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INTRODUCCION

La necesidad de lo infiltraci6n de droqo s presoro s durc nte la ciruqio (más

comu rmerit e odrenol iro) esté bien estcbl ec ldo , La ochero l lno fue origimlmente em-­

pl ecdc para prolongar la duración de acción dj~ 10$ anestésicos locales y también para

producir hemostasia loca!, ~ empleo se hc: dísrniru ido con el descubrimiento de anes­

tésicos locales de acción larga (bup ivo col nc, prilocoina) mientras que el uso de la -­

adrenal ¡na paro producir hemostasia co nf nua particularmente en cirug id plo stico, -­

otorrIrolaringológica, ginecológica y aún en neurocirugía. Desafortunadamente la ­

ddrenoUr.a y otras droqo svcsopresorcs, dadas en ca ntidad sufici ente produce ncrrif-v­

o aún paros córdkicos ;. En presencia de algu ros anestésicos de inhalación ledo-

....,-jlr..nnl ina requerida para producir arritmias cardiacas es mucho menor. Algunas

dosis de adrenal im no es capaz de producir orritm los "per se ll pero cuando

t-.ti'lfn."nt"" conalgún anestésic~ estas arritmias puedenpresentarse a

r.euorner o ha sido reler ldo en los termines de "Senslbillzcclóndel mroccr-«

onesrestcos, Termlno que o rrrl izoremos enle siguientes :>C;~"'.IIVI'''':>



CA T Eeo LAM 1N A S Y A N ESTE SlA.

Medula Adrencl ;» Lel evidencia de un aumento en la actividad nerviosa

simpdtico durorire la onestesio con éter o cloroformo se obtuvo por primera vez, por­

Elliot en 1912. El observo que la inhalación de éstos o nesféaico s con gol'os o perros­

causo una reducción en la ocflvidod pr esoro de los extrcctos de sus medulas cdrernl es,

y queéste depl eción podio prevenirse por la sección de los nervios esp lénico s, Mucho

después, Elmes >' Jeff erson (1942) cornpororon los Indic es relativos de depleción prod~

ciclos por tres on0stésicos,cncontrando una rápida deplecióncon el dietil éter, me-v

nosrápida con el cic!opropano yla menos rápida con lo combinociónde pentoborb i-«

El contenidoadrenaldecatecolamlnas se def ermim por una suma alge­

querefleiala incorporaciÓnde las arninascirculantesla sintésis dentro de la

rndiccmetabolico,in situy el indicede liberación, los cambios en<el

son la medida'más exacto del nivelde .oct ividod simpática.

Concentraciones decatecolaminas enel plasma.­

nn""n'\ítrrln la esfimaciónde los efectos relativbs de varios



val' las concentraciones de odrcno l ino y no cdrcnol i ro en el plasma. Uno reducción

de los niveles l)-'•orrnol es no puede opr ec icr sc, )'0 que esíos niveles representan la mí-

nirno que puede ser d ct ectu do con los m ótodo s ex isíe nles, Los cum ento s del orden-

del 1OO~/o pueden ser detectados con co rf lonzo ,

Util izando éstos técnicos se ho estobl ec ido qu e en el hombre, el ciclo--

propano y en un menor urado el dietil éter elevan la co ncenrrcc ión de noradrenalina

en el plo snc arterial. El Hal tothano y el Tiopentnl tienen poco eFecto.

El índice de secr eslón rncdular cdrenol en el hombre durante la anestesio

con éter y laparotom Io Fue medida por Price y reportodc en 1957. La cdrero l ino co~

tituía el 90% y la nororirero l ino el 10% de las catecolarninas detecrcdc s en la san

gre venosa odrenol ,

Eviderc ios de las acciones nerviosas slmpóflco s, - BhatiayBul'n (1933)-

la administración de dietil éter a los gatos deserebrudos adreraleet~

izados, produce contrccc ión esplénico que podría prevenirse por el bloqueo gar~lio

Millar y Biseoe observaron un aumento en la actividad nerviosapre--

.simpdfico durante la exposi ció nde los conejos (ll cIclopropano,dietil.éter

n resull'adúsorpre.·· ndente ya queel bloq.. ueogarg.lionar
: . .' . . . . , : ," .

con los nivelesm6sprofundos de anestesio con halothano ..

