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RESUMEN

Los ancianos son sometidos a cirugia en mayor proporcion que el resto de la poblacion, con una mayor morbi-mortalidad perioperatoria por la alta
incidencia de enfermedades coexistentes. Se presenta patologia cardiaca hasta en un 50 a 65% de los pacientes, siendo la principal causa de muerte
posterior a anestesia y cirugia. Las arritmias son comunes, encontrandose hasta en un 60 a 80% de las anestesias. El electrocardiograma ambulatorio o
Holter es un método diagnéstico 1itil para alteraciones de conduccion y cambios en el segmento ST. Objetivo: observar los cambios electrocardiograficos
perioperatorios en pacientes ancianos, sometidos a cirugia de cadera, comparando anestesia general y anestesia regional. Material y métodos: se
estudiaron 21 pacientes ASA I-I1l sometidos a cirugia de cadera, electiva o de urgencia a los cuales se les colocd un Holter 2 0 3 horas antes de la cirugia,
hasta las 7 de 1a mafiana del dia siguiente. Se separaron en dos grupos: 1) anestesia epidural y 2) anestesia general. Posteriormente, se hizo una division
entre cardiopatas y otras enfermedades. Se analizaron los datos obtenidos en el Holter comparando ambos grupos de anestesia con ambos grupos de
patologias por medio de la Pb. U de MannWhitney considerando como significativa p < 0.05. Las variables paramétricas se contrastaron con la t de
Student (p < 0.05). Resultados: no hubo diferencia significativa en cuanto a la edad, promedio de estancia hospitalaria, tiempo de cirugia y anestesia y
sangrado. La presion arterial media fue menor en el grupo 1 (p=0.001) y la saturacién de oxigeno fue mayor en el grupo 2 (p=0.011). Se contrastaron
los hallazgos del Holter en cardidpatas y otras patologias, sin diferencia significativa; mientras que cuando se separaron estos 2 grupos, solo se encontrd
que la bradicardia se presentd con mayor frecuencia en el grupo 2 (p = 0.041). Conclusion: los cambios electrocardiograficos encontrados en ancianos
no son estadisticamente significativos, cuando se compara anestesia general vs epidural (Rev Mex Anest 1998,21:221-226).
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ABSTRACT

Perioperative Electrocardiographic Changes in the Elderly patient’s following Hip Surgery. A Study comparing General Anesthesia versus
Regional Anesthesia. The elderly patient’s are more likely to have an inpatient operation than the rest of the population. As a group, they have more
perioperative morbi-mortality, because of coexistent diseases, principally of the heart. The cardiac morbidity is the first cause of dead after surgery and
anesthesia; and dysrhythmias can be present in 60 to 80% of the anesthesias. The continuos electrocardiogram or Holter is a useful method to detect
conductive abnormalities and changes in the ST segment. Purpose: to observe the perioperatory electrocardiografic changes in geriatric patients, for hip
surgery, comparing general anesthesia vs regional anesthesia. Methods: 21 patients over 65 year, ASA I-II1, for elective or emergency hip surgery were
included. A Holter was put 2 or 3 hours before surgery and took over at 7am next moming. Two groups were made: 1) epidural anesthesia and 2) general
anesthesia. Afterwards, a division of cardiopathy and non cardiopathy was made. Both anesthesia groups and pathology groups were compared with U-
MannWhitney test with p < 0.05. The other parametric values were compared with de Student t-test (p < 0.05). Results: there were no statistically
differences in sex, age, time of surgery and anesthesia, intrahospitalary days and bleeding. The mean arterial tension was lower in group 1 (p=0.01) and
the oxygen saturation was higher in group 2 (p =0.011). The changes found in the Holter between groups was not significative, except for bradycardia
that was more prominent in group 2 (p=0.041). Conclusions: the electrocardiographic changes founded with Holter in this geriatric population was not
significative, when we compare general vs regional anesthesia (Rev Mex Anest 1998;21:221-226).
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Los ancianos son sometidos a cirugia cuatro veces
mas, comparados con individuos menores de 65 afios.
La cirugia de cadera o rodilla, la reseccién transu-
retral de préstata, la hernioplastia y la extraccién
de catarata son las cirugias mas frecuentes en este
grupo de edad. Sin embargo el tipo de anestesia no
es rutinario y es hasta controvertido?.

