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ANESTESIA HIPOTENSIVA EN SEPTORRINOPLASTIA
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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es determinar la eficacia de la Anestesia Hi-
potensiva Controlada al disminuir el sangrado en el campo operatorio y facilitar el
. procedimiento quirirgico reduciendo de esta manera el tiempo quirirgico-anes-
tésico y, por tanto, beneficiar estética y funcionalmente a los pacientes, asi como
analizar los efectos indeseables que desencadena la aplicacion de esta técnica anes-
tésica. Se estudiaron 200 casos, 112 sometidos a rinoplastia y 88 a septorrinoplas-
tia. Los agentes usados para inducir y mantener hipotension fueron halotano, dehi-
drobenzoperidol y fentanil, acompaniados por la posicién del paciente en contra-
‘tren e hiperventilacion manual. La PAM se redujo a 50 mmkHg.; el tiempo de hipo-
~tensién (x ) fue de 33.85 *4.55 min., para un tiempo quirirgico-anestésico (x~) to-
tal de 53.90 £ 6.30 min. Se demosiro una diferencia significativa en el tiempo entre
los 2 tipos de cirugia p <0.05. El campo quirirgico fue limpio con un sangrado mi-
nimo por lo que se necesito solo 1 item de 160 mgs. de lidocaina 2 o/o con epine-
frina al 1:200000 UL La taquicerdia sinusal fuc el efecto mds frecuente debido al
uso de atropina preoperatoria, epinefrina que provocé el piso de la taquicardia y
sobre lodo la hipotensién a la que fueron sometidos los pacientes. Las extrasisto-
les ventriculares en septorrinoplastia fueron significativas p < 0.05. Todos los
pacientes salieron despiertos del acto quirtirgico anestésico.

Introduccion : descenso planiticado de la presidén arterial,

Frénte a la capacidad de la anestesia de con mantenimiento de la misma a niveles re-

producir un campo quirtrgico limpio (Ex- lativamente bajos, para reducir la hemorragia

y conseguir condiciones dptimas para operar
solo si la hipotensiéon va acompafiada de una
disminuciéon del débito cardiaco, lo cual se
consigue a su vez por: a) disminucién de la
precarga al corazébn mediante una combina-
cion de reduceién del tono venoso y postura;
b) disminucidn de la contractilidad cardiaca;

sanguinado), se ha llegado a practicar en la
actualidad técnicas anestésicas hipotensivas
de diversas maneras para, asi permitir una
mejor manipulacion del campo quirtirgico
por parte del cirujano, para de esta manera
beneficiar al paciente.

Se define como Anestesia Hipotensiva

Controlada, a la técnica para producir vn ¢) bloquear la estimulacién simpdtica y d)

utilizacién de los cambios mecénicos y qui-
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micos dc la ventilacidon controlada (1, 2).

Tanto por beneficiar al paciente, cuan-
to al cirujano en diversas técnicas quirbrgi-
cas, se ha hecho posible el desarrollo de téc-
nicas y drogas ancstésicas para alcanzar estos
fines; desde la practica de arteriotomias o
flebotom{fas (2), hasta la de hipotensidon
inducida y desde el uso de vasodilatadores
sistémicos hasta vasoconstrictores aplicados
topicamente (3).

En cirugias como la rinoplastia o sep-
torrinoplastia, donde se requiere que la téc-
nica quirdrgica sea adecuada para obtener
resultados tanto funcionales como estéticos
satisfactorios, es imprescendible un campo
quirargico limpio (exsanguinado), donde los
elementos anatémicos y sus relaciones sean
ficilmente identificables (4).

En el presente trabajo se analizard las
ventajas ofrecidas por la Anestesia Hipoten-
siva Controlada en cuanto se refiere a efec-
tos indcseables aparecidos cn el transopera-
torio, asi como la facilidad quirfirgica y su
relaciéon beneficio—tiempo.