S CARDIACA S A LA ACTIVIDAD NERVIOSA S

DURA NTELA ANESTESIA.

En 1912 Levy



durante la anestesia con cloroformo, que influenció ladas los observaciones sub sccu cn

tes de la importo ncio y el m oconi smo subyc ccnte de las orritrnio s ccrclióco s que OCIJ-­

rren durante la o nest esio , El Interés de l.ovy creció pOI' el aumento clormont e en la ­

incidencia del col op so c irco lo tor io y muerte que parecían estor relacionados con la ­

Introducción del cloroformo en la practica clínica. Levy entonces publicó una ser i e

de artículos que no han sido disputados hasta el momento, Clún cuando el meccmi sno>

de la alteración del ritmo durc nto loo nestes io siga siendo obscuro. Su príncipe" ca!:!.

clusión fue que durn nte lo o nesres ic con c lorolormo cuo lqu ier causa que aumente el ­

Irobo]o córd iáco puede precipitar una orri im io , Entre estos Levy c ito refl cics por es­

timulación sensorial¡ ox ito c ió n, lo i ny ecc ión de do renol i nc y niveles ccmbio ntes de

anestesia, por t iculormente de profundo C1 superí lcio! ,

Siguio un p er iodo casi de50 años duro nte el cuál poco se agrego ho clc Ic

comprensión de los ef ecros de los a nesrési cos sobre el ritmo cardiáco. Durante este ­

tiempo Beattie Brown y Long (1930) rnostroron que las arritmias ccrdidcos qu e éran -L

.. mi/ares alas causadas por ínholación de cloroformo, también podian ser producidas ­

.por.estimulaci6n eléctrica del hipotalarno. Este hallazgo a pesarde la enormecom­

pleliclad tanto del sistema nervioso central como de las acciones cardiácas del cioro­

fornio, parecehaberconvencidoo muchos quelosefeetos del cloroformo sobre.elri t...

cardiaco éran causados enferomerrte porccclcnes nerv iososc entról es. Elefeeto­

sobre elritrno cardi6co se debe a los acciones directos del cloroformoy

"se nsibil lzcntes'lsobre el corazón.

El término sensibilización cardiáca (o las cccionesde



es, en consideración a la comprensión de los crr i tmics cordidco s, dcsofortunada. No

hay aspectos, de la respuesto cordió co intr insoco Cl las co tccolorn ino-, que rco lmenr e

aumenten por la cdmi nistrcc ión ele un anestésico scnsib il lzcntc, En lugar de eso, ­

los porornetros funciorolcs o si medidos se ha enco ntrodo que esíri n deprimidos.

Por ejemplo, el umbral de la est irnuloc ión eléctrica esté aumentado, la

velocidad de conducción reducido y la latencia curn entodo por la moyor Io de los ane2,

tésicos, descrito brevemente: La característica sobr esrl lente de la acción de los ag e~

tes "senslbll izcntes" es que, ellos de algún modo suprimen la ccpcc idod de los nodos

sinusal y auriculo ventr iculor, a responder a un aumento prjmurio en el gasto cardió­

co y automatismo, así p errnHiendo, por ousencin, la emergencia de 'otros focos ecl'ó­

picos con actividodde mor coposo , 01'1'0 elemento importante en la producción de ~

. arritmias ventriculares .es el nivel de presión arterial media, ya que el ritmo cardiá­

coe~támdsfcc ilmente alterado cuando lc.presió n cr terlcl que es alta que cuando es

Inolmente háYc;iertoordenen la focilidadconque el.ritmo cordiéco

Los ag entes IIsensibiHialltesllplleden

(del más al menospotente): Tricloroetil plY'\,-r¡



FARMACOLOGIA DE LA A DRENA Llt-.JA Y FENILEFRINA

El vosoconstrictor más Frecuenlem ent e ernplecdo es la cplnefr lro en dilu­

cionesde 1,200,000, ésta es una CATECOlAMINA¡ y la respuesto simula la estimu­

loción do los nervios adrenérgicos, sin embargo se pueden hacer varias di stinciones,>

cllgunosdelas cuáles se deben a la s diferenc ios entre la adrenalina y el mediador ­

adrenérgiconor'~adren::llina, ,en la razón de la actividad de 1')5 receptores alfa y beta.

