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INTRODUCCION.—La respuesta cardiovascular a la anes-
tesig puede nacer de dos efectos del ageniie anestésico, como tal,
o bien como un resultado de la intervencion quirdrgica®.

Nos proponemos demostrar, cémo la respuesta cardiovascu-
lar, especialmente del paciente isquémico, a la droga anestésica
directa o indirectamente producida, o cdmo los efectos de la ciru-
gia, podrian ser sobricmente conducidos en su accion sobre el
cardidpata coronario. Toda respuesta puede ser discutida en
términos de frecuencia de corazdn y ritmo, tensidn arterial, volu-
men: sanguineo v fliujo perifiéricod. Debe admitirse que, por mds
que se haya aprendido acerca de lla respuesta cardiovasculiar a la
anestesia y cirugia y se hayan mejorado lios migtodos de medicion,
la acuciosa interpretacion de estos cambios hemodindmicos es
solamente cuestion de tiempo?’.

En cirugia electiva, especialmente en la del paciente geron*te
es indisoutible o cuidadosa revision y preparacidén de los distintos
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aparatos vy .sistemas organicos’. No se puede admitir que por
faita de profilfaxis, exista una aiteracion de cualquiera de los siste-
mas durante las diferentes etapas quirlrgico-anestésicas.

Hemos enfatizado en lo que al paciente cardidpata se refie-
re, el cual presenta un notable riesgo quirdrgico. Desde luego se
ha tomado en cuenta la hipoxemia post-operatoria, que podria
presentarse a una altura de casi tres mil metros’®, (2.810) como
es la nuestra. Fue demositrada por Conway y Payne’?, *, 3 1q f4cil
correccién de fa hipoxemia a grandes alturas con la administra-
cion de una atmdésfera enriquecida en oxigeno y a esa profilaxis
hemos anadido la administracién de una droga, ta 2, 6-bis (die-
tanolamino) -4, 8-dipiperidino-pirimido (5, 4-d) pirimidina®* (Di-
piridamall, nombrre genérico) que publicacones de diversas partes
dell mundo han demostirado que posee un efecto vasodilatador
coronaric sebiedtivo, como asi tambiién, accidn sobre el metabolis-
mo de o fibra miocardica’.

MATERIAL Y METODO.—Se ha redlizado un estudio en
pacientes quirdrgicos, pentenecientes en su totalidad al Servicio
de Cirugia de la Clinica del Seguro Social de Quito; pacientes que
presentaban lesiones cardiovasculares, de lios que hicimos un
estudio comiparativo con pacientes sin lesiones caridiovasculares
evidenciables, gerontes en su maycr pante. El estudio de cada
uno ha sido realizado basdndose en un historial clinico completo :
electrocardiogrdfico, radiclbgico, uroandlisis, hemograma, hepa-
tograma, uremia, glucemia, cclesterolemia, etc,

Tratandose de wun estudio terapéutico-profildctico experi-
mental en el riesgo anestésico, hemos wtilizado casos q'ue nos
conducen a aprediaciones vaiorabiles.

200 pacientes: 100 cardiépatas coronarios v 100 sin ante-
cedentes cardiacos, oscilando entre una edad de 24 a 78 afios
fueron estudiados. ‘A todos se les administré 2, 6-bis (dietano-
lamino) -4, 8-dipipertidino-pirimido (5, 4-d) pirimidina. Otros

* PERSANTIN - C.H. BOEHRINGER SOHN - INGELHEIM AM RHEIM -
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200 pacientes, divididos también en dos grupos {(cardidpatas y no
cardidpatas) - sirvieren de control. La suma total de pacientes
alcanza a 400.

FARMACOLOGIA —Esta droga fue sintetizada por Fischer
y Rodht vy estudiada farmacolégicamente por Kadatz??, Bretsch-
neider?,; Gotitlcb?, etc. ‘Estcs autores demostraron un efecto vaso-
ditatader scbre ‘las arterias crenarias con subsecuente aumento
en el flujo coronario y en el contenido de oxigeno de la sangre
ccrenaria. Recientemente, un efecto bicquimico ha sido descu-
bierto, ccmo ser un aumento en la cecncentracién del AT.P.,
especialmente en presencia ce hipoxia u cotros dafos?®.

Esta drcga fue administrada por via parenteral {intramuscu-
lar) en g dosis de 10 mlgs. (una ampolla) la vispera de la inter-
vencién, en pecientes que presentaban glteraciones cardiccircula-
torias, mds 10 mlgs. (intravencsa) en la premedicacion inmedia-
ta a la cperacidn; al mismo tiempo seleccionamos un grupo de
100 pacientes, que si bien nc presentaban alteraciones cardio-
cinowiclcirias, pero 'que, de aouerde gl eleatracardicgrama;, por su
edad v padecimierto quirargico, se Ucs censidiercha como de gran
riesgo anestésico, los cuales recibieron 10 migs. (intravenosos)
junto con la medicacién preanestésica.

Sistematizaremos en tablas demostrativas niuestras experien-
cias adquiridas en el uso de esta drcga en pacientes de riesgo
guirdrgico.

