hipnéticos y amnesiantes de las benzodia-
cepinas, la mayor estabilidad cardiocirculatoria del vecuro-
nio, en ocasiones asociados a concentraciones minimas de
anestésicos inhalados, constituyen la mejor alternativa me-
dicamentosa para abatir [a respuesta presora precipitada por
la intubacién endotraqueal, incisidn cutdnea, esternotomia y
retraccién esternal, situaciones clinicas, entre otras, que ad-
quieren importancia relevante en los pacientes con enferme-
dad hipertensiva o que cursen con baja reserva miocardica o
coronaria.*?

La finalidad del presente estudio clinico es evaluar el efec-
to de megadosis de citrato de fentanile, aunado a vecuronio,
diazepam y minimas concentraciones de isoflurano para yu-
gular la respuesta presora tras la manipulacién e intubacion
traqueal, incisidn cutdnea, esternotomia y retraccién esternal
en el paciente cardidpata llevado a cirugia de corazoén abierto,
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Material y métodos

Durante el mes de noviembre y diciembre de 1997 y el pri-
mer trimestre de 1998, en el Hospital Central Militar fueron
sometidos a cirugia cardiaca con exclusidn cardiopulmonar e
hipotermia 14 pacientes de uno y otro sexo, cuyas edades varia-
ron entre 33 y 62 afios, cuyos diagndsticos, procedimientos qui-
rirgicos y riesgo anestésico aparecen en el cuadro 1.

La noche anterior al evento quiriirgico se les medicéd con
100 mg/kg de peso de diazepam por via oral, igual dosis, 2 ho-
ras antes de la induccién anestésica, para lo cual se administrd
por viaendovenosa en forma lenta y diluida 5 mg/kg de peso de
fentanilo, 100 mg/kg de peso de vecuronio y 300 mg/kg de peso
de diazepam, cuando los pacientes fueron incapaces de respon-
der a ordenes verbales previa ventilacién bajo mascarilla facial
con O, al 100% se practicé intubacidn traqueal.

Antes de la incisidén cutdnea se les perfundieron otros 3
mg/kg de peso de fentanilo y 50 mg/kg de peso de vecuro-
nio. Los pacientes considerados con baja reserva miocardica
se les anadié 5 mg/kg de peso del mismo opiocide antes de la
esternotomia, mientras que fos clasificados con mejores con-
diciones contrictiles del musculo cardiaco se les tratd con
10 mg/kg de peso de fentanilo.

En caso necesario, como sucede con los cardidpatas, con
buen estado contrdctil del ventriculo izquierdo, se apoyé el
tratamiento anestésico con concentraciones minimas de fo-
rano o dosis complementarias de citrato de fentanilo y para
mantener la estabilidad hemodindmica nimodipina, nitropu-
siato de sodio, nitroglicerina o dopamina, segin procediera.

Registramos durante la induccidn anestésica, intubacién
endotraqueal, inc (iernotomia, las presiones arteriales sistd-
lica, media y diastdlica y frecuencia cardiaca a través de una
linea arteria] conectada a un transductor, trazo de actividad
cardiaca en un osciloscopio, presién venosa central en la
yugular interna derecha y en pacientes con baja reserva mio-
cirdica se les instalé catéter de Swan Ganz para medir las
tensiones pulmonares y presién capilar pulmonar.

Resultados

Ocho pacientes fueron sometidos a cambio valvulary uno,
a cierre de comunicacion interauricular mediante 15 mg/kg
de peso corporal de citrato de fentanilo; otros cinco, se les
practicé cortocircuito aortocoronario con 20 mg/kg de peso
del mismo hipnoanalgésico (Cuadro 1).

De estos ulitmos, cuatro amentaron 0.5 a 19 de 1soflurano, en
dos se increments el morfinosimil hasta en 48 y 28 mg/kg de peso
para mantener estables las cifras tensionales y la frecuencia cardia-
ca durante todo el tiempo incluido en el presente estudio clinico, al
paciente manejado con mayor dosis de fentanilo también se le apo-
y0 con infusién de nitroglicenna.

Cinco microgramos por kitogramo de peso corporal de ci-
trato de fentanilo durante la induccién anestésica aunado at
benzodiacepinico y al vecuronio provocaron en los pacientes
coronarios descensos importantes de la presidn arterial sistd-
lica hasta del 35% en relacién con las cifras basales, 25% en
los niveles de presidn arterial media y pricticamente no se
observaron variaciones significativas en la frecuencia cardia-

Cuadro 1. Enfermos tratados.

