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EFECTELE EXPANSIUNII VOLEMICE IZOTONICE 

PREANESTEZICE ASUPRA INDICILOR HEMODINAMICI 

ŞI A R SPUNSULUI CARDIAC AUTONOM
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Abstract. To determine the effects of isotonic volume overload on cardiac 

autonomic function and hemodynamic parameters in patients scheduled for spinal 

anesthesia which benefi ciated of pre-anesthetic hydration. Iin all patients, initially, 

before starting the pre-anesthetic volume loading, there where a state of cardiac 

hyper-sympathicotonia. First 10-15 minutes after starting fl uid administration, 

both sympathetic and parasympathetic cardiac tonuses increase. At the end of 

hydration, after all liquid volume was administered (10-15 ml/kg), vegetative 

sympathetic cardiac tonus was signifi catively reduced, meanwhile parasympathetic 

cardiac tonus was reduced non-signifi catively, being higher than that registered 

before pre-anesthetic hydration. Hemodynamic indices (TAs, TAd, MAP) increase 

progressively during volume expansion, meanwhile the pulse reduces progressively 

with hydration.Isotonic volume loading in pre-anesthesia is associated with reduced 

spectral component of LF, this refl ecting decreased sympathetic modulation on the 

heart and increased spectral component HF – refl ecting increased parasympathetic 

(vagal) modulation on the heart. This can be explained by arterial-cardiac barorefl ex 

coupling, which is manifested hemodinamically by progressive increase of TAs, TAd, 

MAP, and progressive reduction of heart rate.
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83

Introducere

În mod fi ziologic, sistemul nervos autonom men ine balan a simpato-
vagal  care moduleaz  frecven a contrac iilor cardiace în func ie de nece-
sit ile determinate de schimb rile fi ziologice şi cele externe [1, 5].

Analiza spectral  a variabilit ii intervalului RR s-a dovedit a fi  o 
unealt  util  pentru evaluarea activit ii cardiace autonome şi modifi c rile 
care survin în diferite condi ii fi ziologice sau patologice. Conform reco-
mand rilor Task Force of the European Society of Cardiology şi North 
American Society of Pacing Electrophysiology, analiza spectral  utilizeaz  
metodologia “frequency domain” pentru înregistr rile de durat  scurt , de 
regul  5 minute (cea mai potrivit  pentru analiza modifi c rilor rapide ale 
tonusului cardiac vegetativ) şi, pune în eviden  existen a a 4 spectre de 
baz : ULF (cu frecven  ultrajoas  ≤ 0,003 Hz); VLF (cu frecven  foarte 
joas ; 0,003-0,04 Hz);  LF (frecven  joas ; 0,04-0,15 Hz) – indice al to-
nusului  cardiac simpatic şi parasimpatic, dar predominant v-a reprezenta 
tonusul vegetativ cardiac simpatic;  HF (frecven  înalt ; 0,15-0,4 Hz) – in-
dice al tonusului cardiac parasimpatic [1]. Pentru analiza tonusului cardiac 
vegetativ la interval de 5 minute, majoritatea autorilor, recomand  utiliza-
rea doar a componentelor spectrale LF şi HF. M surarea componentelor 
spectrale se face în valori absolute a puterii (ms2) [1, 2, 3].

Scopul acestui studiu a fost de a evalua efectele expansiunii volemice 
izotonice asupra indicilor hemodinamici (TAs, TAd, TAM, pulsul) şi a in-
dicilor tonusului cardiac autonom (LF şi HF) la pacien ii programa i pentru 
anestezia spinal , care au benefi ciat de hidratarea preanestezic  cu solu ie 
NaCl 0,9%.

Material şi metode

Studiul a inclus 18 pacien i interna i în CNPŞMU, care au benefi ci-
at de hidratarea preanestezic  în vederea asigur rii anesteziei spinale în 
interven iile chirurgicale pe membrele inferioare şi regiunea inferioar  a 
abdomenului, pentru a evita hipotonia dup  injectarea anestezicului local 
în spa iul subarahnoidian prin vasoplegia rezultant .

Criteriile de includere în studiu au servit: vârsta peste 18 ani şi sub 
55 ani; riscul anestezic ASA I-II; pe ECG ritm sinusal; indicile de mas  
corporal  (IMC) sub 30 kg/m2. Criteriile de excludere au servit: aritmii 
sau alte maladii cardiace (angor pectoral, anamnez  de infarct miocardic, 
hipertensiune arterial ); diabet zaharat; tratament cronic cu medicamente 
care interfereaz  cu tonusul cardiac autonom ( -blocante, IEC, digitalice 
etc.), maladii neurologice şi anamnez  de ictus cerebral.

