Anestesia Intravenosa Reldmpago
para Angiografia Cerebral

A angiografia cerebral es un proce-
dimiento de uso habitual en el diag-
nostico neuroldgico. La introduccion

de medios de contraste al torrente circula-
torio para la demostracion radiografica de
los vasos de la cabeza y del cuello, con cua-
lesquiera e las téenicas conocidas implica
riesgos para el paciente.

Aun cuando la mortalidad y morbilidad
causadas por los procedimientos angiogra-
ficos son bajas, (1,2,3,4), estos deben rea-
lizarse en condiciones cada vez mejores, tra-
tando de climinar todo riesgo para el pa-
clente.

Lxito o fracaso en la angiografia depen-
den de varios factores; a saber: la condi-
cién del paciente, la téenica angiogréfica, el
medio de contraste, la anestesia-analgesia, y
¢l operador,

[.a anestesia implica una serie de proce-
dimientos que tienen como objetivo la su-
presion de dolor y molestias, manteniendo
al mismo tiempo las funciones vitales,

Debido a auce Ja angiografia requierc ma-
niobras armadas, (punciones, inyecciones,
¢te.) es necesario llevarla a cabo bajo anes-
tesia o analgesia.
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Durante nuestra practica angiografica he-
mos usado procaina o drogas similares, en
infiltracién  local como técnica analgésica
anica, en pacientes debilitados o graves a
los que previamente se les habia procurado
una via de aire adecuada; en pocas ocasio-
nes hemos usado anestesia general endotra-
queal, temiendo principalmente a la hiper-
capnea v a la hipotension arterial.

La mayoria de nuestros pacientes someti-
dos a procedimientos angiograficos han si-
do manejados bajo sedacion gradual e in-
filtracion local.

Al niciar los trabajos de la panangiogra-
fia retrograda sin inyector automitico (5)
uno de nosotros propuso un método ancs-
tésico, que teniendo las ventajas de quietud
proporcionadas por los anestésicos gencra-
les, climinara algunas de sus desventajas,
sobre todo en el paciente neuroquirtrgico
seriamente enfermo.

12l propdsito de esta comunicacion es pre-
sentar un método de anestesia relampago
para angiografia cercbral que hasta el mo-

mento presente no ha sido reportado.
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METODOS Y MATERTALES

Sesenta y dos pacientes, treinta y seis
hombres y veintiseis mujeres, de una edad
que oscilé entre los ocho v los setenta.y
nueve afios, con diagnosticos variados co-
mo puede verse en las tablas I y 11, fueron
sometidos a angiografia cerebral bajo anes-
tesia intravenosa relampago.

TABLA I
ANGIOGRAFIA CAROTIDEA

DIAGNOSTICO
No de
Pacientes
Enfermedad arterial oclusiva ........ 7
Estudio negativo .................. 10
Hematoma intracerebral ............ 3
Hematoma subdural .......... e 3
Tumor .............. e 3
ANEUTISMA .« o v it ie i iien e 1
Sindrome de Davidoff Dyke ......... 1
TOTAL 28
TABLA 11
ANGIOGRATTA BRAQUIAL
DIAGNOSTICO
. Ne de
: Pacientes
Enfermedad arteridl oclusiva ........ 11
Estudio negativo ........ e 10
TUMOTr ot e e 4
ANEUrisma ........v.eeuneinennnnn. 2
Hematoma subdural ............... 2
Hematoma intracerebral ............ 2
Sindrome de Davidoff Dyke ........ 1
Malformacién arterio-venosa ........ 1
Absceso ... 1
TOTAL 34

Todos los pacientes se colocaron en la
mesa de rayos X horizontales y en posicion
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supina. La presion arterial, el pulso y las
respiraciones fueron medidas antes, duran-
te y después del precedimiento angiografico.

A todos los pacientes se les canuld, per-
cutaneamente, la vena cefalica o basilica a
nivel del codo izquierdo, con un catéter de
plastico corto, de calibre 16, via venosa que
se mantuvo permeable con solucién glucosa-
da al 5% en goteo lento.

TECNICA ANGIOGRAFICA Y MEDIO
DE CONTRASTE

Fn treinta y cuatro pacientes la arteria
braquial derecha sc canuld percutdneamen-
te; de los veintiocho restantes, diecinueve
fueron sometidos a angiografia carotidea iz-
quierda y nueve a angiografia carotidea de-
recha, habiéndose canulado las cardtideas
percutaneamente.

Para la inyeccion en la arteria braquial
se usaron 35 mililitros de Hypaque al 50%,
inyectados manualmente y a alta presion,
de acuerdo con la técnica desarrollada por
uno de nosotros (5).

