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I!fTROpUCC!Olf 

Macho• •on lo• cubio• t181co-orgt.D1co• que 111 observ111 

cuando un paciente H &omete a un acto quir6rg1co. 

Un cap1 tulo dPlio correaponde a la& al teracionea car-­

diovaacularea ,y de ••to• la& arritmia• cardiacaa •on frecue~ 

tea en loa entel'llOa quir6rgicoa,p1ro gracia• a 1011 avance• -

de la c1rug1a y la anuteaiologia •n loa ~timo• 30 año• a 

lo• adelanto• y al mejor conocimiento del perioperatorio in­

tegral han hecho que lo• procedimiento• anuthico-quirflrgi­

coa a .. n cada 'HZ •a• Hguroa diallinuyendo el indice de la -

llOrbilidad cuando la• indicacionH para •l tratamiento qui -

r6rgico aoD preci• ... Sin embargo,para el experto per&iat• -

el miedo de una operaci6n y con alguna ju•titicaci6n Y• que 

nada •• ma• tr•gico que la muerte in••P•rada de un adulto !a 

Do o un n1fto a quien H le practica UD procedimiento rutin•­

rio ,de bajo riHgo c¡uir6rgico,cirugia menor¡ La cual dicho-­

tlrmino •a aneste•ia DO •xi•t•. 

Pro bablement• todo• hemoa vivido que cundo en el qui 

r6tano H pre¡¡enta un paro cardiocirculatorio,H pierde tiem 

po preci•o en buscar ffarmacoa,equipo de reanimaci6n por •j•.111 

plo¡•l dHtibrilador el que frecuentemente e&ta deacargado -
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por tal ta de uao y nadie recuerda rfi.pidamente como H opera. 

El anesteai6logo es un experto en !armacologia aplica­

da y conoce a la perrecci6n el uso de loa 11edic1111entoa an•.1 

t'6ico11 y la indicaci6n del manejo de las droga& antiarr1t­

m1cas 6 las maniobras necesarias para ceaar una arritmia, -

pero por razones de menor expariencia,no u un conocedor -­

pro fundo del diagn611tico de los trastorno• del ritmo como-­

el cardi6logo (27) 

En este trabajo H oburvan la incidencia de traator-­

noa del ritmo 11u diagn6tico y tratamiento. No trataremos de 

abordar la11 arritmias poco frecuentes que probablemente oo­

tienan importancia cl1nica durante el periodo transquir6rgj, 

co (!8). 



J u s T I r I e A e I o " 

Lo• trastorno• d•l ritmo ea una co•plicac1'n trecuen-. 

te durante •l tranaaneat•aico siendo de etiologia •ultif.si 

torial,dicha alterac14n ocacionaria diyeraoa traatornoa 1-

puede llnar incluao a la •u•rte del paciente,por lo c¡11e -

•• de inter•• realizar 11na inveetigac14n cllnica de la de­

tecc16n de arritmia• 7 el eatableci•iento del trataaiento­

oportuno1de eata manera Hjorar dicha• al teracionH Ja que 

dia a dia •e oti.erYaD en el tran•an••t•aico 1 en la actua­

lidad ae c11enta con nuevo• r•raacoa antiarritllicoa,lo• cua 

lea no ae han pueeto a la pr,ctica en pacientea bajo la -­

aneateaia c-neral en nueatra unidad,•i•ntras que en otroa­

hoapitalH de nueatro Paia ae han p11blicado trabajoa. 

OBJETIVOS. 

Detecci6n oportuna de arritmia• perioperatoria• •n -

baae a la clin.ica 1 electrocardiografia. 
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Porcentuar lo• indice• da las alteraciones del ritmo 

an ••ta anidad,tn que d•cada de la Tida &e presentan mas­

fracuantamantt,bajo qua t6cnica• auest~sicaa son maa su-­

captiblaa,qua agantea rarmacol6gico& 1 qua coudicionea -

cl1n1ca• inciden •n la aparic16n da uu trastorno del rit­

., 1 da esta forma adecuar una tlcnica anest•11ca a Pa -­

cianttl que ae piau1a aean candidatos a de&arrollar una -

arritllia. 



