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'siPasffdna Mirquez. **

“Dr{bLui§ Pér z,Tamh}d; Ak

'5‘dq'habitantes,

de los cufiles 1la poblacidﬁfsenll. e,3;flz,000; --

1,520,000 (2.93) del sexo mascu 1,403,000 (23) del

sexo femenino, en conjunto

epresentaniun 5% de la pobla

cién totall. Esta cantidad e pacientes de edad avanza-
da merece ser tratada adecuadamente desde ol punto de --

vista anestésico,

Cuando cl pacicﬁtc sen112 es sometido al ----
stress anestésico-quirfirgico, se ponen a prueba los ceno
cimientos y habilidades del anestecsib6logo, ya que el cn-
vejecimiento fisioldgico del individuo hace mis eviden--

tes los problemas de 1a esfera cardiovascular, con alte-
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raciones en el gasto cardiaco, coiiduccibn dcl miocurdio,
disminucitn de 1a Treserva con’ rcspuc“t1 dLb:l a Lqrgas -

£uncxonaleb e(trnoru1nari‘a, como. 10‘ crin el stre --

anestés;co-qu1rﬁrg1co .

‘c mblos mis tiplco en cl Lk,:trocardiogrg

ma duran a sen ctud-' n cl aumento dnl ine *alo P-R,

del complc;o QRS y dc1‘1bf«n

Se con51derd a 11 an in”gunerul balanccada

como una de las técnicas ancst651cas mas adecuadas para
este tips de pacientes sobre todo cuando van a ser some-
txdos a cirugia mayor 4. La ancste ia gencral balanceada
consiste en ministrar un ggentc hnestésico volitil como

5,60 . .
'6, asociado a analgésicos -

el halotano y/o enfluorano
narc6ticos y rclajantes musculares no.despolarizantes, -
con el fin de ministrar dosis: menores de cada uno do ---

ellios.

El hnlotapg,dcpf'me‘ diofy el mfisculo

liso vascular. La presién'artefiél.jla‘fuerihrde contrac
cibn cardﬁnca, ¢l gasto cardiaco y'ialfesistcncia vascu-
lar periférica total, son reducidas en concentraciones -
anestésicas, La bradicardiz es causada en parte, por cl

aumento de la actividad vagal, al parecer se deprime di-

. 7
rectamente el nodo seno-auricular ,

Se censide que el enfluorano produce accion-



es cardio-depresivas en menor grado que. el hzlotano, por

los mismos mecanismos fnrmacol&gicosa.

Estas acciones depresoras cardiovasculares se
hacen mfis evidentes dependiendo del deterioro cardiovas-

cular del pacicente, de la concentracifn del anestésico,

7,9
.

del ticmpo de exposicidn y sirergismo farcoldgico

Con base en 1o antcrior se hace evidente 1a -

conveniencia de disminuir 1o concentracidn de los anestl
sicos inhalatorios mediante el uso de, otros medicamen--
tos comn los barbitdricos, benzodiacepinas, rclajantes -

; a0 1,10,11
muscularcs y analgésicos narcdticos 77777,

, 1 objetivo del presente trabajo cemsistid en
valorar las altceraciones electrozardiogriificas en el pa-
ciente dz edad avanzada sometido a cirugia electiva ma--

yor bajo anestesia general "balanceada',

e



MATERIAL Y METONDOS

Se ¢studin?on 20 pacientes de 60 afios de edad
o mis, somectidos a cirugiu;eléctiva;'sc dividieron cn dos
grhpos de dicz pacientes cada uno. ' Los pacientes del Gru
po I recibieron halotanolrcntanyl y 1los dcl Grupo II En--
flunrano/chtanyl. Se 1nu1uycron pnc1cntcr con cstado fi
sico 2-4 segdn 1a clasificacién de 1a Soc1edad Amecricana

de Anes;c;lologla.l(

Se¢ tomaron registros electrocardiogrificos de
control, a los 40 minutos y posteriormente cada 60 minu--
tos durante el transoperatorio y al ser extubado el pa---

ciente o bien al pasarlo a la sala de recuperacifn.