La angicgrafia carotidea se hizo con 10
ml. de Hypaque al 50% y por inyeccion
manual, convencional.

Il tiempo de inyeccion e¢n ambos casos
fue entre uno y dos segundos.

Las radiografias fueron tomadas con un
seriografo Universal de Sanchez Pérez, au-
tomatico, las placas seriadas se tomaron cn
las proyecciones anteroposterior y lateral,
con inyecciones separadas, lraciéndose dc
seis a ocho exposiciones para cada proyec-
¢ion, con intervalos de 0.5 segundos para
las primeras cuatro o scis exposiciones y
con una dilacién de 2 segundos y un inter-
valo de un segundo para las dos ultimas.

PARAMETROS ESTUDIADOS

Se establecid en todos los pacientes una
linea base de presion arterial media (en to-
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mas repetidas), pulso y respiraciones, an-
tes de las inyecciones del agente anestésico
vy del medio de contraste, linea base que
sirvié de punto de referencia y control.

Iistos parametros fueron medidos a inter-
valos frecuentes después de las inyecciones
y comparados con el punto inicial de re-
ferencia,

El, AGENTE ANLESTIESICO

il anestésico usado en este estudio fue el
éster propilico del dcido 3-metoxi-4-(N.N.-
dietilcarbamoil-metoxi)-fenilacético o Propa-
nidid. (Fig. 1).

No es barbittrico, estd emparentado con
les eugenoles, sin ser un verdadero deriva-
do del eugenol ya aue no ticne grupo alilo.

0

C,H,—0 —CO—CH,~{

sica y se eliminan en aproximadamente 20
minutos (6).

TECNICA ANESTESICA

El Propanidid (Fig. 1) se administrd a
todos los pacientes por la via intravenosa y
a una dosis de 5 mg. vor kilogramo de peso
corporal, la velocidad de inyeccion fue de
I ml por segundo.

Il medio de contraste se inyectd al final
del periodo de hiperventilacion provocado
por el agente anestésico.

Para los propositos de este estudio el to-
tal de sesenta y dos pacientes se dividio en
tres grupos.

Grupo [: (Siete pacientes). Que recibtd
Propanidid como tinico agente anestésico v
,~0CH, 0 .

I 2's
\—0—CH—C—N{
/ ’ \C H

2° 'S8

Propanidid

Figura 1.

Is un liquido incoloro o ligeramente ama-
rillento que huele vagamente a aceite dc¢
ricino, viene a una concentracion de 2.5%
a 5% en solucidon acuosa que contiene clo-
ruro de sodio v del 12 al 20% del agente
solvente, Cremofor El (R).

Fs un compuesto de baja toxicidad, sien-
do su LI> 50 de 180 a 75 miligramos/kilo
de peso corporal en ratas y conejos (6) sin
producir cambios patologicos en el higado,
bazo, rifiones, corazén, pulmoncs, tiroides,
suprarrcnales v cerebro de los animales es-

tudiados (7).
Este anestésico es inactivado rapidamen-
te en la corriente sanguinea y el higado (8-

9), los metabolitos no tienen accion anesté-

que no recibio medicacion preanestésica.
(‘I'abla 111},
TABLA 111
GRUTO I
PROPANIDID UNICAMENTE
Angiografia braquial
Angiografia carotidea

TOTAL 7

Grupo I1: (Ocho pacientes). Que reci-
b0 Propanidid y una medicacion preancs-
tésica variada que incluyé homatropina, eta-
nolamina, pentabarbital v petidina (Tabla

V).
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TABLA IV
GRUPO 11

MEDICACION PRE-ANESTESICA'Y
PROPANIDID UNICAMENTE

Angiografia braquial ........ e 4
Angiografia carotidea ........ e 4
TOTAL 8

Grupo 1IT: (Cuarenta y scis pacientes).
Que recibié medicacion preanestésica varia-
da, un goteo de pentothal sédico al 0.2% vy
PPropanidid como agente anestésico. (Tabla

V).
TABLA V
GRUPO 111

MEDICACION PRE-ANESTESICA Y
PROPANIDIT MAS PENTOTHAL

Angiografia braquial ........ e 24
Angiografia carotidea ........ e 23
TOTAL 47

RESULTADOS

Tiempo de induccién: Diez o doce segun-
dos después de la administracion iv, del
agente anestésico, cl paciente pierde la con-
ciencia. la medicacion pre-anestésica o la
administracion d¢ tiobarbitirico en goteo
endevenoso, no alteran el tiempo de induc-
cion. ‘liempo de accion til: a dosis de 5
mg por kg de peso, la droga produce hip-
nosis y analgesia satisfactorias por perio-
dos de 2-3 minutos, tiempo suficiente para
llevar a cabo la angiografia cerebral.