(5) 

MARQQ BISTQBICQ 

Eatre los antecedente• hiat6rico1 •a• importante• ,._ 

cuenta con los eatudio• reali&ado• •• 1960 por Co11Dard 1 -

DriPPH donde dH01traron por pl'iaera nz el valor ella< -­

n61tico d•l electrocardiogr•a en loa tra1tornoa del riteo 

durant• la an•at11ia,d••dt entonce• se ut1lisab1 la deriva 

c16n Il eatandar q•e aun •u•l• ••r la de elecct6n en •1 -­

diagn&etico de las arritlliaa,pueato que 1u eje •ltctrico -

•• paral•lo a1 eje eltctrico cradiaco 1 la onda "P'' •• ti­

cil11ente Yillihle. 

Hace •a• de 25 afto• 111 realiil& la pr1aera cla1itica • 

ci&n propueata por llofflan 1 Crantield d1 la• arritllia•¡ -

frecuente11ent1 han 1ido modit1cada1,10 que no1 d•mueetra -

que d11dt ese entone•• no babia ningf¡n acuerdo,por no •n-.­
tender con claridad loa aecant_,a d• la alteraci&n del -

ritmo,pero en la actualidad •• 1ab• qui •xi•t•n •6l.tipl•• 

torma11 de producirae,por lo que Mari( M. 1 Moore finalmente 

optaron por clasi t1carl11 de acuerdo a ri tllO 1 trecaencie­

mientra• que el Dr. Burnell R. Bro•n las clastric& coao 11 

ve,moderada y severa( 12,22) 



Rae• 15 allo• un estudio efectuado por Oaawadl y Ba --

1181'11 en lo• E•tado• Un1do• 1lo realiz•ron con monitoriza -

c16n Holter en !54 P•Cient•• sometidos a an••teaia,pus1e -

roa de •anifie•to la pre••ncia de 195 arritmia• en 95 P•-­

c1•ntea,la arritaia ••• frecuente tui el ritmo nodlll. det•i 

tado •n 6} paciente• ••guida de marc.ri•ao migratorio regi¡ 

trado en 43 pacient••(I,8) y en otro• estudios mas recien* 

t•• refieren a la• extra•1atol•• e•ntriculare•,taquic•rdia 

eentricular COllO laa ••• trecu•ntea.(20,I,}115), 
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G E N E R a L 1 p a p 1 S 

Al'ritaia aignitica "•in rit.o" 6 al hracilln d•l rit8:1 

conaidarl1ndoH como resultado de llD traatonio en la 1n1ci• 

cilln 7/0 conducc16n dtl 1aplll.110.Pudiendo 1er del aiocardio 

o de la actiYidad ellctrica cerebral, 

D• 1cuerdo a Ronald D. Miller en 101 eatud1o1 que --­

etect116 ,obl•r'f6 el Upo d• arrUa1a1 card1aca1 que que con 

••• c ... cuencia •• pre11•ntan durante la aneate11a 1 aancio­

na a l.. extra11atol•• Yentricularea,brad1cardi .. ,ritao -

nodal.ntrad1tolt1 auriculara• 1 taquic1rdia mupranntrt­

clllar (18). 

111tntraa tanto otro• Htudio• (20tlt3oI5) refieren a­

la• •xtra8t1tolea YentricularH 1 taquicardia nntricular 

co90 la• •a• rracuent••o•• ••nciona qu• la• errita1a1 •• -

preaentaa con aa10r incidencia en quiene1 preeentan ant•c1 

d•nt•• de cardiopat1a,dietunci6n tiroidea,1enectud,etclte-

ra. 

Oawald 1 Ballard refieran que la11 co11plicaciont1 del 

11illte .. cardiovascular en •1 tranaoperatorio aon da .3 a 4 
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Yec•• ••• trecuent• en paciente• •aYorea de 60afios;la hiJ& 

teaa18n 1ey1ra o hiperten1i&n reactiYa se observaron en el 

2.9~ 7 9,3;t reapectiy .. ente mientras que las arritmia• ocy 

rrieron en el 3.9',ll (8 1 9).~ientrall que en loa pacientea j6. 