Como grupo, los ancianos tienen mayor ries-
go de morbi-mortalidad perioperatoria comparado
con el resto de la poblacién, por la alta incidencia de
enfermedades coexistentes. En la ausencia de en-
fermedad, la funcién de los 6rganos permanece ade-
cuada para los requerimientos basales, e incluso de-
mandas moderadas, pero la funcién de reserva y la
capacidad maxima de los érganos principales estd
reducida significativamente cuando es sometido a
estrés2.

Uno de los 6rganos mas afectados es el cora-
z6n, existiendo algiin tipo de enfermedad hasta en
un 50 a 65% de los ancianos, siendo muchas veces
asintomatica. La morbilidad cardiaca perioperato-
ria es la causa principal de muerte posterior a anes-
tesia y cirugia, por lo que se han estudiado diferen-
tes métodos diagnésticos como la prueba con talio y
dipiridamol, anélisis de electrocardiograma (ECQG)
ambulatorio y la prueba de esfuerzo®.

El electrocardiograma ambulatorio o dindmi-
co, es conocido como prueba de Holter el cual se co-
necta, mediante electrodos, al paciente a un elec-
trograbador magnético portatil, en el que se pue-
den registrar una o dos derivaciones simultidneas
de ECG. La lectura de la grabacién se realiza en un
reproductor de cinta electromagnética que puede
también reproducirla a un osciloscopio o transcri-
birla al papel y seleccionar para su andlisis arrit-
mias, alteraciones en la conduccién y cambios en el
segmento ST-T4.

Por otro lado, las arritmias son comunes du-
rante la anestesia y cirugia, encontriandose entre el
60 y 80% de los casos. Los pacientes con arritmia
preexistente o con enfermedad cardiaca son el gru-
po que clinicamente presentan mayores desordenes
en el periodo perioperatorio®.

Nuestro objetivo fue el de observar los cam-
bios electrocardiograficos perioperatorios en pacien-
tes ancianos sometidos a cirugia de cadera, compa-
rando anestesia general y anestesia regional.

MATERIALYMETODOS

Se estudiaron 21 pacientes mayores de 65 afios
ASAT a IIl sometidos a cirugia de cadera, electiva o

de urgencia, analizando enfermedades preexisten-
tes y tipo de medicamentos administrados. Se les
colocé electrocardiograma ambulatorio (Holter) des-
de 2 0 3 horas antes de la cirugia hasta las 7:00 de la
maiiana del dia siguiente.

Se separaron en dos grupos de 10 pacientes cada
uno, de manera aleatoria: Grupo 1: bloqueo epidu-
ral Lg 4 con lidocaina 2% sin epinefrina 5 mg/kg,
dejando el catéter epidural para dosis subsecuen-
tes, el cual se retir6 al finalizar la cirugia; grupo 2:
anestesia general: induccién con diazepam 200-500
ug/kg + fentanyl 1-2 pg/kg + vecuronio 40 - 70 pg/
kg; intubacién orotraqueal y mantenimiento con iso-
fluorano + relajante muscular, segiin requerimientos.

Se analizaron los datos obtenidos en el Hol-
ter, asi como la frecuencia cardiaca, presién arte-
rial, sangrado trasnsoperatorio, tiempo quirargico
y de anestesia y dias de estancia intrahospitalaria.
Posteriormente, se separaron a los pacientes en 2
grupos segun la patologia de cada paciente: a) car-
diépatas: se incluyé hipertensién arterial sistémi-
ca, cardiopatia isquémica y valvular; b) otras pato-
logias: enfermedades pulmonares (enfermedad obs-
tructiva crénica pulmonar e hipertensién pulmonar);
metabdlicas (diabetes mellitus, enfermedades de la
colagena, artritis reumatoide, enfermedad de Addi-
son); y sin patologia aparente.

