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IN TRO D U C C IO N .— La respuesta cardiovascular a ;la anes­
tesio puede .nacer de tos efectos dsil¡ agente anestésico, como tal-, 
o bien como un resultado d;e la intervención quirúrgica9.

¡N'os proponemos demostrar1, colmo ia- respuesta cordüovasciu- 
lar, especialmente deí paciente isquémico, a1 ;la droga anestésica 
directa o indirectam ente producida, o cómo los efectos de la ciru ­
gía, podrían ser sobriamente conducidlos en. su. acción sobre el' 
cardiópata’ coronario. Toda respuesta' puede ser discutida en 
térm inos dé 'frecuencia de corazón y ritmo, tensión arteria'!, voiu- 
imem .sanguíneo y  ‘flliuljo periférico8. 'Debe admitirse que, por ¡más 
que se !haya> aprendido acerca- de fc  .respuesta cardiovascular a lito 
anestesio y  cirugíai y se hayan: mejorado los métodos de medición., 
Ib acuciosa; interpretación de estos cambios 'hemodimámicos es 
satamente cuestión dfe 'tiempo9.

En cirugía electiva, especialmente- en la del paciente geronte, 
es indiscutible '.lia cuidadosa ‘revisión y preparación de los distintos
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aparatas y  .sistemas orgánicos21. No se puedte adm itir que por 
fo'ita cte ipiraf.iJaxi's, existo uno aiSteradórt tfo cualquiera dé tos siste­
mas durante las diferentes etapas quirúrgico-anestésicas.

'Hemos enfatizado en lo que a1! .paciente cardiópata1 se refie­
re, el cual presenta ¡un notable riesgo quirúrgico. Desd’e 'luego se 
ha tomado en cuenita la  hipoxemib post-operaitoria, que podría 
presentarse a una altura de casi tres m il metros23, (2.810) como 
es la nuestra. Fue demostrada por Conway y  Payne", 3 la fácil' 
corrección de Ib Ihipoxeimia a grandes alturas con la adm inistra­
ción de una atmósfera enriquecida- en oxígeno y a esa profilaxis 
hemos añadido la administración de una droga, la 2, 6-'bis (d ie- 
tanoHdimiiíno ) -4, 8-dipipeinMiino-piiriimidb (5, 4-di) pirimidlima* (Di - 
p'iipiidaimolll, nombre genérico) que publicacones de diversas partes 
d’eil' muñidlo han démostlrado que posee un efecto vasodilatador 
coronario selectivo, como así tam bién, acoten sébre eil: m etabolis­
mo de >to fib ra miooáirdfca*.

M A T E R IA L  Y  METODO.— Se ¡ha reaJizado un estudio en 
pacientes quirúrgicos, pertenecientes en su tctaillidbd al¡ Servicio 
de Cirugía de 'la C lín ica del'Seguro Social de Quito; pacientes que 
presentaban Jéis iones cairdtovasoulliares, dé Jbs 'que 'hicimos un 
estudio. ícoimipairativo con. podientes sin. ¡festones cairdiovascuJbres 
evidéncibbles, geinonlte® en. su m ayar pairte. El! estudio dé cada 
uno ho siidb 'reaOiziadb basóndbse ein um historiad clínico complteito: 
eléctirocairdiogirálfiico, madidló'gico, uroamálíisis, bemograma, 'hepa- 
togramai, mrem'io, gilucem.io, collésteirolémia, etc.

Tratándose de un estudio terapéutico-profiláctico experi­
menta'!1 en el riesgo anestés'ico, 'hemos utilizado casos que nos 
conducen a' apreciaciones vatoralbítes.

200 pacientes: 100 cardiópatas coronarios y  100 sin ante­
cedentes cardiacos, oscilando entre una edad de 24 a 78 años 
fueron estudiados. A  todos se les administró 2, 6-bis (dietano- 
ilamino) -4, S-dipiperidino-pirimido (5, 4-d) pirim idina. Otros

* P lR S A N T IN  - C . H. BOEHRI'N 'GER SO H N 1 - IN G E L H E IM  A¡M R H E IM  - 
A L E M A N IA .
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200 pacientes, divkM os también en dos grupos (cardiópatas y no 
cardiópatas) sirvieren de control. La siuma total- de pacientes 
al-canza a- 400.

