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" ALTERACIONES liLECTROCARDIOGRAl'lCAS .EN EL PACIENTE 

DE EDAD AVANZADA BAJO ANESTESIA 9ENERAL BALANCEADA" 

Dr. .Juall José· de la O .Echevarría. * 
Dr. .José Luis ·P'astrana Márquez. ** 
Dr. Luis Pérez Tamayu. '**11 

México cuenta con 7~ millones de habitantes, 

de los cuáles la población senil.es de 3,212,000; 

1,520,000 (2.9'6) del sexo masculino y 1~403,000 czi) de] 

sexo femenino, en conjunto representan un 51 de la pobl~ 

ci6n total 1 . Esta cantidad_de pacientes de c<lad avanza­

da merece ser tratada adecuadamente desde el punto de --

visto anestésico. 

Cuan<lo el paciente senil 2 es sometido al 

stress anestésico-quirúrgico, se ponen a prueba los cono 

cimientos y habilidades del nnestesi6logo, ya que el en-

vejecimiento fisiol6gico del individuo hace m&s eviden--

tes los problemas 110 ln esfera cnrdiovnscular, con nltc-
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raciones en el gasto cnrd'iaco, cu;,,Jucci611 del miocardio, 

disminución de la reserva con respucqta débil a cargas -

funcionales extraordinarias, como lo -'eri.a el stress --­

anest€sico-quirdrgico3. 

~os cambios mis tipico~ en e~ L :trocardiogr~ 

ma ·durante la senectud son .. el aumento d()l ir:'" ·110 P-R, 

del complejo QRS y de1 ;,,t•.;.'nlo (1-T2 • 

Se conside·ru a la aneste~ia general balanceada 

como una de las t6cnicas aqestGsicas mas adecuadas para 

este tipo de pacientes sobre _todo_ .cuando van a ser some­

tidos a cirugia mayor 4 La ~nestesia general balnnceada 

consiste en mtnistr8r un agente anest6sico volBtil como 

el halot.1110 y/•) enfluoro.no 5 • 6 , asociado a analgésicos -

narcóticos y relajantes musculares no despolarizantes, -

con el fin de ministrar dosis menqres de cada uno ck - - -

ellos. 

. .. . ' 

El hnlotano deprime. el .. foioi:ardio y el m(1sculo 
--- - =-=--'-----; . - ·- -· 

liso vascular. La presión arterial~ la fuerza de contra~ 

ci6n cardiaca, el gasto cardiac6 y lri resistencia vascu­

lar periférica total, son reducidas en concentraciones -

nncstGsicas. La bro<licnrdia es causada en porte, por el 

numcnto de la actividad vagal, al parecer se deprime di­

rectamente el nodo seno-auricular 7
. 

Se cC'nsidr que el enfluorano produce accion• 
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es cardio-depresivas en menor grado que el halotano, por 

los mismos mecanismos fnrmaco16gicos 8 . 

Estas acciones depresoras cardiovasculares se 

hocen mfis evidentes dependiendo del deterioro cardiovas-

cular del paclcntn, du la conccntraci6n del anestGsico, 

del tiempo de exposici6n y si~orgismo farco16gico 7 •9 . 

Cou base en l;-¡ anterior se hace <:»vidente la 

conveniencia de disminuir la conccntra:::iZln de lüs ancst§_ 

sicos inhala torios ffi':)diante el us:> ele, otros mcdicarnen--

tos como los barbitúricos, benzodiaccpinas, relajantes -

musculares y nnalg6sicos nnro6tico~ 1 •1º• 11 

El objetivo del presente trabajo cc~sisti6 en 

valorar las 11ltcraciones elt~ctro~¡trdiugrtifil~:1~ en el pa-

ciente de edad nvanzn<ln sometido a cirugin electiva mn--

yor bajo aneo;tcsia generctl "balanceada", 

(/ 
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MATERIAL Y NETODOS 

Se estudiaron 20 pacientes de 60 anos de edad 

o mAs, sometidos a cirugía electiva, se dividieron en dos 

grupos de diez pacientes cada uno. Los pacientes del Gru 

po I recibieron halotano/Fcntanyl y los del Grupo II En-­

fluorano/Fentanyl. Se incluyeron pacientes con estado f! 
sico 2-4 según la clasificaci6n do la Sociedad Americana 

do Ancste!.:iolog'.la. 16 

Se tomaron tegistros elcctrocnrdiogrdflcos de 

control, a los 40 minutos y posteriormente cada 60 minu--

tos durante el transopcratorio y al ser extubado el pa--­

cicntc o bien al pasarlo a ln sala de recupernci6n. 