••n .. deportista• ea rrecuente obser•ar frecuencia cardia­

ca baata de 30 por minuto y encontrar un ritmo de la un16n 

auriclllo•entricular que presenta respuesta transitoria a -

la adainiatrac18n de atropina 1 pero posteriormente regresa­

• la frecuencia noraal y esto ae le considera un coraz6n -

noraal (7), Cuando H utiliza a la atropina como medicaci6n 

•r•an•tlaica parece reducir la arritmia Yat;al pero no a•1· 

a la• arritmia• v .. tr1cularH(20).Se .. be actualmente que­

la arrit110glnea1a por d11pla•1a ventricular d•recha en p .. 

ciente joven produce t1quicardia ventricular,101 antiarr11 

mico• no aon efectivo• en este e.so y el tratamiento debe· 

r1 ser quir6rgico. 

En loa paciente• con alteraciones elictro11t1caa al -

rniaar la relaci6n de la h1pokalemia preoperatoria y la • 

frecuencia de arritmias tranaoperetoriaa aa&lizadaa en un 

estudio de 447 pacientes de &atoa 5-n; fueron normokal.61111·· 

coa,}l¡'l;hipokalbicoa y 9'X con bipokalemia 11evna. En 63 de 
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eato11 paciente• ao ocurrieron arritai .. ,ea el I~ ae pre -

sentaron eztraa111tolea •eatriculare• 1 auriclll.are• en el -

21% reataate laa arrita! .. no H relacionaron coa lo• ai'r,1 

lea de potaaio preoperatoriaaente,1 .. arrita1a11 nntricu¡. 

rea tu•ieroa •• incidencia••• alta en loa paciente• con -

el antecedente de ingeeta de digoxiaa(2). 

Con lo qH respecta a lo• paciente• que eon a0•eUdoa 

a neurocirugia preaentan c .. bio• electrocardiogr~ricoa ia­

portantea priacipal•nte poateriore• al clipaje del aaeu-­

ri••a o ea lo• pacientea con diaga6at1co de beaorragia •lll! 

aracnoidea,la• alteracioaea del electrocardiogr .. a eon P.l!l 

longac16a del QT 7 ond .. T aegati•a•,taquicardia •entricu­

lar(4).Se reporta que el Ij.~ ea por anor11alidadea de repo­

larisac16n da acuerdo a t!orale• 1 colaboradorH,ea tanto -

que otro• autores •encioaan una incidencia haata del 80%. 

(16). 
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FISIOLOGI.l Dll. IMPULSO CARDIACO 

Fa. ritmo a1DU•al nonilll 111 inicia en el nodo sinoau,U 

clllar el cu.U. t1•D• 2 .. de groaor 1 11e extiende vertical -

aente dHcendindo por eapacio de 2cm entre la vena cava -

superior 1 la eur1cllla derecha,Eata formado pr1ncipa1aente 

de cllulas fusifOl'llH mas pequeflas que las fibras del m6s­

culo cardiaco y se encuentra provisto de fibras nerviosas 

simpática• 1 Para11imphtica11. 

La autorritmicidad se encuentra altamente desaroll ada 

en el nodo sinoauriclllar mi•ntraa que su habilidad contr~ 

t:ll H 111niaa, 

ta• c•lulaa dal nodo ainoauricular muestran una decU 

naci6n Hpontan•• de su potencial de repoao en la membrana 

durante la difietole causada po• la entrada de 110.dio al in­

terior de la• c61uls11,eeta caida uniforme en la conductitl 

dad contin6a haata alcanzar un potencial. u111bral de ·55f':v -

entocea descarga rápidamente iniciando UDa onda de deapolA 

ritac16n que se difunde• la• otras regiones del coraz6n,­

lo cual finalmente conduce a una contracción cardiaca. 

Del nodo ainoauricular la onda exitatoria ae propaga-
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rápidamente por la au•cllJ.atura auricular )' a una Yelocid8Cl 

de un ll!Jn, por a•gwido. 

