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Respi r-ator io dUl'ante l a anestas t a esl a

(l), y puede l.leqar a-ser signHicativa

tienden a hí pervénti Iar a los pacientes

con (~nferl1ledad sistérnic¿:,al tratar de

adecuadamente 'j mejorar 511 PaC02, tendenc i a que en

gUlna:;o,caC1i)F\(,S 50 exagera, 10 que tra¡, como conseclJenciala pro;"

Alcalosis Respiratorio importante y que puede condicionar

cül'diilcas,lo que denota lairl¡:}or'tancia de camb iar el con­

cons rderar el li! il.lcalosis Respiratol'ia coma

durante el lransanestésico.

h inervent i 1ación

secundaria a Ie hiperventilación ,Y SUS

la atención de variosinvestígadorescú­

·)lIír.:iteVel'lSC10 y c;:;iabotadon;s en 196G, los que estudiaren la Al ca lo-

ra tor i a A(jllda en an jma1es, encontrando cambios si qn i.fi cati vos

sér icos los que DudiemnestClr re l ac icnados con

qUe ",i se l1eq!'tscn " producir los mismcs cambios en

es t..0 ¡ludier;¡ i legai"il ser ne l í(1\'050 (2.).

observaron Ferr,na y Younq en 1964,

díqí tal t zadcs , lo que (jurante la vent í l ac i én mecánica pre­

ar-rí tmias que a tr-i bu i l eron .j la I¡~lca'iosís Respiratoria (3).

liyers y Grace (1969) obs arbaron que 10:) pacientes con vent i la­

desarrollaron arritmias cardiacas que no correspondie­

médico vsual , incluyendo choque eléctr-í co y que sólo

"p<:nnndipl'nn adecuadamente al corr;~'ril' su Al cal os í s Respt rato r-ia (4).
corroboraeo pnr Lawsnn y colaboradores, qui enes repor-ta­

estas ilrritn~as 5610 respondían a la reducciónqradual de la

llegando ala conc l us ión de que la Alcalosis reSpil'tltOl'ia secll'1daria

alahiperventi1acilin fue pi factoY':tiolóqir;o,
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~1dstdrde seestudi6 la relaci6n de la hiperventHilci6n y los el ec­

tl'olitosséricos por Canins (1976) qu ien í ndics que la hiperventi·,

lad6ndisminuye los vaIor-es de potasio sérico al mY,en los perros

eutérmicos(6) .

Todo esto fueto QUe. motiv6 a flobert t<iI'¡art ycoloboradot'es, quienes

estudiaron los cambios en í'l equn íbdo iÍcido-base,[1i1ses en S<inqre

electrolitosséricos durante lél anestesia gf:net'al, provocando rd­
calcs t s R(~spit'atoria "guda y encontreronoue el pH varió í nver-semew-

la PaCO? y que la concentración de cotas ro ;,ér'icoy la PaCO?

se re l ecionaron directamente, aumentilndo eipotasío ''::0:1\1 una PaC02

elevadayáisminuyendO con una PaC02 baja. y la mayoría de sus pecien­

tesno mostraron cambtcs electroc,wdiográficos esoc iadcs con hiookalf:-

dada laimportanc;a del et¡(lil"ibrio ,\cido-base,::;ob¡'e 10$ mecanis­

mos dehomeostasis. Sé podrá juzgar queal i 9001'<1 ['1 o , (;1 paciente se

pnCtmntra en condiciones desventajosas ante el anestésicoqui-

rlír91co i\ qUI~ se haya sometido, La faci l idad para conocer el estado

,dc(;qtti1ibrio ácido-base y de qases en sangre, permi t.e valorar en

forma completa las al te rae iones fisio16g"icas del paciente y por tan­

to hacer un diagn6stico y tratanriento precisos. mejorando en forma

importante la tole'rancia del procedimiento quirúrgico y l e morbilidad

de és tos (n.