MEDICArroN PREANESTESICA 

Atropina (10 mcgr por kg) y dincepnm (100 mcgr 

por kg1 intramuscular, treinta minutos previos a su llcg~ 

da a quir6fano. 

NARCOSIS P.J\SJ\L 

Dehiclrobenzpcridol (70-100 mcgr por kg) y fcn-

tanyl (100 mcgr i.v.). 

P.ELAJACTON HUSCUJ.AR 

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

( 



INDIJCCION 

Tiopcntal (4 mg~ x kg. i.v.). Intubaci6n oro-­

traqueal y ventilaci6n mecGriic~, con circuito circular se 

micer:rado. 

~!t'\NTENH!IENTO DE LA ANESTESIA 

Grupo I; halotano (0.5 al 21), oxigeno-6xido -

nitroso al soi (2 L/c)u). 

Grupo II: enfluorano (0,6 al 1.5\), oxigeno---

6xido nitroso al so¡ (2 L/c/u). 

Dosis fraccionadas dC fehtanyl (100 mcgr i.v.) 

cada 20-30 minutos, senDn la dosis respuesta en relaci6n 

a los si¡:nos v j tales. 
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RESULTADOS 

Gru110 I: halotano/fentanyl; en el trans··opcra-· 

torio aumencó en UT'. caso y di:;minuyó en otro, pc1·~;L;tien­

do esta alteraci6n en el periodo post-operatorio. En un 

caso, el complejo QRS, aumcnt6 en el trans-opcratorio y -

post-operatorio de 0.08 segundos a 0112._ El intervalo QT 

aumentó en tres casos y disminuy6 en uno, tanto en el 

trans-opcratorio como. en el post-operatorio, 

Se observ6 bradicardia sinusal en siete de los 

casos en el trans-operatorio y, en tres durante el post--

operatorio, 

La tensión arterial disminuyó en nueve pacien-

tes durante el trans-operatorio y permaneció durante el -

post-operatorio en seis, 

l;runo TI: (enfluorano/t:_entanyl); Durnntc el -­

trans-operntorio, el intervalo P-R aumenta en un caso y -

durante el post-operatorio ce otro. El complejo QRS au--

mcnt6 en un•caso en el trans-opcratorio, persistiendo es-

ta alteraci6n en el postopcr .. torio ( .lo O.OS a 0.11 segu~ 

dos). El intc:rv~lo QT aumcn~ó üH dos pac.i..c•ntcs tlurantu el 

transoperatorio y en ur.o durante el post-operatorio. 

Los ~rritmj.as qt10 se ohscrvaron consistieron ~ 

en dos cxtr:1sistolcs'auric11larcs, una fihril.aciGn nuri~t1-

lar, dus URDHH, un r· JH!l y un bloqueo A-V que llegó al P:!. 

1 

r 1 

I ¡ 
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ro cardíaco. La frcc11enci a c:irdíaca disminur<l en nueve 

pacientes durante el trans-operatorlo y se estabiliz6 en 

nueve durante el post-o:, ·atorio. 

La tensi6n nrteL '1.isminuy6 en' los diez cu 

sos durante el trans-operatori, ·n dos rin el post-ope-

ratorio. 
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n1scus T.9Ji 

En 1948, Johnstone introdujo en lo rutina del 

anestesi6logo el empleo del clectrocanliógro.f:o. 7 En la -

interpretación de un electrocardlograma se debe conocer -

primero la actividad eldctrica normal del coruz6n el cuAl 

forma un trazo con un patrón ya característico12 . Este p~ 

tr6n sufre cnmhios por el desarrollo propio del cornz6n; 

el clcctrocardiogram.a· del reci6n nacido es muy semejante 

al .Jel feto, y va presentando cambios graduales hasta ad­

quirir el trazo del adulto 14 . 