La conducci6n a trawla de la aur1cula ocurre por ••-­

dio dt tres hace& de 111.ocardio que contienen tibraa de ti­

po Purkinje:{I) tracto 1atel'llOdal anttr1or¡(2)tracto int.tt 

nodal medio d• W•nkabacll 7 (}) tracto internodal po•t•rior 

entre los tres tractoa aldatea fibra• interconectantes que 

ae fusionan juat ... nte eacilla del nodo auriculoyentricular 

algunas de las fibras no entran al nodo auriculonntricu -

lar 1Bino que ae deaYian.Dicbas fibras pueden reingre•ar al 

&iatema de conducci6n ea un lugar diatal del nodo auricuJ.2 

ventricular. 

El impulso atra•i•aa l .. yi .. internodalea,deapolari­

za a la aur1cula produciaado la onda 11 P' para alcanzar dU 

pu'6 el nodo auriculonntriclllar,la conductividad •n la -

extremidad auricular del IMldo auriculoventricUlar ea muy -

baja,eato cauaa un retardo en la propagaci6n de impulaoa a 

loa ventHculos y pemit• al tiempo auficiente para la e_¡¡i 

tac16n de la aur1cu1a ae coapl•t• antH que el impulao Pl:Q 

pagado alcance a loa Y•ntrfculoa. 

La extremidad ventricular del nodo auriculo•entricu -
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lar ae mezcla con el baa auricllloYentricalar,este ae diYi• 

de en doa raa .. que corren hacia abajo a .WIO 1 otro lado -

del aeptwa intenentricular 11ubendocárdic ... nte. La roa -

derecha del baz corre baata al •6aculo papilar anterior, -

donde se bifurca dentro de la red de Pu.rkinja. La raaa iz­

quierda del baz •• ••Para nueYaaente an una r ... anterior­

Y otra posterior,cada una de la• cuel.•• 'fa a au reapecti'fo 

m6aculo papllar1 donde taabiln H ramifican dentro de la -­

red de Pu.rkinja. Algunaa de aataa cruzan la cavidad da loa 

Yentt1culo• una yez que el illpulao excitatorio alcanza el 

impulao auriculoHntricular. 

Se propa&a •UJ rápido en •l baa,sus raaaa y fibra• da 

Purkinje (2 a I¡ •ilaag). Aai la onda de ex1taci6n alcanza­

los ventr1culoa 1ls propa«ac16n en al interior da la pared­

nntricular a'fanZa en forma aucbo •a• lenta (O.}milaeg). 

Las fibras •iocárdicaa aon relati'fa••nt• gru••a• al -

ignal que •l •6eculo esquel6tico,las miofibrilla• muestran 

1 as banda• A, la& I 1 las z. 

Sin embargo,fibraa transveraaa gruea .. reeplazan a -

las bandaz Z a intervalos reeularea. Estas fibras reempl.I 

zantes se denominan disco& intercalados formaban un sinci-
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do N.&1ol6gico a trovh del cual los impulso• iniciado• 

ID una parte cel coraz6n podrian viajar rftpiCam~r.te a tr.a 

vlz. del tlocaróio.Sin 11:1bargo,los estudios c!el coraz.6n en 

•l micro1copio tl•ctr&nico ban mo;trado que no hnY conti ... 

nuidad do ctlula s clluJ.a.Ls traastüe16a entre hta• par1 

ce aer de naturaleza el6trica, cuya corriente local se ex .. 

tiende a cada una d1 •lla• a tre•6z. de vias de baja res.l§. 

,,. . 
,.."" ,,,",,. 

el,,.,,,..,¡~ l ,,. ,,-
( ,P-R , / .... ,,. ,,. 

,,.-· 
~¿ __ 

~/ .. · ·.,_ - -- ---V,, c~rniiltp 
QRS 

E.e.a. deri'fac16n DII con ritao 

sinuaa.1 1 frecuencia de 95X"cada­

QRS Ya precedico d1 una onda npn 

un PR constante y normal. 

;J~ 
, __ 1 
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ETIOLOGIA DE LAS ARRITMIAS 

Lo• factor•• que se exponen a continuac16n contribuyen 

a la •tiolosia de la• arritmid. 

