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INTRODUCCION

La ne‘ces’idad de la infiltracién de drogas presoras durante la cirugia (mds

_ c_bmu rmente adrenalina) estd bien establecida. La adrenalira fue originalmente em~-
pleada para pf{;lorgcr la duracién de accidn de los anestésicos locales y rambién para
~producir Vhemostcsio focal, o empleo se ha disminuido con el descubrimiento de anes~
fésécos locales de accién larga (bupivacaina, prilocainag) mientras que el uso de la ==

o ) qd‘t*eﬁal?na para producir hemostasia continua particularmente en cirugia plastica, ==
" -p_fcfri mfﬁrirgovlégica, ginecolégircc y adn en neurocirugia. Descfoffuxnadcrxwenfe fa -~
"d‘dirgnql:irﬂi‘y otras drogas vcsqp'resoras,v dadas en cuntidad wfiéienfe producen arrii'-9~

.. mias o adn paros cardidcos. En presencia de algunos anestésicos de inhalacién la do~

“sis.de adrenaling requerida para producir arritmias cardideas es mucho meror, Alguras - 7

veces, la dosis de adrenalin no es capaz de producir arritmias "per se” pero cuande -

- ‘se aplica conjuntamente con algdn anestésico estas arritmias pueden presentarse o me -

~nudo. Este fenémero ha sido referido en los terminos de "Sensibilizacién del miocar=

~ din" a los agentes anestésicos. Termino que analizaremos en lg siguientes secciones

. del presente trabajo.




CATECOLAMINAS Y ANESTESIA,

Medula Adrenal.~ Lo evidencia de un aumento en la actividad nerviosa
simpdtica durante la unestesia con éter o cloroformo se obtuvo por primera vez, por -
Elfiot en 1912, El observo que la inhalacién de éstos anestésicos con gatos o perros =
causo una reduccidn en la actividad presora de los extractos de sus medulas adremles,
y que ésta deplecién podia prevenirse por la seccidn de los nervios esplénicos. Mucho
~después, Eimes y Jefferson (1942) compararon los indices relativos de deplecidn prody
cidos p?)r tres cx‘nesfésicos, encontrando U-no.rdpida deplecion con el dietil éter, me=-
e nbé rapida con el éié!bprqpono y -la menos rdpida con la combinacién de p’en{‘qba;biv.-» g

”'_fone y morfind.

' El contenido adrenal de catecolaminas se determina por-una suma alge—

~brafca, querefleja la incorporacién de las aminas circulantesla sintésis deniro de la

' confemdo no son la medida més exacta del nivel de actividad simpética.

_glandula, el Mndice metabolico in situ y el indice de liberacién, los cambios en el ==~ '

. Concentraciones de catecolaminas en el plasma.~ Avances metadeldgi-" "

. icos han permitido la estimacién de los efectos relativos de varios dnestésicos para ele =




var las concentraciones de adrenafinag vy no adrenaling en ol plasma. Una reduccidn
de los niveles normales no puede apreciarse, va que estos niveles representan fa mi-
nima que pucde ser detectada con Jos métodos existentes. Los aumenios del orden —

del 100% pueden ser detecludos con confianza,

Utilizando &stas técnicas se ha establecido que en el hombre, el ciclo~-
propano y en un menor rrado el dietil éter elevan la comcentracién de noradrenaling

en el plasma arterial, &l Holtothano v el Tiopentul tienen poco efecto.

El indice de secresién medular adrenal en el hombre durante la anestesia
con éter y laparotomia fue medida por Price y reportada en 1957, La adrenalina cons
tituio el 0% y la noradrenaling el 10%  de las catecolaminas detectadas en la san

- gre venosy adrenal,

Evidencias de las acciohes nerviosas simpdticas.~ Bhatia 'y,BUm (1933)-

~

6n de dietil éter a los gatos deserebrados qdremlecf_’o_

. demostrarén que la administraci

mizados, praduce contraceién esplénica que podria prevenirse por el bloqueo ganglio

'*"jih'dr: En'1965, Mirliar y Bi_scoe observamn’ un aumento en la ucfividqd nerviosa pre=-

: ;.-"'gunghonar sxmpahca durqnfe fa expo icién de los Cong,]OS al cxclopropano, dlehi eter 3

‘.y Halofhano esfe es un resul{ado SO rprendenfc, ya que e! bloqueo gcmglxoncr se cree = :

