REv. MEX. ANEST.
Epocall, Vol. 2 N0Mm, 4, 1979

Modificaciones electrocardiogrificas provocadas por
las técnicas y las drogas auxiliares en anestesiologia

INTRODUCCION

Son muy diversos los factores que pueden
provocar alteraciones en la morfologia de los
complejos electrocardiograficos durante la
administracién de la anestesia. Como muchos
de ellos son caracteristicos de un problema es-
pecifico, es muy util que el médico anesti-
siélogo los conozca para que diagnostique el
trastorno y aplique el tratamiento adecuado
de inmeédiato.

El proposito de este trabajo es conminar al
médico anestesidlogo a que intensifique sus
conocimientos respecto a este medio tan va-
lioso y que muchos no usan arguyendo que su
especialidad no es la cardiologia.

Quienes piensan de esta manera estdn
equivocados, pues no siempre es posible dis-
poner de un cardidlogo cuando se le necesita,
pero siempre que conectamos un osciloscopio
al enfermo podemos observar cambios que
advierten alguna anormalidad que debemos
corregir o se observa un ritmo regular normal
que tranquiliza porque es manifestacién de
las condiciones satisfactorias del paciente.

Por tanto, el médico anestesidlogo debe co-
nocer el trazo de un electrocardiograma nor-
mal y cudl es el de su paciente en el preopera-
torio, asi como poder identificar moditicacio-
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nes electrocardiograficas durante la anestesia,
para interpretarlas correctamente y evitar
que el trastorno aumente y se convierta en un
accidente anestésico.

En este articulo se revisan las causas mas
frecuentes de estas alteraciones y se comuni-
can algunos casos ilustrativos, para hacer
consideraciones importantes acerca del valor
del control automatizado electrocardiografico
durante el transoperatorio y el postoperatorio
inmediato.

AGENTES ANESTESICOS

Algunos agentes anestésicos por sf mismos:
pueden causar directa o indirectamente alte-
raciones en los complejos electrocardiografi-
cos. No vamos a referirnos a los que ya no se

usan, como el cloroformo, el cloruro de etilo,
el tricloroetileno y otros, que fueron desecha-
dos precisamente por su accién téxica, depre-

sora o irritante del miocardio. Tampoco cita-
remos a los que, como el halopropane, no se

usé en la clinica porque su accién en el cora-
zdn era nociva. Con fines pragmaticos, vamos
a revisar los gases, liquidos halogenados,

anestésicos andovenosos y anestésicos locales
que se usen ahora.

El ciclopropano. Puede ocasionar diversas al-
teraciones en el ritmo cardiaco, como bradi-
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cardia sinual, extrasistoles auriculares v
ventriculares, ritmo nodal, fibrilacién auricu-
lar, etc. Con la administracién de atropina
endovenosa durante la accién de este anes-
tésico se pueden provocar las extrasistoles
ventriculares (a veces bigeminadas). Estas al-
teraciones aparecen cuando se rebasa el
limite maximo tolerable de catecolaminas en-
dégenas o exdgenas. Cantidades mayores de
estos limites conocidos para aminas presoras
pueden causar fibrilacién ventricular.

Caso 1. Paciente de 77 afios, hipertensa
moderada (160/110), fumadora; con cor
pulmonale. Corazoén con eje a la derecha, con
bloqueo completo de rama derecha y trastor-
nos difusos de repolarizacién en cara diafrag-
matica. En 1970 se le efectud histerectomia
vaginal y colporrafia anterior y posterior con
anestesia general endotraqueal con ciclopro-
pano. Tuvo extrasistoles frecuentes que no
desaparecieron con los ajustes ventilatorios y
hubo necesidad de administrar lidocaina en-
dovenosa.

Comentario. Aunque ya no se usa ciclopro-
pano en el Hospital, este caso es un ejemplo
claro de alteraciones provocadas por el agente
anestésico y la utilidad de diagnosticar cori el
monitor estas alteraciones, que pueden con-
ducir a problemas mas graves si no se corri-
gen oportunamente (figura 1).

El halothane. Es uno de los agentes por inha-

s

lacion que provoca mais alteraciones. Estas
son principalmente de tipo vagomimético,
tanto por un estimulo vagal directo, como por
su accién en el musculo cardiaco. Por eso se
observa bradicardia sinusal y ritmo nodal.
Por eso mismo estas alteraciones se modifican
favorablemente con la administracién de un
vagolitico como la atropina.