FARM A CO LO G IA .— Esta droga fue sintetizada por Fischer 
y Rodh6 y estudiada- farmacológicamente por Kad'atz™, Bretsdh- 
neidé-r2, Gott'lcb7, etc. ¡Estes autores demostraron -un e-fecto vaso­
dilatador sobre las arterias crcnarias -con subsecuente aumento 
en el flu jo corona-rio y en el contenido de oxígeno de ia sangre 
coronaria. 'Recientemente, -un efecto bioquímico 'ha si-do descu­
bierto, -como ser un aumento en la concentración del A .T .P., 
especialmente en presencia de ihipcxia -u otros daños13.

'Esta droga fue administrad-a- por vía- pa-re-nlterail (intram uscu­
lar) e!n ''a dosi's dé lOml-g-s. (una em pclia) :la víspera de la inter­
vención, en pcciente-s que presentaban alteraciones card'iccirou'la- 
tor-ia-s, más 10-mlgs. (intravenosa) en 'la preim-eid'icac'ión inm edia­
ta  a la operación; al mismo tiempo seleccionamos un grupo d'e 
10-0 pacientes, que si' bien no presentaban aliteraciones card-io- 
tiifou’blciK'os, p-eir-o ique, -¿¡e- aouendb -di' ©iieütirccandtogromo, por su 
edad y  paidecu/r.'i'eint-o quirúrgico-, se 'Jes conssdlerdha como dé g-r-an 
riesgo anestésico, los cuales recibieron 10 mlgs. (intravenosos) 
junto con la medicación preanestésiCa.

Sistematizaremos en tablas demostrativas nuestras experien­
cias adquiridas en e'l -uso -de esta droga en pacientes de -riesgo 
quirúrgico.

Intervenciones quirúrgicas en pacientes con lesiones cardio­
vasculares evidenciadas 'con 'electrocardiogram a:

A ) PAC IEN TES M ED ICAD O S CON D IP IR ID A M O L

T A B L A  N ? 1

IN T ER V EN C IO N ES N ? CASOS

C re rice temías 
'En el' cueólo

3
5
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Ortopédicas 1 1
Urológicas . 17
Cardiovasculares 5
Aparato digestivo 44
Ginecológicas 8
Otras 7

100

T A B L A  N ? 2

Intervenciones quirúrgicas en pacientes sin lesiones cardio­
vasculares:

IN T ER V EN C IO N ES  N 9 CASO S

Graneotomias 5
'En el' cuello 4
Ortopédicas 14
Urológicas 7
Cardiovasculares 4
Aparato digestivo 49
Ginecológicas 12
Otras 5

100

T A B L A  N ? 3

OiistrObuición dte los pacientes, según el sexo y l:a edad1, con 
l'esiones cardiovasculares:

¡EDAD V A R O N ES M U JE R E S T O T A L

20-30 3 2 5
30-40 5 1 1 16
40-50 20 17 37
50-60 1 1 9 20
60-70 6 9 15
70-80 5 2 7

50 50 100
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TABLA N? 4

Distribución dle Ibs pacientes, según eil sexo y  <|ia edad; que 
no presentaban '.lesión cardiovascular:

'EDAD VARIONiES MUJlERlEtS T O T A L

2 0 - 3 0 7 10 17
3 0 - 4 0 1 1 19 3 0
4 0 - 5 0 13 1 0 2 3
5 0 - 6 0 1 0 7 17
6 0 - 7 0 6 3 9
7 0 - 8 0 3 1 4

5 0 5 0 1 0 0

T A B L A  N ?  5

Clasificación de las alteraciones cardiovasculares: 

D IA G N O ST IC O  P A C IEN T ES

Bloqueos cardíacos:

Bloqueo A-V 2
Bloqueo de ram a 'izquierda 3
Bloqueo de ram a derecha 5

Arritm ias 18
Cardioanigroescleros'is 13
Hipertensión a rte ria l:

C/icairdiopatí'a ih ipenteinsiva 7
S/cardiopatía 'h ipertensivo 9

1 nsu'f ic ¡ene i a co roña ría 19
Cardiopatía dismetabólücq 6
Infarto de m iocardio 3
Otras lesiones cardíacas 4
Broncon ©umopatía a soc i ada 1 1

100
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TABLA N? 6

M ortalidad en pacientes con 'lesión cardiovascular:

Causo quirúrgico 1 OMiulrió allí 5°  dio)
Infarto m iocardíaco 1 (M urió a las 3 (horas)