En el paciente senil el electrocardiograma tam 

bifin presenta cambios notables 2 , mismos que sd alteran 

aun mfis durante el acto quir6rgico y ln anestesia 3 . 

La atropina no debe ser uti-izada en forma ru­

tinaria ya que n pequefins dosis produce bradicardia y con 

dosis elevadas tnquicnrdia, se pueden presentar ritmos n~ 

dales y extrasistales. En algunos casos el glicopirrola­

to puede ser un sustituto mfis aceptable 14 . 

El dincepnm puede producir reacciones en oca-­

sienes de tipo vngal cunnclo se utiliza o dosis nltas 7 . 

El bromuro de pancurc·nio aumenta entre un 20 ';. 

y un 501, la frecucnc~a cardíacn, lo que no ocurre cuando 

se ministra previamente atropina7 Geha y cols. han in-­

vcstigado el afecto d , bromuro de pancuronio sobre ln --
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la conducci6n AV y han mostrado que esta se•incrementa7 . 

Aparentemente, los barbitClricos prolongan la -

conducci6n AV, pero n1 es usual .observar cambios electro­

cardiográficos ·significativos except.o en los pacientes 

nerviosos que no reciben sedaci6n1 º• 14. 

El halotano es quizá uno de los agentes anesté 

sicos inhalatririos mas utilizados, ejerce un efecto crono 

tr6pico negativo sobre las fibras del nodo SA7 , los efec-

tos vagales de este agente ~on comunes, así como los· efe~ 

tos simpático-mim6ticos, y extrasístoles ventriculares SQ 

bre todo cuando existe retcnci6n de co2 . Se ha demostra-­

do que. el halotano sensibiliza el miocardio a la acci6n -

de la adrenalina 7 • 14 El mecanismo de la depresi6n AV -

por el halotanoes mediante la prolongaci6n del período r~ 

fractario; de ahí que el descenso de la frecuencia cardi~ 

ca no sea prevenida con atrepina 7 

Los cambios principales que se observan en el 

~lectrocardiograma son evidentes en el automatismo y la -

conducci6n. Los primeros producen arritmias, por apari--­

ci6n de focos ect6pic~s. En relación a la conducción se 

observa disminuci6n, aumento, desniveles, etc. que tam--­

bi~n pueden producir arrítmias12 . 

La informlci6n sobre los efectos farmacol6gi-­

cos de estos agentes se ha realizado fundamentalmente en 
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pacientes jovenes y sanos13 , por 1o que no existe sufici· 

ente informaci6n en relaci6n a los ~fectos c6laterales en 

el paciente seni113 , 
.·.,,.-.. ··> . " 

En este tip¡j de¿pac~entes existe g~ 

neralmente daño orgánico presente en'.2asi toda la econo-­

mía, y hay que agregar que mucha de psta patología se ma­

neja sintomáticamente 2 • 13 , 

La incidencia de arrítmias cardíacas durante 

la anestesia varía de-1 10 al so•, 14 . En la serie estudiada 

se observaron arritmias de tipo auricular en los pacien--

tes del grupo I que recibieron (halotano/ent:myl), duran-

te el trans-operatorio en el soi y en el post-operatorio 

en el 10%. En los pacientes del Grupo LL (en fluorano/ -

pentanyl), el soi presentó arritmias durante el trans-op~ 

ratorio; en el 40% se había diagnosticado la arrítmia en 

el pre-operatorio. Durante el post-operatorio persistió 

el transtorno electrocardiográfico en el 40% de los pa--­

cientes. 

En el'Grupo l (halotano/pentanyl), el interva-
. . 

lo P-R aument.6 en un caso, se trató de un bloqueo AV de -

ler grado, la paciente tenía un infarto antiguo del mio-­

c~rdio ~pastero-inferior) y siendo hipertensa se encentra 

ba en control con metildopa. 

La disminución del intervalo P-R se presentó 

en un caso, Es frecuente observar esta alteración en pa­

cientes sin cardiopatía orgánica o deberse a estimulación 
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precoz de los ventrículos o en casos de extrusístoles no­

dales12. 