Estaimpor'tancia el ínce de determinar 10$ paréme trns delequil ibr í o

áCido·base y gases en senor-e ar ter í a l , cobl'ii grun re l evanc i a a partir

délacorrelaciónfisiopatológicaefectuiltia por el Di'. Pau} Astrup en

elafíc de 1949; (13 ,9.10) quren observó desde esa fecha. la necesidad de

cUantificar 1il PaCO;:, como factor determinan te en el manejo de la ven­

t t lac ién manual o mecán icaa ,

Por lo tanto, el pr-esente tr'abajo tiene pOI' objetol~eva'luaciónbio~

~:;ti.ldísticil de la ef tcac ie o lit exageración de la vent i.lec iñn manual,
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administl'ada. por los residentes de anestesiología en entrenamiento

mediante ladetenninación del equil'ibdo ácido-base, de qases en

sangre artel~'i¡¡l y de los e l éctro l í tos sér.tcos , durante el tr-ansa­
nes tés ico en los pac í erites de cirug1il prognnad<1 rJe'1 Hospi ta l Gene­

ral deC.M.N. I y e5tudiB~ las repercuciones que puedan tener las

al teractones de estos par5mett'os y ver si los mecanismos secunda­

dos puestos en juego son capaces de compensar o no dicha a l tera­

ción.



sangl'e arter"i al fue:

Se estudiaron 19 pacúmtes,de los cuales 12 fueron del sexo fe­

meninoy7del'sexo masculino, entro los 18y 50 años (Í,,: edad, es­

cogiGosal ala!' deio5 prograrr,:ldo$ paN cirU91d iüectl';ii.biljo anes­

tesiagenera'¡, sin patolocríacardiaca, pulmonar o tena1 con r.íesqo

,;nestésico quü-tlrnieo erado T y Ir, segtÍn la el asificación dela

A,S.A,

Estospadel\tes (ecibieron como medicación preenes tés tca , diazepan

aO,3mg/kg y 0.1 ¡;1~lfilO kg del peso corpor-el , A los cuales se, Ies

tomaron muas tr-as de sannre arterial para de térnrinactón de equili­

brrio ácido-base, gases en sangrE' al'ted.:¡l .Y el ec tr-o l itas sé~'¡COSI

una. muestra de control antes de inciar Ia anestesia, 1:'1 segunda, tina

hora después de iniciada la anestesia, .;1 1<1 hm:erai!lllestra, dos ho­

t'tls>después de terminada la. anes tesie ,

fue la radia) por ser accesible y 110

ctrculac.ión de Hk1nera importante.

La técnica para la obtención de le rnues tre

1,>Asepsíade 1u región

2. .., Anestesia local con lidocaina a11:b

3,~ Jeringa hepatinizada COn agua # 22 Ó 23

Yse ll evaron inmediatamente al laboratorio colocando la jeringa

hielo,

Las mues U-a s pare deterrrlnarl os gases en sutHlreat'teri a1 y equt 1i bri o

áci do-base se procesaron con el analtzedor de gases en sanqre en el

laoore tor lo de terapia resp i ra tontc del Hospital Genr:H'al e.M.N.



muestras se envió sangre nara determinaci6n.de e­
sér icos por eTmétodo habitual en el leboratór-Ió de

de Cuidado~; Inténs ivos del Hosp i tal General C.M.N.

la técnica anestésica emple(ld~ fue anes tes ía ~wnér[,i. llevada a ca­

diazepán a 0 . .3 mg/kg, tiopent,)l a 8mg/k~h larelajaclónpa­

en pacientes some t ídos a cirugía abdominal, se obtu-

Rr'"m.n·f1 de pancuron io él 0.04 mg!Kg ':! en aque110:;!'Dmetidos a

de cÜ'ugíase usó aplicación tópica de Lidcca ína Sp/'ay.

m?1nhmiml/4nh', de ¡a anes tes i s fll(~ con lB 10tane a concen treclones

.Y ,5%,02 Y N20 al 50;: '! con ventilación manual cóntro l a-

ci rcui to semi cert-ado , y tocor fueron el ec tromono ti r i.zedos •

administrados fue solución glucosadD al 5i. p6ra repo­
insensibles.



- 6

ptomedió fue del09rnin., y el

dé 90 rn'! n, mSx ilno de 140 min.



una. tendencia a

una Alcalosis

hacer notar que en el 45% de los

ya se observa una 1i ~ler'a tendenci a a

la cual habla de híperventilación por El

durante el trensenes tés í co ¡¡ una Alcalosis Respira­

compensada en el 45';', de los casos, parcialmente

el 25%, compensada en un 15%, yno observaron cambios

~cido-base y en gases en sangre en el ntro 15% de

se observ6una tendencia a la compensación en·

casos, persistiendo un 15% con A'lcalosisRespiratoria

compensada y en un 25;(, tuví erorr.une significada estadística, en

se encuentran dentro de loslímHes del rangq de la

sufr idas ien el pH con respecto a 'laf'ase preopera­

genel'i\les v3eió hacia una r\lc()'losis, excepto en

cuales tuvieron un pll tendiendo a la acidosis, la

interpretación clínica.
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caso COn hipoxemia, en un
uno de '10$ casos

que no tuvieron interpretación clínica.

