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Muchos son los cambios flsico-orghnicos que se observan
cuando un paciente se somete a un acto quirtrgico.

Un capitulo .lplio corresponde a las alteraciones car--
diovascularea,y de estos las arritmias cardiacas son frecuep
tes on los enfermos quirfrgicos,pero gracias a los avances -
de la ¢irugia y 1a anestesiologia en los fltimos 30 afios a
los adelantos y al mejor conocimiento del perioperatorio in-
tegral han becho que los procedimientos anestésico-quirlirgi-
cos sean cada vez mas seguros diaminuyendo el $ndice de la -
morbilidad cuando las indicaciones para el tratamiento qui -
rlrgico son precisas. Sin embargo,para o1 experto persiete -
ol miedo de una operacifn y con alguna justificacibn ya que
nada o8 mas trigico que la muerte inesperada de un adulto sg
no o un nifio a quien se le practica un procedimiento rutina-
rio,de bajo riesgo quirtirgico,cirugia menor{ La cual dicho--
término en anestesia no existe, .

Probablemente todos hemos vivido que cuaado en el qui

réfano se presenta un paro cardiocirculatorio,se pierde tiem
po preciso en buscar farmacos,equipo de roanimaéibn por ejeg

plo;el desfibrilador el que frecuentemente esta descargado -
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por falta de uso y nadie recuerda rhpidamente comc se opera.

Fl anestesilogo es un experto en farmacologla aplicas
da y conoce a la perfeccién el uso de loc medicamentos aneg
tésicos y la indicacifn del manejo de las drogas antiarrit-
micag & las maniobras necesariss para cessr una arritmia, -
pero por razones de mepor expsriencia,no e& un conocedor --
profundc del diagnbstico de los trastornos del ritmo como--
el cardiblogo (27)

En este trabajo se observan la incidencia de tragtor--
nos del ritmo su diagnStico y tratamiento. No trataremos de
abordar 1as arritmias poco frecuentes que probablemente no-
tienen ilmportancia clinica durante el periodo transquirfirgi

co {(I8),
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Los trastornos del ritwo es una complicacién frecuen-.
te durante el transanestésico siendo de etiologia aultifag
torial ,dicba alteraciln ocacionaria diversos trastornos y-
puede llevar incluso a la muerte del paciente,por lo que -
es de interés realizar una investigaciln clinica de la de-
teccibn de arritmias y el establecimiento del tratsmiento-
oportuno,de esta manera sejorar dichas alteraciones ya que
dia a dia se observan en el transanestésico y en la uctda—
14dad se cuenta con nuevos fhrmacos antiarritmicos,l0s cug
les no se han puesto a la prhctica en pacientes bajo la --
ansstesia general en nuestra unidad,mientras que en otros-

hospitales de nuestro Pals se han publicado trabajos.

QBJETIVO S,

Deteccisn oportuna de arritmigs perioperatoriss en -

base a la clinica y Qloctmcnrdioguﬂn.
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Porcentuar los indices de l1as glteraciones del ritmo
on esta unidad,en que dbcada de 1z vida se presentan mase
frecuentemente,bajo que técnicas anestbsicas 80n maé Su--
coptiuoi.guo agentes farmacolBgicos y que condiciones -
clinicas inciden ep la aparicifn de un trastorno del rite
B0 y de esta forma adecuar una técnica anestésica a pa -~
cientes que s¢ piensa sesn candidatos a desarrollar una -

arritaia.
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Entre los antecedentes histfricos mas importantes se-
cuenta com 108 estudioi realizados en I360 por Connard y -
Drippes donde demostrarcn por primera vez el valor digg --
nbatico del electrocardiograsa en los trastornos del ritmo
durante 1a amctnh.dud. sntonces se u'.iiinba la derivy
cifn I1 estandar que aun suele ser la de eleceiSn on o] --
diagn8stico de 1as arritmiae,puesto que su eje eléctrico -
o8 paralelo sl oje elbctrico cradiaco Yy la onda "P' es fhe
cuaont._ vigidle,