Tiempo de recuperacion; Diez a doce mi-
nutos después de la inyeccion, todos los pa-
cientes que habian recibido Propanidid co-
mo unico anestésico, estaban totalmente des-
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piertos, alertas, cooperativos y bien orien-
tados ; ninguno tuvo memoria de los even-
tos ocurridos durante el tiempo de accion
del agente anestésico y todos estuvieron de
acuerdo en no haber sentido dolor o mo-
lestias durante el procedimiento angiogra-
fico y no tener dolor en el momento del in-
terrogatorio.

Presion arterial media: Cincuenta y nue-
ve pacientes 95.19% de un total de sesenta
y dos mostraron una caida de la presiéon ar-
terial media de diez a quince por ciento, la
caida se presentd en todos los pacientes al
iniciarse el estimulo respiratorio. En tres
pacientes la presion arterial se clevo un 5
por ciento. Uno de estos pacientes some-
tido a angiografia carotidea, recibié Propa-
nidid como fnica medicacién, otro habia
recibido Flomatropina como medicacion pre-
anestésica administrandosele goteo de Pen-
tothal sddico durante el procedimiento an-
giografico y Propanidid y el tiltimo, some-
tido a angiografia braquial retrograda, ha-
bia recibido en la medicacién previa Homa-
tropina, DPentobarbital y Ftanolamina: du-
rante el procedimiento angiografico recibié
también goteo de Pentothal sddico i.v.

[.a presion arterial volvido a sus niveles
iniciales en cuatro o seis minutos después
de la inyeccion de Propanidid, habiéndose
observado una tendencia a permanecer lige-
ramente elevada.

Pulso: Hubo un aumento en el numero
de pulsaciones del 20 al 30% que se inicio
paralelo a la caida de la presion arterial,
este fendmeno se observd en todos los pa-
cientes.

Respiraciones: Doce o quince segundos
después de la inyeccion del agente anestési-
co, aumentod en todos los pacientes la fre-
cuencia y profundidad respiratorias, el pe-
riodo de hiperventilacion duré aproxima-
damente quince segundos v fuc seguido de

%1 periodo de apnea de cuatro a cinco se-
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gundos. Regresando la respiracion a su pa-

tron normal en cuarenta a cincuenta segun-
dos después de la inyeccion.

IZl aumento en la frecuencia se asocio en
todos los casos con una inspiracién profun-
da y prolongada, seguida de un patron res-
piratorio muy similar al que ocurre durante
la ventilacion voluntaria maxima (l7ig. 2).

Xl niimero de respiraciones aumentd has-
ta el 61% vy el volumen corriente hasta el
300% o mas.

Morbilidad: Doce de los pacientes estu-
diados (19.3%) sufrieron efectos colate-
rales. .

En un paciente después del procedimicn-
to (Panangiografia y angiografia carotidea
izquierda) se agravé su hemiparesis y se
instald una afasia; otro paciente mostré6 in-
tolerancia al medio de contraste y un tercero
sufrio hipotension arterial que no requirio
el uso de vasopresores. l.os tres pacientes
pertenecian al grupo 111,

Un estudio en un ntmero igual de enfer-
mos, sometidos a procedimientos angiogra-
ficos similares, pero con los pacientes des-
piertos y sin medicacion previa, hecho por
uno de nosotros (10), muestra una morbi-
lidad del 4.8¢% achacable a todos los demas
factores exceptuando al agente anestésico.

Podemos decir entonces que del grupo
estudiado de sesenta y dos pacientes, nueve
(14.5%) sufricron efectos colaterales debi-
dos al Propanidid.

Durante la anestesia, un paciente tuvo mo-
vimientos musculares toénicos fugaces que
se repitieron en siete ocasiones. Un pacien-
te se quejo de dolor en la vena durante la
inyeccion del agente anestésico. Ambos pa-
cientes pertenecian al grupo III.

Después de la anestesia, un paciente del
grupo 1, tuvo hipo y dolor en ambos ojos
a la visién lateral. Del grupo I1I, dos pa-
clentes tuvieron tremor, un paciente sufrid
una crisis de hambre acompafiada de tre-



146

mor, un paciente se excitd, un paciente tu-
vo hipo y un paciente sufrio estrabismo
convergente bilateral.

Con excepcién del paciente cn el que se
agravo la hemiparesis, los demas se recu-
peraron ad integrum antes de dejar la me-
sa de Rayos X.

DISCUSION

Varias técnicas anestesiologicas han sido
ideades para lograr analgesia o anestesia
durante los distintos procedimientos para vi-
sualizar los vasos de la cabeza y del cuello.