TABLA Ni? 7

M ortalidad en pacientes medicados del grupo control: 

M ortalidad : 0

B) PA C IEN TES DE CO NTRO L (S IN  M ED IC A C IO N )

T A B L A  N ?  8

Intervenciones quirúrgicas en pacientes con lesiones cardio­
vasculares, evidenciadas con electrocardiograma o examen clínico 
y que mo recibieron D ipiridam oi en ia  preimedicaición (Estadística
operatoria- 1964-1965) :

IN T ER V EN C IO N ES  'N? CASOS

Craneotomías 0

•En el cuello 1

Ortopédicas 4

Urológicas 11
Cardiovasculares 4

Aparato digestivo 69

Ginecológicas 2

Otras 9

100
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TABLA N<? 9

Intervenciones quirúrgicas en pacientes sin lesión cardio­
vascular y  que no han recibido Dipiridamol en la prem editación. 
(Estadística operatoria 1964-1965) :

IN T ER V E N C IO N E S  ¡N? CASOS

3
A

27 

9 
1

43 
2 

11

100

T A B L A  N ?  10

Distribución de los pacientes según el1 sexo y la edad, con 
'lesiones cairdltovafecultaines, y  'que no fueren medliicadbs (Estadística 
operatoria 1964-1965) :

EDAD VARONES MUJiERES TOTALES

20-30 3 1 4
30-40 3 9 12
40-50 17 14 31
50-60 21 13 34
60-70 4 1 1 15
70-80 2 2 4

50 50 100

i_raneotorrwas 
En el cuello 

Ortopédicas 

Urológicas 

Cardilovascufaires 

Aparato digestivo 

Ginecológicas 

Otras
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TABLA N? 11

Distribución de ilos pacientes según el1 sexo y la  edad, que 
no presentaban 'lesión cardiovascular y no fueron meditados (Es­
tadística operatoria 1964-1965):

ED A D V A R O N ES M  U JE R  ES T O T A LES

20-30 6 9 15
30-40 12 11 23
40-50 13 1 1 24
50-60 1 1 9 20
60-70 6 7 13
70-80 2 3 5

50 50 100

T A B L A  -N<? 12

Clasiificac'ión de las alteraciones cardiovasculares (Estadís­
tica operatoria 1964-'1965) :

D IA G N O ST IC O  P A C IEN T ES

Bloqueos cardíacos:

Bloqueo iA-V 2
Bloqueo raima Izquierda 3
Bloqueo ram a deredha 4

Arritm ias 22
Gardloamgloesalerosís 
Hipertensión a rte ria l:

1 1

C/cardiqpatía' Ihiipertensiva- 11
S/cardíqpatía hipertemslva 7

1 nsu'ficlenoia corona ría 15
Cardiopatía di'smetdbóllca 3
Infarto de miocardio 2
Otras lesiones cardíacas 2
B romeoneuimopatía asociada 18

100
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TABLA N? 13

Mentalidad1 en pacientes con 'lesiones cardiovasculares que 
no retibilsron bipiilriidbmclli (¡Estadística operatorio 1964-1965):

Infarto miocórd'ieo 1 (¡Murió en mesa de operación)

T A B L A  N ?  14

M ortalidad en pacientes sin lesión, cardiovascular que no 
reoib'i'eron Oiipiiiridiaimolí (Estadística operatoria 1964-1965) :

Causo quiiirúirgiilco (sin festón cardiovascUliar) 1 (M urió aili 6 ° día) 
Causa quirúrgica (sin iltesión cairdtovascufor) 1 (M urió of 3? día')

CO N C LUSIO N ES

De la 'utilización del Diplridam ol, 'hemos apreciado estos 
resultados:

En 100 pacientes cardiópatas, 2 fallecieron, el uno' con evi­
dencia de ¡infarto m iocárdico: H istoria clín ica 52350467, hom­
bre dfe 30 años dle edad con isquemia. mibcárdSfca: y  eperadb de 
ano contranatura bajo anestesia general con Fluotlhane; y el otro 
atribuíale a un lesión, en e l acto quirúrgico: Historia clín ica 
24612iA, m ujer dle 62 años, en Ib  que e l eltectrocairdíbgrama indi- 
cabo (trastorno difuso de recuperación, pinobabfemente dte origen 
metabólico. Esto paciente fue operadla! a l quinto día db haber 
sido coilecistectomüzadb. iReoibió neurolleptoanallge'sib; m urió a  
las 2 horas.