Edad en Riesgo Anest. Tratamiento Dosis de fentanilo
Enfermos Sexo afios ASA NYHA Diagnéstico quirdrgico mg/kg de pese
| M 59 E-ll I Cardiopatia Cortocircuito 48*
isquémica corenario
2 33 E-ll I Doble lesién Cambio valvular 15
mitral
3 M 44 E-HI m Cardiopatia Certocircuito coronatio 28"
isquémica
4 M 38 E-HI I1E Doble lesién Cambio valvular 15
adrtica
5 M 47 E-1lI m Cardiopatia isquémica Cortocircuito coronario 20
o M 61 E-H1 j3Y Estenosis Cambio 20+
acrtica valvular
7 M 44 E-II 1 Cardiopatia Cortocircuito 20
isquérmnica coronario
8 F 62 E-Il1 I Estenosis Cambio valvular 22%
aortica
9 F 53 E-II1 i Insuficiencia mi- Cambic 15
tral y tricuspidea valvular
10 M 37 E-III I Doble lesidn adrtica Cambio valvular 25%
11 F 38 E-I1 I Comunicacién Cierre de comunicacidn L5
interauricular interauricular
12 F 48 E-11i I Estenosis Cambio valvular i5
mitral
13 M 54 E-1V [ Cardiopatia Cortocircuito 20
isquémica COronario
14 M 64 E-HI a Doble lesién mitral Cambio valvular 15

ASA. American Society of Anesthesiplogists. NYHA New York Heart Association. * Pacientes que requirieren dosis adicionales de fentanilo,
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ca, mientras que en la intubacién tragueal, incisidn cutinea,
esternotomia y retraccién esternal no se presentaron modifi-
caciones importantes de la frecuencia cardiaca, solamente ele-
vaciones minimas de las cifras tensionales (Figura 1}.

Ocho pacientes llevados a cambio valvular presentaron
unicamente aumento del 10% de la frecuencia cardiaca du-
rante la intubacién traqueal, sin desarrollar cambios en las
cifras tensionales. BEn el momento de la incisién cutdnea, como
en la esternotomia se observaron incrementos de la presién
arterial sistélica, media y diastdlica sin que en la mayoria de
las cifras superaran los parametros basales (Figura 2).

De las cardiopatias valvulares, tres ameritaron dosis com-
plementarias de citrato de fentanilo ademads de isoflurano a
una concentracién inferior de 1%.

En cambio, una paciente de 38 afios de edad, a la cual se
le practicé cierre de comunicacion interauricular registro ele-
vaciones en las cifras tensionales y en la frecuencia cardiaca
hasta un 32% tras la manipulacién laringea € intubacitn tra-
queal sin manifestar cambios contundentes en la presién ar-
terial v frecuencia cardiaca durante la incision cutdnea y Ia
esternotomia (Figura 3).

Once pacientes criticos se les procurd colocar catéter de
flotacidn, sin embargo no fue posible obtener registros fi-
dedignos hasta que ¢l cirujano lo coloc6 adecnadamente en
nueve; posiblemente debido a la falta de experiencia del
personal (en adiestramiento) responsable de la instalacidn
que al necesitar mds tiempo de lo permitido la temperatura
de la sangre favorecié la flexibilidad, asf como posibilidad
de incremento en la presion de la arteria pufmonar que difi-
culta la introduccidn idénea como acontecid en nueve ca-
sos clinicos.

Discusion

Los avances vertiginosos de los conocimientos médicos y el
desamrollo de la tecnologia cientifica ha permitido, hoy en dia,
que los procedimientos quirtirgicos con circulacion extracorpd-
rea € hipotermia se realicen cada vez con mayor frecuencia in-
dependientemente de las condiciones generales deterioradas y
de la inestabilidad hemodindmica de los pacientes cardidpatas
y/o coronarios. Aunque duranie todo €l tiempo que dura el acto
operatorio se sucedan estimulos de diferente magaitud, es un
hecho incontrovertible que el perfodo comprendido entre la in-
tubacién endotraqueal, incisién cutdnea y la esternotomia se
generan descargas adrenérgicas severas ameritando altas dosis
de farmacos antestésicos para proteger los drganos vitales del
organismo humano, como es el mismo corazén.®

Es bastante bien conocido el efecto depresor cardiocircu-
latorio de los halogenados inhalados actualmente utilizados;
mejores resultados se han obtenido con dosis relativamente
altas de hipnoanalgésicos, sobre todo cuanto mds deteriora-
do esté el miocardio.

Las primeras referencias sobre el empleo de morfina por
via endovenosa como anestésico para intervenciones quirir-
gicas corresponden a Van Hooersen y Cullen en la década
de 1930-1940;° Bailey y cols.'"" en 1958, mencionaron la uti-
lizacién del narcético en cirugia de corazdn.