Generalmente, en pacientes con hipertensi6n a~ 

terial cr6nica e hipertrofia del ventriculo izquierdo el 

complejo QRS aumenta12 . En esta serie se observ6 aumento 

del complejo QRS en una paciente con antecedentes de 28 -

aftas de hipertensi6n e hipertrofia ventricular, 

Los cambios asociados con dosis terap6uticus -

de quinidina son los siguientes; prolongaci6n del interv~ 

lo QT inversi6n do la onda ; y depresi6n del segmento sf4. 

El intervalo QT aument6 en tres de los presentes casos, -

uno de ellos con infarto antiguo del miocardio, otro con 

28 aftas de hipertensi6n y un tercero se encontraba ingi-­

riendo quinidina, pentaeritritol, metildopa y expironola~ 

tona. 

El intervalo QT disminuy6 en un paciente· con -

anteced~ntes de hipertensi6n arterial e hipertrofia de -­

ventrículo izquierdo, 

Atlee 7 investig6 los efectos del enfluorano so 

bre el nodo AV y concl:uy6 que tiene ·un efecto depresor.mi_ 

nimo sobre la conducci6n AV. Iwatsuki y colaboradorcs14 -
han demostrado en el musculo cardíaco aislado, que el en-

fluorano provoca altaraciones en los movimientos i6nico~ 

de sodio, calcio y potasio a través de la membrana 7 . Egil 

mez y Dobkin14 refieren que el enfluorano no produce 
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arritmias, pero se ha observado que sensibiliza el miocar 

dio a la acci6n de la epinefrina. 

En el Grupo II (enfluorano/fentanyl); un pa---

ciente presentó para cardíaco durante el trans-o,>eratorio, 

se le valoró con un estado físico 4 con base a anteceden­

tes previos de BRDHH, Bronquitis cr6nica y Carcinoma de -

próstata, a los 20 minutos de iniciado el procedimiento -

quirúrgico (RTU de próstata) presentó para cardíaco, fue 

reanimado mediante las mariobras habituales, pero desarro 

llo dafio cerebral e insuficiencia renal; falleci6 diez ~• 

días después. Otro paciente, en el cu61 aument6 el inter­

valo P-R tenía antecedentes de fibrilación auricular y --

BRIHH. · 

Cuando se estimula el cuerpo carotídeo, el in-

12 · ·d tº ·d ter.vale QT aumenta , En una pac~ente sorneti a a 1ro1 e~· 

tomia, con diagnóstico quirúrgico de tumoración de cuerpo 

carotideo el intervalo QT aumentó. 
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CONCLUSION 

En la serie estud,iada, el estado fisico de los 

pacientes que recibieron enfluorano era más precaria que 

la de aquellos en los que se utiliz6 halotano. Esto hizo 

que la incidencia de arritmias y alteraciones electrocar­

diográficas fuera mayor en el Grupo II (enfluorano/fenta­

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

En estudios previos 15 , en pacientes j6venes, -

se demostr6 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 presici6n las ventajas y -

desventajas de los agentes anestésicos utilizados en este 

estudio, 
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RESUMEN 

Se estudiaron veinte pacientes de scs1 nta afias 

de edad o mis con'el objeto de establecer las ventajas 

y/o desventajas de las asociaciones halotano-fcntanyl y/o 

enfluorano-fentanyl, sobre la estabilidad cardiovascular. 

Se tomaron trazos electrocardiogrií.ficos de con­

trol, a los 40 minuto~ y posteriormente cada hora, duranr 

te el transoperatorio y en la sala de recuperación. 

Las alteraciones electrocardiogrlficas que se 

observaron con mis frecuencia fueron las siguientes: ala~ 

gamiento del inter~alo P-R, del complejo QRS, intervalo 

QT; bradicardia e hipotensión. 
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SUMMARY, 

A group L f twenty paticnts of 60 years of age 

or more was study, in order to stablish, from the cardio­

vascular point of view the advantages and disadvantages -

of two anesthetic combinations; halothane-fentanyl and en 

fluoranc-fcntanyl. 