‘:qué’es‘"éd_si;:t_:omplei'o con los niveles mds’»profu ndos de anestesia con halothano,

fRESPUESTAS C/\RD!ACA S A LA ACT!V!DAD NE PVIOSA SIMPATICA

DURA NTE LA ANESTLS!A

: lemoCcldléco.~ En 1912 Levy ihicié un’ e‘s’jﬂdié dé_l nfm ‘c"::_qifaidco;



durante la anestesia con cloroforme, que influencié fodas las observaciones subsecuen
tes de la importancia y el mecanismo subyacente de las arritmias cardideas que ocu~—
rren durante la anestesia. El interes de Levy crecid por el aumento alarmante en la -
incidencia del colopso circulatorio y muerte que parecian estar relacionadas con la -
introduccidn del cloroformo en la practica clinica. Levy entonces publicé una serie

de articulos que no han side disputados haste ¢l momento, ain cuando el mecanisno -
de la alteracién dal ritmo durante la anestesia sige siendo obscure. Su principal con
clusién fue que duminte la anestesio con cloroformo cualquier causa que aumente el -
trabajo cardidco puede precipitar una amitmia. Entre estos Levy cito reflejos por es-
timulacién sensoriol, exitocidn, la inveccién de darenalina y niveles cambiantes de

anestesia, particularmente de profundo o superficial.

Siguio un periodo casi de 50 afios durante el cud! poco se agrego hacia la
‘§ompfensién de los efectos de los anestésicos sobre el ritmo cardidco. Durante este =
f_i‘emrpo.Beqf‘He Brown y Long (1930) mostraron que las arritmias cardideas que érah si
"_rﬁn:il‘qrés' dlcxﬁ causadas por inhalacién de cloroforme, también podian ser produci%:‘cxs e
por ‘¢_§f§rf101c:ci6n eléctrica del hipotalamo. Este hallazgo o pesar de la enorme com=
ple]idqd tan’to'dél sibsfema‘nerv‘?oso‘ cenf‘rd}rc‘omo de las acciones éardiéc’as del 'ciorOH
'vfotfﬁ‘\é,i pareéé Habér conve;nc?do a rﬁgjéhés que los. efectos del cloroformo sobre el fif-
mo ccxrdlc‘ico éran causdos enferamente por acciones nerviosas central es. EI efeci-d‘."ﬁ.
- de e‘sfos;siobre el ritmo cardidco se debe a las uc‘:cionbes directas del c|0rof<‘)rm’"ob y ohos :

agentes "sensibilizantes" sobre el corazén.

El término sensibilizac ién cardidea (a las acciones de las catecolaminas):

4




es, en consideracion a la comprersién de las arritmias cardidcas, desafortunada. No
hay aspectos, de la respuesta cardidea intrinseca a las catecolaminas que realinente
aumenten por la administracion de un anestésico sensibilizante. En lugar de cso, —

los parametros fu nciomales asi medidos se ha encontrado que estdn deprimidos.

Por ejemplo, el umbral de la estimulacion eléctrica estd aumentado, la
velocidad de conduccién reducida y la latencia aumenteda por la mayoria de los anes
fés#c:os, descrite brevemente: La caracterfstica sobresaliente de la accién de los agen
tes "sensibilizantes” es que, ellos de ulgdn modo suprimen la capacidad de los nodos
sinusal y auricuto ventricular, o responder a un aumento primario en el gosto cardid~
co y automatismo, asi permitiendo, por ausencia, la emergencia de otros focos ecté=
p;icos cé_n aetividad de marcapaso.  Otro elemento importante en la produccidn de ==
. qr_:l"i'rvrnias‘ ventriculares es el nivel de presién arterial media, ya que el ritmo cardié—

c‘o‘ estd r;xcxs facilmente aHemdo cucmdo la pr 2516 N arterial que es alia qu cuandob es

baiqo |

v'chImcnfe Ix:y clerfo orden en la Fc:cal:dad con quc el Titmo curdmco e

puedeser :dlfercxdo",p'or Vc:r?os;,anesfésicos; Lo agenles sensibilizcnfes' ueden ob—-«-

s‘ervd‘rfse_cdmo’s-?gue (de! mds al méh'os'pofehfé): Tr.icloroeﬁ!em—-k:lofd?o de ,efilc-c_i-'* )

clopropcmo-hulofhano-—c[ormormo*-mctoxnflomno, con agc,rvhas no sensxbnlxzan(es L

s:endo represcniudos por e! oxndo nlhom, ehleno y d:ehi el erv



FARMACOLOGIA DE LA ADRENALINA Y FENILEFRINA

El vasoconstrictor mds frecuentemente empleado es la epinefrina en dilu-
cionesde 1,200,000, ésta es una CATECOLAMINA, v la respuesta simula fa estimu=
lacién de los nervios adrenérgicos, sin embargo se pueden hacer varias distinciones,-