MEDICATCTGON PREANESTESICA

Atropina (10 mcgr por kg) y diacepam (100 mcgr
por kg) intramuscular, treinta minutos previos a su llepa

da a quiréfano.
NARCOSIS BASAL

Dehidrobenzperidol (70-100 mcgr por kg) y fen-

tanyl (3100 mcgr i.v.).

PELAJACTON MISCULAR

Bromuro de pancuronio (60 mcgr x kg i.v.).



INDUCCION

Tiopental: (4 mgr x. kg. i.v.). Intubacién oro--
traqueal y ventiluci6n mecinica), con circuito circular se

micerrado.

MANTENIMIENTO DE LA ANESTESIA

Grupo I,; halotano (0.5 al 2%), oxigeno-6xido -

nitroso al 50% (2 L/c/u).

Grupo II: enfluorano (O.G él 1;5%), oxfigeno---

6xido nitroso al 50% (2 L/c/u).

Dosis fruccionadaS'dC'fchtdnyl (100 mcgr i.v.)
cada 20-30 minutos, scpln la dosis-respuesta en relacidn

a los signos vitales.



RESULTADOS

Grupo_I: halotano/fentanyl; en el trans-opera-

torio aument6 cn un casc y disminuyd cn otro, persistien-
do esta alteraci6n en el perfodo post-operatorio. In un

caso, el complejo QRS, aument6 cn cl trans-operatorio y -
ﬁost-operatorio de 0.08 segundos a 0112'. El intervalo QT
aument6 en tres casos y disminuyd en uno, tanto en el --

trans-operatorio como. en el post-operatorio,

Sc observd bradicardia sinusal en siete dc los

casos en cl trans-operatovio y, en tres durante el post--

operatorio,

La tensi6n arterial disminuy6 en nueve pacien-
tes durante el trans-operatorio y permanecié durante el -

post-operatorio cn seis,

Gruvo TI: (enfluorano/fentanvl); Durante el --

trans-operatorio, el intervalo P-R aumentd en un caso y -
durantc.cl post-operatorio cn otrn. El complejo QRS au--
nentd en un caso en el trans-operatorio, persistiendo es-
ta alteracibn cen el postoperatorio ( de 0.08 a 0.11 segun
dos). El intervulo QT aument8 eon dos pacicentes durante el

transoperatorio ¥ en uno durante ¢l post-operatorio.

Las arritmias que sc obscrvaron consisticron -
en dos extrasistoles 'auriculares, una fibrilacifn auricu-

lar, dos LRDHH, un D" THH y un bloqueo A-V que llegd al pa



ro cardfaco, . La frecucncia cardiaca disminuyd en nueve
pacicntes durante el trans-operatorio y se estabilizé cn

nueve durante el post-ou ratorio.:

La tensibn artei.  Aisminuy6 en'los dicz ca

sos .durante el trans-operatori;

tom dos”én"el*Post-dPel\

Tatorio.



DISCUSTON

Cn 1948, Johnstone introdujo en la rutina dclt
anestesiflogo el cempleo del clectrocardiﬁgrafo.7 En la -
interpretacién de un electrocardiograma se debe conoccf'~
primero la actividad eléctrica normai del corazdn el cudl
forma un trazo con un patrén ya caractcristicolz; ﬁste.pg\
trén sufre cambios por el desarrolloe propic_dél;corazﬁn;
cl electrocardiograma’ del recifn nacidores:muy éemejuntc
al del feto, y va prescntando cambios graduales hasta ad-

quirir el trazo del adultolA.