ECG traces ere taken befare and 40 minutes af­

tcr as well as evcry hour during the trans-operativc pe-­

riod and in the recovcry room. 

The ECG changes more frequently observed were 

r the following¡ prolongation of P-R, QRS and QT intcrvals, 

as well as bradycardia and hypotension. 
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G R u p o II 

( ENFWORANO / FENTANYL) 

CARDIOLOGIA ANESTESIOLOGIA 

No. PACIENTES RP.Q No. PACIENI'ES RAQ 

2 - - - - - - 1 8 - - - - - - - - - 3 

1 - - - - - - 2 2 - - - - - - - - - 4 

6 - - - - - - .3 

,1 - - - - - - 3-4 
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GRUPO I 

( HALOfANO I FENI'.A.WL) 

DIAGNOSTICO CIRIJGIA EFECTIJADA 

1. - INFECCION MUSLO IZQUIERDO. 1. - 1.1\.VAf)(J QUIRURGICO 

2.- COLECISTOLITIASIS. 2.- COLECISTECTCNIA. 

3. - ANEURIS-IA CARITTIDA IN. DER. 3.- CLIPAJE DEL ANEURISMA 

4.- 1-IERNIA HIATAL 4. - FUNDUPIASTIA 

COLECISTOLITIASIS. CXlLECISTECTOMIA 

5. - CXlLECISTOLITIASlS 5. - CXlLECISTECTOMIA 

6. - HIPERTENSION PORTAL G- III 6. - ESPLENECTOMIA, DERIVA 

croo ESPLENORRENAL PROX. 

7. - COLECISfOLITIASIS 7. - COLECISTOCTCNIA 

8.- HERNIA HIATAL 8. - RJNDUPLASTIA 

9.- HERNIA INCISIONAL. 9.- PLASTIA DE PARED ABDCM. 

10.- CA UNICl'l ESOFAFO-GASTRICO 10.- RESECCION ESOFAGO 

GASTRICA. 
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.. 

G R u p o II 
( ENFWORANO / FENrANYL ) 

DIAGNQSTIOJ CIRUGIA EFECTUADA 

1 • - HIPERTROFIA PROSTATICA 1.- R.T.U. 

2. - HERNIA HIATAL 2. - FUNOOPIJ\STIA 

3. - BOCIO NOOOIAR NO TOXICO . 3. - EXPLORACION QUIRUHGICA 
TIROIDECTCMIA. DEL CUELlD. TUMOR DE 

CUERPO CARITTIDEO. 

4. - ElCTRACCION DEL CALCULO 4. - EXTRACCION-EXPl.DRACIOO 
BILIAR VIAS BILIARES. 

5.- HIPERTROFIA PRQSTATICA 5. - PROSfATECTOMTA J\BIERTA 
DIVERTICULECTa.HA 
CISTOSTCNIA 

6.- B~UEO A-V 6. - INSTALACION DE M;\RCAPASO 

7. - COLECISTOLITIASIS 7. - COLECISTECTCMIA 

8.--cDLECISTOLITIASIS 8. - OJLECISTECTQ\IIA 

9. - HIPERTROFIA PROSI'ATICA 9.- R.T.U. 

1 O. - ULCERA DUODENAL 10.- PILOROPLASI'IA 
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GRUPO I 
( HAWTANO I FENTANYL ) 

TRANSOPERATORIO 

NORMAL ---- 8 
AlMENTO - - - 1 
DISMINUYO - 1 

TRANSOPERATORIO 

NORMAL ---- 9 
Al.MENTO - - - 1 
DISMINUYO -

INTERVALO P-R 

CU·IPII:JO QRS 

POSTOPERATORIO 

NORMAL ---- 8 
ALMEl'<íO - - - 1 
DISMINUYO - 1 

POSTOPERATORIO 

NOR.\IAL ---- 9 
Au.!ENTO --- 1 
DISMINUYO -

. ¡ 
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GRUPO I 
( HAWfANO / FENTANYL ) 

