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Edema pulmonar transanestésico

Comunicacion de un caso

INTRODUCCION

UN cuando la frecuencia de este cua-
A dro clinico es muy baja, lo cual ha
sido ya mencionado por algunos autores »»
19,21 consideramos que es muy importan-
te, ya que durante la anestesia utilizamos
diversos medicamentos, la mayoria de los
cuales son depresores del sistema nervioso
central de la respiracion y de la funcién
cardiovascular, pudiendo en ocasiones origi-
nar cambios hemodinamicos peligrosos para
nuestros pacientes.

Caso cLiNICO

Nifa de nueve afios con antecedentes am-
hientales, socioecondmicos e higiénicos de-
ficientes, con madre alérgica a la penicilina
y una hermana con asma bronquial. Sufrié
traumatismo craneoencefalico a los 10 me-
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ses de edad, presentando posteriormente
crisis convulsivas del tipo del gran mal,
siendo controlada en el Centro Médico Na-
cional hasta la edad de cinco afios en que
fue dada de alta asintomatica, no volviendo
a presentarsele las convulsiones a pesar de
no estar bajo tratamiento. Sin antecedentes
anestésicos, a la exploracién preanestésica,
se encontrd conciente, tranquila, afebril,
desnutrida, con peso de 23.500 Kg. (peso
ideal, 29 Kg.), tensién arterial 100/70, fre-
cuencia cardiaca 84 por min., respiraciones
20 por minuto, aparato cardiopulmonar cli-
nicamente sin compromiso. Programada pa-
ra hernioplastia umbilical. Examenes de
laboratorio: hemoglobina 12.6 g., hemat6-
crito 40; pruebas de sangrado y coagula-
cién y examen general de orina normales.
Se valord con un riesgo anestésico I, de
acuerdo con la Clasificacién Americana de
Anestesiologia.
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La medicacion previa a la anestesia, con-
sistio en: 1 mg. de amindéxido de atropina
y 5 mg. de diazepam por via intramuscular
media hora antes. La paciente llegé al qui-
réfano con una tension arterial de 90-70 y
pulso de 120 por minuto.

La induccién se llevd a cabo con 200
mg. de tiopental, seguidos de 20 mg. de
succinilcolina para facilitar la intubacién
orotraqueal que se realizd sin dificultades
con una sonda del niimero 28. Durante los
primeros minutos de anestesia, la paciente
present6 bradicardia que Ilegé a 60 por mi-
nuto y por un momento no se logré auscul-
tar la tensién arterial; se aplicaron 0.2 mg.
de aminéxido de atropina por via intrave-
nosa, después de lo cual la tension arterial
se elevd a 100-70 y la frecuencia cardiaca
a 120 por minuto para estabilizarse mas
tarde en 110-70 y 170 latidos por minuto
durante el resto de la anestesia, la cual durd
35 minutos y la operaciéon 15 minutos. El
mantenimiento anestésico después de con-
trolado el incidente fue con halotano al 0.5
por ciento con oxigeno en circuito semice-
rrado, pasandosele durante la anestesia 150
ml. de solucidon glucosada al 5 por ciento,
figura 1.

Al extubar la paciente, presentd cianosis
labial, aleteo nasal, auscultandose: exterto-
res bronquiales en ambos pulmones y ritmo
de galope. Se le tomé radiografia de torax,
que informé de un edema pulmonar agudo,
por el moteado grueso que se observd en la
parte superior de los pulmones. Se reintu-
bd a la paciente aspirando liquido de color
-asalmonado en regular cantidad, que con-
dirmé el diagndstico. El manejo terapéuti-
«co, de acuerdo con los cirujanos pediatras
“Hue:‘lanatésido C 0.4 mg. intravenoso re-
-partido en dos dosis; furosemida 80 mg.
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intravenosa, ligadura de extremidades y
presién positiva con oxigeno al 100 por
ciento. Después de una hora y 15 minutos,
se logrd estabilizar el cuadro persistiendo
atin estertores bronquiales, tensién arterial
en 100-70 y frecuencia cardiaca que osci-
laba entre 120 y 140 por minuto; por me-
joria se decidié extubarla y mantenerla
vigilada en sala de recuperacion.