la PaC02 se relacionaron directamente como se es­

pH varió 'ínVE'r5arn{~nt.e con la PaCO;~.

hirll'r"VPirltij ación causó que el fJOÜ1S io sérico

n.n mEq/1. de los yalores de control yen 7 de los
sérico bajo del nivel rnás abajo de 10 norma], del que es gener;al-

BCiep'"aclo de 3.!) mEq/l.

postoperatorio se observó que al suspenderse la hiperventilacfón

aumentó y concolllitantemente se incrementó el ootas io sérico, .en

nhnmr."rli,n 0.8 mEq/L., pero en ti de los casos aunque mejoró las ci fras de
sérico. no retornó a los valores normales y be jó aún Más en el

posoperatorio en dos de los casos que conesponden a los del 9rupo que

presentaron acidos ¡1wtat;ólica.



tí emoo requer.ido !Jal'u que e.l .notas io :retorne

1a terminación de Ta anestesta, fuel11i.l'lor

duraci~n dA la hioerv!ntl1a¿ión.

deter"linar 1a

estadística del pii nos dió tiria "T" de s tudats 510ni­

d" ] (1 prf'.,inlen ¡o,ll% tr1 ;¡.1 a. senundil O1lJestrZI.

de (fL OI) dI:: la seí1und¡¡ mueS: tri! 1¿¡ .tercere

de s tudets no.s i r¡nifi ca t i va de 1a ~rímera mues-

de la.."]" destudets fuesignificatíva(IJ.OS} de1a nrí"

l!lil'esl:ra a la sc::qunct,l muest¡-<!!.. Yde la sr~'1unda muestra a la ter­

no s í'1nificatíva d~la nri!lleral11',l'~stl'a¡¡la

de stud'3tssia,nHicÚivil ('1.1t\ '.lela 'lri"lei'a mues­

sel)Urloa muestr-a y 'también de la sequnda muestra él lé! ter-

'( nos'iqnificativadelaprúlleY'arylllestrá a la

pearsonpara la flaCfl2y el "K" de 0.6 en.1a secundanues tre

uar r l a PaC02 y el "«" de a.5 para la tercet'a mues-

estadísticos del equilibrio ácido-base, gases ensan'lre
sér í c cdé las tres muestras • se resumen en e Lcua-
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!)dS~~Sen sangre y equilibrio ácido-ti,,,,,, muestran

11 la ,1\lcalosis Resptr-a t cr í a , esta akalenia cue 1\CO:1

SÚbiti'1 de 'ía tensión dl' anhf'dr ido carbónico

can'ícter agudo del cambio ventiiatorio (I1), qlle

OO''''I''vn desde la prímer-a mues tra de contr ol t ouada a la 11ec¡ada

paciente al quírüfano, quc' reveló una al cal os i s conoensada en el

45~" de los casos, QIJE se debe a un es tado rh' ansiedad v ancust í a , a~

crmpañades de pol i pnea , que Vil il IKa" i onar una di smí nuc i ónen 1a

PaC02, lo cua1 puede verse execervad o en los pací entes de urqeni ca j

no medicados y además con mayor h i oervent i l act ón ~or dol or e hi oox'i a,

1o que hay qU(~ tener' pres ente .

tr'insane:sí:és ic o se observó un maYOt' I}on:entaj~) (llfO hacia

Respirat:odé<, no ccnpens ;:lja en el 45"é.de t os cas os y con­

un 25;~, lo que confirma lo que ya se esperaba, acoTJnilfl,)da

de alt"r'ación en e l potasio sér'ic.o,qu0sedebe c1 Iosmecarrismó«

en juego i}a¡'(¡ 1ií Gonocnsac i ón :.t:9ún 1,ladde11 y [lBtes, 1969 (12)

que durante la hi per-vent i l ací ón el f:VJJ', al ¡VP' del anhídrido Cato'

ad'lc í onal excretado, ::H'Oced(~ ele puntos extr-evascul ares, Y otr-o

mecanismo en virtud del cual se pI'aduce ]¿\ ccnoensac i ón en 105 tejidos

se debe a cambios de 'la has(~ 'intraceJu'lar. tanto <,:n 'los hematíes (;[}110

t enbtén en cierto !vado, en casi todas las demiís cé lul ¿1.5 del cuerpo hu­

mano. Además desd(~ 19'.i5 Giebisch, Berger v Pitts (13), hablan de que el

proceso de i.lmor'tirjuadón extracelular , di snonde de los e lectrol í tos exis­

tentes en los tejidos.