En cl pacientc senil cl electrocardiograma tam

s . 2 . .
bién presenta cambios notables”, mismos que s¢ alteran -

s 2.3
aun mis durante cl acto quirfirgico y la ancstesia™,

La atropina no debe ser uti-izada en forma ru-
tinaria ya que a pequeiias dosis produce bradicardia y con
dosis elevadas tﬂquéCﬂTdiﬂ, s¢ pucden presentar ritmos no
daies y extrasistoles. En algunos casos el glicopirrola-

: , - 14
to puede ser un sustituto mis aceptable .

El diacepam puede producir reacciones cn oca--

. . P . 7
siones de tipo vagal cuando se utiliza a dosis altas’.

E1 bromuro de pancurcnio aumenta entre un 20 %

y un 50% la frecuencia cardiaca, lo que no ocurre cuando
P . I .

se ministra previamentc atropina’. Geha y cols, han in--

vestigado ¢l efecto d ¢ bromuro de pancuronio sobre la --



v

la conduccién AV y han mostrado que esta se:incrementa

Aparentemente,  los barbitdricos prolongan.la -
conduccibn AV, pero n) es usual observar cambios electro-
cardiogréficos 'significativos excepto en los paéientes --

nerviosos que no reciben sedaciGnlo’ 14.

El halotano es quizd uno de los agentés:anestg
sicos inhalatorios mas utilizados, ejerce un efecto érdng
© tr6pico negativo sobfe las fibras del nodo SA7,rlos efec-:
tos vagales de este agente son comunes, asi como los"efec
tos simpitico-miméticos, y extrasistoles ventriculares so
bre todo cuando existe retencidn de CO,. Se ha demostra--
do que, el halotano sensibiliza el miocardio a la accién -

de la adrenalina7’ 14.

El mecanismo de la depresidén AV -
por el halotanoes mediante la prolongacidn del periodo re
fractario; de ahi que el descenso de la frecuencia cardia

. s 7
ca no sea prevenida con atrcpina’,

Los cambios prinéipales que ‘se observan en el
gléqtrocardiogrgma son evidentes en el automatismo y la -
yq§nducc16n. Los primeros producen arritmias, por apari---
‘cién de focos ectfpicos. En relacién a la conduccién se
ébserva disminucién, aumento, desniveles, etc. que tam---

bién pueden producix‘arritmiaslz.

La informacién sobrec los efectos farmacoldgi--

cos de estos agentes se ha realizado fundamentalmente en



R . 13 g . c s
pacientes jovenes y sanos ~, por 1o ‘que. no existe sufici-

ente informaci6n en relac1bn a 1os efectos colaterales en

el paciente senlll En este t1‘

'enTes existe ge

neralmente dafio orginico presente en casi toda la econo--
mia, y hay que agregar que mucha de csta patologia se ma-

neja 51ntom511camente2 13.

La incidencia de arritmias cardiacas durante
la anestesia varia del 10 a1l 80“14. En la série estudiada
se obscrvaron arritmias de tipo auricular en los pacien--
tes del grupo I que reciEieron (halotano/entanyl), duran-
te el trans-operatorio en €l 30% y en el post-operatorio
en el 10%. En los pacientes del Grupo LL (en fluorano/ -
pentanyl), el 50% presenté arritmias durante el trans-ope
ratorio; en el 40% se habia diégnosticado la arritmia en
ei pre-operatorio. Durante el post-operatorio persistid
el transtorno electrocardiogréfico en el 40% de los pa--- °

cientes. Lo

En el'GrﬁfoiI (halotano/pentanyl), el interva-
‘tuio P-R Aumentﬁ en un-éaso, se traté de un blodueo AV de -
.ier grado, 1la pacieﬁte tenia un infarto antiguo del mio--
cardio-Ipostero-infefior) y siendo hipertensa se encontré

ba en control con metildopa.

La disminucién del intervalo P-R se presentd
en un caso. Es frecuente observar esta alteracién en pa-

cientes sin cardiopatfa orgénica o debersec a estimulacién



precoz de los ventriculos o en casos de extrasistoles no-

daleslz.

