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Esta ~nvestigación fué realizada en el Hospital Lopez H.del 

ISSSTE, con la finalidad de detectar oportunaraente las arrit-

mias y asi ofrecer una adecuada atención a los pacientes. 

Se estudiaron 69 pacientes de ambos sexos, programados para 

cirugía de urgencia y electiva, elegidos al azar, excluyendo 

los que p1'esentaban transtornos de ritmo previo. De estos fue

ro:i manejados con anestesia general 49; BPD 13; B. súbO:racnoi:' 

Leo 5 y 3 con anestesia local. 

:...os manejados con anestesia J:'egional. e.1 ·aries.te'siéti }.l.t'n:iza."-' 

i..~o fue lidocaina y bupivacaina conociendo la~ ;~'~P~~~~d~~ ¿ar,-

ciotoxicas y comparando con nuestros pacientes lasclo'Sis.mane-

jactas fueron rninimas por lo que.· no es· concluyente.· 

En relación con los halogenados la incidencia: .de arritmias 

se encontraron con halotano en primer lugar y segundo. lugar 

con enfluorane y por ultimo con isofluorane que es el menos -

utilizado en nuestro servicio. 

Nuestra incidencia f'ué del 3.5% de nuestra población general y 

las arritmias más f'recuentes fueron lati<!os_rire¡¡¡at;u.ros ventri

culares, bradicardia y taquicardia sinusal y ritmo nodal. 

Encontrando una mortalidad del .15)ó. 

Por lo que consideramo's que la remisión de algunas arri tr.ü-

as estan escaminadas a corregir los factores coadyuvantes co-

i:io nantenerlo en plano quirúrgico, evitar el dolor y una venti 

:ación adecuada. 

PALABRA3 CLAVES: arritmias durante .cla anestesia inducción, ---

transanestesico, emersión. 



went. pro'." 

an.d they went elected .at chance; 

electrocardiographic. Thus patie11ts 11ere 

anesthesia 49, peiictí.tral. block~ i3 ~>ubaré.c

noicteo .block 5 and local anesthesia.3. 

In the patientes who were treated with regiOnaÍ:~ÍÍesthesia 
-.-- -·. ··.· .. -., 

we 'used lidocaina abd bupi vacaina. It '.s' well khol'I the toxic 

effécts at heart when bupivacaina i's.ci~s~d. ' 
.-.' 

-- ~~·:.Y:-

The dosage used with these drugswére:tcfo 

reason i t wasn' t concluding:. 

When. we us.ed . .volatic an~~t~~ic the, arrhythraia inciC:ence 

wi th héiloth~rie •\'las; hf~11~~ IBanidÚh the use of enflurane. 

The irtc>st:cS~ni'.ori ~Vrhyth'mias 'rouncl in this stuc<y was ven-

tricu1~'r:priRa:~;w~::l:l#Jrifis{'bradycardia and tachycardia sinusal 

ancl .. • nog11r:~r-JJJ:l_.fc?Jvi~~fQtifL~ a_~c.1.5% 
thé pf~y-erlt:U~ri df a~rhythmias is to avoid the cause from 

matéin en leVel surgical, sl1un in pain, and well ventilation. 



· .. '.·' :.:,:, 

Es uria. eiüidad que ocurre en el 60% de .i6.s pacientes sometidos 

a una anestesia por lo que actualmente se. usan ·metcidos para --

una vigilancia continua. 

Siendo esta incidencia mayor en pacientes que presentan arit~ 

cedentes deenfermedad crónica alterandd el estado .fisiológico. 

En 1936 cuando Kurtz obtubo los primeros estudios electro-

cardiográficos durante la anestesia siendo, esta más frecuente 

durante la intubación, extubación y en pacientes con cardiop~-

tía previa la incidencia es mi;tyor y· en estas circunstanéias -

puede envoluer alteraciones del estado fisiológico e interac--

ción con drogas. 

Las arritmias son el produÚo de ai ter.áciones .de la formación 

del estímulo eléctrico,. por aJi~m~li~s·~~la conducción dél es-

tínulo o por ambas; i;~q{éí{>son ~~i ~esJ.itado cíe procesos pato

lóg:Í.cos de diversas e.tíolog~as. tale$ como degenerativas' infla 

ma t:orias, toxicas'· etc. 

