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RESUMEN

Se estudiaron 40 pacientes portadores de estenosis mitral, confir-
mada por cateterismo cardiaco y/o ecocardiografia transtoracica,
programados para remplazo valvular mitral, los cuales se
monitorizaron con electrocardiograma (DII), linea arterial, asi como
catéter de flotacion en arteria pulmonar. Registrandose las siguien-
tes constantes hemodinamicas: Frecuencia Cardiaca (FC), presion
arterial media (PAM), presion arterial pulmonar (PAP), presion
capilar pulmonar (PCP), presion venosa central (PVC) y Gasto
Cardiaco (GC), calculandose Volumen Latido (VL), Indice sist6lico
(S), Resistencias Vasculares Sistémicas (RVS), Indice Trabajo
Ventricular Izquierdo (ITVI), Resistencias Vasculares Pulmonares
(RVP) y Producto presion-frecuencia (PPF).

Sin estimulo de ninguna indole se administr6 clorhidrato de
esmolol en infusién a dosis de 450 pg/kg/min durante 15 min,
tiempo en el cual se realizaron las mediciones antes menciona-
das; basales (sin esmolol) y a los 3, 5, 10 y 15 minutos de iniciada
la infusion, obteniéndose resultados significativos en el gasto
cardiaco, indice cardiaco, frecuencia cardiaca, volumen latido,
indice sistolico e indice de trabajo de ventricular izquierdo asi
como en las resistencias vasculares sistémicas y producto
presion-frecuencia.

Palabras Claves: Fibrilacion auricular, Estenosis mitral, Esmolol
SUMMARY
UTILITY OF ESMOLOL IN RAPID AURICULAR
FLUTTER SECONDARY TO MITRAL STENOSES

40 patients with mitral stenoses, confirmed with cardiac
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catheterism and/or transesophagic echocardiography scheduled for
mitral valve replacement were studied. They were monitored with
electrocardiogram (lead DII), arterial line and pulmonary
catheterism. Heart rate (HR), arterial medium pressure (AMP),
pulmonary arterial pressure (PAP), capillary pulmonary arterial
pressure (CPAP), central venous pressure (CVP) and cardiac out-
put (CO) were registered. Stroke volume (SV), systolic index (SI),
systemic vascular resistance (SVR), left ventricular work index
(LVWI), pulmonary vascular resistance’s (PVR) and presion-rate
product PRP) were calculated. An infusion of esmolol chloridrate
(450 pg/kg/min) was administered during 15 minutes before ap-
ply any stimulus. All variables were registered before and after 3,
5, 10 and 15 minutes started infusion. We found significative re-
sponse in all variables studied.

Key words: Auricular flutter, mitral stenosis, esmolol

mediados de los afios 70s se presentd un im
portante debate, en el uso de agentes Beta-
bloqueadores en pacientes sometidos a ciru-
gia cardiaca y no cardiaca, en este mismo periodo, se
sugiere que los pacientes sometidos a tratamiento con
Beta-bloqueadores preoperatoriamente, deberian sus-
penderlo por lo menos dos semanas antes del proce-
dimiento por su interaccién con los agentes
anestésicos’. La exacerbacion de los sintomas fue el
resultado en muchos de los pacientes; en estudios
subsecuentes, se demostr6 que la supresion antes de
48 hrs del procedimiento quirargico, no mostraba dife-
rencias en la incidencia de hipotension y bradicardia?.
Actualmente se acepta que todos los pacientes deben
mantener el tratamiento con Beta-blogqueadores, in-
clusive en el transoperatorio, ya que la taquicardia, ha
sido demostrada como la mas nociva para el desairo-
llo de isquémia miocardica, en relacién con la
hipertension.
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En el manejo de la fibrilacién auricular o la pre-
vencién de sus complicaciones, existen dos objetivos
primarios: el primero es el uso de la terapia
antiarritmica y el segundo es el uso de la profilaxis
para disminuir el riesgo de embolismo cerebral que
acompaiia a esta. La fibrilacién auricular es causada
por un mecanismo de reentrada, pudiendo ocurrir en
forma aguda, o crénica, donde la actividad eléctrica
es rapida (400-700 latidos/min) mientras que la res-
puesta ventricular es irregular, con un promedio de
160-180 lat/min. con una conduccién atrioventricular
normal. La prevalencia de fibrilacién auricular en au-
sencia de enfermedad cardiaca o en presencia de
prétesis cardiacas es cercana al 2%, y en su gran
mayoria en adultos por arriba de 35 afios. Estudios
epidemioldgicos, han estimado el riesgo de embolismo
cerebral y sistémico asociado a fibrilacién auricular,
en 5-6 eventos por cada 100 pacientes por afio, 5 ve-
ces mas de la frecuencia calculada en pacientes sin
esta alteracién de ritmo; cuyo riesgo aumenta con la
edad. La fibrilaciéon auricular sola, sin evidencia
ecocardiografica y clinica de enfermedad cardiaca
representa un 2.7-11.4% del total de los casos de
fibrilacién auricular*S.