Frcura 1

Dos horas mas tarde, la nifia se encon-
traba inquieta e irritable por lo cual se de-
cidi6 sedarla y de acuerdo con los pediatras
se le aplicaron 25 mcg. de fentanyl diluidos
en 20 ml. de solucién glucosada. A los 10
minutos la paciente presenté depresion res-
piratoria importante, que nos obligé a re-
intubarla, aspirando nuevamente liquido ro-
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siceo espumoso. Se administré oxigeno a
presidn positiva, aplicindose 0.5 gr. de glu-
conato de calcio y poco después 2 mg. de
glucagén por via intravenosa y 3 mg. mas
en 250 ml. de solucién glucosada al 5 por
ciento a goteo lento. A los 15 min. la pa-
ciente recuperd su automatismo respirato-
rio y la conciencia. Se instald catéter sub-
clavio para presién venosa central que nos
dio como primera determinacién 12 cm. de
agua, la tensién arterial estaba en 100-70 y
la frecuencia cardiaca en 120 por minuto.
Una hora mas tarde presentaba los mismos
signos vitales, no se escuchaba galope ni es-
tertores bronquiales; en ese momento se ins-
talaron 5 mg. de glucagbén en 250 ml. de
solucién glucosada al 5 por ciento para con-
tiunar el tratamiento y se prescribieron los
sedantes. El total de liquidos administrados
hasta las 18 horas fue de 650 ml. y su diu-
resis era aproximadamente igual.

A las ocho horas del dia siguiente, la
nifia se encontraba asintomatica, con ten-
si6n arterial de 110-70, frecuencia cardiaca
de 90 por minuto y 22 respiraciones por
minuto. Un electrocardiograma de control
reveld crecimiento de cavidades cardiacas
derechas y la radiografia de térax fue con-
siderada normal. La paciente fue dada de
alta al quinto dia de su operacidn, sana.

COMENTARIO

Se trata de una paciente escolar, desnu-
trida, sin antecedentes cardiovasculares, pe-
ro con antecedentes alérgicos familiares.

Dentro de las causas de edema agudo
pulmonar, hasta hoy comunicadas en la li-
teratura, »1"*1%21 en personas sin patologia
cardiovascular evidente, tenemos las si-
guientes posibilidades:
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1. Redistribucién de sangre o liquidos de
la periferia hacia el volumen central
como acontece en lesiones intracranea-
les traumaticas, hemorragicas, tumora-
les o secundarias a crisis convulsivas.
El edema pulmonar se desarrolla me-
diante un mecanismo no bien conocido,
pero quizd en relacién a un reflejo
nervioso que incrementa la produccién
de catecolaminas produciendo aumen-
to de las resistencias periféricas.

. Presion negativa en las vias aéreas.
. Sobrecarga circulatoria de volumen.

. Idiopético.

| R N R N

Dafio a la membrana alveolar por in-
halacién de substancias irritantes.

6. Edema pulmonar de las grandes altu-
ras, que se presenta en personas que
llegan de partes bajas a lugares altos
(9,000 pies), que se presenta sobre
todo cuando hacen ejercicio.

7. Posicion de Trendelemburg por au-
mento de la presion venosa central.

o]

. Insuficiencia del corazon por farmacos
que deprimen el miocardio causando:
tagquicardia, bradicardia o arritmia
(halotano, epinefrina, aminofilina, pro-
panolol, etc.).

9. Aumento de la permeabilidad capilar
por farmacos.

Nosotros consideramos que el edema pul-
monar agudo que analizamos se encuentra
comprendido dentro de las causas 8 y 9 y
que la paciente tenia un factor alérgico he-
reditario que pudo haber influido en sensi-
bilidad especial a ciertos farmacos.