Sujetos y métodos

Se tomaron 200 pacientes de ambos
sexos, ASA 1, cuyas edades oscilaron en-
tre 16 a 35 afios, sometidos a rinoplastia
(112) y septorrinoplastia (88), obteniéndo-
se previamente su consentimiento en forma
oral; se excluyeron a todos aquellos que
portaban contraindicacion para someterse a
anestesia hipotensiva (5). La FC., P,A. sis-
tolica, diastolica y media se monitorizé con
‘monitor de prcéién continuo (Dinamap)
y control electrocardiogrifico con cardios-
copio continuo.

Todos los pacientes fueron premedica-
dos con diacepan 10 mg IM y atropiha 0.5
mg IM 1 hora antes del procedimiento; la
induccién se realiz6 con tiopental sddico
a 5 mg x kg IV. mis succinilcolina a 1.5 mg
x kg IV.; luego de la intubacidn orotraqueal
con tubos de baja presion, se colocé a los
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pacientes en contra-tren con elevacion cefili-
ca a 10‘5, instaurandose la vaporizacion de
halotano inmediatamente en dosis de 150 cc
por minuto con vaporizador Vernitrol, asi
como hiperventilacién manual la misma quc
se mantuvo durante todo cl periodo hipoten-
sivo; 5 minutos después de la vaporizacion se
administrd fentanil +dehidrobenzoperidol
(Thalamonal) 2.55 mgs. 1V mais fentanil
50 microgramos IV. Una vez alcanzada una
PAM de 50mmHg se redujo la vaporizacién
de halotano con lo cual se permitid la inci-
sion quirdrgica, previa infiltracion de una do-
sis de lidocaina al 2 o/o mas cpinefrina al
1:200.000 Ul, 160 mg (6,7) en el campo
quirdrgico, asegurandose asi un campo qui-
rirgico limpio. El halotano se monitorizd
de acuerdo a la respuesta del paciente siem-
pre en dosis decrecientes, manteniendo la
PAM en 50 mmHg durante todo el periodo
hipotensivo, cerrindose su administracion
aproximadamente 15 minutos antes de fina-
lizar la cirugia. Como normotensién y ritmo
sinusal anotamos a la PA y FC habitual de
los pacientes. Campo quirargico limpio se
considerd a aquel que permitié al cirugano
visualizar claramente las estructuras anatd-
micas. La intensidad del sangrado se valord
subjetivamente y se consideraron despiertos
a aquellos pacientes que al final del acto
quirdrgico-anestésico, fueron capaces de re-
chazar tanto el tubo orotraqueal cuanto la
cdnula de Guedel. La hidrataciébn por via
periférica se realizo con lactato de Ringer a
goteo rapido durante el periodo de hipoten-
sion.

El andlisis estadistico se realizd me-
diante la prueba de Chi-cuadrado, imponién-
donos un limite de confianza del 95 o/o

(p <0.05).

Resultados

El nimero de pacientes sometidos a
rinoplastia y septorrinoplastia, edad y tiempo
quirtirgico-anestésico son presentados en la
Tabla I '
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Cuadro 1.- Tipo de cirugia, promedio de edad y tiempo Q-A

Casos Edad  TiempoQ-A
No. ~o/o Promed. min.
Rinoplastia 112 56 225 47.6
Septorrinoplastia 88 44 254 60.2
Totales 200 100 23.9 53.9
Cuadro 2.— Tiempos de secuencia hipotensiva
Tiempo PRE Tierhpo Tiempo
Tipo cirugia hipotensivo hipotensivo § recuperacion
Rinoplastia 10.4 293 7.9
Septorrinoplastia 11.1 384 10.7
X 10.75 33.85 9.30
p <0.05

En todos se llegd a la PAM deseada
(50 mmHg), manteniéndose el tiempo ne-
- cesario para que el cirujano pueda interve-
nir. El tiempo para alcanzar la hipotensién,
el tiempo de hipotension y el tiempo de
recuperaciébn a normotension se ilustra en el
cuadro 2.