Hemos evidenciado que en nuestro medio (a ltu ra: 2.810 
m etros), entre los pacientes quirúrgicos existe un elevado por­
centaje de cardiovasculares con. predominio de insuficiencia 
coronaria y  cardioangioesclerosis. Tuvimos en mente, que el 
paciente gerente que va allí quirófano, siempre llevo un riesgo
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mayor, no sólb por su predtímwiio'. caitabóWico, simo tam bién por
m anifestaciones de fallas de sistema.

Analizando los numerosos riesgos quirúrg'ico-anestésicos del 
paciente, se ensayó un. tratam iento preoperatorio con Ja adm inis­
tración- dél' Dipiridaimol tanto en Jos enfermos cardiovasculares 
como en e l grupo testigo, en e l cual el. geronte ocupó un 7 0 %  
del tota1!.

¡La. eteadián de’ esia droga' se !ha> basado en lias innumerables 
experiencias, en su eficacia como dila'tadora coronaria, así como 
s¡u beneficio en 'los estados de déficit d'e oxígeno. Bretschneider* 
da importancia' aJ. tratam iento con Dilpiridamol, basado en que la 
d ilatación coronaria es la génesis d'e un crecim iento estructural, 
de los vasos; su adm inistración determina un rápido desarrollo.

En algunos controles de electrocardiograma' post-operatorio; 
se pudieron comprobar trastornos ipoir anoxio y  que, lluego d'e nuevo 
control, 'habían désaparecido. Demostraron también trastornos 
de recuperación ventTitular.

Estos datos corresponden especialmente a pacientes que fue­
ran cuirairi'zadbs o¡ en los qiue se admiiniistró filluaiíhane o Neuroltep- 
toanelgesia.

•En la  revisión d'e las historias clín icas de los pacientes que 
no recibieron Dipiridam dl, se pudo constatar que él récord anes­
tésico demostraba una tendencia a la. hipotensión' en Ib  mayor 
parte de los casos, así como un pulso irregular. Esta' hipotensión 
y pulso perduraban o se hacían presentes en eJ post-operatorio 
inmediato.

En algunos pacientes se indicaba ox'igenoterapia en el post­
operatorio Inm ediato por persistir ligera cianosis periférica (pro­
bablemente debi'db a. la a ltu ra ?), o como coadyudante en el tra ­
tam iento de1 las hipotensiones persistentes.

Desde el uso dél Oipiiridamol' como rutina en el preoperato­
rio  (1965-1966) hemos notado en los récords anestésicos una 
estabilidad d;e tensión y pulso y  ausencia de.esta cianosis peri­
férica1, aún sin la  administración d'e oxigenoterapib.
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RESUM EN

Se 'ha realizado iun estudio sobre la droga 2, 6-¡bis (dieta no- 
lornino) -4, 8- dípiperifcfino-piriimido (5, 4-d) pirim id'ina (Dipiri- 
dam oi), con el 'fin de dism inuir e l riesgo anestésico en pacientes 
cardiópatas. En el otro grupo testigo con allto porcentaje de 
pacientes gerentes, 'se usó lito ¡miiamc droga en preanestésico.

Se comprobó que lo 'mayor parte de las alteraciones inhe­
rentes q  la: anestesia1 ©n estai clase dé pacientes, disminuían o no 
se 'hacían presentes, lo cual contribuía1 a un exitoso curso de la 
anestesia y del post-operatorio.

■Los resultados se han analizado, deduciéndose una acción 
protectora délD ip iridaim ol en »el paciente quirúrgico cardiópata, 
en especial e'n el- de isquemia de 'miocardio.

SU M M A R Y

A  study on Üipíridtomol' ¡has been made in  order to diminish 
tihe anaes'thetic risk i'n cordiac patients. On tihé other witness 
group with high pencenltage of gereafrrfic patients the same drug 
as preanaesthetic was used.

'I was proved that most of the alterations connected1 wit'h 
# ie ainaieslbesia' m  tHis sc'rit of patients diminished: or were abseint 
whi'tíh contributcd to be a sucCessíu! course oí the anaesthesia 
■and of the post surgery.

Tlhe resullts Ihave been analyzed ccnsidering the drug of pro- 
tedtiVe atit'ion in 'tlhe cardiac surgical1 pafrent, special'ly those 
sufferfng o'f 'myccard'ial1 iscbeim'ia.
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