tenemos que durante la Alcalosis Respiratoria hay una disminución

en la concentr-ae tón de iones hidróueno dentro de 1a célula, la que es

balanceada por un aumento de)catiónpotas;o. entonces el ootas ro extra

celular' entra a la célula y baja el potasio extr-ace Iul ar .Lo que fue
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observado en todos los casos estudiados y además es particularmente

significativo para hacer notar que en el "'Ir¡; d'? 105 casos, las con­
centracionesde potasio sérico es tubter on por abajo de lOS val ores

de F límite norma 1.

lo que .denuestre que la hipokalemia se ouede df,'SJrroll¡¡f uqud¡vnente

durante la Alcalosis Resn i r at ór la tan comunmente nroduc ida en anes­

tesia. üemes trado por Ed\1ards, !'iinni e y Remamur thy (1), qu.ienes en­

contraron que por cada 10 torr menos de PaCO', hay una disminución de

O.5mEqlL. de la concentracj ón de oot.as i o sérico. Este carnbi o nuede 0­

curri~ r&pidamente y no es necesario depender de la excresi6n renal

del potasio, observado durante l a Al cal os í s Respirator'ia or-o lonqeda

asos iade con la terania vent í la tort a ,

También dentro de los mecaniSITiOS conpensadcres se h á)!a de la trans fe~

rencí a de aniones cloruro a través de la memebr-ana 'Je 10$ hematíes,

redistl"ibuc16n muy acentuada de e lctr-cl i tos hacia el volumen

ex t race l ul ar fuera del mismo. Se9¡Jn Y..a~s·¡rer y Col. 1965

movimiento del anión cloruro que sale :~ través de la membrana

de los hamattes , puede equivaler il todo el c l orur o que entra al lí'luido

extr-a celular durante la Alcalosis Respi r-ator i a .

LasaUeraciones dl"l me tabo l i smo de'¡ lactato y la transferencia de f'os­

fatoi;-;:)"gánico, son otros mocanisnos en vir-tud eJE: los cuales se esta­

biliza el pH éurante los descensos agudos de la ores íón del anhídrido

carbónico debidc a la hípervent'ilaci6n. I\si Prys , Roberts , Ke lman y

Numn, 1966 (15) encontraron que el fosfato íncrnántco de l ol asma dísmt­

nuya.ye l 1actatQ aumenta en l a hiflerventilación aguda.

Así' tenemos que dur anta 1<1 hrperventí Iac i ón se nroduce un défícít de

ácido carbónico ráp idamen te , pero tr-ans curr-e un oer íodo ele apr-oxtmada­

mente medio hora antes, car-a que la e l inrinac i ón de C02 de todos los

cClnpa!·tímh'nto~; haya llevado a una concentración casi s ími Iar de ácido
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carbónicoen<elrestodelorganlsl11o, y tanto en el cosoart.imtento

intracelular CCX1l0 en elextracelular se produce un aumento dei pH.

lUego se observa una lenta inter'ilcci6n entre el líquido cx t race Iu­

'larpcll'lalenta utilización de los Boffers dell íquido int.racel u­

lara fin de reajustar el pH de] 'líquido extr-ace lul ar, Además, el

tejid6muscu1ar esque16ticn responde ~ las modificaciones del Scido

láctico que ayuda a atenuar el ilumento del pH el! todos los compartí­

mientas del organismo.

Las complicaciones que seplIeden esoerar de la hi~J()capnia ehicHa1e­

mia, por la Alcalosis Resp i rator í'a en un momento dado de) transanesté­

s iccsoru la presencia ,h~'an'itmias cardiacas, que no se oresentnron

en ni nguno de nues tr-os casos porque probab1e:nente 1as arr i tmías obser­

va.t:las en .1<15 referencias orev i amente aludidas. "las arr i tilias acarect e­

ron hasta que los pacientes habían sido tl'ipet'i~,ntilados na"ivanlcnte

por varias horas y nuestro ti empo p¡'cmed-j(, de nipel'ventilacíónlnvolllo­

taria durante el tr,w,sanestés jea fue de 109 min. a que eran pacientes

libres de enf'ermedad cerd i ace , y a que la PilCO'? yel potasio sérico no

leqaron.' i'df;'scender como las c i tras t'ehcionadas con arritmia card i ace .