El sangrado fue de aproximadamente
50 ml. y en ningln caso el cirujano se quejo
de tener un campo sangrante pot lo que no
se necesito de otro item de lidocaina. En to-
dos los casos los pacientes salieron despiertos
de quiréfano. ) ’

Entre los efectos indeseables apareci-
dos en el transoperatorio citamos: la taqui-
cardia sinusal tuvo una prevalencia de 910/o0,
la bradicardia sinusal 12.50/0, las extrasisto-
les ventriculares unifocales el 20 o/o y, ritmo

nodal en el 28 o/o. No existe diferencia es-
tadfstica significativa entre la taquicardia si-
nusal, bradicardia sinusal y ritmo nodal en-
tre los pacientes sometidos a rinoplastia y
septorrinoplastia. No asi para los que presen-
taron extrasistoles ventriculares p << 0.05.

Discusion

El inducir hipotensién controlada
con PAM de 50 mmHg no debe compararse
con ‘el complejo desorden del shock (8) y
estd lejos de producir lesion renal (9). De los
datos obtenidos, la septorrinoplastia por ser
un procedimiento mds amplio, fue estadisti-
camente significativo (p < 0.05) respecto a
la rinoplastia. La duracién de la hipotensidon
estuvo en relacion directa con el tiempo qui-
rargico-anestésico. La exposicion de los pa-
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cientes al stress operatorio fue corto, 53.9 i
6.3 min y de hecho esto fue favorecido tanto
por la habilidad del cirujano, cuanto por la
facilidad ofrecida por el anestesiologo al pre-
sentarle un campo quirargico limpio (exsan-
guinado).

La combinacién de halotano, dehi-
drobenzoperidol y fentanil resultd ser efec-
tiva paara inducir y mantener la hipotension
deseada, sobre todo el uso de un anestésico
inhalatorio potente como el empleado, per-
mite monitorizar a voluntad su concentrac-
cion apoyado por el tipo de ventilacién prac-
ticada.

En el despertar temprano de los pa-
cientes influyo tanto el uso decreciente del
halotano (10) cuanto el ahorro de éste de-
bido al uso de analgésicos local (lidocaina)
y sistémico (fentanil) (11, 12, 13), cerran-
dose 15 minutos aproximadamente antes
del fin de la cirugia.

La utilidad del electrocardioscopio es
limitado frente al E.C.G., ya que no registra
todos los trastornos electrocardiogrificos,
ademds que por su sensibilidad presenta in-
terferencias frecuentes tanto eléctricas como
mecinicas. Sin embargo, los efectos indesea-
bles fueron exclusivamente cardiacos y de
estos del ritmo. El hecho de que los extra-
sistoles ventriculares sean los que tengan di-
ferencia estadfstica significativa en septorri-
noplastia, se debié probablemente a la ma-
yor exposicion de estos al halotano (14).
La taquicardia sinusual fue la primera y mas
frecuente (91 o/0) de los efectos indescables
aunque recibi6 la influencia de la administra-
cidén preoperatoria de atropina, el pico mds
alto se registrd inmediatamente luego de la
infiltracién de la epinefrina (15, 16), en el
campo operatorio, para después decrecer
progresivamente, conservindose mis a ex-
pensas de la hipotensidon que al influjo de
drogas y sus cfectos, ya que cuando la PA
subid, concomitantemente el ritmo sinusual
fue restableciendose.

Pese a que en nuestro medio no exis-

A
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ten trabajos similares, que nos permitan
comparar los resultados, no cabe duda de la
validez de la Anestesia Hipotensiva Controla-
da en rinoplastia y septorrinoplastia, al per-
mitir un mejor manejo quiriirgico-anestésico
y conseguir mayores beneficios funcionales
y estéticos a los pacientes.

Por la imposiblidad de disponer prue-
bas de funcién renal, sicométricas, gasomé-
tricas y de dosificacién plasmatica de drogas
que permitan demostrar o no otros efectos
indeseables, asf{ como posibles complicacio-
nes, es recomendable un manejo cuidadoso
en este tipo de técnica y creemos necesario
para realizar una mejor inferencia amplian-
do la muestra con otros estudios.
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