Generalmente, cn pacientes con hipertensién ar
terial crénicaAe.hipertrofin del ventriculo izquierdo el
complejo QRS aumentalz. En csta serie se observdé aumento
ael complejo QRS en una paciente con antecedenties de 28 -

afios de hipertensifn e hipertrofia ventricular,

Los cambioé asociados con dosis terap€uticas -
de quinidina son los siguientes; prolongacién del interva
lo QT inversi6n de la onda T y depresién del segmento SHA.
El intervalo QT aumentd en tres de los presentes casos, -
uno de ellos con infarto antiguo del miocardio, otro con
28 afios de hipertensifn y un tercero se encontraba ingi--
riendo quihidina, pentaeritritol, metildopa y expironolac

tona.

El interyalo QT disminuyé en un pacientc con -
antecedentes de hipertensifn arterial e hipertrofia de --

ventriculo izquierdo. .

Atlee7'investig6 los efectos del enfluorano so
- bre el nodo AV y coﬁéluyé que tiene un efecto depresor.mi
ﬁimovsobre'la conduccién AV. Iwatsuki y colaboradores14
han demostrado en el musculo cardiaco aislado, que el en-
fluorano provoca alteraciones en los movimientos ibnicos
de sodio, calcio y potasio a través de la membrana’ . Egil

mez y Dobkin14 refieren que el enfluorano no produce ---



arritmias, pero se ha observado que sensibiliza el miocar

dio a la accifn de la epinefrina.

En el Grupo II (enfluorano/fentanyl); un pa---
ciente present6 pdra cardiaco durante el trans-operatorio,
se le valor6 con un estado fisico 4 con base a anteceden-
tes prévids de BRDHH, Bronquitis crénica y Carcinoma de -
préstata, a los 20 minutos de iniciado el procedimiento -
quirfirgico (RTU de prBstata) presentd para éurdiacc, fue
reanimado mediante las mariobras habituales, pero desarrg
1lo dafio cerebral e insuficiencia renal; fallecid diez =%
dias después, Otro paciente, en el cufil aumentd el inter-
valo P-R tenia antecedentes de fibrilacidn auricular y --

BRIHH, *

Cuando se estimula el cuerpo carotideo, el in-

tervalo QT aumenta12

. En una paciente sometida a tiroideg' .
tomia, con diagnéstico quirdrgico de tumoracién de cuerpo

carotideo el intervalo QT aumenté."
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CONCLUSION

En la sevie estudiada, el cstado fisico de los
pacientes que recibieron enflucrano era mids precaria que
la de aquellos en‘los que se utilizé halotano. Esto hizo
que la incidencia de arritmias y alteraciones electrocar-
Aiogréficas fuera mayor en el Grupo II (enfluorano/fenta-

nyl) que en el Grupo I (halotano/fentanyl).

En estudios previosls, en pacientes jévenes, -
se demostrd que la estabilidad cardiovascular se mantiene
en mejores condiciones cuando se utiliza enfluorano que -

cuando se usa halotano y/o metoxifluorano,

Es conveniente realizar un estudio en pacien--
tes de edad avanzada, con estado fisico similar, con el -
objeto de determinar con mayor presicidn las ventajas y -
desventajas de los agentes anestésicos utilizados en este

estudio,



RESUMEN

Se estudiaron veinte pacicntes de scsinta afios
de edad o mis con ‘el objeto de establecer las ventajas -
y/o desventajas de las asociaciones halotano-fentanyl y/o

enfluorano-fentanyl, sobre la estabilidad cardiovascular.

Se tomaron ‘trazos electrocardiogridficos de con-
trol, a los 40 minutos y posteriormente cada hora, durant

te el transoperatorio y en la sala de recuperacidn.

Las alteraciones electrocardiogrdficas que sc
observaron con méds frecuencia fueron las siguientes: alar
gamiento del intervalo P-R, del complejo QRS, intervalo

QT; bradicardia e hipotensién.