Hace mas de 25 aflos &8¢ realiz8 la primera clasifica -
c¢idn propuesta por Hoffwan y Cundold de las arritmias; -
frocuentexzente han sido modificadas,lo que nos dexuestrs -
que desde ase entonces no habla ningfin acuerdo,por no en--
tender con claridsd o8 mecanismos de la slteracibn del -
ritmo,pero en la sctualidad se sabe que existen mfiltiples
formas de producirse,por 1o que Mark M. y Moore tinalmente
optaron por clasificarlas de acuerdo a ritmo y frecuencis-
miahtras que ol Dr. Burnell R. Brown 1as clasific8 como e

ve,moderada y severa{ 12,22)
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Hace 15 afios un estudio efectuado por Osswadl y Ba -~
llerd en los Estados Unidos,lo reslizaron con monitoriza -
ci6n Holter en 154 pacientes sometidos a ansstesia,pusie -
ron de manifiesto la presencia de I35 arritmigs en 95 pa-«
cientes;la arritaia mas frecuente fu$ el ritmo nodal deteg
tado en 63 pacientes seguids de marcapsso sigratorio regig
trado en 43 pacientes(I,8) y en otros estudios mas recien
tes refieren s las extrasfatoles ventriculares,tsquicardia

ventricular como las mas frecuentes,(20,1,3,15),
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SENERALIDADRS

Arritaia significa "linbritlo" § alteracifn del ritmo
considerfndose como resultedo de un trastorno en la inicig
ci8n y/o conduccibén del impulso.Pudiendo ser del miccardio
o de 1a actividad eléctrica cerebral.

De acuerdo a Fonald D, Miller em los estudios que ---
efectulobservd el tipo de arritmias cardiacas que que con
Ba® frecuencia se presentan durante la anestesis y mencio-
na a las extrasfistoles ventriculares,bradicardiss,ritso -
nodal ,extraaistoles auriculares y taquicardia supraventri-
cular (18).

Mientras tanto otros estudios (20,1,3,15) refieren o
las extrasistoles ventr:lculgru Y taquicardia ventricular
como las mas frecuentes,se menciona que las .rﬁtli.- se -
presentan con mayor incidencia en quienes presentsn antecy
dentes de cardiopatia,disfuncifn tiroides,senectud,etchbte-
ra.

Oswald y Ballard refieren que las complicaciones del

sistema cardiovascular en el transoperatorio son de 3 a 4
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vecos mas frecuente en pacientes mayores de 60afio8;la hipg
tensibn severa o hipoitoncidn reactiva ¢ observaron en el
2,97 ¥ 9.3% respsctivemente mientras que las arritmias ocy
rrieron en o1 3.9% (8,9).Mientras gue en 10& pacientes j6
vtnil deportistas es frecuente observar frecuencia cardia-
ca hasta de 30 por minuto y encomtrar un ritmo de ls unifn
auriculoventricular que presenta respusata transitoris a -
la .dainistrsgxbn de atropins,perc posteriorzente regresa-
a la frecuencia normal y esto se¢ le considera un corazbn -
norsal (7), Cuando #e utiliza a 1a atropina como medicacién
pregnetésicy parece reducir la arritmia vagal rero no asie
a las arritzise vestriculares(20).3¢ sabe actualmente gue-
la srritmogépesis por displasia ventricular derecha en pa~
ciente joven produce tagquicerdia vestricular,los gntiarrif
micos® no son efectivos en este caso y el tratamiento debe-

rh ser quirlirgico.
En los paclentes con slteraciones elbctroliticas al -

revisar la relacién de la hipokalemia preoperatoria y la =
frecuencia de arritmiass transoperstorias amalizadas em un
estudio de 447 pacientes de Batos 57% fuercn normokal bmiee

cos,34¥hipokalbmicoa y 9% con hipokalamia savera.En 63 de
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estos pacientes no ocurrieron arritmias,en el I6% se pre -
sentaron‘cxyraslstole- ventriculares y auriculares en el -
21% restante las ;l'!'itlill no se¢ relacionaron con los nivg
les de potasio precperatoriamente,las erritmias ventriculs
res tuvieron suw incidencia mas alta en los pacientes con =
ol ont'ccdo;to de ingolt. de digoxina(2).