Para entender estas se ne ce.si ta tener cierto conocimiento en 

cuanto .a las. propiedades electrofisiológicas del corazón que -

son el automatísmo, la excitabilidad, la refractariedad. 

~l automatismo depende de que la célula tenga despolariza--

ción por lo que el ciclo despolarización- i-~¡cr:l.• ·:5 zación S(, -

divide en fases para su mejor comprensión: Fase O deGpolariza 

ción instantanea de la membrana celular; Fasel repolarización 

inicial rapida; Fase 2 comienzo lento de la repolarización; -

Fase 3 repolarización final rapidaj Fase 4 diastolc eléctri

ca. DurEtnte la fase 4 la célula es permeable al K+ pero rela

tivamente impermeable a otros iones además en esta fase la ve 



..:3:... 

- : . , ... : >.,,: :': ~ « 

· .. locidad es· mayor por lo que con. frncuencia se produce taquicar-

dias o arrÍtmias;Un aumento de la actividad simpática produce 

rapidez de la fase 4 tal como ocurre con el CicJ.opropano, Meto

xiflÜorano y el aumento de la actividad vagal reduce la velocl:. 

dad de. la fase 4 y aumenta el potencial de membrana en reposo. 

El hal.otano deprime la fase 4, 

La excitabilidad es la reciproca del umbral, para su.efica-: . ---~ . -· .. - . . 

·cia tierie. que existir cierto con trol sobre la dirección eri que· 

se propagan los impulsos; la velocidad con que se j;ra11smit_e. un 

impulso esta estrechamente relacionada con la manera ;'ell.,'que ;se . 

genera; por lo tanto, la velocidad de despolarización.esponta-

nea como la amplitud, del pótencia_l de acción dé terínin~ l~ .vél~. 
cidad de conducción-deLimpulso. 

•,' ·.-· 

La refrict~ri~d~d es despúes .de qué la membrana se ha despo-
. -,- . ·, -. -'"; -- . ; ~ - - : 

iadzac!C>; nirgun ~.stimulo posterior altera el grado de despol~ 
;izacÍÓri >se: d:Í.ce que la membrana es absolutamente refractaria 

- ·:.·.·- . 
en ~1 periodo refractario absoluto (PRA) y no es posible obt(7·· 

' o· 

ner réspuesta sea cual fuere la magnitud del es·:;:i.mv.lo y dui•an-

te el .periodo refractario relativo se obtiene.respuo$.ta_::on .es 

timulos mayores al umbral. 

La vulnerabilidad se relaciona con la fase de supernormal.i--

dad relativa de la curva de excitabilidad. 

La re-entrada es un impulso aue llega a un sitio en el que 

el estimulo es bloqueado. Dicho estimulo podría propagarse por 

una via alterna de conducción y de ahi al tejido que lo rodea 

ya recuperado y excitable es activo nuevamente , las extrasis-

toles supraventriculares sugieren este mecanismo. 

Las arritmias son constderadas como desordenes d~ iniciación 



:,::··· . . ·, -: -->o ;:·.::.;,, 

y propagación del :impulso. Alterando los.' mecani::;ino¡¡ Eilectroi':i.:... · 
. ",'" 

sioÍ.Ógi~bs celufaresancirmales -Y normales que pu~dÓíl Ser.fr~~;_"

pon.~~bl·~; d~ l~s arritmias. A continuación trátal"eiri~s la -irite-
_, 

ra::~::E::::: :::A::::::::~o:~ halotane, enflÜorane ~e ;L~:;Ji_ 
rane tienen efectos directamente depresor en el ~od~ ~l-;i~~úo~i - •',. "''. ,, ... 

y Logce notificaron que el halotano deprime la a\ltó~~tididaC. 
del sistema de conducción especializado ventricular. ( flbras de 

Purkinge) comparando 

no e isofluorano. 

