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Bradicardia en el nino durante anestesia general
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Las arritmias cardiacas son la causa de un importante nimero
de complicaciones en todo el periodo perioperatorio y aunque
en los tltimos afios se han producido avances significativos
en el conocimiento de las mismas, siguen representando un
motivo constante de preocupacién para los anestesiélogos(!.
La bradicardia en asociacion con anestesia puede ocasionar
un gasto cardiaco insuficiente y causar una disminucién en
la entrega de oxigeno a los érganos vitales. En los nifios la
frecuencia cardiaca es el factor dominante para el gasto car-
diaco sumado a la contractilidad cardiaca que no estd 100% en
el nacimiento y aunado al hecho de que el gasto cardiaco en el
nifio depende de la frecuencia cardiaca. Cuando la bradicardia
ocurre en niflos durante la anestesia el gasto cardiaco cae y
puede llegar a una arritmia severa e inclusive al paro cardiaco.

FISIOLOGIA

La frecuencia cardiaca disminuye conforme se incrementa
la edad en los nifios. Sin embargo, cuando la frecuencia car-
diaca cae a 100 latidos por minuto en un paciente neonato es
bradicardia por definicién y de acuerdo con la edad del nifio
serd la frecuencia aceptada como normal hasta alcanzar una
media de 72 latidos por minuto. En los primeros meses de
nacido el riesgo de la bradicardia es mds alto como resultado
de un desequilibrio en la inervacién cardiaca.

Las causas de bradicardia pueden ser de origen in-
trinseco (ej. anormalidades cardiacas) o extrinsecas (ej.
medicacion). Durante la anestesia general en los nifios se
incrementa el riesgo de bradicardia en caso de hipoxemia
o hipervagotonia. La hipoxemia puede ser causada por
la administracién de anestésicos u otra medicacion. La
hipervagotonia puede ser desencadenada por estimulacién
esofédgica o nasal o por estimulacién anestésica como puede
ser la intubacidn.

Sin embargo, el cirujano puede provocar hipervagotonia
por manipulacién del cuello o la cabeza, especialmente en la
cirugia de otorrinolaringologia. Entre los procedimientos qui-
rirgicos otorrinolaringoldgicos como la adenoamigdalectomia
puede ser un procedimiento que desencadene hipervagotonia
por estimulacién directa del nervio vago. La estimulacién
puede ser causada por la colocacién del abrebocas y/o los
instrumentos que se usan durante el procedimiento quirdrgico
ademds de la manipulacién de la boca y la orofaringe®®.

La bradicardia durante la anestesia general puede tener
diferentes causas y depende de las caracteristicas del paciente
y su estado fisico, las secuelas pueden ser serias. Puede ir
desde la bradicardia que disminuye el gasto cardiaco hasta
la arritmia tan severa que ocasiona un paro cardiaco. En ge-
neral, la bradicardia es asociada a hipotension, paro cardiaco
y desaturacion. Otros factores relacionados con bradicardia
durante la anestesia general son los de la via aérea, reflejos
autondmicos y anestesia regional. La mayoria de episodios de
bradicardia se han observado antes y durante la induccién. El
estado fisico de la ASA en nifios que presentan bradicardia es
muy similar a la de los adultos, pero los efectos hemodindmi-
cos son diferentes en los nifios comparados con los adultos®.

La incidencia de bradiarritmias intraoperatorias que pre-
cisan tratamiento, oscila entre 0.016% y 0.4%, estando
relacionadas con la estimulacion producida por la intubacién
traqueal, reflejos quirtdrgicos como el oculocardiaco, ciertas
intervenciones como en la cirugia de la epilepsia y asociadas
a la anestesia espinal y epidural).

BRADICARDIA RELACIONADA CON LA ViA AEREA

Los reflejos laringeos previenen la entrada de sustancias en
la via aérea inferior y mantienen la integridad de la via aérea
superior. Sin embargo, en algunas circunstancias los reflejos
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laringeos pueden inducir eventos cardiorrespiratorios que pue-
den llevar a eventos como la apnea o el paro cardiaco. El reflejo
gastroesofagico o reflejo faringolaringeo son asociados ambos
a bradicardia y apnea y juegan un rol muy importante como
evento que amenaza en forma aguda la vida. El manejo de la
via aérea durante la anestesia general el reflejo laringeo puede
causar bradicardia por estimulacién vagal y apnea. Especifi-
camente durante la induccién de la anestesia y/o la intubacion.

Otras maniobras como la insercion de una sonda nasal o naso-
faringea o la manipulacién de la cabeza después de la intubacién
pueden inducir bradicardia en una fase més tardia de la anestesia.

En recién nacidos e infantes la sensibilidad de la via aérea
superior estd incrementada debida a la inmadurez de los qui-
miorreceptores y mecanorreceptores en la laringe.