La cdrenc] iro es un po rente estimulante ccrd idco y obra directornente en

receptores beta del miocardio, de las células del morcoposo y delostejidosde--



Estás ol t ero c io nes el éc rrico s han sido c tribuido s o hipoxia del miocardio

causada por lo incapacidad del go,,I"o so rqu ineo coro rorio para satisfacer la rnoyor d~

manda de oxfq eno del miocardio est imulcdo por la odrcml ino ,

L A F. E N 1 L E F R I N A.

Sustancia aso~iada al anestésico local diFiere químicamente de la adre-­

nalina, solo por carecer del OH de la posición 4 en el onl llo.benc enlco,

Fue estudiada por primera vez por Barger y Dale (1910) la Feníl efr iro es

poderoso estimulante de los receptores elfo y tiene poco efecto sobre los estimulantes

beta del corazón. Lo mayorla de su s efectos se expl ican por la acción directa sobre

losreceptores¡ solo u ro pequero pode se debe a la liberación de nor-odrerol Ino , ­

inima estimuloción central ylas aplicaciones dependen de .laadivic1ad en los

elevación en la presión arterial y relajación



sus miembros posteriores, o si' como en las patas trcsercs del gato .. Otros encontraron

constricción en los vosos rero l es ,

Kukotetz ufil iz ó el corazón de rala de LangendorfF y demostró que la f~

nilefrim estimula solamente en m~/ ol lcs dosis. Wcst demostró que la odmi nistrcci ón

intrncorornr io estimu]o el corozón del perro, oumcntondo SlJ fuerza de co nrrucc ión y

provocando tcqui cordio sinuso l ella ndo se odm inistro en Id coronaria derecho y taqul

cardia nodal cuando se pone en lo orterio circunflejo izquierda.

Cuondo se da iutrovero sorn ente, uno devoción de lo presión dio stól lco ­

así como de lo presión sistólico se observa. Las resi srencio s peri Fór icc s se el evo ni d

flLljo renal cae aunque el fluía f emorol se oum ento en el gato. La presión venosa au­

menta solo Iigerom ente ,

Siempre se observa bra dicardia, el corazón crece, el volumen sisro] ico

cumentd considerabl ernent e, pero el gasto cardiáco co er la circulación brazo-boca ­

est6Iigeramenh:~ returdcdo , Después de la vcqctómio o la otrop lnizoc ión, la fenile­

friooproduceum taquicardia y o corto el tiempo de circulación, indicando uro ele­

el gasto ccrdidco , Goldberg ha demostrado que la fenilefrina couso una ­

ccrd ióco significontcmen¡-e menor que muchos otros simpcticomirrietlcos.

IrtlTcle01os;tro que la combimción de ciclopropano y f enil efr iro en perros no causa -

Fue mcrcodc la actividad pilornotora cuando el perro fue inyectado sDh­

No-hubo sensación de ansiedad.



La actividad de la fcnil oír i m es cntercm c ntc pr edecibl el se considera ­

como un simpotlcomlméí ico de acción diredo con una proporción de uctiv idod alfo a

beta oún mds o lto que lo norodre no l i m , Esro fármaco no es susceptible a la co t ecol

-O-metil tro nsferoso , es tornada menos rop idomonte que lu rorodrenollno por el me-­

co nismo de toma (uptake mechoni sn}, pero es srscep tlb!c a lo moroom i ro-roxidcso r>­

Su acción después de lo inyección lntrcvenoso es moderodorn e nl'e pro!orgada alrede­

dor de 20 minutos.

En el hombre el gasto cardiáco di sn inuy e poco y oumenro mucho la re­

sistencio periférica. D'lsninuy e el flujo Sall;:JUrneo renal y cutaneo, el tiempo ele c~

culoción se prolonga ligeramente y la presión venosa se eleva poco; el Flujo sangui­

neocerebrcl ; el esplácnico y el de los miembros disminuye pero comento el flujo co­

rororlo, Los vasos pulmoro resse constriñen y aumenta la presión arterial pulmonar.

Sí bién es claro que e! Formécoes un poderoso vcsóconstr icfor COII pro-­

carece casi por completocle acciones cr~



MATERIAL Y METODOS

Se manejaron 20 pacientes bajo anestesia general con Hafotano e infil­

trcclé.n de Lidocalrn con Fcnil efrina como porte de la tóc nicc quirúrg icor 13 del s~

xo masculino y 7 del sexo f emeniro , La edad varió entre 7 y 58 años, con eóad me

dio de 18 arios.