: cslgunqs de las cudles se debena las diferencius enfre la adrenalina y el mediador —

adrenérgice nor-adrenaling, en la razén de la actividod de los receptores alfa y beta.

La adrenaling es un potente estimulante cardidco y obra directamente en

los receptores beta del m?dcdrdiq, de las células del marcapase y de los tejidos de ~~

“conduceidn,

o Lasalferamones en eiEC.G . hpmd no' héh sxdoesfud:adas por muchos -——~
mvgsg,gadores, Vléviédrénéiinc; d‘iérpvi'nulyé la dhjpl‘iﬂf,ud- de oﬁd@ Ty ol segmen.‘o .S-"-Tf‘.“,_ --
despu ésdedx smmuur en qmbpv!ﬂ".ud esta pt.Jéjd‘e fov»erse difé_s’xca'y el 7§egme,r1fo' S-T ’;'Ase‘.‘:i S
desvmhaci'uczrrlba o hacf’ﬁ .cab'cxilofdé !qj»} limea ?soélkec:h‘i;dk cxn‘fe‘s”d‘e Ciut?,dpurekzvcjg'i‘h"d‘g‘; }; s

flexiones ventriculares arormales. - Los cambios que experimentan el segmento S~T., = -

son semejantes a la desviacién hacia abajo que ocurre en fos pacientes conangina de -

. ‘pecho durunte losataques de dolor espontdneo y en los provecados por'la adrenalina,.




Estds alteraciones eléc tricas han sido airibuidas a hipoxia del miocardio
causada por la incapacidad del gasto sanguineo cororario para satisfacer la mayor de

manda de oxigeno del miocardio estimulado por la adrenalina.

L A FENITLEFRINA.,

Sustancia asociada al anestésico local difiere quimicamente de la adre-~

nalina, solo por carecer del OH de la posicién 4 en el anillo-bencenico.

Fue estudiada por primera vez por Barger y Dale (1210) la Fenilefring es
pécﬁe‘roso estimulante de los receptores alfu y tiene poco efecto sobre los estimulantes
be!u del corazdén. La mayoria de sus efectos se explican por la accién directa sobre

ivd_s,'fbrec‘:epfores; solo uma pequetia parte se debe a la liberacidn de nor-adrenaling. -

~ ' Tiene minima estimulacidn central y las aplicaciones dependen de la actividad en fos

“receptores alfa.

'Lc_f'fevhilefﬁm” p'rdduce ‘u'm e! evacién en ld presién c:rfer'xo! y re{a]dcién

mfes‘rmul quc s b]oqueado por qlfa bloqueqdo;es como el d:bozcme pero no: se cfec-f,

ta.por. el ,bvlkoqueo bem con %' lorolsoprcnnahna (Levy, 1959)

- Es;Un ,simpaﬂcomimefiCQ de accién direcfa com‘o,se muesh;dvpor. .‘ldfi'nfber-r—" '

cccaon con cocama, y 105 efcc(os de la denervuc;on posfgcmghomca cromca .,y reser

Eger and Hamxhon, 1999)

Cucmdo dada xnfm-artcrmlmenfe, vcmos aufores esfcn de cscuerdo que'

funfo los vasos cufcneos como los musculczres se consh:ﬁen cn lc: Frenfe dc! perro y de el




sus micmbros posteriores, asi como en las patas traseras del gato, Otros encontraron

constriceidn en los vasos remles.

Kukotetz utilizdé ¢l coruzdn de rata de Langendorff y demostré que la fe
nitefrina estimula solamente en muy allas dosis. West demostrd que la administracién
intfracoronaria estinwla ¢l corazédn del perro, aumentando su fuerza de contraccidn y

provocando faquicardia sinusal cuando se administra en la coronaria derecha v taqui

cardia nodal cuando se pone en la arteria circunfleja izquierda.