En la fibrilacién auricular, el completo alivio de
los sintomas ocurre hasta cuando el ritmo sinusal es

GASTO CARDIACO
LTMIN

341

5, 393

S MIN 10MIN

INFUSION DE ESMOLOL
450MCG/KG/MIN

15 MIN

4p<0.05 wp<0.001

Figura 2.

182

recobrado, donde el gasto cardiaco aumenta asi como
la tolerancia al ejercicio.

El ritmo sinusal puede ser recuperado por
cardioversién o por drogas antiarritmicas administra-
das por via intravenosa y/u oral. Siendo la cardio-ver-
sién el método mas frecuentemente usado cuando el
paciente tiene compromiso hemodinadmico, siendo
efectiva en el 85% de los casos®.

El objetivo de la terapia en la fibrilacién auricu-
lar es el control de la frecuencia cardiaca, las drogas
antagonistas Beta-adrenergicas han sido utilizadas
para disminuir la frecuencia ventricular, principalmen-
te cuando la frecuencia es excesivamente rapida du-
rante el estrés’.

Las drogas bloqueadoras de los canales de cal-
cio también retardan la frecuencia ventricular en pa-
cientes con fibrilacién auricular crénica. El verapamil
disminuye significativamente la frecuencia ventricular
en reposo y durante el ejercicio o estrés; asi mismo, el
diltiazem el cual es preferible en el paciente con fun-
cion ventricular izquierda deficiente.

En el pasado la digoxina intravenosa, fue usa-
da para disminuir la frecuencia ventricular rapida en
pacientes con fibrilacién auricular, pero esta ha sido
reemplazada por el uso de calcio antagonistas y
Beta-bloqueadores.

El esmolol, un antagonista Beta-adrenergico de
administracién intravenosa, con una vida media de
eliminacién de 9 minutos, es una alternativa mas para
el manejo de frecuencias ventriculares rapidas por su
efecto selectivo B1 de accién ultracorta, ya que dismi-
nuye la respuesta hiperdindmica a la estimulacion
adrenergica y al estrés de la intubacién traqueal, inci-
sién de la piel, esternotomia media, y especialmente
puede ser eficaz en el periodo perioperatorio para el
control del consumo de oxigeno miocardico,
taquicardia, taquiarritmias, hipertension, isquémia
miocardica, y aumentar el umbral a la fibrilacion
ventricular.