El halotano disminuye la duración del 'potencial de acción y 
' - ·,'eº :___, ·.. --

refractariedad de las fibras de purkinge riormal. Prolonga el -

tiempo de conducción ventricular y de His- purkinges y disminu 

ye el periodo refráctario ventricular comparado con el enfluo;,., 

rano en perros. En uri. estuc .::.7 donde incrementan los niveles de 

isofluorano·-observa,ron que rio - tiene efecto sobre el tiempo de 

conducción especiaiizado ventricular en perros. Existen datos 

que sugieren. que los agentes anestesicos tienen acción arri tmi 

ca y antiarritmica por lo tanto mecanismos electrocardiofisio-

logicos anormales. Esto no es esteramente subito ya que repor-

tes previos han demostrado efecto protector. 

Existen otros estudios donde el halotano reduce a ar.ibas tan 

to el Ca++como el Na+en ~l interior de la célula. Los tres a--

nestesicos volatiles contemporaneos deprimen el ranco de desp~ 

larizaci6n del miocardio disminuyendo el potencial de acci6n. 

ANES'i'ESICOS LOCALES. Un número de reportes clínico::> de los 

1970s-19BOs de colapso cardiovascular con aproximada estimula-

ción sin antecedentes de hipoxia seguida de una inyecc~5n inad 



vert.ida de . . . ,,, 

.Es to esÜmulo la extensi vá i~ve~tigac1ón en, animales inére,:,., .· 

mentando el. conocimiento de ~ed~ism~sde cárdlof6~icicÍ~~ ·~~ ;;: 

los anestesicos locales. . ······. > ·> e •.· ··. 
E.n. adultos se observo. q~e· .lá doáis de bupi~~baÍriai.~·edci'sél.'iia 

para causar colapso cv son menores en pre~ed~i¡.;id~' tii¡Jti:~ia y ~ 
acidosis. 

. . . . >/ <!L \··<•· _. 
Adic:!.onalmente la dosis media de bupivácaina pa;k,producir 

, .. ·· ·,··;: 

colapso cardiovascular fue significativamente baja en o,;e-jas -
- . - __ . ~- ,,_ - . 

preñadas que en ovejas no embarazadas (9_t 1 ~g/Kg). En gatos la 

dosis convulsivamte de bupivacaina producieron disrritmias ve!:! -

tricular y nodal considerando la dosis convulsivante d~1±i:l~ca-
- ·, . 

ina no tuvieron cardiotoxicidad con bupi vacaina en perros incl~ 

yendo incremento en el tiempo de conducción auricular' y refrac

tariedad nodal AV, disminución de la contractÍlidadverí~ricular 
izquierda, taquiarritmia.ventriculary disociación electromeca

nica. 

En estudios· ~n 'vi tro,' la acidosis y la hipoxia aumentan los 

eféctos~ cie- br.adic:arC!fa por bupiva~~i~;; más que con lidocaina. 

Kotelko et al examinaron los efectos cardiouasculares de do-

sis equipotentes de lidocaina y bupivacaina por bloqueo neural 

seguida de inyección intravascular en tanto que los animales --

convulsionaron con ambas ~rogas,disrritmlas serias fueron obser 

vadas solo con bupivacaina y cambios en ST - T o/y taquicarGia 

sinusal con lidoca:Lna. En un estudio subsecuente por este ¡:;rupo 

la cardiotoxi.cidad de la bupivacaina 'fue realzada por hiperca2 

nia, acidosis e hipoxia. 

TIOPENTAL. Tiene efecto en RMP y la amplitud AP en el musculo -



abolido elAP. 

eLrango'·de 

• ~1 ca~: y~¡:í~~ibie.~;.:;, 
concentraciones .el ·ti2. 

recluce ·. espontaneament~• E!l f~'ng;6 

. , -~~· .... --·' - -

En conejos el musculo papilar en la activi.dad e~~oNfal'l~·a.\t.';h:2' 
++ · ,, :_~~,·;:',. :·_,:f/·~,:;~~~;:. -.. ::;:X-~·-:·~:::;:-.:·; _::~ 

ducción - tiopental influyen en el Ca intracelulal'.'). fuesuger.i:.: . . - . ._. ·:'·:.;~;_:/ ~~S~\:::- . _,_ __ ,_ - •.. -; -- . 