Cuando se da infravenosomente, una elevacién de la presién diastélica -
~ast como de la presidn sistélico se observa. Las resistencias periféricas se elevan; el
flujo renal cae aurnque el Flujo Femoral se aumenta en el gato. La presién venosa au=

merta solo ligeramente,

Siempre se observa bradicardia, el corazén crece, el volumen sistolico
‘c‘mm‘enfd cq,nsiaerabl emente, pero el gusto cardidco cae; la circulacién brazo-boca -
.esfﬁ-l_igemmenfé retardada. Después de la vagotomia o la atropinizacién, la fenile—
fring produce unﬁ taquicardia v acorta el tiempo de circulacidn, indicando ura ele-
‘ _\_/d«;iérjén el gasto cardidco. Goldberg ha demostrade que la fenilefring causy una -

__estimuldcidn cardidea significantemente menor que muchos otros simpaticomimeticos.

'Orth demostré que la combinacién de ciclopropano y fenilefrina en perros no causa ~

" arritmic.

. Fue marcada la actividad pilomotora cuando el perro fue iﬂ)ecfcdo b=

"(,:Uiuh'@dfrfxéh_’re. No hubo sensacién de ansiedad.




La actividad de la fenilelrim o enteramente predecible, se considera -
como un simpaticomimético de accidn directa con ura proporcidn de actividad alfa a
beta adn mds alta que lo noradrenalim. Este fdrmaco no es susceptible a la catecol
~O-~metil transferasa, es tomada menos rapidamente que la moradrenaling por el me—-
canismo de toma (uptdkk e mechanisn), pero es wsceptible a ta moncamino~oxidasa, ~—
Su accidn después de la inyeccidn intravenosa es moderadamente prolongada alrede~

dor de 20 minutos,

En el hombre el gasto cardidco disminuye poco y aumenta mucho la re~
sistencia periférica. Disninuye el flujo saunguiheo renal y cuianeo, el tiempo de cir
culacidn se prolonga ligeramente y la presién venosa se eleva poco; el f1ujo sangui-
neo qet;eb;'cxl, el epldacnico y el de los miembios disminuye pero cumenta el flujo co-

rorario. bos vasos pulmonares se constrifien y aumenta la presidn arterial pulmonar.

Sibién es claro que el farmdco es un poderoso vasoconsiricter con pro—-
" piedades muy semejuntes a la adrenaling, carece casi por completo de acciones cro -

. notrépica e inoirépica en el corazédn,

. Son muy raras las irregularidades cdrdidcas adn con dosis muy grandes y

“la' lentificacién refleja que produce es suficiente para que este-farmdco se emplee ‘e

ataques de taquicdrdia paréxistica auricular.




MATERIAL Y METODOS

Se manecjaron 20 pacientes bajo anestesia general con Halotano e infil-
tracidn de Lidocaina con Fenilefrina como parte de lq técnica quirdrgica, 13 del se
xo masculino v 7 del sexo femenimo.  La edad varid entre 7 y 58 uffos, con edad me

- dia de 18 afios.

Los indices de operabilidad fluctuarén entre 10 y 14 dentro de fa clasifi
' édci’én empleadu en {os Hospitales del l.S.S.S*T.E.,k c:orrespohdie_n'reé d,lds clases. =

LlytldelaALS,A,

- La'mediacién preanestésica consistié en un anticolinérgico (escopolami~ -

ncx)yunneﬁlelephco(deh i_cbl‘r;db\eh_qureridol). .M, 30 min. c:hf_eﬁ'de iniciar la operd"v,

S Los c:pmafos que se emplecuon, fuerén en cnrcua’ro semcermdo OrllO "'"ff :

’TM 5000. Los par‘lenfes Hagaron al qunofuno con una sedacnon adecuadu, se eFac-‘

,‘tuo Ia ccxfefc; 17acnon de uncx vena penFeuca por la cual se minisird sofuonon glUcora o

"i"'fda al 5%,

- Se procedié-a la aplicacién de el ectrodos para monitoreo de electrocar~ "




diograma y de frecuencia cardidca, se efeciud monitoreo de la tensién arterial con -

mango de presidn instalode en ¢l brazo izquierdo.

(™

Se tomd trazo electrocardiogrdfico previo a la iniciacién de la induc==

cidn anestésica, en todas las derivaciones.