To i pacien ii au fost programa i primii pe lista de opera ie. În dimi-
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nea a zilei interven iei chirurgicale, dup  pozi ionarea pe masa de opera ie,  
la to i pacien ii s-au aplicat 12 electrozi pentru analiza tonusului cardiac 
autonom prin înregistrarea ECG Holter, pe antebra  s-a aplicat manşeta 
pentru aprecierea TAs, TAd, TAM.  În vena cubital  s-a introdus cateterul 
venos 18G pentru administrarea solu iei NaCl 0,9%. Aprecierea indicilor 
cardiaci autonomi (LF, HF) şi a indicilor hemodinamici s-a realizat în trei 
momente diferite: bazal – pân  la ini ierea hidrat rii preanestezice; la ad-
ministrarea ½ din volumul infuzional prev zut (moment notat hidratarea 
½ - h 1/2) şi la administrarea întregului volum infuzional (moment notat 
hidratarea fi nal  – h fi nal). Volumul infuzional administrat fi ec rui pacient 
a fost de 10-15 ml/kg, administrat timp de 25-30 min. Pe parcursul înregis-
tr rii Holter pacien ii au fost instrui i s  nu vorbeasc  şi s  respire liniştit 
cu frecven a 12-14/min. Se v-a specifi ca c  nici un pacient în diminea a 
zilei interven iei chirurgicale nu a primit medicamente cu efecte sedative.

Analiza statistic  s-a realizat cu programul statistic GraphPrism 5. 
Variabilele continue sunt prezentate sub form  de valoare medie ±DS. 
Analiza variabilelor în func ie de factorul timpului s-a realizat prin testul 
statistic ANOVA cu compara ii multiple. Valoarea p<0,05 s-a considerat 
statistic semnifi cativ .

Rezultate şi discu ii

Lotul fi nal de studiu pentru analiz  a cuprins 15 pacien i (3 pacien i 
au fost excluşi din studiu din cauza agita iei şi anxiet ii preoperatorii şi 
necesitatea de a fi  seda i), inclusiv 4 femei şi 11 b rba i cu vârsta cuprins  
între 32 şi 55 ani (43,5±8,3 ani). Masa corporal  a variat de la minimal 
61 kg pân  la maximal 95 kg (74,2±11,4), cu un IMC de 26,7±3,2 kg/m2. 
Volumul infuzional pentru hidratarea preanestezic  a variat de la 900 ml 
pân  la 1500 ml.

Tabelul 1 

Modifi carea indicilor hemodinamici şi a tonusului cardiac autonom 

în func ie de expansiunea volemic  izotonic

Parametrul Bazal Hidratarea 1/2 Hidratarea 

fi nală
p

TAs (mmHg) 130,1±12,1 136,4±14,3 138,9±15,5 0,003

TAd (mmHg) 83,2±9,8 85,4±9,5 86,4±10,0 0,2

TAM (mmHg) 97±8,8 100±10,1 103±11,3 0,02

Pulsul 79,8±14,5 74,2±13,8 71,3±14,4 0,004

LF (ms2) 218,6±104,5 316,0±183,9 242,5±102,3 0,01

HF (ms2) 154,3±107,4 234,8±104,8 213,2±103,4 0,006

Not : Valorile prezentate sub form  de medie ±DS; TAs – tensiunea arterial  sistoli-
c , TAd – tensiunea arterial  diastolic ; TAM – tensiunea arterial  medie.
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La to i pacien ii s-a înregistrat o creştere progresiv  a TAs, TAd şi TAM 
odat  cu expansiunea volemic . Pulsul a înregistrat o reducere progresiv  
odat  cu înc rcarea volemic  izotonic  (79,8±14,5 bazal pân  la 71,3±14,4 
la sfârşitul administr rii întregului volum hidric) (tab.1). În ceea ce priveşte 
tonusul indicilor cardiaci autonomi (LF şi HF), la to i pacien ii, bazal, s-a în-
registrat o stare de hipersimpaticotonie cardiac . Odat  cu expansiunea vole-
mic  s-a înregistrat o creştere semnifi cativ  atât a tonusului cardiac vegetativ 
simpatic (LF), cât şi a celui parasimpatic (HF) – în primele 10-15 minute de 
la debutul administr rii fl uidelor urmat  de reducerea indicilor dup  admi-
nistrarea întregului volum hidric. totodat  tonusul cardiac simpatic (LF) la 
sfârşitul hidrat rii s-a redus semnifi cativ comparativ cu valoarea acestuia la 
mijlocul expansiunii volemice, pe când tonusul cardiac parasimpatic (HF) 
s-a redus nesemnifi cativ la sfârşitul expansiunii volemice, la to i pacien ii 
înregistrându-se dup  administrarea întregului volum lichidian o stare de pa-
rasimpaticotonie cardiac  (Fig. 1, 2, 3).
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Fig. 1 Modifi c rile indicilor cardi-
aci autonomi: LF (●) şi HF(■) în 
func ie de expansiunea volemic  