¡,. PA'roLOG!A PR!:-EXISTENTE 

a).- Cardiopatia• 

b),- Otra• ( t1rotoxico11ill etc,) 

z.- HiroXIA 

J.- DESEQUILIBRIO HIDRO~ECTROLITICO 

(hiper 6 nipokal •mia) 

4,. DROGAS 

•>·- Aneathi~a 

b).- No Anuthicaa 

5 •• toLOR 

6.- REFLEJOS VAGALES 

1.- CATETERISMOS CARúIACOS, 

8,- INFUSIO!IES FRIAS FQR CATE:TER CENTRAL 

9.- DESCARGAS CAT~COLlCAS 

(e11tree,te1110r etc.) 

IO,- Tt:MPERATURA .• 
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CL~SIFICACIOR DE LAS ARRITMIA.; 

iJI BASE AL ~I'n'O y Ll FREcu;;NCIA CARLIAC& 

(l!ar!( 11. ~ ~oorel 

A T!QUIC+R:.~t~ 
SUPR,nme:cy¡.:R~ 

(1) TAQUICARDIA 
Sll:US&L 

(2) '!'AOl'ICARDIA 
SlriuSAL 

(3) AL::TID AURICULAR 
(4) TA~UlCARDlA 

AU:•ICULAR CON 
l'.LOQ1!11l 

(5; TAQUICARDIA NO~AL 

:r.1¡¡\!IC&l!~U~ 
'lfil!Iill!<DLAR¡¡¡j 

B 
RI'l'l'O SINUSAL 

ALETil'l AURICULAR 
CON BLOQUID 
J:l 6 4:1 

TAQUICARDIA 
Sll!llSAL O AURI-
CULA:l C1N BU>QUEO 
Z:l 

IG F\l'J:lCM?.·lA ~!--
: !!~AL ELOQU!l'.l A.': 
covPL;:-ro mo~,too-
A, '1 Pr.RCI AL co; -
rnnnt :n ;1• 1 A ~·1 

Ri:GULAR 

11 
TA~UICARrIAS 

SUPRAV >llTRICULARES 
COll :-::·:TRASIS'OOLi:S 

VEHTRICULARES 

AL;;<rOO AURICL'LAR 

k 

' 

ARRITY.IA SINtSAL 

EXTRASIST-'I. E 
VONTil!CULAR 

EXTRASIST.1LE 
AUR!CI LAR 

BLOQUEO A.V 
PA~C!AL FENO!'E!Kl 
'',ENCKE3ACH 

n'"1Cm J\.V 
PAfiCIAL O :o:n?:'ll 
CON EXTilASIS'IOL::S 
v ,:NTRJCULAR;;s 

~l'rl'ICA O AC­
ClDEN'I/.L~.-;:;NTi:: 

JR;?F;f'l 1 1.A~ 

q 1 t K o 

G 

FIB!ilLACION 
AURI~ULAR 
!_, TRATADA 

ALETID AURICULAR 

H 

ma25:c~~Q~~I~ 
PARCIAL (DIGITAL,-
ESCLEROSIS) 

ALET!D AURICULAR 

ARilln!lA SINGSAL 
DE U>S ANCI A/IOS 

l fLO;t.:::.: A,V 
P HCltI : COYPLZT' 
co:; ::XTRASIS'l\JLES 
\·¡;;;Tíl!r.ULARé:S 

WTALl'!t:?:Tt: 
BREGtLAR 
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CLASIFICACION DE DOCIGAS ANTIARRIT!!ICAS 

"°DIFICADAS POR VAUGHAJI WIJ.LIAMS. 

CLASE I El efecto doainante de la claae I de droga• ea 

la reducción de V max (dY/dt},daapolari:zaci6D 1 

auaento en al ubral de nitabUidad lo que hac• 

la prolongación del p•riodo r•fractario efecti'fO 

1 deprHión de la autoaatididad. 