Se contrastaron los hallazgos del Holter divi-
diéndose por la presencia de taquicardia, bradicar-
dia, extrasistoles ventriculares y supraventricula-
res y modificaciones del segmento ST, entre grupos,
mediante la prueba U de MannWhitney, conside-
rando como significativa p < 0.05. Posteriormente
se contrastaron los hallazgos antes mencionados del
Holter, en los grupos asociados a patologias de base:
cardiopatia vs otras patologias, mediante la prueba
U de MannWhitney con p < 0.05. El resto de las va-
riables paramétricas se contrastaron con la prueba
t de Student, considerandose como significativa p <
0.05.

Cuadro 1. Datos demograficos en ambos grupos.

Grupo Edad Sexo /M/F) Dias estancia
1 7491 + 11.67 5/6 436+ 2.19
2 772 £ 8.55 7 6141
Valor p 0.617 0.067

P<0.05 estadisticamente significativa
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Cuadro IL Tipo de cirugia realizada en cada grupo.

Grupo  Hemiartroplastia Ariroplastia  Electiva Urgencia
total
1 7
2 5 4
RESULTADOS

El estudio se realizé de noviembre de 1996
a septiembre de 1997 en el Centro Médico ABC,
previa autorizacién del comité de ética del hospi-
tal y el consentimiento de cada paciente. Se in-
cluyeron 21 pacientes mayores de 60 afios, some-
tidos a cirugia de cadera: 11 en el grupo 1 y 10 en
el grupo 2. Los datos demograficos y el tipo de
cirugias realizadas se muestran en el Cuadroly
II respectivamente.

El tiempo quirtrgico en el grupo 1 fue de
134.55+ 45.69 min y en el grupo 2 de 141.5 + 56.6
min (p = 0.76); mientras que el tiempo anestésico
fue de 166.36 = 50.6 min en el grupo 1y de 176 £
63.41 min en el grupo 2 (p = 0.7, figura 1).

Se realizé un promedié de la presién arte-
rial media (PAM), de la saturacién de oxigeno
(Sp0O2) y del sangrando durante la anestesia en

a=}
i
e
~

180 _ p=076
160
140
120 ]
100 ]
80
60
40 |
20 |

Cuadro IT1. Promedio de la presion arterial media, saturacion
de oxigeno y sangrado durante la anestesia, en ambos grupos.

Grupo 1 Grupo 2 Valor P
PAM (mmHg) 87.64 + 7.65 104.8 + 10.23 0.001
Sp0, (%) 95.73 + 31 986+ 09 0.011
Sangrado (ml)  663.64 + 382.81 625 + 260.61 0.792

PAM: presi6n arterial media; SpO,: oximetria de pulso (p <
0.05 estadisticamente significativa).

ambos grupos, siendo p<0.05 para PAM y Sp0O2,
pero >0.05 para el sangrado (Cuadro III).

Los datos generales obtenidos por medio del
electrocardiograma continuo, como son frecuencia
cardiaca y duracién del monitoreo se muestran en el
Cuadro IV.

En cuanto a las arritmias encontradas, se ana-
lizaron primeramente en general, sin importar la
patologia agregada, por grupos (figura 2) y poste-
riormente en el grupo de cardiopatas (figura 3) y otros
(figura 4). En ningan casoe, excepto en el de bradi-
cardia en cardiopatas la p fue < 0.05 (p = 0.041).

DISCUSION

Nuestro estudio se realiz6 en pi:
tricos y se estandarizo el tipo de cirugia para que no
influyeran los cambios cardiovasculares inherentes,
y por esta misma razon, se decidi6 realizar el estu-
dio en cirugia no cardiaca.

La edad, sexo y tipo de cirugia no fueron dife-
rentes entre el grupo de anestesia epidural contra el
general. En cuanto a los tiempos quirirgico y anes-
tésico, asi como a los dias de estancia intrahospita-

Cuadro IV. Promedio de datos generales obtenidos del
Holter en cada grupo.