izotonic

Fig. 2 Modifi carea indicilor hemo-
dinamici TAs(■), TAd (●), TAM 
(▲) şi pulsul (♦) în func ie de ex-

pansiunea volemic  izotonic
Bazal   Hidratare ½   Hidratare fi nal 

În literatura de specialitate sunt mai multe studii care au evaluat efec-
tele expansiunii volemice asupra indicilor hemodinamici şi asupra tonusu-
lui vegetativ cardiac. Dac  efectele hidrat rii izotonice asupra TAs, TAd şi 
TAM sunt clare, exist  controverse referitor la modifi c rile indicilor care 
refl ect  tonusul cardiac vegetativ (LF şi HF), deşi, majoritatea studiilor în 
problema respectiv  explic  reducerea tonusului cardiac simpatic dup  în-
c rcarea volemic  printr-un mecanism baroreceptor, deoarece barorecepto-
rii localiza i la nivelul arcului aortei şi a sinusului carotidian sunt capabili s  
r spund  chiar şi la modifi c rile minime ale volumului sângelui circulant.
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LF 197,2 ms2 ; HF – 184,5 

ms2
LF – 320,8 ms2; HF – 

214,9 ms2
LF – 158,0 ms2; HF – 

202,9 ms2

Fig. 3 Evolu ia indicilor cardiaci autonomi (LF şi HF) pe parcursul ex-
pansiunii volemice izotonice la un   pacient, b rbat, 43 ani programat 

pentru anestezia spinal

În general se ştie c  barorefl exele transfer  variabilitatea TAs în va-
riabilitatea intervalului RR pe ECG, care la rândul s u se manifest  prin 
modifi carea indicilor HF şi LF, ca rezultat al modul rii activit ii cardiace 
autonome [4, 5, 6]. Prin urmare, în cursul expansiunii volemice izotonice 
are loc fenomenul de cuplare arterial-cardiac  barorefl ex , care se mani-
fest  hemodinamic prin creşterea TAs, TAd, TAM şi reducerea frecven ei 
pulsului. Cuplarea arterial-cardiac  barorefl ex  se manifest  asupra indi-
cilor tonusului vegetativ cardiac prin reducerea spectrului LF care refl ect  
modula iile cardiace autonome simpatice şi prin creşterea HF, care denot  
despre modula iile autonome cardiace parasimpatice, mediate prin nervul 
vag. Hipersimpaticotonia cardiac  pân  la ini ierea hidrat rii preanestezi-
ce, precum şi sporirea tonusului cardiac simpatic în primele 10-15 minu-
te de la debutul administr rii fl uidelor, poate fi  explicat  prin anxietatea 
preoperatorie a pacientului, amplifi cat  de prezen a sa în sala de opera ie, 
introducerea cateterului venos etc. Faptul c  tonusul cardiac autonom pa-
rasimpatic (HF) tinde s  urmeze tonusul cardiac autonom simpatic (LF) se 
explic  prin fenomenul de rela ie simpato-vagal  reciproc  – mecanism de 
men inere a homeostaziei vegetative.

Concluzii

Expansiunea volemic  izotonic  preanestezic  se asociaz  cu spo-
rirea indicilor hemodinamici (TAs, TAd, TAM). Efectele acesteia asupra 
tonusului cardiac vegetativ se refl ect  prin reducerea spectrului LF (care 
reprezint  infl uen ele simpatice asupra cordului) şi sporirea spectrului HF 
(refl ect  infl uen ele vagale cardiace). Fenomenul se explic  prin cuplarea 
arterial-cardiac  barorefl ex . Creşterea spectrului autonom HF se refl ect  
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hemodinamic prin reducerea progresiv  a frecven ei pulsului odat  cu ex-
pansiunea volemic  izotonic .
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DINAMICA ACTIVIT II CEREBRALE EPILEPTIFORME ŞI 

FUNC IILOR COGNITIVE SUB INFLUEN A CORTEXINULUI
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Abstract. In the article are analyzed the results of neurophysiological 

investigations of the cognitive functions at children, aged between 7 and 18 years, 

with cerebellar tumors. Are described the features of cognitive evoked potentials 

P300, the intensity and localization of delta dipoles, duration and intensity of 

paroxysmal brain activity in children in postoperative period under the infl uence of 

pharmacotherapy with and without including the cortexin. Under the infl uence of 

cortexin there is a pronounced amelioration of cognitive functions and bioelectrical 

brain activity. Were demonstrated the necessity of monitoring the cerebral functions 

by application the EEG-tridimensional in postoperative period for a longer term then 

10-12 months for realization an individual program of cognitive neuroreabilitation.

Key word.  cerebellar tumors, cognitive functions, paroxysmal activity, 

cortexin.
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