Ia.-Qu1n1dina,proca1naa1da 1 d1 .. p1rllllida.Eata• -­

drogas t1H.•D ua efecto daprea;or de la faH "0"y 

ca11b1an a la derecha 1 prolongan la duración del 

potencial de acc16n 1 el periodo refractario -­

efectho. 

Ib.-Ditellilhidantoina,lidocaina,aexilitene 1 tocoli 

nlda.•staa ejercan un ll1n190 efecto en la taae. 

"º" 1 un corto ef•cto en la duración d•l poten -

cial de acc16n 1 del periodo refractario etecti­

"º ausentando u1 aa11 la conducc16n. 

Ic.-Encainide, neca1n1d• y lorcainide.E•tas drogas 

tienen un mareado efecto en la falle 11 011 1 nlngfla 

efecto en la repolarización. 

CLASE II Betabloqueadores¡ todos aon inhibidores de la• 
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lall catecolaminas,inducen aumento de la automa!i 

cidad durante la tase IV e incrementan el perio­

do refractario efectivo de las c~lUlas del nodo­

auricUloven tr1cul ar. 

CLASE I!I Amiodarona,aotalol y toeilato de bretilio:pro­

longan el potencial de acci6n y periodo refrac~ 

rio efectivo, El eotalol es un betabloqueador el 

cual no ejerce erecto 1notr6p1co negativo.La a -

lliodarona e • otro ant1arr1tmico distinto qu -

que afecta toda• la• c•lulae cardiaca&, El breti-

111111 aol11111ente afecta las fibras de Purkinje,mtl 

culo Ttntricular y au tratamiento no es v!ilido -

las taqu1arr1 t.iaa ••ntricUlaree. 

CLASE IV Bloqueador•• de los canal•• del calcio, 

Estas drogas bloquean los canales lentos del cal. 

cio y en particular las c6lulas del nodo auricu­

loventricUlar,el verapamil tiene una menor ext.!!l 

ci6n, el dil tiazem puede bloquear efe e ti va.mente -

la conducc16n a trav&z del nodo auriculoventricy 

lar,ln nifedip1na no tiene valor en el trntnmien. 

to de las taquiarritmias.El. conocimiento d~ las-
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taquiarritaiaa esta b .. ado en la inHtabUidad 

e1'ctrica del coraa6a,por otra parta pueden ser 

11anajadas con deprea16a eaponta11•a en la !aH IV 

7 restableciendo uaa recuperaci6n ho11agenea del­

periodo refractario llO pel'91te entoacea ••leccj.Q 

Dar una o aas drog .. Para tratar l .. diarritaiaa. 
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MATERIAI. Y ME'TOW 

Se realiz6 •l eatudio en cien pacientes de ambos se­

m• 110111&t1do• a aneste&ia general en lo& qui r6 fanos del -

Boapital. Regional. I.s.s.s.T.E. " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 

en Mhico D, F. 

Los paciente• no fueron aeleccionados, espec1ficamen­

t• fueron al azar con edades m1nimaa de 30 años y máxima­

d e 80 allo• 1 58 del •exo femenino y l;2. del aexo oasculino,­

claa1f1cado& de acuerdo a la Sociedad Americana de Ane&l!! 

aiologia (A,S,¡,) ,a su llegada al quir6fano 88 pacientes­

••tlll'llan m•d1cadoa con atropina y d1aHPllJll y lo& 12 reatAD 

tea no habian &1do medicado• 1los f'rmaco11 utilizados para 

la 1nducci6n fueron flnicaJ1ente tres: tiopental,etollidato y 

nun1trazepaJ1 1 como relajantH la succinilcolina, bromuro -

de pancuronio,bro•lll'O de wecuronio y besilato de atracu • 

riu11.Aneut'6ico11 endoono&o& y halogenadoa (halotano,etu 

ne e iaonorano).Todoa los pacientes se le& monitoriz6 -­

con •l•etrocardi6grafo 1 bauma116metro,esteto11copio esofági­

co o precordial y pulso.La anestesia se llev6 a cabo con­

c1rcuito 'ilellicerrado(máquina Plarre), Tomándose en cuenta­

•l tiempo quir6rgico-anest~sico,momento en que aparec16 -

'. 
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la arr1taia,que tip:i da traatorno del ritmo,etiolog:la,t,¡a 

talliento ,en q11e d6cada da la 'fida predoidn6, cual flll la -

mas rrecuenta,bajo cual t6cnica an•atlaica fueron••• - -

obB•rYadas J en qua tipo de 1nterTenc16n. 
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CillDGIAS IPIO'l'UADAS POR 
ISPBOIALIDADBS 