En el manejo de la via aérea durante la anestesia, la incidencia
de bradicardia est4 reportada de 0.5-4.2% y el riesgo se incrementa
cuando los nifios son més pequefios (Keenan et al, 1994; Fastle and
Roback, 2004; Gencorelli et al, 2010). En un anlisis de incidentes
de bradicardia durante anestesia, 20% de bradicardia ocurrié en la
preinduccién o induccién (Watterson et al, 2005). En un estudio de
una poblacién de 1,070 nifios de edades entre 3-12 afios a quienes
se les realiz6 una induccién de secuencia rapida para intubacion,
la bradicardia fue observada en 5 pacientes (0.5%).

La definicién de bradicardia hecha por la American Heart
Association dice que serd bradicardia cuando la frecuencia
cardiaca disminuya por debajo de dos desviaciones estandar
de acuerdo con la edad. Un estudio de nifios con bradicardia
mostré que antes de la bradicardia hubo hipoxemia.

Cuando los pacientes fueron intubados por falla respirato-
ria, trauma, epilepsia, todos los episodios se resolvieron con
ventilacién o antes de la intubacién®.

BRADICARDIA RELACIONADA CON
LA MEDICACION

Muchas de las drogas usadas en el quir6fano pueden causar
bradicardia. Los bloqueadores de los canales del calcio y los
beta-bloqueadores son especificamente usados para disminuir
la frecuencia cardiaca. También la amiodarona tiene efecto
sobre los canales del calcio y propiedades de betabloqueador.

Muchos de los medicamentos usados durante la anestesia
general tienen la propiedad de inducir la bradicardia. El
propofol es asociado al incremento del riesgo de bradicardia
comparado con otros anestésicos. El riesgo de bradicardia y
muerte durante la anestesia con propofol fue de 1.4/100,000.
Sin embargo, el propofol asociado a la administracién de
opioides y relajantes musculares se asocia con bradicardia.
La estimulacién de receptores muscarinicos del corazén es la
causa de dicha bradicardia. El uso de clonidina, dexmedetomi-
dina y alfa 2 receptores agonistas asociados a los anestésicos
locales pueden también desencadenar eventos de bradicardia.
La bradicardia asociada al uso de sevoflurane, isoflurane y
desflurane es escasa.

RELACIONADO CON EL ESTADO FiSICO

Los nifios con un estado fisico III o mds tienen mayor
riesgo de presentar bradicardia. Nifios con enfermedades
congénitas especialmente cardiacas pueden desarrollar
bradicardia mas facil y ripidamente. Los pacientes prema-
turos tienen mayor riesgo de apnea y bradicardia se asocia
a paro cardiaco y muerte. Este riesgo se puede reducir
posponiendo la cirugia electiva después de 55 semanas de
edad postconceptual.

Nifios con sindrome de Down corren mayor riesgo de
bradicardia durante la anestesia. Arriba de 50% de estos
pacientes presentan anormalidades cardiacas congénitas, lo
cual condiciona la presencia de bradicardia. Otra entidad que
favorece la presencia de bradicardia es el sindrome de apnea
obstructiva del suefio (SAOS).

RELACIONADO CON LA EDAD

Los factores cardiopulmonares y respiratorios son la mayor
causa de paro cardiopulmonar en la poblacién pediatrica
durante la anestesia. En la poblacién pediétrica la falla car-
diopulmonar comuinmente estd asociada a los eventos respi-
ratorios como son la ventilacién inadecuada con cianosis y/o
bradicardia que preceden al paro cardiaco y se relacionan mas
con la mortalidad que en los casos de los adultos. El riesgo de
bradicardia y complicaciones cardiovasculares en nifios son
inversamente proporcionales a la edad.

RELACIONADO CON LA TEMPERATURA

La disminucién de la temperatura es un factor de riesgo de
desarrollar bradicardia tanto en nifios como en adultos. En
casos extremos de hipotermia (menos de 32 grados centigra-
dos), se ha observado bradicardia extrema o paro cardiaco.

Cabe mencionar que también es importante el tipo de ciru-
gia arealizar, como ejemplo tenemos la cirugia oftalmolédgica
en el paciente pediatrico, especificamente la cirugia de estra-
bismo donde se puede presentar la bradicardia como respuesta
al reflejo oculocardiaco. Al igual que la adenoamigdalectomia,
colocacidn de tubos de ventilacién, procedimientos diagn6s-
ticos como la laringoscopias y broncoscopias, endoscopias
gastrointestinales y cistoscopias®.

En conclusién ambos factores, es decir la bradicardia y la
hipoxemia son reversibles y no presentan complicaciones en el
perioperatorio si son bien atendidas. Las causas relacionadas
con paro cardiaco y anestesia en la poblacién pediatrica son
hipovolemia, anemia preoperatoria, toxicidad farmacolégica,
hipoventilacién y obstruccién de la via aérea. Especialmente
deberemos tener cuidado en los nifios menores de un afio so-
metidos a cirugias de urgencia en las que el resultado puede
ser fatal®.
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