Cartas al Editor

Importancia de la lectura e interpretacion del Electro-
cardiograma preoperatorio

La enfermedad cardiovascular es un problema grave de
salud que afecta al genero humano a partir de los 35 afios de edad'?,
correlaciondndose esto con el tipo de vida y medio ambiente en el
que se desenvuelven??; también con factores de riesgo como herencia,
edad, sexo, tabaquismo, hipertensién arterial, hipercolesterolemia,
sedentarismo, diabetes y obesidad®*.

Ante esta situacién el anestesiélogo debe familiarizarse con
las gufas preoperatorias de evaluacién cardiovascular existentes’ y
el monitoreo basico elemental para el paciente que serd sometido a
cirugfa no cardiaca®, ya que con la informacién que se recabe mediante
esto podrd elegir los farmacos apropiados e indicados para mantener
una adecuada funcién cardiaca durante la anestesia, con la
consiguiente disminucién de la morbimortalidad perioperatoria’®.

La representacién grafica de las fuerzas eléctricas ejercidas
en el corazén de acuerdo al plano cardiaco que se este visualizando
ya sea frontal u horizontal®! (figura 1 y 2), continda siendo de
primera linea para la identificacién de trastornos del ritmo, de la
conduccién y por desequilibrio electrolitico'’, amén de informar
acerca de la posicidn relativa del corazén en el térax y el tamaiio de
las cavidades cardiacas; documenta también las bases para el
diagndstico y evaluacién del infarto al miocardio, mostrando
igualmente los caracteres electrocardiograficos causados por algunas
drogas sobre la duracién del complejo QRS, el intervalo PR y el

Plano Horizontal

Posterior

Rev. Mex. Anest
1999;22:55-56
©, Soc. Mex. Anest, 1999

Plano Frontal

aVl-

Figura 1.

segmento ST'*!'; sin embargo, pueden existir cambios fisiolégicos
silenciosos como hipotensién, hipokalemia e isquemia sin ninguna
repercusion en la frecuencia o ritmo'', y anormalidades en el trazo
debidas a un mal funcionamiento del electrocardiégrafo, instalaciones
defectuosas, colocacién inadecuada de los electrodos y posiciones
corporales!!12,
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Obligdndose siempre a buscar alguna correlacion entre los
datos obtenidos por clinica y la electrocardiografia; leidos e
interpretados correctamente como lo indican los cénones de la
medicina®, no siendo ético, profesional ni suficiente un reporte
parco de la lectura del electrocardiograma para decidir si se
contraindica o no la realizacién de un acto quirirgico anestésico
como lo observamos en nuestro hospital.

En el Hospital Universitario de Puebla, realizamos un estudio
retrospectivo longitudinal no experimental mediante la revisién de
1,122 registros anestésicos en pacientes a los que se efectiio
electivamente cirugia no cardiaca durante los afios de 1996y 1997,a
pacientes entre los 40 y 99 afios de edad, independientemente de la
clasificacién por su estado fisico segtin las normas de la Asociacién
Americana de Anestesiologia (ASA) y en los que se presentd alguna
alteracion electrocardiografica durante el acto anestésico quirtirgico.
El 57 % de los pacientes no contaba con electrocardiograma
preoperatorio; en el otro 28.96 % la tira electrocardiografica
preoperatoria no habia sido leida, y en 14% el reporte de la
interpretacion electrocardiografica decia: no contraindica cirugfa o
trazo normal.

Los factores de riesgo para la enfermedad cardiaca fueron:
sedentarismo (90%), tabaquismo (90%), hipertension arterial
sistemica (67.16 %), diabetes mellitus tipo IT (14%), obesidad
(11.42%) y enfermedad coronaria (1.63 %).

En cuanto al sexo, el masculino fue el mas afectado (52 %) y la
técnica anestésica mayormente implicada fue la general inhalatoria
(36.89 %).

Las alteraciones electrocardiogréaficas que se presentaron
durante el acto anestésico fueron: bradicardia sinusal (36.72 %),
taquicardia sinusal (32.97 %), extrasistoles supraventriculares (0.89
%), e infradesnivel ST (0.44 %).

La enfermedad sistemica y los factores de riesgo para
enfermedad cardiaca independientemente de la edad biolégica de los
pacientes a los que se realizara un acto quirdrgico, hacen necesaria la
valoracion preoperatoria del estado fisioldgico del coraz6n mediante
el electrocardiograma, ya sea activo o en reposo, previniendo asi
situaciones desfavorables y comprometedoras para la vida del
paciente y su interpretacién no debe ser limitada.

El paciente con enfermedad cardiovascular al que se realiza
un acto quinirgico bajo anestesia, puede presentar alteraciones de la
contractilidad, conductividad o ambas; participando mecanismos
celulares electrocardiogrificos normales y anormales'?,
enfermedades sistemicas, electrolitos, drogas utilizadas en su
tratamiento y por interaccién con los anestésicos'®'"'3,

Los anestésicos inhalatorios propician bradicardia y
alteraciones en la conduccidn auriculoventricular; los locoregionales
arritmias ventriculares, disociacion electromecanica y colapso vas-
cular, y los endovenosos bradicardia y asist6lia'®!".

Tales antecedentes obligan a valorar antes de la cirugia el
estado fisiolégico funcional cardiovascular®® y su respuesta ante
situaciones de alarma orgdnica, contando para ello con la

representacion grafica de las fuerzas eléctricas ejercidas en el corazén®
adn con sus limitantes''? y de su adecuada, completa y correcta
lectura e interpretacién se obtendran las bases para elegir la técnica
anestésica que mds convenga al paciente; las drogas coadyuvantes
durante el acto quirtirgico y en ocasiones diferirlo.
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