SUMMARY ,

A group ¢ f twenty patients of 60 years of age
or more was study, in order to stablish, from the cardio-
vascuiar point of view the advantages and disadvantages -
of two anesthetlc combinations; halothane-fentanyl and en

fluoranc-~fentanyl.

ECG traces ere taken before and 40 minutes af-
ter as well as every hour during the trans-operative pe--

riod and in the recovery room.

The ECG changes more frequently observed were
the following; prolongation of P-R, QRS and QT intervals,

as well as bradycardia and hypotension.
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ERUPOI
“ (HALOTANO / FENTANYL)
U =100

X --'-.."_'-t'_"__‘.:_'_'_".'_‘_-'.__'..' - -'-.-—':6'74,.4-;- . i
: 60 d 75




G RUPOII
( ENFLUORANO/FENTANYL )
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G RUPO II
( ENFLUORANO / FENTANYL )

CARDIOLOGIA ANESTESIOLOGIA
No. PACIENTES RAQ No. PACTENTES
2 - 1 8-
T-von-n- 2 2o - e
6=~ 3
1e-oeo-- 3-4
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GRUPO

1

( HALOTANO / FENTANYL )

N P
1

w
[

DIAGNOSTICO
INFECCION MUSLO TZQUIERDO.
COLECISTOLITIASIS.
ANEURISMA CAROTIDA IN. DER.
HERNTA HIATAL
" (OLECISTOLITIASIS.

" OOLECISTOLITIASIS

HIPERTENSION PORTAL G-ITI

COLECISTOLITIASIS

HERNIA HIATAL

HERNIA INCISIONAL.

CA UNION ESOFAFO-GASTRICO

NN

(= I,

8.

10.

CIRUGIA EFECTUADA

LAVADO QUIRURGICO
COLECISTECTQMIA.
CLIPAJE DEL ANEURISMA
FUNDUPLASTIA
OOLECISTECTOMIA
COLECISTECTOMIA
ESPLENECTOMIA, DERIVA
CION ESPLENORRENAL PROX.
COLECISTOCTOMIA
FUNDUPLASTIA
PLASTIA DE PARED ABDOM.
RESECCION ESOFAGO
GASTRICA.




G RUPO

II

{ ENFLUORANO / FENTANYL )

7.

DIAGNGOSTICO

HIPERTROFIA PROSTATICA -
HERNIA HIATAL

BOCIO NODUIAR NO TOXICO:
TIROIDECTOMIA. '

EXTRACCION DEL CALCULO
BILIAR

HIPERTROFIA PROSTATICA

BLOQUEO A-V
COLECISTOLITIASIS

8.~-COLECISTOLITIASIS .
9.- HIPERTROFIA PROSTATICA !

10.- ULCERA DUODENAL

ey
O W N O

1

CIRUGIA EFECTUADA _

R.T.U.
FUNDUPLASTIA

EXPLORACION QUIRURGICA
DEL CUELLO. TUMOR DE
CUERPO CAROTIDEO.

EXTRACCION-EXPLORACION
VIAS BILIARES.

PROSTATECTOMIA ABIERTA
DIVERTICULECTOMIA
CISTOSTCMIA

INSTALACION DE MARCAPASO
COLECISTECTOMIA
COLECISTECTOMIA

R.T.U.