Se dice que hay ritmo nodal cuando el es-
timulo del marcapaso se origina en el nodo
auriculoventricular. En este ritmo, el
complejo QRS es normal y la onda P, gene-
ralmente invertida (por la estimulacién rg-
trograda de las auriculas), precede, se funde o
sigue al complejo QRS; el pulso se regula con’
frecuencia de 40 a 50 por minuto, el intervalo
PR estd acortado a menos 0.11 segundos.?

Cuando aparece el ritmo nodal durante la
administracién de fluotnane puede conside-
rarse que éste es un efecto directo del anes-
tésico en el corazon. ya que el halathane
causa depresion del nodo seno auricular. Este
hecho explica aparentemente la observacién
de que el ritmo nodal que se presente durante
la administracién de halothane puede desa-
parecer con la administracién de atropina. El
tratamiento consiste en disminuir la con-
centracion del agente o suprimirlo. Es peli-
groso que el ritmo nodal perdure durante
tiempo prolongado porque antecede a la fibri-
lacién y al paro cardiaco.

g
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Caso 2. Paciente embarazada de 25 afios
de edad, sin antecedentes de importancia
desde el punto de vista cardiovascular en el
preoperatorio. Se le efectué cesdrea que ter-
miné en histerectomia por acretismo placen-
tario. Después de la extraccién del producto
se eligi6 el halothane al dos por ciento como
anestésico de mantenimiento y succinilcolina
gota a gota, patrones de ventilacion mecanica
adecuados y reposicién de la volemia con-
forme con los liquidos perdidos. Durante Ia li-
gadura de los pediculos se observé bradicar-
dia, que fue corregida con atropina, pero des-
pués, durante la extraccion de la pieza opera-
toria, se observé ritmo nodal disminuido y
bradicardia que no desaparecié con la admi-
nistracién de nueva dosis de atropina, por lo
que se optS por suprimir el anestésico por in-
halacién y se cambid a la anestesia balan-
ceada endovenosa, con-lo que se resolvid satis-
factoriamente el problema.

Comentario. Este es un caso demostrativo de
la accién del halothane en algunos pacientes,
del valor del diagnéstico oportuno y de lo ra-
zonable que es cambiar de anestésico (figura
2).

Caso 3. Paciente de 30 afios. Riesgo 1 A;
colporrafia anterior y posterior y ligamento-
pexia con anestesia general por inhalacién
con halothane (2 por ciento) y éxido nitroso
(50 por ciento). Durante el cambio de la posi-
cién ginecoldgica al decibito dorsal para la
laparotomia, fue necesario mover el aparato
de anestesia y durante las maniobras se volte6
el vaporizador de fluothane. Inmediatamente
apareci6 palidez. hipotensid y bradicardia en
la paciente y se observé en el cardioscopio que
la frecuencia estaba muy disminuida con
ritmo nodal que lleg6 rapidamente al paro en
diastole. Se suprimio el fluothane lavando la
bolsa y los tubos de flujo repetidas veces. Se
aplicé masaje cardiaco externo y volvieron a
restablecerse las condiciones normales en
poco tiempo.

Comentario. Al voltearse el vaporizador de
fluothane (que sdlo estaba sobrepuesto en la
mesa del aparato de anestesia) seguramente
se derram¢ el anestésico en los tubos y pasé a
la paciente una concentraciéon exagerada del
mismo. Este caso ejemplifica claramente las
alteraciones E.C.G. causadas por grandes
concentraciones del anestésico en un corazén
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sano (figura 3).

Las arritmias ventriculares son raras
cuando no hay alteraciones en la ventilacién
que pueden generar estimulos simpdticos.

De manera semejante al cloroformo, el ha-
lothane sensibiliza la conduccién ventriculai
a la accidn de las catecolaminas y pueden pre-
sentarse alteraciones graves si estos agentes se
administran sin precaucién. Cuando se admi-
nistran estas substancias se deben considerar
las catecolaminas enddgenas y exdgenas y ser
en especial cuidadoso con los pacientes ner-
viosos que no recibieron medicacién preanes-
tésica adecuada, asi como con la infiltracién
de adrenalina en el campo operatorio y con la
inyeccién de vasopresores estimulantes beta-
adrenérgicos para ‘‘mejorar” la hipotensién
que causa el halothane.

Los otros halognados tienen efectos seme-
jantes a los del halothane en el electrocardio-
grama. El metoxifluorano causa bradicardia
sinusal, ritmo nodal y otras alteraciones, en
especial durante la anestesia profunda. Tam-
bién sensibiliza el miocardio a las catecolami-
nas. Sin embargo, el ritmo cardiaco con
enfluorane es generalmente normal; aunque
también sensibiliza el miocardio a la accién
de las catecolaminas, las arritmias ventricula-
res aparecen con dosis mucho mayores en
comparacién con el halothane.?