1.- Oinagia pneral •••• •••••••••••••• 37 

2.- Oftal.aololi••••••••••••••••••••••l7 

lo• Giuecologta 1 obatetrtcia •••••••• 15 

4o• traaaatologia fortope4ia ••••••••• I) 

5.- Otorrinolariugologia ••••••••••••• 07 

6,- Oncololi•••••••••••••••••••••••••º6 

7,. leurooinagia ••••••••••••••••••••• 05 

total •.•.••••••••••.• , •• ,, ••• ,, .IOO 
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RBSQL'llpOS 

Loa paciente& rueron claa1!1cadoe de acuerdo a la 

A.b.&.. 

I •••••••••••••••••••• 62 pacientes 

2••••••••••••••••••••20 Paciente• 

J •••••.•••••••••••••• 07 paciente• 

4••••••••••••••••••••06 paciente• 

5•••••••••••••••••••·º5 paciente• 

Se preaentaroa 159 arritlliaa en loa cien pacientes -

hubo quienes presentaron haata tres ti¡¡oa de arritmia en­

laa diferente• •taPae del plan aneatlaico. 

!.-Taquicardia aupraventricular •••••••• 80$ 

2.-Extraaiatolea ventricular••· •••••••• 60'.I: 

3.-Bradicardia cinuaal ••••••••••••••••• I'-' 

4,.Extraslatol• auricUlar ••••••••..• , • . o~ 

5.-Disrritmia ainueai •••••••••••••••••• o~ 

6.-Fibrilaci6n auricular ••••••••••••••• 01• 
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Las arritmia• pr•dominaron 1n 1/ mo~nlo de la lnfuboc/Ón. 

TABLA DE PORCENTAJES DE LAS ETAPAS 

DONDE SE Pf/ESENTARON LAS ARlllTM/AS 

® MEDICACION 

100 ® IN DIJCC!ON 

~ RELAJAC/ON 
90 

@ /NTllBAC/ON p 

o 80 

R 70 ~ TRANSANESrES/CO 
e 60 

E 50 
N 

T 40 

A 

J 
.JO 

E 20 

10 

o 

E T A p A 
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lo• pacientes coa edad•• entre los 55 y 60 aiioa pre­

aentaroa el indice ma• alto de arritmia~,y la t~cnica -­

a11 .. t•a1ca que se preaent6 con mayor cantidad de pacien-­

t•a con al t•racionea del ritmo r11• la 1U1eatellia general -

1llllalator1a,Donde ae 11til1z6 el halotano a concentracio -

n•• Y1r1abl••· y en menor nflllero la anestesia general ba­

lanceada. 

El tiempo anest'61co m1n1mo ru• de 30 min. y el m&-

xillO de 9 aiorae,eientraa que el tiempo m1n1mo quir6rg1co­

tu6 de 20 minuto• 1 el mhimo de -S.30 hora1. 
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TRATjJ:llENW DE LAS ARRITMIAS 

A) o• MEDIDAS GENERALES, 

ll) •• FARMA00.5 ANTlARRITl>:IOOS 

TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR 

ATEl«JLOL: 0,,500 mgre 1.Y. doaia 

reapueeta. 

EXTIUSISWLES VENTRICULARES 

XILOCAlKA: al l~ &imple I a 2 -­

mgre 1.v, bolo• doaie 

reapuesta. 

BRADICARDIA SINUSAL 

ATllOPINA:0.5 mgra bolo• doaia -

respuesta 

ISOPROTERENOL:O,lmgra en infu•i&n 

dosia respueata. 

NALOXONA:0.002 mgrs/kg dosi& -

respuesta. 