La infiltracion local usada como anal-
gesia unica durante los procedimientos an-
giograficos, tiene la desventaja que el pa-
ciente sufre dolor o molestias y si el pro-
cedimiento se prolonga, fatiga y ansiedad.
La inyeccion del medio de contraste produ-
ce una sensacion desagradable en todos los
pacientes, y placas radiograficas defectuo-
sas cuando csa sensacion obliga al paciente
a moverse,

La anestesia general por inhalacion, ga-
rantiza la analgesia en todos los casos, pero
es indispensable la intubacion de la tra-
(uea para lograr una ventilaciéon correcta.
Al terminar ¢l procedimiento el paciente re-
querirad de cuidados postanestésicos.

Por otra parte, en cien pacientes sin pa-
telogia pulimonar estudiados bajo anestesia
general con Oxido nitroso, halotano, oxige-
no, respirando espontincamente en un cir-
cuito semicerrado con absorcién de bidxido
de carbono, se encontrd que la presion par-
cial de este gas en la sangre arterial alcan-
z0 la cifra maxima de 72 mm Hg, siendo en
la mavoria de los pacientes de 55 mm Hg.
(11).

Durante la accién del Propanidid, en vo-
luntarios sanos, respirando espontaneamente
aire del cuarto, la presion parcial del bidxi-
do de carhono en la sangre arterial alcanzé
la cifra maxima de 49 mm 1lg. durante la
fase de hipoventilacion (12).
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I.a hipercapnea durante la anestesia pro-
voca un aumento en la permeabilidad del
sistema “‘barrera” del sistema nervioso cen-
tral, lo que favorece la depresién de los
quimorreceptores medulares alcanzados mas
facilmente por los agentes anestésicos usa-
dos, lo que produce una depresion respira-
toria que requiere la asistencia de la respi-
racion.

Ninguno de los pacientes del presente es-
tudio requirid asistencia o control de la res-
piracion durante la accién del Propanidid.

Los cambios provocados por el Propani-
did en la fisiologia del paciente son fugaces,
sin embargo; desde el punto de vista ncuro-
anestesiologico, las variaciones en la presion
arterial por ser subitas requieren conside-
racion.

Ia hipotension es moderada, oscilando la
haja entre el 10 y ¢l 15% de la cifra inicial,
esto se presentd en el 95.1% de los pacien-
tes, mientras que solo el 4.800 sufrido una
hipertensién del 5%.

Dentro de los limites de estos cambios de
la presion arterial la adaptacion de la vas-
culatura cerebral es facil y la presion de per-
fusion del tejido nervioso no se altera des-
favorablemente, siempre y cuando el PCO.,
y el PO. se mantengan dentro de un limite
satisfactorio (13) lo que es posible en el
paciente bajo anestesia con Propanidid. (12)

La taquicardia parcce ser un fenémeno
compensador, secundario a los cambios en
la presién arterial.

Es nuestra impresion que la medicacion
previa a las dosis usadas no influye sobre
los fendémenos provocados por el agente
anestésico usado en este estudio; debemos
hacer notar que en todas las medicaciones,
dado ¢l tipo de pacientes, se evitd el uso de
hipndtico-analgésicos tipo morfina.

El 74.1% de los pacientes (grupo IIT),
recibid pentothal sddico en goteo 1w, a una
concentracion del 0.2¢% en solucion glucosa
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al 5%, en un intento de deprimir los refle-
jos espinales disminuyendo o controlando
los efectos colaterales del Propanidid. Se
evité cuidadosamente dar dosis altas del tio-
harbittrico, manteniendo meticulosamente al
paciente dentro de los limites de una seda-
cion ligera, quizd esto explique el indice ba-
jo de morbilidad del presente estudio.

CONCLUSIONES

T.os datos obtenidos por el presente estu-
dio muestran que este método de anestesia
rapida y de corta duracién para angiografia
cerebral, es efectivo produciendo huena hip-
nosis, buena analgesia y excelente amnesia.

RESUMEN

Se presenta un nuevo método de aneste-

sia general intravenosa fugaz para llevar a
cabo angiografia cerebral, usado en 62 pa-
cientes consecutivos. Se describen las ven-
tajas de esa técnica sobre los métodos de
anestesia general convencionales por inha-
lacién y sobre la infiltracion de anestésicos

locales.
SUMMARY

A new method of flash intravenous gen-
eral anesthesia for cerebral angiography used
in 62 consecutive patients is presented.

The advantages of this technique over the

inhaled general anesthetic  conventional

methods and over the infiltration of local
anesthetics is discussed.
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