Es conveniente sefialar el hecho de que du-
rante el transoperatorio, nosotros usamos el
monitor, la mayoria de las veces, con una sola
derivacién. Aunque con ésta podemos tener la
informacién adecuada respecto a ritmo, fre-
cuencia, conduccién auriculoventricular, re-
polarizacién ventricular, etc., es preferible
trabajar con monitores que permitan cambiar
de derivacién y asi poder hacer un diag-
ndstico mas preciso de las alteraciones morfo-
légicas. Por ejemplo, hay ocasiones en las que
la onda P llega a ser tan pequefia que se hace
imperceptible y se puede confundir con un
ritmo nodal. Sin embargo, al cambiar de deri-
vacién se observa en el osciloscopio una P
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clara con caracteristicas totalmente normales.
La segunda derivaciéon (D II) se usa con mas
frecuencia, ya que en ésta la onda P es mds
facil de identificar cuando se trata de diferen-
ciar las arritmias ventriculares de las supra-
ventriculares.*

.La derivacién Vs ha mostrado ser la precor-
dial més adecuada para detectar isquemia
durante la prueba de esfuerzo,® por tanto, es
la indicada para detectar la isquemia del mio-
cardio durante la anestesia.¢

Por muchas otras razones ademas, lo ideal
seria disponer de un buen monitor que re-
gistrara todas las derivaciones estandar y to-
das las precordiales, ademas de un sistema de
registro incorporado al monitor y en los casos
de riesgo grande, e independientemente de la
pantalla del osciloscopio,registrar trazos repe-
tidos de las derivaciones en las que se obser-
van irregularidades interpretadas como alte-
raciones peligrosas susceptibles de ser modifi-
cadas suprimiendo la causa que actia du-
rante la anestesia. En pacientes con enferme-
dad coronaria deben controlarse por monitor
siete derivaciones, incluyendo Vs. Deben co-
locarse cuatro electrodos para las extremida-
des y uno en Vs.* 4

De los anestésicos endovenosos, nos referi-
mos al tiopental, propanidico, hidroxibuti-
rato de sodio y ketamina por su efecto espe-
cial en el ECG.

El tiopental. Deprime la contraccién del mio-
cardio, reduce el gasto cardiaco y aumenta las
resistencias periféricas. Debido a que esti-
mula el vago, sus efectos se manifiestan en el
electrocardiograma disminuyendo la frecuen-
cia cardiaca. No sensibiliza las terminaciones
automaticas del miocardio a la accién de las
catecolaminas. Respecto a este efecto, es con-
veniente citar al hidroxibutirato de sodio, que
es tal vez el agente de eleccién para evitar los
problemas con catecolaminas. Este agente no
s6lo no sensibiliza al miocardio, sino que
evita, por un mecanismo competitivo no bien
conocido, la accién de las catecolaminas.



REVISTA MEXICANA DE ANESTESIOLOGIA

DR GUILLERMO VASCONCLLOS PALACIONS

Practicamente es imposible matar a un perro
con catecolaminas si est4 anestesiado con hi-
droxibutirato de sodio.”

El propanidido- Aumenta la frecuencia car-
diaca y disminuye la presién arterial, tiene
efecto depresor muy grande del miocardio.®
Provoca alteraciones electrocardiogréficas
transitorias que son desde extrasistoles ventri-
culares hasta taquicardia supraventricular,
bloqueos de rama y ritmo nodal.’

terial (figura 4).

La ketamina provoca taquicardia sinusal.
pero no se observan trastornos ventriculares
importantes o manifestaciones de accién di-
recta en el miocardio; por lo contrario, se le
atribuye un efecto antiarritmico.!?

Los anestésicos locales tienen, por lo gene-
ral, accién antiarritmica, pero no todos pro-
vocan las mismas reacciones y, por tanto, no
todos se usan con ese proposito. Podemos de-
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Caso 4. Paciente de 62 aiios, obesa y dia-
bética controlada. Por auscultacién, ruidos
que corresponden a estenosis mitral sin reper-
cusién hemodinamica ni alteraciones ECG de
importancia. Histerectomia total abdominal
y salpingooferectomia bilateral. A los pocos
minutos de la induccién con propanidido 0.5
g., succinilcolina 60 mg., se hize intubacién
facil y aparecié un ritmo rapido supraventri-
cular, el que se traté con digital (0.4 mg.) y
masaje del seno carotideo.