El presente trabajo fue llevado a cabo para ob-
servar los cambios hemodinamicos de pacientes con
estenosis mitral y frecuencia ventricular rapida des-
pués de la administracién de un Beta-bloqueador de
accion ultracorta.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 40 pacientes portadores de
estenosis mitral confirmada por cateterismo y/o
ecocardiografia transtoracica, programados para
remplazo de la valvula mitral. Todos los pacientes fue-
ron valorados durante la visita preanestésica y clasifi-
cados segun la Sociedad Americana de Anestesia en
riego fisico lll - IV. Los pacientes fueron premedicados
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con 10 mg de diacepam por via oral 20 minutos antes
de la cirugia, se colocaron catéteres venosos bajo
anestesia local, trasladandose a sala de operaciones
donde se monitorizé DIl en osciloscopio, contabilizan-
dose respuesta ventricular y ritmo cardiaco,
procediéndose a colocar arteria radial por puncién o
arteriodiseccion en su defecto para el control de su
presién y manejo de gases arteriales, asi mismo se
coloco catéter de flotacién en arteria pulmonar bajo
anestesia local con técnica de Seldinger modificada
para la medicién de las variables hemodinamicas. Una
vez terminada la monitorizacién se esper6 que la
frecuencia cardiaca y la presion arterial se estabilizara
a cifras de su ingreso, tomandose las siguientes va-
riables hemodinamicas Frecuencia Cardiaca (FC),
Presiéon Arterial Media (PAM), Presion Arterial
Pulmonar Diastélica (PAPD), Presion Capilar Pulmonar
Enclavada (PCP), Presién Venosa Central (PVC),
Gasto Cardiaco (GC), el cual se efectué por triplicado
por termodilucién, asi mismo se tomaron las deriva-
das de éste como son: Volumen Latido (VL), indice
Sistélico (IS), Resistencias Vasculares, Sistémicas
(RVS), Indice de Trabajo de Ventriculo Izquierdo (ITVI),
Resistencias Vasculares Pulmonares (RVP), y producto
presion-frecuencia considerandose lo anterior como
basales. Sin estimulo de ninguna indole se administrd
clorhidrato de esmolol a una dosis de 450 ug/kg/min
durante 15 minutos tiempo en el cual se toman las
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mediciones antes mencionadas a los 3, 5, 10 y 15
minutos de iniciada la infusién, comparandose estas
con la medicién basal y comunicandose los resulta-
dos en media y desviacion estandar, aplicdndose la
prueba de Wilcoxon de variables miuiltiples, siendo sig-
nificativos si p fue < de 0.05

RESULTADOS

Se estudiaron 40 pacientes para cambio valvu-
la mitral correspondiendo a 32 femeninos (80%), 8
masculinos (20%), con una edad promedio de 36 aiios,
con un minimo de 24 afios y un maximo de 54 aiios;
asi mismo un peso que oscil6 entre 53 y 77 kg con
una media de 68 Kg. Todos los pacientes presentaban
trastornos del ritmo del tipo de la fibrilacién auricular,
la cual se encontraba bajo tratamiento con digoxina
0.25 mg/dia y diuréticos del tipo furosemide por via
oral en dosis que oscilaban entre 40-80 mg/dia para
su control hemodinamico, una de las caracteristicas
de estos pacientes es que a pesar de su tratamiento
por méas de 48 meses, 12 pacientes (30%) se
cardiovertieron por frecuencias cardiacas ventriculares
rapidas que comprometian su hemodinamia, asi mis-
mo, 28 (70%) pacientes al momento de ingresar a ci-
rugia presentaban frecuencias ventriculares mayores
a 130 latidos por minuto, 6 pacientes (15%), tenian
antecedentes de edema agudo de pulmén el cual
amerité internamiento de urgencia para el control
hemodinadmico teniendo un promedio de 4.2 meses
de sucedido el evento al llegar a cirugia, 32 pacientes

VOLUMEN LATIDO [NA"A]
MULAT G/MIN'M2 B o
50 50
45
40 284 40 242
282 a 35
[ 30 182
25
20 20!
157
10! 10/
13 )
0 0
BASAL IMIN SMIN 10MIN 15 MIN BASAL 3MIN SMIN 10MIN 15MIN
INFUSION DE ESMOLOL INFUSION DE ESMOLOL
450MCG/KG/MIN 450MCG/KG/MIN
4p<0.05 »p<0.001 +49<0.05 »p<0.001
Figura 4. Figura 6.

183



Molina-Méndez y Cols

Rev. Mex. Anest
1995;18:181-185

AVS. \
DINAS/CM5
zsoo[ ) 1800
(e 2305
2000 ! |
1500 N |
1000 i 4
500 EEE
0 : o W s0
BASAL 3MIN SMIN 10MIN 15 MIN
INFUSION DE ESMOLOL
450MCG/KG/MIN
©<0.05 4p<0.001
Figura 7.

(80%), fueron clasificados en la clase funcional Il de
la New York Heart Association y 8 pacientes (20%), en
clase funcional Il. A todos se les administré esmolol
en infusién a una dosis de 450 pg/kg/min durante 15
minutos; efectudandose mediciones hemodindmicas
basales 3, 5 10 y 15 minutos de iniciada la infusion
obteniéndose los siguientes resultados.

La frecuencia cardiaca basal de 148 + 12 dismi-
nuy6 a124 £8,125+11y131+£10alos 5,10y 15
minutos respectivamente (P<0.001, Fig. 1).