PILOROPLASTIA
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)

GRUPO I
( HALOTANO / FENTANYL )

" INTERVALO P-R _
TRANSOPERATORIO POSTOPERATORIO
NORMAL ---- 8 ’ NORMAL ---- 8
AWENTO --- 1 AUMENTO --- 1
DISMINUYO - 1 DISMINUYO - 1
COMPLEJO QRS
TRANSOPERATORIO POSTOPERATORIO
NORMAL ---- O - NORMAL ---- 9
AUMENTO --- 1 AUMENTO --- 1
DISMINUYO - DISMINUYO -
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GRUPO I
( HALOTANO / FENTANYL )

INTERVALO QT

TRANSOPERATORIO . POSTOPERATORIO
NORMAL ---- 6 NORMAL --~- 6
AUMENTO --- 3 AIMENTO --- 3
DISMINUYO - 1 DISMINUYO - 1

ARRITMIAS
TRANSOPERATORIO POSTOPERATORIO

EXTRASISTOLES AURICULARES-2 EXTRASISTOLES NODAL
EXTRASISTOLES NODAL MEDIA-1 MEDIA-~--======----=1
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GRUPO I

( HALOTANO / FENTANYL )

' FRECUENCIA CARDIACA

TRANSOPERATORIO POSTOPERATORIO
NORMAL, ---- 1 NORMAL ---- 5§
NUMENTO --- 2 AMENTO --- 2
DISMINUYQ - 7 DISMINUYO - 3

TENSION ARTERIAL
- TRANSOPERATORIOQ POSTOPERATORIO
NORMAL, ---- NORMAL, ---- 2
AUMENTO ---.1 . ANMENTO --- 2
DISMINUYO - 9 .- DISMINUYO - 6
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P o

ooy
[Ty

SALHR
" GRUPO II'
(“ENFLUORANO / FENTANYL ) .
INTERVALO P-R
TRANSOPERATORTO POSTOPERATORIO
NORMAL, ---- 8 NORMAL ~-~- ©
AWMENTO --- 1 | AMENTO --< 1
DISHINUYO -- 1 DISMINUYO -
COMPLEJO QRS
* TRANSOPERATORIO POSTOPERATORIO
NORMAL r--= 9.7, NORMAL ---- 9
AIMENTO --- 1-" - AMENTO -=- 1
DISMINUYO - . - DISMINUYO -




e w7 GRUPO II

(' ENFLUORANO / FENTANYL )

INTERVALO Qf

TRANSOPERATORIO POSTOPERATORIO

NORMAL ---- 8 NORMAL, --=~ 9

AUMENTO --- 2 AWMENTO --- 1

DISMINUYO - * DISMINUYO -
ARRTTMIAS

TRANSOPERATORIO - POSTOPERATORIO

#BRDHH- PARO - CARDIACO -1 BRDHH ----2

AEXTRASISTOLES AURICULARES 1 BRIHH ----1
*FIBRILACION AURICULAR,BRIHH B-A-V ----1
" EXTRASISTOLES - AURICULARES 1 :
#BLOQUEO A-V-m-=noommmonas 1
*BRDHH- - =~ === mmmmmcm e =1
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GRUPO II

( ENFLUORANO / FENTANYL )

FRECUENCIA CARDIACA

TRANSOPERATORIO POSTOPERATORIO
NORMAIL ---- 1 NORMAL ---- 9
AMENTO --- 0 AUMENTO --- 1
DISMINUYD - 9 DISMINUYO -

TENSION ARTERTAL

TRANSOPERATORIO POSTOPERATORIO
NORMAL ---~ 0 NORMAL ---- 3

* AUIMENTO --- 0 AUMENTO --- 5

- DISMINUYO - 10 DISMINUYO - 2
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AUMENTO DEL .INTERVALO P-R

(GRUPO T -

HALOTANGO-FENTANYL)

EXTRASISTOLES NODAL MEDIA

(GRUPO 1 < HALOTANO-TENTANYL)

BLOQUEO RAMA DERECHA DEL HAZ DE Hi%
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FIBRILACION AURICULAR, EXTRASISTOLES
© VENTRICULARES DURANTE EL TRANS-OPERA
TORIO, '
(Géubo 1 ENFLUORANO-FENTANYL).
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TRAZO E,.C,G. PRE-ANESTESICO Y TRANS-
ANESTESICO,- AUMENTO DEL INTERVALO

Qr.
(GRUPO II ENFLUORANO- FENTANYL).
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