Con 10 que respecta a 10s pacientes que son sometidos
a neurocirugia presentan cambios electrocardiograficos im-
portantes principalmente posteriores al clipaje del ;nou--
risma 0 en 108 pacientes con diagnfstico de hemorrazia sybd
aracnoidea,las alteraciones del electrocardiograma son prQ
longaciln del QT ¥ ondas T negativas,taquicardia ventricu=
lar(4).Se reporta que el IS5 es por anormalidades de repo-
larizaciln de acuerdo a Morales y colaboradores,en tanto -
que otros autores mencionan una incidencia hasta del 80%.

(16).
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FISIOLOGIA ~ DEL IMPULSO CARDIACO

El ritmo sinusal normal &¢ inicia en el nodo sinoauri
cular ol cugl tieme 2mm de g£rosor y se extiende vertical -
mente descendiendo por espacio de 2cm entre la vena cava -
superior y la aguricula derecha,Esta formado principalmente
de cBlulas fusiformes mas pequefias que 1gs fibras del mlis-
culo cardiaco y se encuentra provisto de fibras nerviosas
simpaticas y parasimpaticas.

La autorritmicidad se encuentra sltamente desarcllada
en el nodo sinosuricular mientras gque su habllidad contrjg
til es minima,

Las cblulas del nodo sinoauricular muestran una decij
nacién espontanea de su potencial de reposo en la membrana
>durantc la difistole causada pos la entrada de sodio al in-
terior de las cblulas,esta caida uniforme en la conductiyi
dad continla hasta alcanzar un potencial upbral de =55¥v -
entoces descarga rapidamente iniciando una onda de despoly
rizgcibn que &e difunde a 1as otras regiones del corazbn,-
lo cual finalmente conduce a una contraccién cardiaca.

Del nodo einoauricular la onda exitatoria &e propaga-
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rapidamente por la musculatura auricular y a una velocidad
do’un mm, por segundo,

La conduccién a través de la auricula ocurre por me--
dio de tres haces de miocardio que contienen fibras de ti-
po Purkinje:(I) tracto imternodal anterior;(2)tracto inter
nodal medio de Wenkeback y (3) tracto internodal posterior
entre 106 tres tractos existen fibras interconectantes que
8¢ fusionan justamente encima del nodo auriculoventricul ar
algunas de laé fibras no entran al nodo auriculoventricu -
lar,sino que se desvian.Dichac fibras pueden reingresar al
sistema de conduccién en un lugar distal del nodo auriculg
ventricular,

El impulso atraviesa las viags internodales,despolari-
za a la aurfcula produciendo 1a onda "P' para alcanzar deg
pubs el nodo auriculoventricular,la conductividad en 1a -
extremidad auricular del modo auriculoventricular es muy -
baja,esto causa un retardo em la propagacién de impulsos a
los ventffculos y permite el tiempo suficiente para la exj
tacifn de la aurfcula se complete antes que el impulso pro
pagado alcance a los ventriculos.

La extremidad ventricular del nodo auriculoveatricu -
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lar @e mezcla con o1 has auriculoventricular,este se divi-
de en dos ramas que corren hacia abajo a uno y otro lado -
del septum interventricular subendocardicamente. La rama -
derecha del haz corre hasta el mfisculo papilar anterior, -
donde se bifurca dentro de la red de Purkinje. La rama iz-
quierda del haz se separa nuevamente en una rasa anterior-
¥y otra posterior,cada una de las cuales va a su respectivo
mfisculo papilar,donde también se ramifican dentro de la --
red de Purkinje. Algunas de estas cruzan la cavidad de los
ventficulos una vez que el impulso excitatorio alcanta el
impulso auriculoventricular,.

Se propaga muy rapido en el haz,5us ramas y fibras de
Purkinge (2 a 4 milseg). Asi 1a onda de exitaciln alcanze-
los ventriculos,la propagacién en el interior de la pared-
ventricular avanza en forma mucho mas lenta (0.3milseg).

Las fibras miochrdicas sop relativamente gruesas al -
igual que el mfisculo esquelbtico,las miofibrillas Buestran
las bandas A, las 1 y las 2.