Comentario. Es muy importante tratar de in-
mediato estos ritmos supraventriculares répi-
dos, para evitar que aparezca fibrilacién o re-
percutan en el gasto cardiaco y la presién ar-

cir que dos de estas drogas se han usado con
buen éxito. La procainamida y la lidocaina.
-Sin embargo, por su toxicidad y efectos cola-
terales indeseables, la procainamida ha sido
substituida casi totalmente por la lidocaina,
que ha demostrado su gran utilidad en el tra-
tamiento de los trastornos de ritmo ventricu-
lares. Deprime el automatismo de las fibras
"de Purkinje y esta accién puede deberse a un
aumento en la conduccién del potasio.
Respecto a drogas antiarrritmicas, es con-
veniente citar un concepto muy interesante:!!
La mayor parte de los trastornos de ritmo ob-
servados durante la anestesia no requieren
tratamiento con medicamentos .que tienen
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esta accién. Estos trastornos desaparecen al
suprimir la causa (regular la concentracién
del anestésico, cambiar de anestésico y mejo-
rar la ventilacién pulmonar).

Si a pesar de estas maniobras no desapa-
rece el trastorno del ritmo, debe recurrirse a
los antiarritmicos y al médico cardiétogo. El
internista cardidlogo es muy util en el qui-
rofano para ayudar al anestesiélogo en el tra-
tamiento intensivo de las complicaciones ge-
nerales en un pacierite en estado critico. Tam-
bién es de gran utilidad, por supuesto, para la
evaluaciéon preoperatoria, principalmente
desde el punto de vista cardiovascular, para la
asesoria de mecina interna con relacién a la
patologia agregada (diabetes, hipertiroi-
dismo, toxemia, cardiopatia), de la paciete
obstétrica grave y para la continuidad tera-
péutica en el postoperatorio inmediato.

T ECNICAS ANESTESICAS

Es importante senalar que, independiente-
mente del agente anestésico administrado, la
técnica usada puede ser la responsable de las
alteraciones electrocardiograficas. Recorda-
mos que las bases de una buena técnica anes-
tésica son: analgesia, hipnosis, proteccién
neurogevetativa, ralajacién muscular y venti-
lacién pulmonar. Cuando se satisfacen estos
requisitos y hay una buena estabilidad ho-
meostatica, no existen problemas, incluyendo
la morfologia de los complejos en el electro-
cardiograma. Pero cuando falta alguno de
ellos aparecen los problemas que se manifies-
tan en el osciloscopio. Por ejemplo, si el plano
anestésico es muy superficial en relacién con
el tiempo operatorio, aparecen catecolaminas
que excitan los receptores beta del corazén y
aumenta la frecuencia cardiaca. Si el paciente
no ventila bien, retiene CO, que sensibiliza
las catecolaminas (modifica el recambio y po-
tasio). o no recibe el oxigeno suficiente para
satisfacer las necesidades y aparecen las irre-
gularidades caracteristicas en el ECG. Algu-
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nas veces es facil que se combinen varios fac-
tores, por ejemplo, la acciéndel anestésico y
la mala ventilacion: en la gran mayoria de los
casos no hay problema, pero si hay retencién
de CO- con esa misma concentracion de anes-
tésico, éstos se presentan. Dicho de otro
modo, si hay algtin aumento de la PaCO; y se
administran anestésicos endovenosos que no
sensibilizan el miocardio a la accién de las ca-
tecolaminas, no aparecen los fendmenos que
veriamos en esa PaC(), mas halothane o cilo-
propano.

Caso 5. Paciente obesa de 42 afios; histe-
rectomia abdominal. Sin antecedentes de im-
portancia en el examen preanestésico, ex-
cepto que la paciente, muy excitable, temia
mucho 2 la intervencién y tenia el cuello
corto.

La medicacién preanestésica fue insufi-
ciente y la enferma estaba muy nerviosa du-
rante la induccién con tiopental y succinilco-
lina. La intubacidn fue dificil, aparecié extra-
sistolia bigeminada durante la misma. Una
vez intubada la trdquea, se ventilé adecuada-
mente, pero a pesar de esto las irregularida-
des electrocardiograficas persistieron hasta
que se administraron 100 mg. de lidocaina
I.V.

Comentario. Con seguridad las catecolami-
nas enddgenas producidas por el temor de la
enferma en el preoperatorio y por la hipoxia
durante la intubacién, provocaron la apari-
cién de focos ectépicos ventriculares. La utili-
dad del monitor fue indiscutible para el diag-
néstico oportuno y el tratamiento adecuado
de estas complicaciones, que si no se hubieran
advertido y corregido oportunamente podian
haber causado fibrilacién y paro cardiaco (fi-
gura 5).