(PaC02 menor de 24 t orr , ooras ío menor lile 2.'3 mEq/l \. (l)

En posto0eriltorio, los me~anismos secundarios puestos en juego para

ccmpens ac.tón se es tab lec i oer on rárl'idi1l'1enÜ~ en la mayoría 56';;, y r:lás

t:",,'rliilm,>ntp en 1o'; res tan tes , no requl r i endo otro manej o terapéut ieo.

Observando que (l"1 me jnrar la PdCO? se 'incrementó· 2-1 uotas i o sérico a

velores dentro de 'la normal ídad y sólo en ,1 de los cas os oers í s t ie­

por abajo de los valores nanoales. ya Que nata que el rotasio sérico

retOl'ne a las cifras prev i as a l a hi oervent.t lec í ón , depende del tiempo

de hipervenU1aeión, y la mrestra se t onó sólo dos horas , duasnués de ter­

minada la anes tes i a , oer o el nrado de hi[lokt1le~lia no t i ene relación con

(,1 t ieapo de lripervent i 1(leí ón . (1)

El mecan.ísmo que se pone en jI/cijO durante el pos toparat.ortonar-a-que

la PaC(J2 del aire alveolar pueda mantenerse entr-e los 4Chrm 1-10. , se debe

en parte a 13 presenc i a de quinl;receptores que se hallan local izados en
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áreas de.l bulbo ráquideo del encéfalo, bañadas perel LCR y que son

. muy sensibles a la concentración delC02, de tal forma de que si el

C02desGiende nor debajo de {l~nm, Hg, la respuesta de los qtrimíore­

cep tores han! que 1os centr-os r~5Di r at or-to hu1¡m'es ¡-eduzcanla

ventilac16n alveolar y que el contenido en C02 de lo~ liqui~osdel

cuerpovuelve ala normalidad. (16). Esto es, que la res taurac.tón es

fisiológica para la producción excesiva de e0(: en cOllparaci6n (;00 su

e11minación. para 10 que se requ í are h inóventri.lac ión il pesar dt< la

hipoxemi a pr-oducida por ésta úl tima, nor 10 que esotro motí vo de ad-

ministrar en el postcD0ratOt'io (7).
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5el10g63 las si0uientes conclusiones:

como el excesorlevenlilación alveo­

eliminar elenhídrido;;;'lrbó··

1,1 ores ión d(-)lanhí(lr~do car­

ventilación alveolar, tina

('.l'teri?l infETitwa I!()m¡n. Un, indica

Que los: residentes de Anestesio1r¡oÍil en entrenamiento también tienden a

hiperventilar a los oaciente, lo cau1 se conflnn6 con la evaluaci6n bio­

estadts t tca del equl1ibrio t1cido-iln.se y gas,,:; en Si1nqre ar ter i al , obser­

vando que la situación '~ás frecuente a la que es l.Ievad o el oac i ente ,

Al cal os í s Res¡:dratm'iJ no conr.lf:msada durant(~ el tr-ansanes tés ico ,

aunque desde 1a 11 e(jada del uaci ente el qui 1'6 rano yi1 se observaba que un

pacientes ya oresentava cierta tendencia a la Alcalosis Res­
piratoria, la cIJa1 se hizo marrifi es t.a 0,] tni c íar la ventilación manual, y

Uno que otro paciente oresent6acidosis metab6lica.

de"l equilibrio ación-base, t íeme utlilimi}ortilfl(;ia

1e concede .. porque permite encontrar
1.+",,,,,,-; ",><,0 que pueden pasar j tlddvert idas si nos l'1mitamos aí ,1 obser­

los sinnos físicos rl.:(;opi"lados cor- e'¡ anestes iél'ono , Es' sin

duda, l a única fOY1nil eficRz de conocertsí el paciente esta siendo ven­

t1'ladO-en fotrna adf:ctliHja"p0}'"tt11 te V;'J"¡ ora r en forma c omo l eta 1a~) aLtera­

sioló~Jil:asdel D\lcientey Twr tan to , hacer reducir un díar¡nós,·

tr¡¡tami'2!'lt:O pn'cisü,rnejorando en fl,l!'iTIaí¡;¡oortant¡,' la tolenlOcia

anestésico quirGl'qíco y la iOol'bilid"d de éstos,

Por 10 que hdY que h zcer de conocimiento del anes tesiéloqo esta tendencia

ala hipér-veut i lac ión y además hacerlo ccnc tente en e l nlO!,lento que es te­