5in embargo,fibras transversas gruesas reeplazan a -
las bandaz Z a intervalos regulares, Estas fibrac reempla

zantes se denominan discos intercalados formaban un sinci-
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sio fisiolbgico a travéz del cual los impulsos iniciados
on una parte cel coraz8n podrian viajar ripicarente a tra
v8z del riocardio.Sin eobargo,los estudios cel corazdn en
ol microscopio electrfnico han mostraco que no hay conti
nuldad de cflula s cllula.La transzisibn entre Estas parg
Ce ger de naturgleza elbtrica,cuya corriente local se ax-
tiende a cadn una de €llas a trevéz de vias de baja resig

tencia eléctrica entre el interior
(2). ; :

de cblulas adyacentes.
PR

E.C,8, derivaci8n DII con ritmo

8lnusal,frecuencia de 95X’ cada-

QRS va precedico de una onda "pv
1o =5..1a

L con un PR constante y normal.

»
el intrevala
P

v

&4_/

NN

S q “epatarrocca
-

TV oy
QRS
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ETIQLOGIA DE LAS ARRITMIAS

Los factores que se exponen a continuaciln contribuyen

a la etiologla de las arritmiass,

I,~ PATOLOGIA PRE~EXISTENTE
a)e= Cardiopatias
b)e= Otras (tirotoxicosis etc.)
2.= HIFOXIA
3.~ DESEQUILIBRIO HIDROZLECTROLITICO
(hiper 6 hipokalemia)

4e= DROGAS

2).~ Anestbeicas
b)e= Ko Anestdsicas
5.~ LOLOR
6e= REH‘TEJOS VAGALES
7e= CATETERISMOS CARLIACOS,
8.« INFUSIONZS FRIAS POR CATETER CENTRAL

9.- DZSCARGAS CATECOLICAS

(estres,temor etc.)

10.. TZMPERATURA.
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CLASIFICACION DE LAS ARRITMIAS
EN EASE AL 2ITWO Y LA FRECUZNCIA CARLIACA

(Mark M. y Noore)
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CLASIFICACIOR DE DROGAS ANTIARRITMICAS

MODIFICADAS POR VAUGHAN WILLIAMS.

CLASE I El efscto dominante de la clase I de drogas es
la reduccifn de V zax (dv/dt),despolarizaciba ¥y
aumento en el umbral de exitabilidad lo que hac-‘
la prolongacifn del periodo refractario efectiwe
Y depresiln de la automatididad,

Ia.~Quinidine,procaingeida y disppiramida.Estas ~~
drogas tienen us efecto depresor de la fase "O'y
casbian a 1s derecha y prolongsn 1a duraciban del
potencial de gccidn y el pericdo refractario -
efactivo,

Ibe=Difenilhidantoina,lidocaina,mexilitene y tocgi
nida.bstas ejercen un minimo efecto en la fan.-
"O" y un corto efecto en la duraciln del poten -
cial de acciln y del periodo refractario efecti-

vo aumentando ael mas la conducciln,

Ic.~Encainide, flecainide y lorcainide.Fstas drogae
tienen un marcado efecto en la fase "0" y ningln
efecto en 1z repolarizacibn.

CLASE II Betablogueadores; todos son inhibidorss de las
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la® catecolaminas,inducen aumento de la automati
cidad durante la fase IV e increrentan el perio-
do refractario efectivo de las cblulas del nodo-

auriculoventricular,

CLASE III Amtodarona,sotalol y tosilato de bretilio:pro-
longan el potencial de accibn y periodo refractg
rio efectivo, El sotalol es un betabloqueador el
cual no ejerce efecto inotrépico negativo.la a -
viodarona ¢ 8 otro antiarrftmico distinto que -
que afecta todas las chblulas cardiacas.El breti-
lium solamente afecta las fibras de Purkinje,mig
culo ventricular y su tratamiento no es vilido -
1as taguiarritsias ventriculares.

CLASE IV Bloqueadores de los canales del calcio,

Estas drogas bloquean los canales lentos del cgl
cio y en particular las cblulas del nodo auricu=
loventricular,el verapami)l tiene una menor exten
cibn,el diltiamzem puede bloquear efectivamente -
1la conduccibn a travéz del nodo auriculoventricy
lar,la nifedipina no tiene valor en el tratamien

to de las taquiarritmias,El conocimiento de¢ las-
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taquiasrrituias esta basado en la inestabilidaed
. eléctrica del corazdm,por otra parte pueden ser
manejadas con depresiln espontanea en la fase IV
Yy restatleciendo una recuperacién homogenea del-
periodo refractario no permite entomces seleccip

far una 0 mas d‘msu Para tratar l1as disrritsiass.