Por otra parte, la rdpida reduccién de la
tension de biéxido de carbono propiciada por
la hiperventilacién produce alcalosis respira-
toria, lo que ocasiona la entrada de potasio a
la célula con la consecuente disminucién del
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nivel del potasio sérico, tal vez aumentado por
el incremento de la excrecion del potasio uri-
nario, si se trata de una alcalosis respiratoria
de mayor duracion. Por ejemplo, en la pa-
ciente toxémica con sepsis los cambios en el
pH causados por la hiperventilacién y el con-
secuente cambio en el potasio provocan arrit-
mia del tipo de la fibrilacién, la taquicardia y
las extrasistoles ventriculares bigeminadas,
sobre todo en los pacientes con lesién mio-
cardica o en los que ha recibido digital.!?!

Caso 6. Paciente de 30 afos de edad, en el
séptimo dia del postoperatorio de cesarea por
antecedentes de toxemia. En estado de cho-
que séptico que provocé desequilibrio electro-
litico grave y miocarditis. Durante el transa-
nestésico de histerectomia abdominal por el
problema con diacepam (20 mg.) succinilco-
lina (60 mg.) y anestesia balanceada con fen-
tanest, enfluorane y bromuro de pancuronio
mediante respiraciéon contrelada mecénica.

El trastorno de ritmo cedié satisfactoria-
mente con digitédlicos (0.4 mg.), bloqueadores
beta (0.01 g.) y ajuste adecuado del respira-
dor.

Comenlarwo. Se piensa que la etiologia del fe-
némeno observado fueron los trastornos del
potasio y la hiperventilacién a la que habia te-
nido la paciente durante mas de una hora. Es
indispensable en estos casos de mucho riesgo
usar el monitor ECG, pues en cualquier mo-
mento pueden aparecer trastornos que exigen
su correccién inmediata (figura 6).

Cuando el médico anestesiélogo por alguna
razén busca el efecto de Valsalva persistente,
se reduce el gasto cardiaco por interferencias
al retorno venoso, con riesgo de producir hi-
potension grave.'?

La mayoria de estos problemas aparecen y
se acumulan durante la induccién de la anes-
tesia. La liberacién de histamina o catecola-
mina en las personas muy nerviosas y sin una
adecuada medicacién preanestésica, los pe-
riodos de” hipoxia mas o menos prolongados
provocados por el efecto depresor de los agen-
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tes de induccién y los relajantes musculares,
la apnea durante las maniobras de intubacién
y los estimulos vagales de la laringoscopia, los
reflejos a nivel de la trdquea, etc. Todos estos
factores favorecen la alteracion en la morfolo-
gia de los complejos electrocardiograficos.
Puede no ser una, sino muchas las causas de
estas irregularidades.

Por tanto, es muy importante, més que el
tratamiento, la prevencidn de los accidentes.
Evitar la accién nociva de las catecolaminas
que algin profesor las llamé “‘el gran asesino
durante la anestesia’®; debemos evitar los
efectos indeseables tanto de las enddgenas
como de las exdgenas. Para lo primero, admi-
nistrar una medicacién preanestésica ade-
cuada para eliminar el temor y la irritabilidad
cortical, principalmente en los pacientes ner-
viosos o que tienen el sistema simpético esti-
mulado por alguna patologia como tirotoxico-
sis. Las catecolaminas exdégenas se deben evi-
tar al maximo, o ser muy precavido en caso de
que sea indispensable su administracion. Un
ejemplo muy frecuente son los casos de ciru-
gia plastica, pues el cirujano infiltra los teji-
dos con anestesia local con adrenalina. En es-
tos debe asegurdrse que exista muy buena
ventilacidn, evitar anestésicos por inhalacién
y respetar el limite miximo permitido de la
adrenalina.!' Otro ejemplo lo contituyen los
pacientes que tienen problemas respiratorios
y reciben medicamentos broncodilatadores
que. ademas de tener ese’efecto, estimulan los
receptores beta y aumentan la irritabilidad
del miocardio. Para evitar este tipo de proble-
mas deben usarse agentes como el salbutomol
y la terbutalina, que tienen efecto menos in-
tenso en el miocardio.

Deben evitarse los periodos de hipoxia pro-
longados durante la induccién. Oxigenar al
paciente antes y durante la intubacién.

Lubricar la sonda endotraqueal con
ungtiento de lidocaina al cinco por ciento y
pulverizar anestesia tépica durante la larin-
goscopia, pues al mismo tiempo que se blo-
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quea cualquier estimulo a nivel de las ricas
zonas vagales se tratan las alteraciones ventri-
culares que pudieran presentarse. Los anes-
tésicos locales se absorben rdpidamente a ni-
vel de las vias respiratorias altas. No sélo du-
rante la intubacién, sino también en la extu-
bacién pueden provocarse estos reflejos.