. . 
,J ) 1 

1 ' 1 
( 
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EXTRASIS'll'.lLE AURICULAR 

OUABAINA: 0,50 agre dosia 6nica 
,A~ ..... • 

¡ 

\ 1 l l 

'' 
1 1 1 1 • 

· . ./\....A../\..,,./\_!. f'J• -

'"' 

DISRRITMIA SINUSAL 

NO AMERl'll'.l TRATAl'IEN'll'.l 

FIBRILACION AURICULAR 

OUABAINA: 0,50 mgre dosi• 6nica no 

desaparec16 

-........ 

' ' • 1 • ' 

1~.;..Jv--1 
i " • .... 
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D I S C V S I O N 

Las arritmias que se preaentaron con una frecuencia 

&igniticat1Y1111ente importante y la atenci6n adecuada del 

Paciente bajo la anestesia general debe realizarse a fin 

de diagnoaticarlas y tratarlas oportunamente. 

En nueatra reYisi6n la arritmia mas frecu~nte ru• -

la taquiacrdia suprnventricular no habiendo diferencia -

significativa con la literatura mundial.Con lo que res-­

pecta a loe relajante• muscllltarea definitivamente lo des 

crito baata el momento se obaerv6 desde el punto de vista 

cl1nico en todoa los pacientea. De los halogenados obvia-­

mente que el que 1111111 se ut11iz6 ru• el balotano y por -­

ende el maYor pocentaje de arritmias,pero el isonornno -

que se util1z6 •n el I%de ios pacient~s se determinaron -

haata 4 tipos de arritmiaa,siendo en menor grado el enfl!¡ 

rano de1da luego baciendolo en forma de anestesia general 

balanceada,conforme a la literatura se menciona qu~ el 

aevonorano as aun mas nrritmizante que el ennorono y en 

menor escala que el halo tano y mucho menor que el iso no-

rano. 
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CONCLUSIONES 

1.- J,3 arritmia frecuente ful la taquicardia supra 

ventricular. 

z,- Pndolllin6 en el moaento de las aaniobr .. de la 

intubaci6n, 

3,- au inaidencia tul •11Yor en loa paciente• con -

edad•• entre loa 55 1 60 añoa, 

4•- Todo& loa paciente• respondieron a a1didaa &•­
neralec y a la adminiatrac16n de antiarritmi-­

coe. 

5.- Finalmente •• recoaendable tratar siempre al 

paciente y no al 110nitor.contar con 1IJI ars,1 

nal farmacol6gico suficiente 1 tener a la -­

aano o a nuestro alcance el desfibrilador, 
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ESTA TESIS 
RESUME)AUI OE U1 

ftln DEIE 
JiíhJUTECA 

Fueron diagno•ticadas !59 arritmia• en los cien paciente• 

l• que tuvo m.yor incidencia ru• la taquicardia supr~ventricu­

lar asociada principalmente al momento de la laringoscopia en-

80 paci~ntH,seguida en frecuencia encontr• a las extrss1sto -

lee ventrlcularem en 60 pacientu en el momento de la intuba -

ci611,colocándose en tercer lugar lu bredicardia en I3 pacien­

tea,la extrs•1•t-Ole auriculr<r en rcenor grado con 3 pacientH -

ob••n•ndoae en el tranaoperat-Orio ,las dos disrri tmiae sinusa­

lea prácticacente se presentaron en los pacientes antes de-•· 

cualquier flirmaco administrado y ae pensó que se debian a la 

respiración (in•piraci6n-espiraci6n) ,que cedieron cuando se -

l•• 8Jmeti6 a la anestesia general. Y finalmente la Fibrila-­

ci6n auricular que no mostr6 repercuciones presentandose en -

un •ole CallO y no desapareció en el transquir6rgico, 

El hito de relliai6n de algunas arritmia& se debió: 

I.-a la oportunidad de diagnosticarla y 2.-a la elección de -

un fár11aco efectivo para el tipo de disrritmia y que ademlis -

se corri.".ieron otros factoru coadyuvantes;como el mantenerlo 

en plano quir6rgico,evitando el dolor y la aobreriosis anest•­

aica y una ventil11ci6n aJecuada, 
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