Aunque se ha comunicado que el diaze-
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pam produce una minima depresion cardio-
vascular 1'% es posible que en nuestra pa-
ciente, asociado a la atropina, produjera
taquicardia e hipotensién, por lo que pre-
sentaba, desde su ingreso al quiréfano, un
cierto grado de depresiéon cardiovascular,
Gue se agravo en la induccidn por dosis
ocasional de tiopental mas arriba de lo
usual, que deprimi6 el centro vasomotor
con la consiguiente vasodilatacién periférica
y aumento de la permeabilidad vascular.
Prime y Gray demostraron que el tiopental
ejerce ostensible efecto depresor en el co-
razén aislado del perro;® a esto hay que
agregar, la potencializacién que se observa
en la asociacion del diazepam con barbita-
ricos, analgésicos y otros anestésicos,

Se sabe que el halotano es un alfa beta
bloqueador ¢ que provoca frecuentemente
hipotensiéon y bradicardia durante la anes-
tesia. FEn este caso se administr6 a dosis
muy bajas y por tiempo muy breve, sin em-
bargo, no puede dejar de considerarse su
efecto, en razon de la potencializacién que
ocurre con las asociaciones medicamentosas.

El edema pulmonar agudo se manifestd a
la extubacién, seguramente porque en ese
momento se dejo de dar respiracion con pre-
sidén positiva y oxigenacion. El tratamiento
a base de lanatésido C y furosemida fue
efectivo y parecia haberse controlado el
problema. La reaparicion aguda del edema
pulmonar consecutiva a una pequefia dosis
de fentanyl, nos hace pensar en una sensi-
bilidad del miocardio de la paciente a los
firmacos utilizados, por sus antecedentes de
hipersensibilidad familiar.

Desde 1880 Osler describi6 a los opiaceos
como causantes de edema pulmonar.* Frand,
Shim, Williams y Master, ' han estudia-
do el edema pulmonar agudo, inducido por

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int.

Dr. J. Gerrero Y Cols.

sobredosis de metadona y heroina, mencio-
nando casos de edema subsecuentes a la pri-
mera aplicacién de la droga, atribuyéndolos
exclusivamente a una reaccién de hipersen-
sibilidad a la misma *'°.

Strauer, ?® en corazon aislado de gato,
demostré el efecto directo del fentanyl so-
bre el miocardio, mencionando que a dosis
de 10 mcg. por ml. se produce una impor-
tante disminucién de la velocidad de con-
traccidén isotonica. Este autor considera al
fentanyl, de dos a cuatro veces mas potente
que la morfina en lo que a depresion mio-
cardica se refiere.

Los opiaceos son depresores de la respi-
racion y favorecen la hipoxia, lo que unido
al efecto toxico directo de la droga puede
alterar la permeabilidad capilar permitiendo
la salida de liquido, hipertensién pulmonar
y edema !,

Para tratar la depresién miocardica agu-
da por anestésicos, en nuestro servicio se
ha empleado el glucagdén, hormona con pro-
piedad inotrdpica que ha dado buenos resul-
tados en las ocasiones que lo hemos utili-
zado 2.

El glucagén es un 29 aminoacido polipép-
tido, producido por las células alfa del pan-
creas y por el intestino 18,

El mecanismo de accién del glucagbn so-
bre el aumento de la contractilidad cardia-
ca, parece ser semejante al de las cateco-
laminas pero con diferentes receptores co-
mo se puede observar en la figura 2, que
actuarian a través del sistema enzimatico
adenil-ciclasa frente a ijones de magnesio
(descrito por Sutherland en 1962), el cual
activaria la transformacion del trifosfato de
adenosina (A T P) a 3,5 adenosin mono-
fosfato ciclico (A M P), mas pirofosfatos
(P P), mas fosforilasa activa. Esta reac-
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ci6n favorece la salida del calcio de los
depdsitos  sarcotubulares. Debe aclararse
que esta reaccion se efectta por fuera de
la membrana, pero ligada a ella, 1222
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Hay evidencia de que la interaccién del
glucagén con su receptor pueden aumentar
la permeabilidad de la membrana celular al
calcio y como este ion se encuentra aumen-
tado por fuera de la célula por la reaccion
ATP-AMP ciclico, pasaria al interior de
la célula probablemente al sistema transver-
so tubular del reticulo sarcoplasmatico, au-
mentando su concentracién y mejorando la
contractilidad cardiaca. *2