"A) PACIENTES MEDICADOS CON DIPIRIDAMOL

TABLA N° 1

Intervencicnes quirdrgicas en pacientes con lesiones cardio-
vascu.ares evicenc.adas 'con electrocardiograma:

INTERVENCIONES N@ CASOS
Cranectomias 3
En el cueilo 5
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QOritopédicas ]
Urolégicas 17
Cardiovasculares >
Aparato digestivo 44
Ginecolégicas 8
Otras 7

100

TABLA Ne 2

Intervenciones quirlirgicas en pacientes sin lesiones cardio-
vasculares:

INTERVENCIONES Ne CASOS
Craneotomias =~ 5
En el cuello 4
Ortopédicas 14
Urolégicas 7
Cardiovasculares 4
Aparato digestivo 49
Ginecologicas ‘ 12
Otras 5

100

TABLA N° 3

Distribucion de fos pacientes, segin el sexo y la edad, con
lesiones cardiovasculares:

EDAD . VAR‘O‘-N’)ES MUJERES TOTAL
20-30 3 2 5
30-40 5 . 1 16
40-50 20 17 37
50-60 11 9 20
60-70 6 9 15
70-80 5 2 7
50 50 100
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TABLA N° 4

Distribucién de los pacientes, segin el sexo y la edad, que
no ipresentaban lesién cardiovascular:

EDAD VARONES MUJERES TOTAL
20-30 7 10 17
30-40 11 19 30
40-50 13 10 23
50-60 10 7 17
60-70 6 3 9
70-80 3 1 4
50 50 100
TABLA Ne 5

Clasificaciéon de las alteraciones cardiovasculares:
DIAGNOSTICO PACIENTES
Bloqueos cardiacos:

Bloqueo A-V
Bloqueo de rama fizquierda
Blogueo de rama derecha

Arritmias

Cardioangioesclerosis

Hipettension arterial:

C/cardicpatia hipertensiva

S/cardiopatia hipertensiva

Insuficiencia coronaria

Cardiopatia dismetabdlica

Infarto de miocardio

Otras lesiones cardiacas

Bronconeumopatia asociada
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TABLA N° &

Mortalidad en pacientes con lesién cardiovascular:

Causa quirdrgica 1 (Murid al 5° dia)
Infarto miocardiaco 1 (Murié a las 3 horas)
TABLA N° 7

Mortalidad en pacientes medicados del grupo control:
Mortalidad: O
B) PACIENTES DE CONTROL (SIN MEDICACION)

TABLA N°¢ 8

Intervenciones quirdrgicas en pacientes con lesiones cardio-
vasculares, evidenciadas con electrocardiograma o examen clinico
y que no recibieron Dipiridamol en la premedicacion (Estadistica
operatoria 1964-1965) :

INTERVENCIONES N2 CASOS
Craneotomias 0
En el cuello 1
Ortopédicas ' 4
Urolégicas _ 11
Cardiovasculares 4
Aparato digestivo 69
Ginecolbgicas 2
Otras 9
100
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TABLA N° ©

Intervenciones quiriirgicas en pacientes sin lesién cardio-
vascular y que no han recibido Dipiridamol en la premedicacién.
(Estadistica operatoria 1964-1965) :

MNTERVENCIONES N9 CASOS
Craneotomias - 3
En el cuello 4
Ortopédicas 27
Urolégicas 9
‘Cardicvasculares ' I
Aparato digestivo : 43
Ginecoldgicas 2
Otras , 11

100

TABLA N° 10

Distribucién de los pacientes segin el sexo y la edad, con
lesiones cardiovascullares, v que no fueron medicados (Estadistica
operatoria 1964-1965) :

EDAD VARONES MUJERES TOTALES
20-30 3 (. 4
30-40 3 9 12
40-50 17 14 31
50-60 21 13 34
60-70 4 1 15
70-80 2 2 4
50 50 100
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TABLA N° 11

‘ Distribucién de los pacientes segiin el sexo y la edad, que
no presentaban lesion cardiovascular v no fueron medicados (Es-
‘tadistica operatoria 1964-1965) :

EDAD VARONES MUJERES TOTALES
20-30 6 9 15
30-40 12 11 23
40-50 13 11 24
50-60 1 9 20
60-70 6 7 13
70-80 2 3 5
50 50 100
TABLA N° 12

Clasificacion de las alteraciones cardiovasculares (Estadis-
tica operatoria 1964-1965) :

DIAGNOSTICO PACIENTES

Bloqueos cardiacos:

Bloqueo AV 2
Bloqueo rama izquierda '3
Blogueo rama derecha 4
Arritmias 22
Cardioangioesclerosis 11
Hipertéensién arterial :
C/cardiopatia hipertensiva i1
S/cardiopatia hipertensiva 7
Insuficiencia coronaria 15
Cardiopatia dismeitabdlica 3
Infarto de miocardio 2
Otras lesiones cardiacas 2
Bronconeumopatia asociada 18
100 -

_8]