Los índices de operobilidad fluduarón entre lOy14 dentro de laclosifl..

en los Hospltcles de! l. S. S.S.T.E. r correspond lentes alas closes.>

mE!dICJCIOn pnjarlesj~ésiica consistió en un ontico] inérg ico (escopolom i~

I.M. 30 mino o nfesde iniciarla opera-



diagrama y de frecuencia cord idcc, se efectuó mcnitor eo de la tensión arterial con­

morqo de presión instclcdo en el brazo izqui erdo ,

Se tomó trazo el ectroc crdioqrtif ico previo a la iniciación ele la inc/uc-­

ción onestésico , en todas las derivaciones.

En todos los casos se ministró anestesia general balanceada, con intuba­

ción endotroqu eo l , El agente inductor en lodos los casos fue Tiopentctl Sódico a do­

sis de5mg. X kg. Y Succinil Colina ele 0.5 a 0.75 mgs. X kg. previo a la intuba--

ción,



TA BLA

TI PO S DE C IR UG lA,

,---------,------

1.- TIMPANOMASTOIDECTOMIA
2.- SEPTOPLASTIA
3.- SEPTOPLASTIA
4

0
- TIMPA NOMA STO IDECTOMIA

5.- ESTAPEDECTOMIA
6.- Rl NO SEPTOPLASTIA
7.- TllvW,t\NOPLb, STlA
8.- MASTOIDECTOM1A
9.- SEPTOPLASTlf~

10.- RINOSEPTOPLAST!A
1r.- TIMP/d"-lOt'-'IA STOIDECTOMIA

,'12.- SEPTOPLASTIA
13..... , SEPTOPtJI STIA
14.- MASTOIDECTüMIA
15.- SEPTOPLASTiA
16.-PLASTIA DE PUI"lTA' hIASt\L
17.- APLlCACION DE Il'-lJERTOS
18.- BLEFA ROPLASTIA

APLlCACIOt"l DE INJERTOS
PLASTlA DE PABElLON AURIC

MASC

13

FEM EDAD PROMEDIO

7a
17 el

15 a
58 a
18 a

15 a
32 a
20 el

24 a
32 a
8a

20 a
29a
8a

240
70
90

480
'90
8a
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CIRUGIA OTORRlh!OLARINGOLOGICA

MAse FEM EDAD

TIMPA NOMA STOIDECTOMIA 4 2 22 a

SEPTOPLASTIA S 4 2 21 a

RINOSEPTOPLASTIA 23 a

ESTAPEDECTOMIA 18 a

21 a



\l f\ So ? RESO R 1\ N ESTES1e o /\ RRIT tv\ IJ.\ e l\ F~ D ! ¡\ e ;\

\//~ SOPRESOR SITIO APUC¡,\CION RESULTADO

1.- Hoiot!Klno 1 --,
t'~20 :;.0'\),,,:)'...:>

2.- He¡ lc¡·har o l . .:::;') l'}2() ~)O S·~)

3. - Ha lothe no 1.5 'c) 1'¡'JO ;;0"/,c.

,"~,~- Ho iothono 1. 5~~, hl ...... n 6D<':,• i",_ ......

5.- Hcíorhoílo 1.:3 'c,;, t·;2'0 óoc~·L,

ó.- Hc lcthonc 1.5':,::- N20 60(;,~

7,- HaloHlOno 1.5 SS i"~'iO 60°:,
8.- HalothGno 1. S '/0 ¡~;O 6~J\:'~1

9,- Holorh::H'o 1.5~:, "'-0 50'-':',:~I ~'2

10,- Holothcno 1,5 ';::' 0;Z() SO";;')
11.- H':::llot;lan~ 1.5~~, 0:-,0 .sO ~'S

12,- Hcilothc no 1,5% Nío 60'\,
13.- He lotho no 1.5 SS 1'120 60'%
14.- Hclorhcno 1.5 ')S N?O 60%
15,- Ho lotl-cno 1.5% N;O 50!}S
16.- Hoiothono 1.5 '~S N?O tOSS
17.- Hclothcno 1.59S N;O 60S.;'
18.- Halothono 1.5% t'-i20 60;"0
19.- Hclotbcno 1.3% 1"\?O SO%
20,- Holothono 1.5~S N;O 60%