ANESTESIA REGIONAL

Es un error frecuente en los quiréfanos usar
el registro electrocardiografico sélo cuando el
paciente va a recibir anestesia general, ya que
los procedimientos de anestesia regional no
son innocuos. No sélo la toxicidad de los anes-
tésicos locales puede producir modificaciones
electrocardiograficas, sino también algunos
procedimientos como el bloqueo peridural y
el subaracnoideo pueden causar desequili-
brios neurovegetativos con hipotensién arte-
rial grave y bradicardia por bloqueo del sim-
pético que, si no se corrigen, pueden llegar
rdpidamente hasta el paro cardiaco. En el
electrocardiograma estos fenémenos se mani-
fiestan por vagotonia, bradicardia intensa,
bloqueos de rama, desniveles del segmento
ST y modificaciones de la onda T, que pue-
den significar isquemia transitoria cuando la
tensién arterial disminuye a niveles criticos.

Caso 7. Paciente de 45 afos a quien se
aplicé bloqueo peridural lumbar para opera-
cién de Marshall-Marchetti. Riesgo 2-B; sin
antecedentes cardiovasculares de importan-
cia. Puncién fécil 12-13-y adminitracién me-
diante el catéter cefélico, de 400 mg. de lido-
caina al dos por ciento simple fraccionada.
Variaciones moderadas de la T.A. y de la fre-
cuencia cardiaca durante los primeros 20 mi-
nutos de su administracién. En el minuto 22,
sibitamente funcioné la alarma del monitor
adaptada a frecuencia 60-120 minima vy
maxima, respectivamente. Se observé en la
pantalla ritmo sinual con disminucién paula-
tina y progresiva de la frecuencia cardiaca, la
que llegéd a 40 por minuto (T.A. 70/50)
mientras se hacian los preparativos para la
administracién de atropina y efedrina 1.V.,
con la que volvieron a la normalidad los sig-
nos cardiovasculares.

Comentario. Este caso es un ejemplo claro de
la necesidad grande de vigilar minuto a mi-
nuto las funciones vitales durante el efector
del bloqueo. Este caso, ademas, manifiesta el
valor de la alarma con sonido y luz roja,
cuando se rebasan los limites permitidos.
Para evitar pérdidas de tiempo en el trata-
miento de estos fenémenos vagales deben es-
tar listas para su uso las soluciones vagoliticas

IMPRESO EN MEXICO
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o simpaticomiméticas adecuadas para su tra-
tamiento (figura 7).

nales y oxigenacion por nasofaringe costante
(figura 8).

Il
i}
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Caso 8. Paciente de 55 afios de edad. His-
terectomia vaginal. Antecedentes de hiperten-
sién moderada no controlada sin repercusién
electrocardiografica. Obesidad exdgena y ta-
baquismo positivo. Hb. 11 g. Ht. 38. Se aplicd
bloqueo peridural lumbar fraccionado, ad-
minstrando 350 mg. de lidocaina al dos por
ciento simple. No hubo cambios importantes
durante la‘instalacién del bloqueo.

Durante la sutura de la cdpula vaginal, la
hemorragia fue de alguna consideracién; se
repuso la volemia con soluciones de polimeri-
zados mientras se disponia de la sangre solici-
tada. Se observé disminucién paulatina y pro-
gresiva de la tensién arterial y aparecié en el
osciloscopio una depresién del segmento ST y
punto J, con ondas T picudas, positivas, de
ramas simétricas correspondientes a isquemia
subendocardica. Se corrigieron estas altera-
ciones con la administracién de 1,200 ml. de
sangre total y aumento de la fraccién inspi-
rada de oxigeno.

Al llegar a la sala de recuperacion volvié a
aparecer la morfologia isquémica citada,
coincidiendo con disminucién de la T. A. y
cianosis ungueal moderada. Se indic6 el ven-
daje comprensivo de miembros inferiores y
solucién de dextrosa con la recomendacién
especial de no permitir disminuciones tensio-

276

[5 CONTROLES GRAFICOS.S.A deCV  MEXICO.D.F

Comentario. El valor del control por monitor
ECG en este caso fue muy grande, porque de
no corregirse estas irregularidades, la isque-
mia evolucionarfa a tejido lesionado y a in-
farto del miocardio.

Cuando no se usa el monitor, el médico
anestesiologo puede tolerar disminuciones
tensionales que. aparentemente no son peli-
grosas. Sin embargo, el tinico medio que avisa
los limites de tolerancia en cada paciente es el
monitor (figura 8).

