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De febrero de 1977 a diciembre de 1978 se estudiaron 40 pacientes que fueron sometidos a cirugia correc-
tiva de coartacién de aorta. Treinta y tres exhibieron cifras tensionales que se considerd conveniente disminuir
con tratamiento. A 19 s¢ les traté con nitroprusiato de sodio y a 14, con hipotensores orales. Hubo respuesta
satisfactoria en todos los casos y no se observaron complicaciones debidas a los medicamentos utilizados.

La frecuencia de hipertensién arteria] postcorreccidn
quirGrgica de la coartacion de la aorta (HAPCQ)
es variable! y los mecanismos involucrados ain no
bien conocidos;*™ pero cs evidente que debe ser
tratada en forma oportuna y atinada en la mayoria
de los casos.® No hay un criterio undnime de trata-
miento y las drogas utilizadas son multiples.®1! A
menudo, la HAPCQ constituye una urgencia; el
medicamento ideal para tratarla debe poseer como
caracteristicas: accién rdpida, alta potencia, efecto
especifico sobre la resistencia vascular, sin efecto en
la musculatura lisa del misculo cardiaco, reversibi-
lidad inmediata, ausencia de efectos en el sistemna
nervioso central o auténomo, baja toxicidad a dosis
terapéutica, ausencia de taquifilaxis, bajo costo, fa-
cil manejo v posibilidad de utilizarlo en pacientes
de cualquier edad.

El nitroprusiato de sodio llena la mayoria de las

* Académico numerario,

1 Divisién ds Cirugia Cardiovascular ¥ Toracica. Hospital
de Cardiologia y Neumologéa. Centro Médico Nacional.
Instituto Mexicano de! Seguro Social.
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caracteristicas sefialadas y puede utilizarse sole o
combinado con otros medicamentos hipotenso-
res.!?1% El objeto de este trabajo es analizar la ex-
periencia de los autores en el manejo de la HAPCQ
en pacientes del Hospital de Cardiologia y Neumo-

logia.

Material y métodos

De febrero de 1977 a diciembre de 1978, 40 pa-
cientes fueron sometidos a cirngia correctiva de coar-
tacién de aorta. 27 fueron de sexo masculino y 13
del sexo femenino; sus edades variaron de 1.5 y
34 arfios, con media de 14 afios. Treinta y tres tu-
vieron HAPCQ que amerité tratamiento. En cinco
la hipertensién fue fugaz y no se les administrd
ningin medicamento hipotensor; los dos restantes
permanccieron normotensos.

Para unificar criterios, el tratamiento hipotensor
se inici6 cuando la presidon sistblica fue igual o
mayor a 150 mm. Hg, la diastélica igual o mayor
de 95 mm. Hg o la presidn media, mayor de 100
mm. Hg. Las presiones se obtuvieron mediante un
catéter colocado en una arteria radial v conectado a
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Cuadro 1. Caracteristicas de los pacientes del grupo |

Presitn Gradiante Dura- Trata-
arterial preoperato- clén mien-
preope- rio Cirugia reali- PAM post- trata- to oral
Edad ratoria zada.parche™ operatoria Dosis miento aso-
{anos} Sexo  (mm.Hg) {mm.Hg) o subclavia*** (mm.Hg) NPS (horas) ciado
\
34 M 2307110 — Parche 140 05 6 —
5 M 140/70 — Parche + 150 1.5 24 P+1
14 M 280/80 12 Parche 160 0.5 48 P
24 M 160/100 - Parche 110 0.5 12 —
9 F 130/80 — Parche 4 100 0.5 12 —
15 M 140/100 14 Parche + 130 0.5 8 —
3 M 130/70 — Parche 120 2.0 24 P
34 M 170/90 74 Parche 100 0.5 10 —
3 M 300/180 - Subclavia 130 3.0 86 H
6 M 1807100 - Subclavia 120 2.0 24 P+H
29 M 180/100 — Parche 140 1.0 60 P4+ H
5 M 130/90 46 Parche - 110 3.0 24 P+ H
7 F 140/100 — Parche 4 130 2.2 24 P
10 M 140/70 - Parche 120 05 10 —
24 F 200/110 — Parche + 120 0.5 10 —
5 M 140/80 — Parche 15 25 24 H
32 M 140/80 - Parche 4+ 140 286 24 —
2 M 150/90 — Parche 140 2.0 712 P4+ H
15 F 130/80 — Parche 4 130 1.5 36 —

P: Propranolol.
H: Hidralazina.
I: isosorhide.
PAM: Presibn arterial media.