F conil cfrinc
f cni 1efri r~:l

F é'n;lcFrinc
F cnil clrino
Fcnil el rínc
Fcni lcf ri¡~a

Fcnilcf ri ro
Fcnil cf ri ro
FenileFr-ino
Fcni! cf rl na
Fenild!·ina
FcnildrinJ
Fonilcfrino
Feni Idrino
Fcnilefrina
F(;!1i 1cfri na
Fenil dri no
Feni] efrinc
Fcnll cfrino
FeniI cfri na

3 mi 1 :10,000
1Om] 1:1O,000
13 mi 1:10f 000
1O mi 1:1O,000
10 mi 1:10,OÜO
13 111 I 1:1O,000

'7 mi 1:10,000
1OmI 1:1O, 008
15 InI 1:1O,000
\21nl 1:10,OGO
S In I ,:1O,000

15 rn I 1:1O, 000
1OrnI 1:10r 000
81ni 1:1:'),000

12 mi 1:10,000
.5 mi 1:10lOCO

12 rnI 1:1O,000
6 rnl 1:10,000

1.2 mI 1:io.OC{)
6 mi 1:10,000

Subcu rcnco
t'i\.;co:;a r...¡,;:sc i
MIJCOSCl l'bsal
Subcuroneo
Subcutanco
Mucosa l'~as(11

Subcutoneo
Subcu renco

1\1ucosCI ¡"losa I
Mucosa Noso 1
Subcutonco
Mucosa ~'laSClI

i\i\vcoso Nasal
Subcuhmco
Iv\ucoso [',l(J;'Ci
Mucose: ¡"lasa1
Subeutanco
Subeu renco
Subeu taneo
Subcutcrieo

E.C.G. Normal
E.e,G, Norrlal
E.C.G. f'.lormal
E.C.G. Normal
LC.G. Normal
E.C.G. Normal
E.C.G. Normal
LC.G. Nonnal
E.C.G. Normal
E,C.G, Normal
Toq, Sinusol
E.C.G. ~~::>rmal

E.C.G. Normal
E.e,G. Normal
E. C. G. Normcl
E.C. G. Normal
E.C.G. Normal
E.e.G. Normal
E.e.G. Normal
E. C. G, Normal

c .u , 20 DE NOVIEMBRE

ANESTESIOLOGIA



El mo ntenirn icnto de lo oucstcsio se eF~~cl1Jó con t......120 01 ÓO% ox iqe ro >

40% Y Ho lothono a co nconlro cio ncs de 1 Cl 1.5''>ó. La mini strnc ié n de líquidos po­

rentcrcl es durante lo Intcrv cnció n fue con solución dexrroso al 5% 10m!. X kg. de

peso X Hr. Se repitió la lomo de signos vito] es}' de: ¡TOZO el eetrocárc!iogramo de DI!.

Al-momento de la infiltración de lo Lic!ocaina con Fenilefrina en todos­

los pací cntes mantuve el anestésico a 1.s % y nuevamente repel I la toma de signos ­

vitales y de trazo c1edrocardiograficos se req istroró n a los 5 a los 10 a los 15 y a los

20 min., después de la infiltración del vo sopresor ,

El tiempo de cÍltJg ra varió de 45 mi n, a 3 hrs , , en ninguno de ellos se ­

érnpleórelojonte muscular, tocios los pacientes ernergierón de la anestesia si ncornpl.i

cacionesy sercpitió ru evo trazo el ectrocord loqrcf ico en la unidad de recuperación.



RESULTA DOS.

Corno se describió a nreriorm cnte a cada paciente se le registraron tensión

or ter!o I/ frecu enc la cordidco y electrocordicqrcmo , Los trazos 01 ecfrocardíográficos

no mostraron alteración en 19 de los casos, solo uno de ellos demostró toquicordlo si....

nuscl de 130 X min", con aumento de lo presión ortcr lcl durante lo i nfil trcc ión del­

anestésico local con el vcsopresor ,

Este caso correspondeo un.escólormoscul iro de 8 años de edad de 30 kgs.

peso sometido o una Tírnpanomasl'oidectomia, 01 cuál se le mnne]o la tcquecordlo «

~'I- ••,.",...I'~ 20mg~ d e'Lldcco lbaol 1 % pOI' vía intravenosa, volviendo la Frecuen­

(J valores de control.