Cirugla Anestesia

Tiempo (no significativo)

0 Grupo 1 I Grupo 2

Figura 1. Promedio de tiempos anestésico quirargicos para ambos
grupos de pacientes

Grupo 1 Grupo 2 Valor P
Duracién del 21.92 + 3.06 20.39 £ 2.47 0.225
Holter (horas)
FCM (minuto) 86.55 + 12.75 80.45 + 8.86 0.219
FCA (minuto) 135.18 + 36.61 123+ 24.02 0.384

FCM: frecuencia cardiaca media; FCA: frecuencia cardiaca alta;
FCB: frecuencia cardiaca baja.
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laria e incluso el sangrado, tampoco fue significati-
vo. El tiempo promedio de monitoreo electrocardio-
grafico fue de 20 horas, aproximadamente, siendo 2
0.3 previas a la cirugia y el resto trans y postopera-
toriamente.

Existen varios estudios®® de monitoreo con-
tinuo de ECG pre, trans y postquirtrgico para eva-

Figura 2.Cambios electrocardiograficos
encontrados en el Holter, comparando
ambos grupos, sin importar la patologia
de base.

luar isquemia miocdrdica, encontrando que la ma-
yoria de los casos ocurren entre el segundo y tercer
dia de postoperatorio, pero no comparan tipo de anes-
tesia ni de cirugial®. Marsch et alll, realizaron un
estudio con Holter en 52 pacientes sometidos a ciru-
gia de cadera electiva con anestesia regional lumbar
(espinal o epidural) encontrando que cerca de una
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Figura 3. Cambios electrocardiografi-
cos en cardiopatas, comparando anes-
tesia general versus epidural
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tercera parte de pacientes ortopédicos ancianos de-
sarrollan isquemia perioperatoria, incluso el grupo
de bajo riesgo coronario, generalmente asintomati-
ca y no relacionada a eventos de cuidado, pero si si-
gue un ciclo circadiano!!.

Nosotros no encontramos un gran nimero de
eventos isquémicos (total 7 eventos), siendo en la
mayoria de los casos posterior a la cementacién, sin
embargo esto tampoco fue estadisticamente signifi-
cativo, y definitivamente, no influyé el tipo de anes-
tesia.

Por otro lado, Baron et al'2, encontraron en
un estudio comparativo (73 pacientes), entre anes-
tesia general y epidural vs general para cirugia de
aorta abdominal, que la primera no ofrece mayores
ventajas o desventajas, sin embargo no tuvo moni-
toreo continuo de ECG. Nosotros tampoco encontra-
mos mayores ventajas o desventajas en cuanto a cam-
bios electrocardiograficos comparando anestesia ge-
neral y epidural, pero si podemos decir que las arrit-
mias mas frecuentemente encontradas en este gru-
po de pacientes fueron extrasistoles ventriculares y
supraventriculares, algunas veces pareadas o bige-
minismo (aunque no se documenté como tal); y alte-
raciones del ritmo (taquicardia y bradicardia). En
cuanto a esto, es importante mencionar que s6lo un
paciente presentd taquicardia ventricular transanes-
tésica que revirtié farmacolégicamente sin compli-
caciones y por ultimo, como ya se menciond, isque-
mia miocardica que tampoco repercutié en ningun
paciente. El Ginico hallazgo, estadisticamente signi-
ficativo, fue el de bradicardia en pacientes cardiépa-

Isquemia

Figura 4. Cambios electrocardiografi-
cos en otras partologias, comparando
ambos grupos

tas, presentandose con mayor frecuencia durante
anestesia general. Esto pudiera ser debido a los anes-
tésicos empleados, especificamente el fentanyl que
se utilizé en dosis mayores que en el grupo de anes-
tesia epidural.