+ Seccién y sutura o ligadura de conducto arterioso persistente.
i El parche fue gl ptico, de tefibn de baja porosidad.
i Subclavia = Baccidn de la arteria subclavia en 8] vértice del térax, con apertura en candon de escopeta.l?

NPS: Dosis promedio de nitroprusiato de sodio en microgramos/Kg./minuto.

un transductor para registro continuo. En todos los
pacientes, los pulsos pedios eran amplios y percep-
tibles sin lugar a dudas.

Los 33 pacientes, sc dividieron en dos grupos:

Grupo I, formado por 19 pacientes que llegaron
al servicio dc terapia intensiva intubados y que fue-
ron tratados con nitroprusiato de sodio desde el
inicio; a algunos, en cuanto toleraron la via oml,
se les afiadié propranolol o hidralazina.

Grupo 11, formado por 14 pacientes que llegaron
al servicio de terapia intensiva extubados y por ello
se inicid tratamiento oral con propranolol, hidrala-
zina o diurético, solos o asociados. Los datos pex-
tinentes de los pacientes se encuentran en los cuadros
ly2

Resultados

Grupo I. De los 19 pacientes, 15 fueron del sexo
masculing; sus edades variaron de 3 a 34 afios, con
media de 14.5 afios. Todos padecian coartacidn ist-
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mica de la aorta, nueve de ellos con persistencia del
conducto arterioso como anomalia asociada. Nueve
mostraban presién sistolica igual o mayor a 150
mm. Hg en el preoperatorio; sélo en cuatro pa-
cientes se pudo medir el gradiente, porque en los
restantes fue imposible pasar el catéter a través de

la coartacién,
El contro! de'la hipertensién fue inmediato y sa-

tisfactorio, con dosis de nitroprusiato de 0.5 a2 3.0
microgramos/Kg. de peso/minuto. En ningin pa.
ciente, se llegd a Ia dosis toxica de 8 microgramos/
Kg./min. E] ticmpo de administracién varié de 6
a 96 horas, con media de 29.5 horas. Nueve pacien-
tes recibieron solo nitroprusiato de sodio durante
6 a 36 horas, con media de 15.6 horas. En cuante
fue posible emplear la via oral. se afiadié propsa-
nolol, a razén de 5 a 20 mg. cada seis horas, a ocho
pacientes, de los que cuatro recibieron ademas hi-
dralazina, 5 a 20 mg. cada seis horas y uno de ellos,
isosorbide 5 mg. cada seis horas; los dos testantes
recibieron hidralazina, 10 mg. cada seis horas.
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GACETA MEDICA DE MEXICO

Cuadro 2. Caracteristicas de los pacientes del grupo Il.

- El parche fue aliptico, de tefldn de baja porosidad.
Aorta bivalva.

1 Isosorbide.

F: Furosemide.

P: Proprancloi.

PAM: Presibn arterial media.

Presién
arterlal Gradiente Duracion
precpe- precperato- Cirugia realizada: PAM pos- del trata-
Edad ratoria rio parche** ¢ tubo toperatoria Droga miento
(afios) Sexo (mm.Hg) (mm.Hg) de dacrén {(mm.Hg} usada {horas)
29 F 140/80 — Parche 130 I 24
1 M 130790 — Parche* 110 I+ F 12
4 M 150/70 82 Parche* 120 I+ F 6
11 F 110/70 - Parche 120 I+ P 12
13 F 110/70 — Parche 120 |4+ P 24
14 M 140/90 — Parche 120 14+ P 24
6 M 150/100 — Parche 125 P 24
26 M 150/90 — Tubo-Dacrén 100 i 18
g F 130790 — Parche” 110 I+ P 24
26 M 150/80 — Parche 120 P 48
1.5 M 130/80 — Parche 120 P 24
1.5 F 135/70 - Parche 100 | 24
12 M 140/80 — Parche 140 | 24
4 M 135/90 — Parche* 110 I+ P 6
* Seccién y sutura o ligadura de conducto arterioso persistente,