TABLA 'N° 13

Mortalidad en pacientes con lesiones cardiovasculares que
no recibileron Dipiridamcli  (Estadistica openatoria 1964-1965) :

Infarto miocdrdico 1 (Murié en mesa de operacién)

TABLA N° 14

Mortalidad en pacientes sin lesién cardiovascular que no
regibieron Digiiridamol (Estadistica operatoria 1964-1965) :

Cause quirdrgica (sin lesion candiovascular) 1 (Murié ol 6° dia)
Causa quirdrgica (sin lesion cardiovascullar) 1 (Murié ol 3° dia)

CONCLUSIONES

‘De la wutilizaciéon del Dipiridamol, hemos apreciado estos
resultados:

En 100 pacientes cardiépatas, 2 fallecieron, el uno con evi-
dencia de infarto miocérdico: Historia «clinica 52350467, hom-
bre de 30 afios de edad con isquemia miccdrdica y cperado de
ano contranatura bajo anestesia general con Fluothane; y el otro
atribuible a un lesion en el acto quirdrgico: Historia clinica
24612A, mujer de 62 afios, en la que el electrocardiograma indi-
caba ttrastomo difuso de recuperacién, probablemente de origen
metabdlico. Esta paciente fue operada alf quinto dia de haber
sido coliecistectomizada. Recibié neuroleptoanalgesia; murid a
lias 2 horas. '

Hemos evidenciado que en nuestro medio {altura: 2.810
metros) , entre los pacientes iquir(irgicos existe un elevado por-
centaje de cardiovasculares con predominio de  insuficiencia
coronaria vy cardioangioesclerosis. Tuvimos en mente, que el
paciente geronte que va dl quirdfano, siempre lleva un riesgo
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mayor, no sélo por su predominic’ catabdlico, sino también por
manifestaciones de fallas de sistema.

Andlizando los numerosos riesgos quirirgico-anestésicos del
paciente, se ensayd un tratamiento preoperatorio con la adminis-
tracién del Dipiridamol tanto en dos enfermos cardiovasculares
como en el grupo testigo, en el cual el geronte ocupé un 70%
del total. '

La eleccion de esta droga se ha basado en las innumerables
exwpe»r'[ienwc'ias, en su eficacia como dilatadora coronaria, asi como
su beneficio en los estados de déficit de oxigeno. Bretschneider?
da importancia al tratamiento con Dipiridamol, basado en que la
dilatacién coronaria es la génesis de un crecimiento estructural
de los vasos; su administracion determina un rdpido desarrollo.

En algunos controles de electrocardiograma post-operatorio;
se pudieron comprobar trastornos poir anoxia v que, luego de nuevo
control, habian desaparecido. Demostraron también trastornos
de recuperacién ventricular.

Estos datos corresponden especialmente a pacientes que fue-
ron curarizados o en los que se administréd Fiuathane o Neurolep-
toanelgesia.

En la revisidn de las historias clinicas de los pacienttes que
no recibieron Dipiridamdl, se pudo constatar que el récord anes-
tésico demostraba una tendencia a la hipotensién en la mayor
parte de los casos, asi como un pulso irregular. Esta hipotensién
y pulso perduraban o se hacian presentes en el post-opergtorio
inmediato.

En algunos pacientes se indicaba oxigenoterapia en el post-
operatorio inmediato por persistir ligera cianosis periférica (pro-
bablemente 'debido a la daltura?), o como coadyudante en el tra-
tamiento de las hipotensiones persistentes.

Desde el uso del Dipiridamol como rutina en el preoperato-
rio (1965-1966) hemos: notado en los récords anestésicos una
estabilidad de tensidén y pulso v aqusencia de esta cianosis peri-
férica, ain sin Ta administracién de oxigenaterapia.
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RESUMEN

Se ha realizado wun estudio sobre.la droga 2, 6-bis (dietano-
lamino) -4, 8- dipiperidino-pirimido (5, 4-d) pirimidina (Dipiri-
damol) , con el #in de disminuir el riesgo anestésico en pacientes
cardiépatas. En el otro grupo testigo tcon alto porcentaje de
pacientes gercntes, se wso lla misma droga en preanestésico.

Se comprcbé que la mayor parte de las alteraciones inhe-
rentes @ lla anestesia en esta clase de pacientes, disminuian o no
se hacian presentes, lo cual contribuia a un exitoso curso de la
anestesia y del post-operatorio.

Los resultados se han analizado, deduciéndose una accién
protectora del Dipiridamol en el paciente quirdrgico cardidpata,
en especial en el de isquemia de miocardio.

SUMMARY

A study on Dipiridamol has been made iin order to diminish
the anaesthetic risk in cardiac patients. On the dther witness
group wilth high percentage of gereatric patients the same drug
as preanaesthetic was wused. ‘

1 was proved that most of the alterations connected with
the anaesthesia tin this scrt of patients diminished or were absent
which contributed tto be a successful course of the anaesthesia
and of the post surgery. ,

The results lhave been analyzed censidering the drug of pro-
tective action in 'the cardiac surgical patient, specially those
suffering of myccardial ischemia. ’
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