Es importante mencionar, que solamente un
paciente reingresé a los 15 dias y fallecié por EPOC
agudizado, este paciente se encontraba en el grupo
1, y definitivamente, la causa de muerte fue ajena al
tipo de anestesia utilizada o a complicaciones
cardiacas directas.

En conclusién, los cambios electrocardiogra-
ficos (arritmias e isquemia) encontrados en ancia-
nos con monitoreo de ECG continuo, no son estadis-
ticamente significativos, cuando se compara aneste-
sia general vs anestesia epidural, incluso separando
las cardiopatias de otras patologias.

Agradecimientos
Se agradece a las Sritas. Juquila Jarquiny
Yolanda Lucas su cooperacién en la realizacién de
esta investigacion.

REFERENCIAS

1. Rooke A. Anesthesia for elderly patients having hip or knee
surgery, transuretheral resection of the prostate, hernia repair,
or cataract extraction. Refresher Courses in Anesthesiology.
1995;23:203-215.

2. Muravchick S. Anesthesia for the Elderly. In: Miller Anesthe-
sia. Churchill-Livingstone. 4" edition, USA; 1994: 2143-2156.

3. Mangano D, Hollenberg M, Fegert G, Meyer L, London M,
Tubu J, Krupski W. Perioperative Myocardial Ischemia in Pa-
tients Undergoing Noncardiac Surgery-I: Incidence and Se-

225



Rev. Mex. Anest 1998;21:221-226
© Soc. Mex. Anest, 1998

SEGUI ET AL.

verity During the 4 Day Perioperative Period. JACC 1991;17:843-
850.

. Férez y Shapiro. Adaptacién cardiovascular a la prueba de
esfuerzo. Electrocardiografia dinamica. Ed. Salvat. México,
1981. Pags.196-232.

. Royster R. Anesthesia and Cardiac Arrhythmias. Refresher
Courses in Anesthesiology 1995;23:217-229.

. Mangano D, Wong M, London M, Tubau J, Rapp J. Periopera-
tive Myocardial Ischemia in Patients Undergoing Noncardiac
Surgery -lI: Incidence and Severity During de 1st Week After
Surgery. JACC 1991;17:851-857.

. Mangano D, Browner W, Hollenberg M, London M, Tubau J,
Tateo |. Association of Perioperative Myocardial Ischemia with
Cardiac Morbidity and Mortality in Men Undergoing Noncardiac
Surgery. N Eng J Med 1990;323:1781-1788.

. Coriat P, Harari A, Daloz M, Viars P. Clinical Predictors of Intra-

operative Myocardial Ischemia in Patients with Coronary Artery
Disease Undergoi98ng Noncardiac Surgery. Acta Anaesth
Scand 1982;26:287-290.

. Von Knorring J. Postoperative myocardial infarction: A prospec-

tive stuy in a risk group of surgical patients. Surgery. 1981;90:55-
60.

10. Abraham S, Coles A, Coley Ch, Strauss W, Boucher Ch, Eagle

11.

K. Coronary Risk of Noncardiac Surgery. Prog Card Dis
1991;34:205-234.

Marsch S, Schaefer H, Skarvan K, Castelli |, Scheidegger D.
Perioperative Myocardial  Isquemia in Patients Undergoing
Elective Hip Arthroplasty during Lumbar Regional Anesthesia.
Anesth 1992;:518-527.

12. Baron JF, Coriat P, Mundler O, Fauchet M, Bousseau D, Viars P.

Combines Epidural and General Anesthesia versus General An-
esthesia for Abdominal Aortic Surgery. Anesth 1991;75:611-618.

226



	VOLUMEN 21, NUM. 4, OCTUBRE-DICIEMBRE, 1998, PAGS. 221-226.pdf
	Digitalizar.tif
	VOLUMEN 21, NUM. 4, OCTUBRE-DICIEMBRE, 1998, PAGS. 221-226.pdf
	Binder1_Page_57.tif
	Binder1_Page_50.tif
	Binder1_Page_51.tif
	Binder1_Page_53.tif


	Digitalizar.tif