En todos los casos se ministrd anestesia general balanceada, con intuba-

cién endotraqueal. El agente inductor en todos los cases fue Tiopental Sédico a do-

sisdeSmg. X kg. y Succinil Colinade 0.5 a 0.75mgs. X kg. previo a la intuba-~

cidn.




TABLA |

TIPOS DE CIRUGHA .

V4=
: ,'-15.f‘
17

B
, ,"‘-' 2’0‘,”.‘

MASC FEM EDAD PROMEDIO
1.~ TIMPANOMA STOIDECTOMIA i , 7 a
2.~ SEPTOPLASTIA 1 17 o
3.~ SEPTOPLASTIA 1 g 15 a
4.~ TIMPANOMA STOIDECTOMIA S 58 g
5... ESTAPEDECTOMIA - 18 a
6.~ RINOSEPTOPLASTIA 15 a
7.~ TIMPANOPLASTIA 32
8.~ MASTOIDECTOMIA 20 «

- 9.~ SEPTOPLASTIA 24 a
10.~ RINOSEPTOPLASTIA et 32 q
11,- TIMPANOMASTOIDECTOMIA 8a
" 32,- SEPTOPLASTIA . o 1 20
- 13,- SEPTOPLASTIA 29 a
~ MASTOIDECTOMIA 8a
SEPTCPLASTIA g 24
PLASTIA DE PUNTA NASAL NS 7a
APLICACION DE INJERTOS T o 9q
1g.- BLEFAROPLASTIA = - s 1 48a
APLICACION DE (NJERTOS | L T e
—__PLAST‘A DE PABELLON AUR!C O "8a

13 7 18a

""c'vH 20 DE NOVIEMBRE

AI\ESTESlOlOGIA




C.H. 20 DE NOVIEMBRE -

ANESTESIOLOGIA

CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGICA

MASC FEM EDAD

TIMPANOMA STOIDECTOMIA 4 2 22 «
SEPTOPLASTIAS : ‘ 4. 2. 21 a
RINOSEPTOPLA STIA 23 o

ESTAPEDECTOMIA - 18 o

21 @a

 CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

 mAsc FEM - EDAD

PLAéﬂA'f}jé. ‘ﬁ'U&TA’NA*S&L"i il
: ‘APLICACION DE iNJEPTOS T

‘LEE‘A ROPLA STEA

'::APLICA C!ON DE INJERTOS

PLASIIADE PABELLON Aumc S
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RITMIA CARD
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AGENTE ANESTESICO VASOPRESOR MINISTRACION SIMIO APLICACION RESULTADO
1,- Halothano 1,57 NoQ 207 Fonilefring 8 mi 1:10,000 Su beoutaneo £E.C.G. Normal
2,- Halothare 1,295 DG A0% Fantlofring 10 mb 1:10,000 fhicosa Nasai E.C.G, Normal
3.~ Halothuro 1,375 Mo Q 2095 Fenilefring 13 mi 1:10,000 Mucosa MNasal £.C.G. MNormal
4.~ Haiothano 1 P2 EnT Fenilefring 10 ml 1:10,000 Subeutanes E.C.G. Normal
5.0~ Helothane 1,5% M;O 60% Fenitefripa 10 mi 1:10,000 Subcutanco £.C.G. Nermal
b~ Helothane 1.5% NoO 409 Fenilefring 13 mt 1:10,000 Mucosa Masal E.C.G. Normal
7.~ Halothano 1,39 MNoO 609 Fentlefring 7 mb 1:10,000 Subcutaneo E.C.G. Normal
8.~ Halothono 1,395 NoO 40% Fenitefrira 10 mt 1:10, 000 Subeytaneo £E.C.G. Normdl
9.~ Halothane 1,3% NEO 504 Fenilefrine 15 ml 1:10,000 Mucosa MNasal £.C.G. Normal
10.~ Halotheno 1.,5% NoO 409 Fenilefring 12 ml 1:10,000 Mucosa Nasal £,C.G, Normal
1, - Halothans 1,5% N,0 40% Fenilafring 3ml 1:10,000 Subeutaneo Taq. Sinusal
i2,~ Halothero 1.5% NyQ 0% Fenilefrira 15 mi 1:10,000 Mucosa Naml £.C.G. Normadl
13,~ Helothano 1.5% N>O 809 Fenitefrina 10 mb 1:19,000 Mucosa Nasal E.C.G. Normadl
14.~ Halothano 1,5% NpQ 80% Fenilefring 8wl 1:19,000 Stbcutanee £E.C.G. Normal
15.= Halothano 1.5% NyO 20% Fenilefring 12 ml 1:10,000 Mucosa Mol E.C.G. Normal
V6,~ Halothono 1.5% N:;O Q%% Fanitefring 5wl 140,000 Mucosa Masal E.C.G. Normdl
17~ Halothano 1,5% MLO 4095 Fenitefring 12wl 1:10,000 Subecutanco E.C.G. Normdl
18.- Halothane 1.5% N;?O 50%% Fenilefrina &ml 1:10,000 Subcuttneo £E.C.G. Normel
19.~ Halothano 1,5% NNaO 409 Fenilefring 12mb 1:10,000 Subcutaneo £E.C.G, Normadl
20~ Holothano 1,5% NEO 5095 Fenilefring 6wl 1:10,000 Subcutaneo E.C.G. Normal