Kzekshus niega toda posibilidad de esta
accién al AMP ciclico, ya que como es
sabido, esta substancia no pasa la membrana
celular y para corroborar lo anterior, expe-
rimentaron con cerdos de Guinea a los que
inyectaron AMP ciclico y dimetilsulfoxide ;
esta ultima substancia favorece la penetra-
cién del AMP ciclico a la célula, que se
comprobé por aumento de actividad de la
fosforilasa, sin embargo no pudieron obser-
var aumento de la contraccién miocardica.?

Se ha demostrado que el glucagén au-
menta la actividad del marcapaso del nodo
senoauricular y que mejora la excitocon-
duccidén a través del nodo auriculoventricu-
lar, disminuyendo la prolongaciéon de la
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conduccién auriculoventricular inducida por
digital y bloqueadores adrenérgicos; no tie-
ne efecto significativo sobre la red de Pur-
kinje; a diferencia de la digital y de las
catecolaminas no aumenta el automatismo
ventricular 3,

Kats y Col., en animales anestesiados con
halotano, demostraron que el glucagén au-
menta la contractilidad cardiaca, producien-
do aumento de flujos sanguineos adrtico,
renal y mesentérico *. En el hombre el au-
mento de la frecuencia cardiaca es minimo
y suele observarse en los dos primeros mi-
nutos seguidos a su aplicacién intravenosa,
para tornar a la normalidad a los cuatro
minutos %1%,

Algunos autores reportan disminucién de
la presion arterial diastdlica en un 6 a 7
por ciento y aumento de la sistélica en un
2 por ciento, observando también disminu-
cién de la resistencia periférica de hasta
0.05 por ciento **. La presion diastdlica del
ventriculo izquierdo, no sufre generalmente
cambios importantes 518,

El glucagén, aumenta el consumo de oxi-
geno por el corazon en relacion al aumento
de contractilidad ; estudios en la circulacién
coronaria del hombre, han demostrado que
el glucagén no produce cambios en la dife-
rencia arteriovenosa de oxigeno, aunque au-
menta el flujo coronario, aumenta el gasto
urinario, disminuye la presién venosa cen-
tral, el Ky el Ca. séricos 1318,

El glucagén se ha utilizado en fallag car-
diacas asociadas con arritmias inducidas por
digital, asi como en e] tratamiento del blo-
queo auriculo ventricular inducido por so-
bredosis de bloqueadores beta adrenérgicos,
en el choque cardiogénico, donde mejora la
contractilidad miocardica y aumenta la pre-
sion arterial por incremento del gasto car-
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diaco. En este caso se limita su uso a la
extensién del dafio miocirdico %,

Los mejores resultados con este trata-
miento, se observan en fallas cardiacas agu-
das,® como en e] caso que referimos, en
que usamos el producto por via intravenosa,
comenzando con una dosis de 2 mg. y ob-
servamos la respuesta clinica. Posterior-
mente aplicamos la substancia en suero glu-
cosado para goteo continuo, vigilando cons-
tantemente sus signog vitales, para deter-
minar la eficacia terapéutica.

Con nuestro paciente usamos 10 mg. co-
mo dosis total, con muy buenos resultados.

Dr. J. Gersero Y Cots.

Nuestra conducta terapéutica en relacién
con el uso del glucagén es semejante en
dosis a la que menciona Klein SW.™ de
50 mcg. por Kg. de peso corporal y en lo
referente a la aplicacién en goteo a lo men-
cionado por Kones s, ya que consideramos
que es el procedimiento que da los méxi-
mos beneficios en los pacientes con enfer-
medad congestiva aguda; ademds que este
método evita casi por completo la posibili-
dad de niuseas y vomitos que se presentan
con frecuencia con el uso intravenoso di-
recto de esta droga®.
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