!\lOS ventilando manualmente .Y adndnistrar una frecuencia resDil'atoda más

fisío16gicij (12 il 113 reso í ractones por minuto).
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Aunql.leenelpostoperatoriose observó que la mavor-ia de los »ac íen­

tes con AlcalosiS Respil'atoria tend ieron a la cm¡pens,3cíón y otros a

lanOrlJla1ídad , ~lrac'¡as ti que sus mecen i SITIOS eon~enséldQ)'es puestos en

juego fueron capaces de restablecer la homeostas is .

PC¡'O l!n aquellos pací entes en quienes sus mecanismos cCf.l\f)ensadores no

sean suficientes para llevarlos él la honeos tas i s ,pueden tener' graves

repercuciúnes estas alteraciones del equilibrio fiddo-[)ase, (lasesen

sanqre artel'ia'l y potasio sérico v renercut ír en serias ctmol ícact ones,

que la ti i pokiil!ern ¡ a d j smínuye .Y puede bloquear 1aconduc­

el autuuat i smo dol marca-pasos ventr icul ar OOl' uuf ncre­

espontánea ele las células de Dunkin0e y,

tand]i~nel potenctal m5ximo diastólico. PD~ tanto, si

con la hi~)el"Ventildción continua, hilY un

descenso progrt':s'ívo a(e 1.0 conducción y nect'saríaJ11i:'nte un Incremcu to de

arizaci6n espont5nea de las c§\ulas delmBrca-pasos sunraven­

por 10 tanto, or oducir-se , contracciones ventr i cu t ar-es or-ema-

tasccnrrecctoens ventr tcul ares prematUl"aS pOI' lo general son bien tole­

radas por el paciente sano, pero en el paciente con al qún problema car­

'di aco pueden ser de funes tas consccuenct as, part tcu 1at'mente en aque11 os

pacientes qlle es ten tomando digítálicos (que como Yil se sabe también rJis~

minuyen la conducción). !l, causa de este siner'q'ismo Imtre hipoka l enri a y

digitalicos, enel paciente diq i tu l i zado al oroduc ír-se la hipervent t lac ién

puedepr~uc1rse unadisminuci6n ~cl potasio sérico y DDr tanto precipitar

IJIl.E:ÓO. dí! intoxicacl6n digitál tea yproduci rs e las ar-ri.tmi as as ocf adas..e

éste.

Por otro lado, se conoce que exísten otros factores que pueden aumenta r

elautomati smo de las cé1ul as de PUyo kinga y que pueden anarecer serias

arritmias ventriculares, Estos factores ine 1uyen a la hi.poxia, acidosis,



1iberaci6ndecatecolam inas,'! 1ahí uer tens ión ¡u'teri a1, factores los

cuales no son raros. que aprezcan durante el ac co anestés ieo qui rúr­

gico.Admeás durante la hiperventilación sabemos que la C:UI'V;¡ de o·,

xihemoglobina puede desviarse a la i zquíerda !)rodueida POI' la alea-

Ios is , la cu,n en edic í én a la hipokalemia da como resultado hipo,:ÜI

tisular' y acidosis, .'/ producir a nivel de las células miocard tcas las

aLter\3cíones'del ritmo m(~n,:'ionada'S ~ aün cuandó los gases en sancre. pa ­

rezcan indicilY una raen y un pH normales.

anteriormente, las iH'l"tmias que.sQproducen en 'la

, puedan ser' particular'!'lenterefaetárias a ii:t

Dado que el necantsmo de producción de estas arr i.t­

h.ipoka lonrie , son del todo idéntica~, o ~,e aselwjan ltHu;110 alas

por I cs ,ji9itál i cos , :'or tanto,r.ilreCe ser que e'¡ uso de 'la!

un d n(;,1noríÍste específico de las arritmias oroduc idas 'Jor los

particl11anr.elite apropiado crmo anes tés Icunenera l en es-

(:11 pac j entes qUGfueron di gita Ji zados-y que

secundar.iasca la. hiperventilación, se observó

halrrtane estas arr'itmbs sedí eron; (habiéndose usado

loscualesfallaron). (1).
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