C.H, 20 DE NOVIEMBRE
ANESTESIOLOGIA



El mantenimiento de la ancstesia se efectud con N2y al 60% oxigero -
409 y Halothano a conceniracionasde 1 a 1.5%. La ministracion de liquidos pa—

renteral es durante la intervencidn fue con solucidn dexirosa al 59 10ml. X kg. de

peso X Hr, Se repitid la toma de signos vitales y de frazo electrocdrdiograma de DI,

Al momento de la infiltracién de la Lidocaing con Fenilefrina en todos ~
los pacientes mantuve el anestésico a 1.5% y nuevamente repeti la toma de signos -
vitales y de trazo electrocardicgraficos se registraréna los5 a los 10 a los 15y a los

20 min., después de la irfiltracién del vasopresor,

El tiempo de ciwgia varid de 45 min. a 3 hrs., en ninguno de ellos se -

empled relajante muscular, fodos los pacientes emergierén de la anestesia sin compli_

‘caciones y. se repitié ruevo trazo electrocardiografico en la unidad de recuperacién.




RESULTADOS.,

Como se des#ribié anteriormente a cada paciente se fe registraron fensidn
drferidl,frecu encia cardidca vy electrocardiograma. Los trazos electrocardiogrdficos
no mostraron alteracidn en 19 de los casos, solo uno de ellos demosird taquicardia si=

“nusal de 130 X min., conaumento de la presién arterial durante la infiltracién del =

anestésico focal con el vasopresor.

Este caso corresponde a un escolar masculino de 8 afios de edad de 30 kgs.
. de peso sometido a una Timpanomaustoidectomia, al cudl se le manejo la tagquecardia -
. ministrando 20 mg. de Lidocaina al 1 % por via intravenosa, volviendo la frecuen-

.cia cardided y la. T. A, a valores de control, -

e En fédqis_;tpsfcéisos_ la Hémo,éf‘as‘i‘d,prétéh_didq por el Cirvjano fue sqiéiéféictjgw"'.‘,f" ‘

S 0 c on elempl .30 de {q femlcfn na.,




DIsCuUsitON

Una revisién de las arvitmias cardidcas durante la anestesia y la cirugia
puedc producir un cuadro distorcionado de la incidencia y el significado de la arrit

mids,

El ;ih"rerés en lasarritmios cordidcas durante la cirugia viene cuando me—
P ‘l;lc.}.s.d_e.saélp'r‘incipio‘s de siglo.. El frobé]o de Levy sobre las arritmias asociadas con =
"’~¢l‘c§fof§r‘mo es ahora cldsico. Heard y Strauss, en 1918 y Levine en 1920, pubhcmon
) repor?esde c:osos-:de cuk‘r’iimicxs'en el periodo peri-operatorio. El enFoque entonces ==
) c&hb?édé reﬁoﬁes defccxsoys. individuales a rep'ori'es de gmpos‘de pacyienf'es monifo'réé 7

"V“dos conf:mcmente por clechocmdxogmmas, Lcnox vepori‘o 50 . casos en 1922 Mqrvm s

y Posf er, 30 en 1925 H:H 41 en 1932 y Kuxtz, 1092 en 1936 Esfud:osmas rec:en—‘

’ f%es han r eporfcdo arrthqs cardlaccs en cxenfcs ) m:les de pacuenfes.