INTERVALO QT 

TRANSOPERATORIO 

NOl1MAL ---- 6 
AUMENTO - - - 3 
DIS-IINUYO - 1 

ARRITMIAS 

TRl\NSOPERATORIO 

EXI'RASISTOLES AURICULARES- 2 

EJCTRllSISTOLES NODAL MEDIA-1 

POSTOPERATORIO 

NOmL<\L ---- 6 
Al.MENTO --- 3 
DIS-IINUYO - 1 

POSTOPERATORIO 

EXTRASISTOLES NODAL 

MEDIA---------------1 
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GRUPO I 
(. HALOTANO / FENTANYL ) 

TRANSOPERATORIO 

NORMAL ---- 1 
:IAUMENI'O - - - 2 

DISMINUYO - 7 

TRANSOPEAATORIO 

NO™AL ---­
AlMENro - - - . 1 
DISMINUYO . .: 9 

FREOlp!CIA CARDIACA 

TENSION ARTERIAL 

POSTOPERATORIO 

NORMAL ---- 5 
Al.MENTO --- 2 
DISMINUYO - 3 

POSTOPERATORIO 

NORMAL ---- 2 
A!J.IENfO - - - 2 
DISMIN!NO - 6 

JI 
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·GRUPO II 

~::T~i 1IS~S no fH:úE 
SAUíl 0t iJ 3~lWllG¡¡ 

( :ÉNFLOORANO / FENI'ANYL ) 

UIT.ERVALO P-R 

TRANSOPERATORIO POSTOPERATORIO 

NORMAI. ---- 8 NORMAL ---- 9 
AlMENI"O --- 1 AlMENTO - - - 1 

DISMINUYO - - 1 DISMINUYO -

CXMPLBJO QRS 

TRANSOPERATORIO PCSTOPERATORIO 

NORMAL :"'--- g·: NORMAL ---- 9 
Alf.tENIO --- 1 ...... AJ.NENTO -~- 1 
DISMINUYO - DISMINUYO -



1 
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GRUPO II 

ENFLl!ORANO / FENTANYL ) 

INTERVALO QT 

TRANSOPERATORIO 

NORMAL ---- 8 
AUMENTO --- 2 
DISMINUYO -

ARRI'fl.IIAS 

TRANSOPERATO~IO 

POSTOPERATORIO 

NORMAL ---- 9 
Al.NEHfO - - - 1 
DUMINUYO -

POSTOPERATORIO 

*BRDHH-PARO CARDIACO -1 BRDHI-1 ----2 
*EXTRASISTOLES AURICULARES 1 BRIHH ----1 
*FIBRILACI0:-1 AUIUCJJL.llR,BRIHH B-A-V ----1 

EXTRA5ISTOLES -AURICULARES 1 
*BLOQUEO A-V-------------- 1 
*BRDl-IH- - - -~ :.~~.~ -- ---- - - - -~ 1 
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GRUPO II 
( ENFLUORANO / FENfANYL ) 

FRECUENCIA CARDIACA 

TRANSOPERATORIO 

NORMAL ---- 1 
AUMENTO --- O 
DISMINUYÓ - 9 

TRANSOPERATORIO 
NORMAL ---- O 

. Al.MENTO --- O 
DIS'4INIJYO .- 1 O 

TENSION ARTERIAL 

POSTOPERATORIO 

NORMAL ---- 9 
Al.MENTO - -- 1 
DISMINlNO -

POSTOPERATORIO 
NORMAL ---- 3 
AlNENTO --- 5 
DIOONUYO - 2 
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¡\lJMENTO DEL mnmVi\1.0 P-R 

(GRUPO I - HALOTJ\NO-HNT/\NYL) 

EXTRASISTOLES NODAL MEDIA 

BLOQUEO RAMA DERECHA DEL HAZ DE Htl; 

(GRUPO lI - ENI'LUORANO- FENT ANYL) 

il 
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FlBRIL/,CION AUIUCULAR, EXT.RASISTOLES 

VEi~TRICULARES DURANTE EL TRANS·OPERA 

TORIO, 

TRAZO E,C,G. PRE·ANESTESICO Y TRANS· 

ANESTESICO, • AUMENTO DEL INTERVALO 

QT, 

(GRUPO II ENFLUORANO· FENTANYL). 
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