El gasto cardiaco de 3.25 £ 0.11 aumento a 3.40
+0.01, 3.42 £ 0.01 a los 10 y 15 minutos respectiva-
mente (P<0.05, Fig 2). El indice cardiaco basal au-
mento de 1.63 £ 0.03 a2.01 £0.03, 2.01 £ 0.0, a los
10 y 15 minutos de iniciada la infusién (p < 0.05, fig.
3). El volumen latido de 28.2 £ 7.1 basal aumento a
36.1 +4y37.2+3alos 10 y 15 minutos respectiva-
mente (p < 0.05, Fig.4). El indice sistélico del basal
18.3 £+ 3.1 aumento a los 15 minutos a 26 £ 3 (p <
0.05, Fig. 5). El indice de trabajo del ventriculo iz-
quierdo del basal 19.2+ 1 aumento 25+1y 254 +6
alos 10 y 15 minutos (p < 0.05, fig 6). Las resistencias
vasculares sistémicas basales de 2300 + 720 dismi-
nuyeron a 1800 + 810, 1804 + 714, 1814 £ 694 a los 5,
10 y 15 minutos respectivamente (p < 0.001, fig.7).

El producto presién-frecuencia de 14300 £ 970
basal disminuyd a 11242 £ 702, y 11247 £+ 608 alos 10
y 15 minutos (p < 0.05, fig.8). La presién arterial me-
dia sistémica, la presion arterial pulmonar diastdlica,
la presion capilar pulmonar enclavada, la presién
venosa central y las resistencias vasculares
pulmonares aunque presentaron cambios no fueron
significativos.

DISCUSION

Nuestros resultados son similares a los publica-
dos por otros autores, donde la administracién de
digoxina para el control de la frecuencia cardiaca en
fibrilacion auricular rapida es insuficiente, como se
demuestra en nuestros pacientes que ingresaron con
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frecuencias rapidas, conociéndose bien la insuficien-
cia de estos cardiotonicos para disminuir dicha res-
puesta (estrés)®'4 1o que ha llevado a la
implementacién de asociacién de drogas siendo los
Beta-bloqueadores una de ellas. Asimismo, los de
accién mixta tanto b como a lograndose mejorar la
respuesta al ejercicio y al estrés'S. Aunque con resul-
tados no concluyentes ya que los pacientes eran
ambulatorios difiriendo de nuestro trabajo en que este
ultimo se efectud en sala de operaciones obteniéndose
resultados satisfactorios; trabajo muy similar a los re-
portados cuando se usa este Beta-bloqueador a dosis
diferentes durante la administracién de ketamina o
durante intubacion endotraqueal6.17,

Las presiones de llenado encontrada en el pre-
sente estudio se conservaron, resultados similares a
los comunicados por otros autores'®2?2, E| gasto
cardiaco y el indice cardiaco aumentaron en nuestro
trabajo en forma significativa siendo mas aparente a
los 10 y 15 minutos, resultados que se oponen a lo
publicado por otros autores donde éste disminuye de-
pendiendo de las dosis; un factor que pudo influir fue
que nuestros pacientes no recibieron bolo?3.

Las resistencias vasculares sistémicas dismi-
nuyeron en forma significativa lo que correlaciona con
lo publicado por autores' resultando controversial en
otras publicaciones?4,

Es bien conocido la correlacién del indice pre-
sién - frecuencia con el consumo de oxigeno
miocardico, aunque existen dudas de la relevancia
clinica, siendo esto aceptado como método indirecto
en el paciente con enfermedad coronaria; en el caso
de nuestros pacientes que no tenian enfermedad
coronaria, éste fue bien correlacionado su disminu-
cién con un aumento del gasto cardiaco, datos que
semejan a lo comunicado por otros autores, con dife-
rente metodologia?®.

CONCLUSIONES

El uso de esmolol fue seguro en el paciente con
estenosis mitral que presentaba fibrilacién auricular
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rapida preoperatoria. No existi6 interaccion con el uso
de digoxina y esmolol cuando esta primera se conti-
nuo hasta el dia de la cirugia. EI mayor efecto se ob-
tuvo a los 10 minutos de iniciada la infusién, por lo
que seria conveniente tomar en consideracion cuan-
do se administra infusiéon no precedida de bolo. El
esmolol puede ser usado en el preoperatorio inmedia-
to y probablemente pueda continuarse en el
transoperatorio; debiéndose administrar con cautela
en pacientes con mala funcién ventricular.
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