1 ’Dé'&d}yk:‘o,l""dbqrddorévs‘enil 962, reporfarén un 29% de incidericia de
g !ﬂ_drﬁfr_n?dgféél;aivé'cas»en'569 pacientes. La incidencia fue un poco inferior qu eldre= "
‘ };‘_.por‘ta‘d&:’ por otros ya que el osciloscopio se empl ec para mori torizar mds que e!"’exq-‘-{-ﬂ-

- mende trazos permanentes. La mayoria de las arrifmias eran ritmos lentos supraven=

triculares {ritmo atrial, ritmo AV marcapasos errantes, paro. sinusal con latidos por =



escape supraventricular) que ocurrieron en el 16.2%5 de los pucientes. Las contrac—
ciones ventriculares prematuras se observaron en el 12.5% de los pacientes, aproxi-
madamente on la mitod de elllos habion tenido extrasistol es preoperatoriamente. La -
incidencia de las arritmias fue 'mc’xs alta en pacientes con cardiopatia (51.4%) que —

en aquellos sin cardiopatia (19.9%).

Reinikainen y Poiten estudiaron la incidencia de arritmias en 1196 pa--=
cientes. Con halotharno 139 de los pacientes desarrollaron arritmias durante el man~

tenimiento,

La incidencia de arritmias asociadas con intubacidn variaren de 25 a 61%
asi; la incidencia total de arritmias probablemente fue mayor del 50%. Los mejores
ddibs sobre la incidencia de las arritmias cardideas son probablemente aquellas de ~-
K_Ouéry Cols, Eiios utilizaron el sistema de monitoreo Holter para registrar el elec-

‘ ';f‘rocordio'vgrcsmcx conﬁanmenfe sobre cinta rhqgnética. Un andlisis detallado de cada

latido que ccurria durante la anestesio se hizo. 154 pacientes concecutivos que fue=

.+ ron operados se estudiaron.. Las arriimias fueron registradas durante la cirugia en 61.7 -

'de los pacientes, los electrocardiogramas preop eratorios desglosaron que el 8% de = -+

los pacientes tenian arrifmias aén antes de la induccién de la anestesia, la mayoria =

- de’las arritmias erdn ritmos supraventriculares lentos; los siguientes més comunes erdn.
. contrdcciones venfricul ares prematuras. En este estudio no hubo relaciones significan

. :fésﬁénf“re‘lqs"csrrifmiasy 1) estado fisico 2) edad 6 sexo. No hubo diFerenc_:ila‘s 'signffi‘_?f -

. cativas entre las incidencias de nuevas arritinias en pacientes con o sin arritmias preex

" sistentes. De modo interesante no hubo diferencia significante entre la incidencia de .~




arritmias en pacientes con y en paciente sin cardiopatia preexistente. Las arritmids
ocurrieron mds frecuentemente en cirugias prolongadas de mds de 3 horas, que en -~
aquellos pacientes cuyo tiempo de cirugia era menor. Mubo también una mayor inci-

denciag en pacientes cuyas traqueas estaban entvbadas (72.2% vy, 43.9%).

Varios punfos imporfantes emergen de la corsideracidn de estos estudios
representativos, Las incidencias reportudas de las an'ifmias. han sido imds altas cuan
do el E.C.G., fue registrade continuamente que cuando fue solamente observado en
el osciloscopio las incidencias mds altas ocurrieron 1) cuando los pacientes tenfan -
arritmias preexistentes o cardiopatia, 2) cuando estavan entubades, 3) cuardo ha-
vvbn'cm recibido digitdlicos, 4) cuarddo las operaciones duraban mds de 3 horas. El ti-

po de operacién puede tumbién afectar la incidencia,
Por ejemplo en el estudio de Reinnikainen y Pointen un gran ndmero de
.- pacientes que sufrieron operaciones de ojo se wpo que se asociaban con altas inci~--

“dencias de arriimiags. De obvia importancia, péro no siempre reporfada es la respira
L z T ! B R N A

© cién adecuada. ‘Los autores citados encontraron 2 veces mds arritmias, con la respira

. cidn espontdnea que con la respiracién controlada,

CETILOGIA DE LAS ARRITMIAS:

’ Agehfes Anesfési é':o;s.-" La ‘halﬁilidcdviintrfhsica de los dgenfes _énest'.ési'co;s'

pcxm producxr 'amfmms varia marca damente. AJentes 'rcdes como el Hc:lopropano y o

fATeHuorano (mnguno de los cuales se puede obtener pmd el Uso chmco ge neml) puede! e