(19)

Se realizd el estudio en cien pacientes de ambos se-
208 sometidos a anestesia general en los quirbfanos del -
Ho.’i&ul Regional I+SsSeS.T.E, " GENERAL IGNACIO ZARAGOZAM
on México D.F,

Los pacientes no fueron seleccionados,especificamen-
te fueron al azZar con edades minimas de 30 afios y mixima-
de B0 afios,58 del sexo femenino y L2 del sexo masculino,-
clasificados de acuerdo a la Sociedad Americana de Aneste
siologia (A«SsAe),a 5u llegada al quirbfano 88 pacienteg-
nﬁbm medicados con atropina y diazepam y los I2 restap
tes no habian sido medicados,los fhrmacos utilizados para
la induccidn fueron Gnicamente tres:tiopental,etomidato y
flunitrazepam,como relajantes la succinilcolina,bromuro -
de pancuronio,brosuro de vecuronio y besilato de atracu «
rium. Anestbsicos endovenosos y halogenados (halotano,etrs
ne ¢ isoflorano).Todos los pacientes se les 'monitorizd -
con electrocardidgrafo,baumanbmetro,estetoscopio esofhgi-
co 0 precordial y pulso.La anestesia se llev® a cabo con-
circuito semicerrado(maquina Plarre).Tomandose en cuenta-

ol tiempo quirfirgico-anestésico,momento en que apareci -
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la arritmia,que tipo de trastorno del ritmo,etiologia,trs
taniento,en que década de la vida predominS,cusl fub la -
ma6 frecuente,bajo cual técnica anestSsica fueron mas ~ -

observadas y en que tipo de intervencidn,
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CIBUGIAS EFECTUADAS POR
BSPECIALIDADRS

1.= Cirugia EMOr8liccscocncestasnseel]

2= OIQMIOQ.'oool--.na.oooooooo-011

3o~ Ginecologia y obstetricifieceecsselb

4.~ fraumatologia yortopedia..ceceeessll

5¢= Otorrinolaringologife.ecsceseeeed0?

Go= Oncol.oc.ll.u..u.uQ............cOS

Te= NeuroCirugifeccecsssccsssovsssses0s

E 21 T) O PR (i 1]
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Los pacientes fueron clasificados de acuerdo a la

AeSals

Ieessoscevsanssoceseeb2 Paciontes
2enesesssncescssceees20 pPacientes
3esasccesescenncseess07 paciontes
feceoossesssescescass06 paciontes

Sssencessessssesessss05 paciontes

Se presentaron I59 arritmias en los cien pacientes -
hubo quienes presentaron hasta tres tipos de arritmia en-

las diferentes etapas del plan anest8sico.

I.-Taquicardia supraventriculare.......80%
2.~Bxtrasistoles ventriculareS.........50%
3.~Bradicardia sinulalececscesscccaccase I3
l;.-!{xtrasintolt auricularscecsssessess 0%
Se=Disrritmia sinuBAlecscscesccrsccces 0%

Ge=Fibrilacidn auriculalssscessscccoeesOI%
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Las arritmias predominaron en ¢! momento de i intudscion.

TABLA DE PORCENTAJES OE LAS ETAPAS

DONOE SE PRESENTARON LAS ARRITMIAS

X%

IR X%
X XX

G;XX
Xr Xx

® MEDICACION
INDUCCION

@ RELAJACION
@ INTUBACION

@ TRANSANESTESICO

L%sq) 1

ET A P &
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Ros pacientes con edades entre los 55 y 60 afios pre-
sentaron el indice mas alto de arritmias,y la técnica -~
anestbsica que se presentd com mayor cantidad de pacien--
tes con alteraciones del ritmo fub la anestesia general -
inhglatoria,Donde se utilizd el halotano a concentracio =
nes variables. y en menor nlimero la anestesia general ba-

lanceada.