HemoSÍ"Clsia pretendida por élCiruí.ano fue safisfócf'e..



DISCUSION

Una revisión de las arritmias cordidcos durante la anestesia y la cirugra

puede producir un cuadro d istorc ioncdo de la lnc idencio )' el significado de la arri!..

mies,

El interés en las arritmias cordidccs durnnt e la cirugía viene cuando me­

nosdesde principios de sigloo El liaba jo de l.evy sobre las arritmias asociadas con­

cloroformoes chcrc clásico. Heardy Strouss, en 1918)' Levine en 1920, public~l'cn

reocrtesdé.ccsos-de arrihnias en elp erlodo peri-op erotor lo, El enfoque entonces­

r=1I"1I'+p~ de casos individuales a repodes deqrupos de pcc ientes monitorea

"',...nHntll...m.6nf·., porelectrocal'diograrnas. l.enox reporto 50 casos en 1922, Marvin

cardiéicas en ci entcs.o mil es de paci entes.

962,reporlar6n 'un 29% de

eni569 pacientes. La incidencia fue unpoco infed

otros ya que eL osciloscopio se empl eo para monitorizar más que el exo .....

permanentes .. La mo yorlo de las arritmias eronritmos lentonupraven-



escape suprov cntr icul or] qu o ocurrieron en el 16.2% de los poc ientos , Las contrac­

ciones v entr ico lcrcs prematuras se ob servcrron en el 12.SS'S de los poc i cnles, oprox i-:

madamentc en lo mitad de cilios hobían tenido extro sistol os prcoperctoricrn ente , La­

incidcncía de las orr itm ios fue más alta en pacientes con cord iopotlo (51.4%) que ­

en aquellos sin cordiopotlo (19.9QS).

Lo incidencia de arritmias oso ciodcs con i ntuboc ión variaron de 25 a 61%

asíl la incidencia torol de crr l tmic s proboblemente fue mayor deI50%. los mejores

datos sobre lo incidencia de lo s orri.trnkrs cardiácas son probablemente oqu ellcs de-­

Kuner y Cols, Ellos uti l izaron el sistema de monitoreo Holter para reg istror el elec­

trocardiógrornacontinuamente sobre cinta mognética. Un análisis detallado de cada

latido que ocurría durante la anestesia se hizo. 154 pacientes concecutivos.que fue­

estudioron, Lc sorritmlos fuerohng istrcdo s duronte lo. cirugíoen 61.7

Los el ectrocord iog romas preop erutor.ios desglosaron que el 8% de.-

entesteníon drrIlm iosoún antes de la inducción dela anestesia, la mayoría

1/1<; "'''t''í,~m¡i,.,,, erónritrno s srprovenrriculoréslento s, los sigu j entes mas comunes eran

cóntrocciones.ventrlculores prernaluras. En este estudio no hubo relacionessignificoQ

arritmias y 1) estado físico 2) edad ó sexo. No hubodiferenciassignifi ..

las incidencias de nuevas orrltinics en pacientes con o sin

De modo interescnfe no hubo di.fcl'enciasignifican{-eentreloi ncrcrencrc.cre



orr iímlcs en pcrci entes con y en poc i ente sin cordiopctio pr ecxi stent e, Las mritmiás

ocurrieron mós frecuentemente en c iruq ios prolonqcdcs de más de 3 horas, que en ._­

aquellos pacientes cuyo tiempo de cirugía era rn eror , Hubo también una mayor inci­

dencia en pcc ientcs cuyas troqueos estaban cntubcdos (72.2S'S '1S. 43.9%).

Varios puntos importantes emergen de In consideración de estos estudios

representativos. Las lnciderc ic s reportudo s de las cnritmios han sido más ollas cua~

do el E.C.G. f fu o req istrcdo continuamente que cuaneJo fue solamente observado en

el osciloscopio las incidencias más olto s ocurrieron 1) cuerdo los poc i entes tenían ­

orr.ltmicspreexlst entes o cordi opofic , 2) cuando estoven entubados, 3) cu~ndo ha­

bían recibido digitálicos, 4) cuando las operaciones duraban más de 3 horas. El ti··

po de operación puede también efector la incidencia.