:"k'prod‘(:cir ’dreriqs cc:rdic’lc;as cuando se dan en cqncenfracior_\es requer’idqs pqrci.la,c:";)e'gz_'

“tesia el ciclopropano y el tricloro etileno son también capaces de producir arritmics.=



El halothano, metoxiflorana y fluroxeno son alin menos cupaces de producir arritmias,
pero sin embargo las producen por el termino yo comentade "sencibilizacién del mio-

cardio®,

Agente Anestésico y Bioxido de Carbono. - La combinacidn de un agente
anestésico y acidosis respiraioria es una causa comdn de arritmias. Su importancia ha
sido cuidadosamente documeniada mostrando que la inhalacién de bioxido de carboro
durante la anestesia con ciclopropune comsistentementae producia arritmias, Ef COgp -
arterial umbral, necewrio para producir arritmias durmnte la inhalacién de ciclo va—
rié de 44 o 72 torr. Con uma media de 58 Torr. El nivel de CO, umbral necesario pa
ra producir arvitmias fue inversamente proporcional a la concentracién de ciclopropa-
‘ho.

Estudios similares se han hecho con halothano e inhalacidn de bioxido de
"rk’_édiboinol. EJ vmbral de CO9 arterial necesario para producir arritmias con halothano

de‘ié daiiéO o 140 torr, conuna media de 92 Torr.

CAGENTE ANESTESICO E HIPOXIA,

. Lo hipoxia como la acidosis respiratoria, puede llevar a la fiberacién de
atecolaminus 'y o las arvitmias cardideas. A pesar de los numerosos estudios de fos =~

efectos de la hipoxia sobre el sistema nervioso auténomo, hay todavia mucha contro=

versia acerca de los mecanisnos y la relativa importancia de la gléndola adrenal y los

“netvios simpdtico cardidcos en respuesta la hipoxia. El papel de las adrenales enla -
“respuesta simpdtica a la hipoxia ha sido reporfada por algunos como esencial y en -

“otros como sin importancio. Kahler y coluboradores, sugiere que la hipoxia Heva a -

20




una estimulacidn simpdtica aumentada del corazén a iravés de la cordtida y los quimio
rreceptores dorticos. Otros datos apoyan un efecto directo de la hipoxia sobre tos cen
tros vasomotores del tallo cerebral, Hay amplia evidencia de que ta hipoxia severa tie

ne efectos directos marcados sobre ef tejido cardidce aislado perfundido v {leva o arrit
i ’ .

mias en ausencia de estimulacién simpatica.




CONCLUSIONES

El estudio redlizade, por el ndmero de casos presentados no tiene significacién
estadistica, pero haciendo una eveluacién de la revisién efectuada podemos concluir

que:

‘1, = Lo adrenalina asi como otros vasopresores del tipo de las catecolaminas

pueden producir arritmias.

2.~ Estd bien estublecido que enpresericia de algunos anestésicos de inhala~

¢ién se presentan arritmias, ferdmeno que ha sido referido en té&rminoc de

C i eansibilizacidn' del miocordio a las catecolamings.

' "';'»L‘c_'s’:keir‘ivdbehc fos dé arritmias wn mds altas cuandos
E | E C.G. fue reé ish'cdo‘ccml‘irpdménfe

: Cucmdo existen arfitmias & cardiopatias preexxsienfes
) vv‘v‘C';u’crindo tesfc’m intubados |
: CUG ndo han recibido digitélicos

Cuardo la cirugia es mayor de tres horas




IN
]

Le incidencia de arritmias o podemos disminuir asegurando umna ventila-
cién adecuada evitando :
A) Hipoxia

B) Hipercarbia

Podemos considerar que la fenilefring; dadas sus caracteristicas farmaco-

l6gicas de:

A) Carecer casi por completo de acciones cronotrdpica e inotrdpica en

el corazén,

B) Producir en raras ocasiones alteraciones cardidcas adn con dosis muy

grandes.

C) Ser unvasocomstrictor efective ministrado localmente (mucoso 6 -——

subouté neo) .
Puede ser-considerado el sustifuto adecuado de la adrenaling, cuan=.

- do'se requiere de la infiltracién local de un vasoconstrictor.
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