El tiempo anest®sico minimo fué de 30 min, y el ma-
ximo de 9 horas,mientras que el tiempo minimo quirfirgico-

fub de ao rinutos y el miximo de B.30 horas.
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R AIENTQ DE LAS ARRITMI

A)e= MEDIDAS GENERALES,

B)e= FARMACOS ANTIARRITNICOS
TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

ATENOLOL: 0,500 mgre 1,v, dosis
respuesta. 3

EXTRASISTOLES VENTRICULARES

XILOCAINA:a) 1% simple I a 2 -~

mgrs 1,v, bolos dosis

reapuesta.

BRADICARDIA  SINUSAL

ATROPINA:O.5 mgrs bolos dosis -
respuesta

ISOPROTERENOL;0.Imgrs en infusiln

[

e——

dosis respuesta.
NALOXORA: 0,002 mgrs/kg dosis -

respuesta.
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EXTRASISTOLE AURICULAR

OQUABAINA: 0.50 mgrs dosis Gnica

]
!

v

1
.

} .
-.,/\.J\'J\.\ AN N

anc

DISRRITMIA SINUSAL

NO AMERITO TRATAMIZNTO

FIBRILACION AURICULAR

OUABAINA: 0,50 wmgrs dosis Gnica no

desapareci$
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DISCUSION

Las arriteias que se presentaron con una frecuenciAa
significativamente importante y 1a atencibn adecuazda del
paciente bajo la anestesia general debe reslizarse a fin
de diagnosticarlas y tratarlas oportunamente.

En nuestra revigifn la arritmis mas frecuente fus -
la taquiapcrdia supraventricular no habiendo diferencia -
significativa con la literatura mundigl.Con lo que res--
pecta a 108 relajantes muscubares definitivamente lo deg
crito hasta &l momento se observl desde el punto de vista
clinico en todos los pacientes.De los halagenados obviae-
mente que el que mas se utilizé fus &)l halotano y por ~-
ende @) mayor pocentaje de arritmias,perc el isofiorano -
que s¢ utilizf en el I¥de ios pacientes se determinaron -
hasts 4 tipos de arritmias,siendo en menor grado el enflg
rano degde luego haciendoclo en forma de anestesia general
bal anceada,conforme a la literatura se menciona que €1 <«
sevoflorano #s aun mas arritmizante que el enfloranc y en
menor escala que el halotano y mucho menor que el isoflo-

ranQe
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CONCLUSTONES

La arritmia frecuente fub la taquicardia supra

ventricular.

Predomind en el momento de lac maniobras de 1a
intubacibn,

su insidencia fub mayor en los pacientes com -

edades entre los 55 y 60 afios.

Todos los pacientes respondieron a medidas ge-
neralec y a la administracifn de antiarritmi--

COP.

Se= Finalmente es recomendable tratar siempre al

paciente y no alll!onitor,contar con un arse
nal farmacolégico suficiente y tener a la --

Mmano o a nuestro alcance el desflbrilador,
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ESTA TESS wy g
RESUHENSAUR BF T EIE

Fueron diagnosticadas I59 arritmias en los cien pacientes
la que tuvo mayor incidencia fu® la taquicardisz supraventricu-
lar asociada principalmente al momento de 1a laringoscopia en-
80 pacientes,seguida en frecuencia encontré a 1as extrasistc =
les ventriculares en 60 pacientes en el momento de la intuba -
cibn,colocandose en tercer lugar las bredicardia en I3 pacien-
tes,la extrasistole auriculusr en renor grado con 3 pacientes -
6bnorvindone en el transoperatorio,las dos disrritmias sinusa-
les practicamente se presentaron en los pacientes antes de -x -
cualquier fhrmaco adeministrado y se pens$ que se debian g 1la
respliracibn (inspiracibén-espiracién),que cedieron cuando se -
les symetid a la anestesia general. Y finglmente la Fibrila--
cibn auricular que no moetr§ repercuciones presentandose en -
un solo cas0 y no desapareci$ en el tranmsquirfirgico.

El 8xito de remisifn de algunas arritmias se debif:

I.~a la oportunidad de diagnosticarla y 2.~a la eleccifn de -
un firmaco efectivo para el tipo de disrritmia y que adembs -
8o corricieron otros factores coadyuvantes;coms el mantenerlo
en plano quirfirgico,evitando el dolor y la Sobredosis anesté-

sica y una ventilacibn adecuada.
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