Por ejemplo en el esludlo de Reinnikainen)' Pointen un gran número de

sufrieron operaci<:mesde ojo se srpo que se asociaban con altas inci-­

orrlfmlos, De obvia importancia, pero no siempre reportado esle respir9...

UUl;:~\JUtlU. Los Clutotescitados encontraron 2 veces méscirrltmlcs, con la ,-ptr'llr"1"1

"",.",.,ntt'ir\",n que con la respiración controlada.

elfrlcloro etilcno son t(Jmbién capaces



El hcl othono, mctox iflorono y Flurox cno son oún menos capaces de producir arritmias,

pero sin onborqo las producen por el termino yo com ontodo "senc ib il iz cc ión del mio­

cordlo ",

Agente Anestésico y Bioxido de Corbono.- La comb irxrció n de un agente

unestéslco y acidosis rcspirotor io es uno causa común de arritmias. Su impodancia ha

sido cuidcdosornente documcnioda rnosrrondo que Ir.¡ inhaloción de bioxido de corbo ro

durante la anestesia con c iclopropo no consi stcnt ernento produc io arritmias. El CO2 -.

arteria! umbrcl , necesario poro producir onitmios durante la inhaloción de ciclo '10­

rió de 44 a 72 íorr , Con uno media de 58 Torr , El nivel de CO2 umbral necescr io p~

ro producir arritmias fue inversamente proporcional a la concentración de ciclopropo-

no.

Estudios sim llores se hClII hecho con hc lothono e inhalación ele bioxido de

carbono. El umbral de COZ orterio] nec escrlo para producir arritm ias con halotha no

con uno medio de 92 Torr , '

At-..lESTESICO E HIPOX lA.

Lahipoxia como ·10 acidosis respiratoria, puede 11 evar a la 1ibercclón ele

a las orrifmlo s co rdlóco s, A pesar de los numerosos estudios de 105--

lIJV.",u sobre el sistema nervioso autónomo, ha)' todavía mucha corirro­

los meconlsnosy la relofivc importancia de la glándula adrenalylos

n'>i"V ....... sinrpóficc cardíácos en respuesto la hipoxia. El papel de las adrcnales enla­

L<;;;,lI-'UI;;;)''''' simpática a la hipoxia ha sido reportada por algunos como esencial y en -­

como sin Irnportoncio, l<ahler y colaboradores, slJgiere que la hipoxia I



una esflmulcción simpático cume ntodo del coroz ó n [1 írovés de la corót ido y los quirniC?_

rrcceptores dortícos. Otros datos cpoyo n un efecto directo de la hipoxia sobre los ce.!:!.

tros vcsomo tor es del tallo c erebro! , Hay ornplio evidencie de que la hipox lo severo ¡"i!:.

ne efectos directos mercedes sobre el tejido cordicicc o islodo perfundido v lleva a arrit, .-

mios en ausencia de esfimoloc ión simpática.



CO NCLUS 10 !'lE S

E I estudio reálizado, por el número de casos presentodos no tiene significación

estadística¡ pero haciendo uno evaluación de lo revisión efecluada podemos concluir

que:

1,- Lo adrenalim OSI como otros vosopr esor es del tipo de las coteco lcrn l ro s

pu e.den produc ir crritmlcs.

Está bien estob lec ido que enpresenciadealgunos o nest ésico s de inhala­

clón se presentcnorritmlcs, Ferórncno que ha sido referido en término de

del miocardio a las cal'ecolaminas.

arritmias s:¡ n rriós altas cuando:

fue reg istrado co nHrucmeote

Guardo existen orr ltmicsó ccrdiopct lqs preexisl-enré

C-'Inn,...fn estdn intubados

Cuando la cirugía es mayor de tres horas



4.- La incidencia de orr itrnios la podemos disminuir ascgurardo u ro ven1ila­

ci6n adecuada evitando:

A) Hipoxia

B) Hlpercorbio

5. - Podemos considerar que la f eni lefri nai dadas sus características farmaco­

lógicas de:

A) Carecer casi por cornpl do de acciones cronotrópica e inotrópica en

el corazón.

B) Producir en raros ocasiones alteraciones cordió cos olí n con dosis muy

gro ndes ,

C) Ser un vo soconstrlctor efectivo rninistrodo locolmente(mucoso ó ---

el sustituto odccuadode la adrenalina, cuan...

do se requiere de lainfilrroci6n local deun vosoconstrlctór ,
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