Grupo II. De los 14 pacientes, nueve eran del
sexo masculino; las edades variaron de 1.5 a 29 afios,
con media de 12 afios. Cuatro tuvieron presién ar-
terial sistélica igual o mayor a 150 mm. Hg en el
preoperatorio. El gradiente sélo pudo ser medido
en forma satisfactoria en un caso. La respuesta al
tratamiento oral, fue satisfactoria: once recibieron
isosorbide, 5 a 10 mg. cada 6 horas; en dos de ellos
se afiadi6 furosemide y en cinco, propranolol a do-
sis mayor de 40 mg. en 24 horas. Tres pacientes
recibieron propranolol, 5 a 20 mg. cada seis horas,
como tnico medicamento. No hubo complicacio-
nes inherentes al tratamiento hipotensor oral.

Discusién

Se estudiaron 40 pacientes, operados de coarta-
cién de aorta, de los que 33 tuvieron hipertension
arterial que amerité tratamiento médico. Los pa-
cientes dc! grupo I fueron tratados con nitropru-
siato de sodio solo o asociado a medicacién hipo-
tensora oral.

El nitreprusiate de sodio es una droga potente,
efectiva y de ficil manejo cuando se cuenta con
equipo y personal adiestrado. En ningfin caso fue
necesario llegar a la dosis toxica tedrica. No se ob-

servaron  taquifilaxis, ni efectos clinicos indesea-
b]es.& 9, 12-i5, 17

HIPERTENSION POSTRATAMIENTO DE COARTACION

Las autores utilizaron el nitroprusiato a una con-
centractén de 100 microgramos por mililitro en so-
lucién glucosada al 5 por ciento, aumentando o
disminuyendo esta concentracién de acuerdo con el
grado de hipertension arterial y del balance hidrico.
En algunas circunstancias, la administracién del me-
dicamento por mds de 24 horas, significa un aporte
extra de liquidos que va de 1500 a 3000 ml. y en
pacientes con tiesgo de presentar insuficiencia car-
diaca por sobrecarga de volumen, este dato no es
despreciable. Para evitar la inactivacién del farmaco,
todo ¢l sistema de venoclisis se protege de la luz,
con papel dmbar o estafio y toda solucién con mi-
troprusiato que tenga mds de 4 horas de haberse
preparado, se desecha, Como puede observarse, no
fue necesario administrar ¢l medicamento por tiem-
po prolongado, ya sca porque la presidn arterial
regresé a cifras normales o porque se micié medica-
cion oral hipotensora.

La administracién de propranolol ¢ hidralazina,
permitié disminuir progresivamente la dosis de ni-
troprusiato hasta lograr su suspensién. Se utiliza de
preferencia propranolol, en pacientes con taquicar-
dia no debida a insuficiencia cardiaca.1!

La hidralazina produce muchos efectos colatera-
les indeseables, por lo que sélo se la utilizé como
droga dc segunda linea, sola o combinada con pro-
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pranolol.® ® En la mayoria de los pacientes, la dosis
no rebasé 80 mg. en 24 horas y fue perfectamente
tolerada.

Dos pacientes tuvieron presidn arterial media de
100 mm. Hg, micidndose tratamiento porque es
aconsejable mantenerla en cifras normales bajas, pa-
ra disrninuir las posibilidades de sangrado a nivel de
la plastia.® Esta es probablemente una de las razo-
nes por las que se realizé el tratamiento cn 33 de
40 pacientcs, porque el tratamiento es prdcticamen-
te inocuo en un servicio de terapia intensiva y bien
organizada. Se evitardn asi reoperaciones por san-
grado debido a cifras tensionales altas, asi como
la formacién de falsos aneurismas.

La hipertensién arterial postratamiento quirirgico
de coartacion de aorta, puede pues controlarse en
forma satisfactoria con nitroprusiato de sodio, solo
o asociado con hipotensores orales, que pueden in-
dicarse en cuanto se inicie la via oral. En algunos
casos, la terapéutica inicial puede ser un hipotensor
oral y de acuerdo con la respuesta, afiadir o no nitro-
prusiato de sodio.
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