Eduard Lowenstein en Massachussets, desde 1965 infor-
mé buenos resultados en cirugia cardiovascular y mejor to-
lerancia del tubo endotraqueal en pacientes con respiracién
controlada mecdnicamente.'!

Hasbrouck en 1970,'* Arens y cols. en 1972'* y Toro
Matos!* en 1974 también la utilizaron en individuos someti-
dos a cirugfa cardiaca y aortocoronaria.

Latidos por minuto
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Figura 1. Cifras promedio de pardmetros hemodindmicoes en pacientes sometidos a revascularizacién coronaria.

REV SANID MILIT MEX 1999; 53(6). 363-368

365



Roberto Martinez Macias y cols.

—4@— PAD
120 1 —il— PAM
—ePp— FC
100 1
" 80 1
joef 2
2 £
E £
60 1 5
(=8
5
=2
40 1 3
o5
=4 [x]
c g £
20 1 8 2 s o 2
= 8 o 2 3 £
g 2 = 5 g g
8 = 3 £3 &
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10011213 14 15186 1718 19 2021 22 23 24 25 26 27 28 29 30 3| 3233 34 35 36
Minutos
Figura 2. Cifras promedio de parimetros hemodindmicos en pacientes sometidos a cambio valvular.
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Figura 3. Parimetros hemodindmicos en un paciente sometido a cierre de comunicacidn interauricular.

Con la introduccién de la anestesia analgésica por Viarsy  tubo endotraqueal y analgesia postoperatoria prolongada,
de Castro en 1968,'" fue posible comprender la farmacodi-  siendo recomendable la asociacién con relajantes muscula-
namia y farmacocinética de megadosis de citrato de fentanil,  res no despolarizantes para suprimir el t6rax lefioso.
ellos reportaron extraordinaria estabilidad cardiovascular, Han sido descritos los efectos cardiocirculatorios consecu-
ausencia de estfmulos nociceptivos, excelente tolerancia al  tivos a los farmacos curarizantes debidos primordialmente al
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sindrome de liberacién de histamina y a la accidn sobre el
sistema nervioso auténomo, sin embargo, al vecuronio se le
han atribuido mejores condiciones hemodindmicas, en virtud
de ne ser hitammégeno y que las tasas de seguridad vegetati-
vas (simpdltica y parasimpdtica} son mds elevadas, lo que re-
duce las posibilidades de provocar dichos trastomos.'s-'

El diazepam, potente ansiolilico y amnesiante, introduci-
do en la anestesiologfa clinica en 1963, también se le han
conferido propiedades cardioprotectoras al incrementar el
flujo coronario y ¢l indice cardiaco, ademas, abatimiento del
consumo de oxigeno del miocardio, lo que ha permitido que
asociado en el fenlanilo y vecuronio se instrumente el trata-
miento anestésico adecuado en pacientes llevados a cirugia
cardiaca a cielo abierto, con buenos resultados.'*"

El desequilibrio entre el aporte ¥ 1a demanda de oxigeno
por el miocardio, es la consecuencia légica ocasionada por
la hipertensién arterial y la taquicardia consecutivas a la li-
beracién de catecolaminas endégenas tras la manipulacién
larfngea, intubacidn endotraqueal, incisién cutdnea, esterno-
tomia y retraccion esternal; transtornos que posiblemente
soportan satisfactoriamente los individuos con corazones
normales, no siendo asi en pacientes con baja reserva ventri-
cular o con cardiopatia isquémica. Serd conveniente admi-
nistrar ademds del tratamiento anestésico integral, que pro-
cure suficiente analgesia, estabilidad neurohormonal, incons-
ciencia y miorrelajacién, proteccién farmacoldgica para
reducir inmediatamente, inclusive prevenir, los cambios he-
modindmicos generados, que de no corregirse, incrementa-
rian severamente la morbimortalidad del paciente llevado a
cirugia de corazén con circulacién artificial e hipotermia,
principalmente, los que cursan con baja reserva contrictil.