Caso 9. Paciente de 32 afios G. IV P. III,
en trabajo de parto prematuro, con antece-
dentes de hemorragia genital abundante cua-
tro dias antes. Se aplicé bloqueo peridural
lumbar para analgesia en el trabajo de parto.
T.A. 120/80, frecuencia cardiaca 90. Cua-
renta minutos después tuvo cianosis y vémitos
que fueron drenados. Colapso vascular grave
que se traté con soluciones de gran peso mole-
cular, intubacién endotraqueal y ventilacién
mécanica, bicarbonato e hidrocortisona. Apa-
reci6 ritmo idioventricular. Masaje cardiaco
externo durante 15 minutos, sin resultado sa-
tisfactorio. Se declard clinicamente muerta.

Comentario. Este caso fatal, informado en un
estudio de mortalidad materna,!” considera-
mos conveniente citarlo en este trabajo, en
atencién a la utilidad que el monitor puede
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tener respecto a [a terapéutica cuando se hace
el diagndstico de paro de la dindmica circula-
toria. En este caso no se consideré conve-
niente el choque eléctrico, pues no se trataba
de una fibrilacién, pero se hizo el masaje car-
diaco externo tratando de bombear la sangre
a los centros nerviosos superiores. Después
tom6 un ritmo prefibrilatorio y murié (figura
9.

DROGAS COADYUVANTES

Los relajantes musculares son capaces tam-
bién de provocar alteraciones en el electrocar-
diograma, principalmente la succinilcolina y
la gallamina.

Aunque por su mismo efecto farmacodi-
namico producen estos fenémenos, la combi-
nacién con el anestésico usado y las irregula-
ridades en la ventilacién pulmonar, favorecen
la exacerbacién de estas perturbaciones. Por
ejemplo, halothane y succcinilcolina produje-
ron el 54 por ciento de los transtornos de la
repolarizacién; halothane solo, 29 por ciento

CHART NO 23

4 o

y tiopental con succinilcolina el 17 por ciento
en un estudio pendiente de publicacién.

La succinilcolina por si misma es capaz de
provocar bradicardia y paro cardfaco,!? ritmo
nodal, arritmias supraventriculares y ventri-
culares. Los autores concluyen que estas alte-
raciones pueden deberse a una pérdida de po-
tasio con modificacién en la membrana, a un
estimulo neurovegetativo, ya sea simpético
(taquicardia) o parasimpético (bradicardia)
y a la accién directa en el musculo cardiaco.

Caso 10. Paciente de 40 afios, multipara,
obesa de 98 Kg., con antecedentes de toxemia.
Operacion cesarea y después histerctomia
con anestesia general endotraqueal.

Se administraron 60 mg. de succinilcolina
para la intubacién, los que no fueron suficien-
tes, por lo que se repitié la dosis de 60 mg. di-
rectos seguidos de goteo rapido del mismo de-
polarizante, en solucién al uno por mil. Intu-
bacién dificil que provocé cianosis moderada.
A los pocos minutos aparecieron en el electro-
cardiograma extrasistoles ventriculares y da-
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tos de hiperhalemia. Se traté con ventilacién
adecuada, soluciones hiperténicas de
dextrosa, insulina de accién répida y bicarbo-
nato.

Comentario. En la aparicién de grandes con-
centraciones de potasio poco después de la in-

*duccién en esta paciente probablemente con-
currieron dos factores importantes; los pro-
blemas renales por la toxemia y la succinilco-
lina. Lo importante de comentar en esta revi-
sién es el valor del control por monitor para
descubrir estos problemas de inmediato (fi-
gura 10).

La gallamina produce taquicardia por ac-
ci6n bloqueadora del vago anéloga a la atro-
pina. Goat y Feldman'¢ demostraron que la
gallamina ejerce su efecto antagonizante la
accién de la succinilcolina en el nodo senoau-
ricular el corazén.

El bromuro de pancuronio es un agente no
depolarizante, patente y relativamente libre
de efectos secundarios en el sistema cardio-
vascular.'
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INTERACCION DE DROGAS

Es trecuente que durante la consulta prea-
nestésica se descubra que al paciente se le ad-
mistran varios medicamentos simultdnea-
mente. Algunos de éstos pueden provocar
reacciones indeseables durante la anestesia
por una interaccion con las drogas auxiliares
de los agentes anestésicos. Es muy impor-
tante, por tanto, suprimir varios dias antes de
la operacién ‘medicamentos como los inhibi-
dores de la monoaminooxidasa, los antidepre-
sivos (imipramina), hipotensores, etc. Por
otra parte, algunos medicamentos como los
corticotdes, tranquilizantes, etc., no sélo de-
ben continuarse, sino en algunos casos debe
aumentarse la dosis para el dia de la opera-
cion.