Es dificil instrumentar el estado anestésico ¢n los pacientes
llevados a cirugia cardiaca con circulacién extracorpérea por
larespuesta catecolaminérgica desencadenada en forma suce-
siva en todo el perioperatorio, En ¢l presente estudio clinico
nos concretamos a las maniobras de laringoscopia, intubacidn
traqueal, incisidn cutdnea, esternotomia y retraccidn esternal.
Se ha publicado mayor vulnerabilidad en aquellos individuos
con valvulopatia severa o con antecedentes de infarto previo
del miocardio, esta labilidad contraindica el empleo de altas
concentraciones de halogenados inhalados por los efectos ne-
gativos en ¢l cronotropismo ¢ inotropismo. Parece ser mds
recomendable para su mantenimiento ¢l citrato de fentanilo en
dosis de 15 mg/kg de peso aunado a un benzodiacepinico y al
curarizante. Sin embargo a los coronarios con buena reserva
ventricular asi como a los cardidpatas sin falla importante del
ventriculo izquierdo es indispensable incrementar el hipnoa-
nalgésico e inclusive administrar concentraciones minimas de
anestésicos inhalados y farmacos parenterales coadyuvantes
como la nitroglicerina y la nimodipina para minimizar la res-
puesta hiperdindmica que desencadena incremento en el tra-
bajo del corazdn e isquemia miocdrdica por alterarse la rela-
cidn de oferta y demanda de oxigeno.’

La administracion gradual de fentanilo ajustdndose la dosi-
ficacién para mantener concentraciones plasmaticas dtiles an-
tes de los cventos quirdrgicos que consideramos de mayor
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actividad, refleja durante la primera hora de la cirugfa de co-
razén con circulacién extracorpdrea, nos procurd excelente
estabilidad hemodindmica. Sin embargo, en ocasiones fue in-
dispensable ¢] apeyo en minimas concentraciones de anestési-
cos inhalados y farmacos parenterales como la nitroglicerina
lo cual sucedi6 en un paciente de nuestra casuistica.?>*

Aunque el vecuronio es un relajante muscular no despola-
rizante que proporciona mayor estabilidad cardiovascular por
no liberar histamina ni tener efectos adrenérgicos ni parasim-
péticos importantes,'® Estafanous,?* recomienda el bromuro de
pancuronio por su accidn laquicardizante, ya que a veces se ha
observado abatimiento de las presiones arteriales, frecuencia
cardiaca y resistencia vascular sistémica tras la aplicacion de
morfinosimiles potentes como el citrato de fentanilo y el su-
fentanilo, fundamentalmente cuando se ha aplicado en forma
de bolos o cuando existen antecedentes de ingesta de bloquea-
dores adrenérgicos beta y/o de los canales de calcio.**

Se sugiere que los pacientes cardidpatas y coronarios gra-
ves llevados a cirugia no cardiaca, electiva o de urgencia, de-
ben ser manejados como si fueran a someterse a cirugfa car-
diaca abierta, y todavia atin as{ se infiere que tienen morbi-
mortalidad més elevada en virtud de que no son estudiados ni
preparados exhaustivamente en el preoperatorio como acon-
tece con los cardidpatas [levados a circulacién artificial. Tam-
bién debemos recordar que los tejidos corporales son un gran
reservoric de medicamentos liposolubles como el citrato de
fentanilo que sufren recirculacion enterohepatica y que un alto
porcentaje se una a las protefnas plasmdticas generando renar-
colizacion e hipertonia muscular (térax lefioso) en el postope-
ratorio, inmediato que conlleva a hipoventilacién alveolar que
suele agravarse aiin mds con el emplec concomitante de ben-
zodiacepinicos u otros farmacos aplicados en el dreade cuida-
dos postanestésicos o especiales, > obviamente no ofrece
seguridad la administracién de antagonistas de los hipnoanal-
gésicos como ]a naloxona ya que la vida media de eliminacion
Beta es de 1-1.5 horas, y es mds corta que la de todos los
opioides, excepto del alfentanilo; en cambio la naltrexona tie-
ne vida media de 8§ horas. Otra opcidn para revertir a los mor-
finomiméticos cs [a nalbufina con una vida media de 3-5 horas
que practicamente s similar a la mayoria de los opioides, sin
embargo los pacientes criticos son tributarios de apoyo venti-
Tatorio mecdnico posterior por lo que no debe correrse el ries-
go de extubarlos y trasladarlos a la sala de recuperacién aun-
que estén respirando cspontdneamente.®

Conclusiones

Fue posible minimizar la respuesta adrenérgica tras la
endoscopia laringea, intubacidn traqueal, incisién cutdnea,
esternotomia y retraccion esternal en 14 pacientes valvula-
res y coronarios mediante la aplicacion parenteral de dosis
crecientes de fentanilo hasta de 15 y 20 microgramos por
kilogramo de peso corporal respectivamente, aunado a dia-
zepam y vecuronio, sin embargo, fue necesario incrementar
el morfinomimétice y administrar concentraciones minimas
de isoflurano en cuatro coronarios y 3 valvulares.
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