Los efectos colaterales son muy numerosos,
la accién de las drogas aun no es bien cono-
cida y la interpretacion de su ritmo anormal
en el osciloscopio todavia es incierta. Se
puede saber qué es, cémo se llama y qué con-



REVISTA MEXICANA DE ANESTESIOLOGIA

DR GUILLERNMO N ASCONCTTOS PALACTON

secuencias tiene, pero no se sabe algunas ve-
ces ni por qué se presentd, ni cémo tratarlo e-
tiolégicamente.

R EFLEJOS QUIRURGICOS

Se presentan conforme conplanc anestésico.

El médico anestesiélogo debe conocer los
tiempos quirurgicos y saber que cada uno de
ellos requiere un plano de analgesia especial.
No es el mismo plano que se necesita para la
incision de la piel, que el necesario para la in-
cisién de los 6rganos intrabdominales o para
la sutura de la aponeurosis.

Hay :zonas:s reflectégenas muy importan-
tes, como-la trascavidad de los epiplones, los
gruesos troncos nerviosos al ser seccionados,
la dilatacién del ano, etc. Cuando se estimu-
lan esta areas con un plano de anestesia su-
perficial se provocan reflejos que ocasionan

trastornos electrocardiograficos importantes,,

no tanto respecto a la morfologia como a la al-
teracién que causan estos accidentes si no se
corrigen de inmediato, por esto es tan impor-
tante el uso del monitor.

Debemos tener cuidado especial para evitar
reflejos nocivos cuando se estimula la glotis,
la trdquea, el seno carotideo, algunas zonas
especiales del SNC en neurocirugia, la cirugia
de ojos, la manipulacién de mesos, etc.

ALTERACIONES +.LECTROLITICAS

No soélo el electrocardiograma manifiesta
alteraciones en el funcionamiento intrinseco
del musculo, sino que las modificaciones en el

: {
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MEXICO D F

equilibrio de los electrélitos también se mani-
fiesta en este importante sistema del monitor.
Un déficit de potasio, o sea la hipopotasemia
en los pacientes que estdn tomando diuréticos
(tiazidas, furosamide), en los transtornos
gastrointestinales graves, etc., se manifiestan-
en el ECG como: T aplanada, ST aplanada y
prolongada. La hiperpotasemia que puede
encontrarse en la insuficiencia adrenocortical,
la acidosis diabética, los pacientes renales, la
transfusién masiva, la succinilcolina en los
pacientes quemados, etc., se reconoce por
acortamiento de QT, T alta y picuda y en
ocasiones por el bajo volataje de QRS.

Terminaremos este articulo repitiendo que
nuestro propdsito es advertir al médico anes-
tesidlogo, no sélo respecto a la conveniencia
del mejor conocimiento del electrocardio-
grama, sino de la de intensificar el estudio en
general de las modificaciones substanciales
que los agentes anestésicos, las técnicas y la
drogas auxiliares provocan durante el traso-.
peratorio, ya sea en una persona con estado
fisico I ASA, o en un enfermo en estado critico
por el deterior de sus funciones vitales, ocasio-
nado por un proceso patolégico con indica-
cién quirirgica.

Mientras més sistemas de informacién ten-
gamos, mejor atencién tendrdn nuestros en-
fermos; mientras mejor interpretemos los fe-
némenos que nos avisan lo que ocurre, mas
eficaz serd nuestra terapéutica y mientras
mas comuniquemos la necesidad de usar el
monitor, mayor serd el beneficio para el pa-
ciente quirurgico.
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RESUMEN

El propésito principal de este trabajo es in-
teresar al médico anestesidlogo en el uso
constante del osciloscipio de electrocardiogra-
fia durante la atencién preoperatoria, transo-
peratoria y postoperatoria del paciente.

Otro de los objetos de este estudio es enfati-
zar que los mismos agentes o las técnicas
anestésicas y las drogas auxiliares, por si mis-
mos, pueden producir alteraciones electrocar-
diograficas especificas que es necesario descu-
brir por este medio electrénico para tratarlas
con oportunidad y adecuadamente.

Se citan, a manera de revisién biblio-
gréfica, los conceptos y las razones que nume-
rosos autores han comunicado respecto a los
efectos de los agentes anestésicos en el apa-
rato cardiovascular.

Por dltimo, y sélo con el propésito de
ilustrar algunas de las mas frecuentes altera-
ciones electrocardiograficas, se relatan breve-
mente los aspectos sobresalientes de diez ca-
sos elinicos seleccionados de los atendidos en
un lapso de ocho afios con observacién de las
pantallas del monitor de que estd provisto
uno de los ocho quiréfanos de cirugia mayor

del Hospital.
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