da que la actividad espontanea es causada por:üri•':me'~!§'t§IJl~::;.i'::.¿·,, · 
;-Or'" 

miü{r qüt9 ils responsable de la demora DAD. Fue\hip~tet':f'.'ií:tdb que 
> , , • • '• ::.;, •' :·:~~:-• 'o> r < • 

la malignidad del efecto J.ríotro¡:iico negátivo e~ inhibÍciónfdel 

potenc1a1 de acciór11el1ta, .e1 tfopenta1 ;er;rt1te;; iiailm1ll.a2i6n d~ · 
- -'-~ . - -.. -, . ..· . . .. , ~ .. 

Ca++ en el reticul6. saf.coplasmico y la estimulación al ta incr~ 

mentando la infliienciá; en el cat+extracelular. Sin embargo la 

reducción directi:i· Ca+~ lr{f'iuenc¡ada ~or ti open tal via de Ca++ 
.· '·.-/· :·: .. :, 

tiopental más ep.inefrina induce' disrri tmias ventricular con --

ciclopropano,. halotano y :enfluorano e isofluorano. 

FENTANIL. Reduce .la frecuencia cardiaca por mecanismo central 
' .. 

por depresión simpatica y decremento del tono eferente vagal. 

En animales el 90% presentan bradicardia como resultado del ª.!:! 

mento de la actividad vagal y el 10% depresión del tono eferen 

te sírnpatico . Con respecto al fentanyl es r:l.milar ,, ot;.':JS opl 

oides excepto meperidina!que puede causartaquicardia . Ln ta--

quicardia por meperidina puede ser relatada similarmente a la 

atropina e incrementa la frecuencia cardiaca con hipotensión, 

el fentanyl reduce directamente la frecucnc.ia del nodo SA, la 

acción de Ach y puede inhibir la actividad de acetilcolineste-

rasa. 



,. '' '- '' .. ' .. :·. . . . . : . ' -- -~· :, ~ 

.N9RFINA •. Solo tiene cronotropismo negativo (!fr~6tó (nodo -

sÁ) y drCÍnot~C>pismo ( nod~ AV) estii acci~n~Y ~G~~~r(~er .l'lx-. 

plicadas ·por la vulnerabilidad. ;:~~Sid~ de ;ibii1~6ió~' ven tri 
. . 

cul;: :::c:::f:::~cta es demostrado. que i~s ~ndorri~a.j pueden . 

atenu.ar la estimulación .de /los B\ actI'en~r:~~S()~"'y~·co~~r~buye 
siblemente a reducir··disrÚrrii~~ ·~~rifi?~~rf~t¿~·'"f; . .' }) 

DROPE~IDOL •.. Es us':~º" ··.~n:d~C>~~.i~~c i§r1;iK~BW~i·;..J:~~tahy1 tiene·· 

una·. ac;~ión. elecfro. ~j,J;i?:J!ogió~¡sf~ii;a:r.~~:~i~ c¡~1Jiciiria:'y proóE: 
inamida. 

El !J~~~~fa;~if ~te~á~~ Í~ t~q~I~~~~ía ventriCular y la Fi-,, 
brfiaci6l1 ;v~l1t:r':i'c.1iIÁr.Jndüci.da pór halotano-epinefina seguida 

., 

C:e la ligadurél,:de·1a•arteria coronaria en gatos. Finalmente -

el droper:f.ctoi (220"'.'.600 mcg/Kg) con Fentanil (30-50 mcg/Kg) i!!_ 

cremen ta .el peI'íodo refractario retrogrado y anterogrado de -

pacientes con WOLFF-PARKINSON-WHITE. 

SUCCINILCOLINA mcg. Puede ser asociada con la: producción 

de disritmias que puede ser por acción directa· o indirecta; o 

por otros factores (manipulación de la vía aerea). El mecáni~ 

mo de bradicardia y disrritmica con succinilcolnia no es est~ 

blc;:cida después de una sola dosis SC!1 más los resultados mues 

tran Una estimulación de receptores mur;e:•.f'L'..:J;·::·; c:r.udiéi.CGS -· 

prominentes en el nodo SA y nodo AV. La SCh solo er;tímulP, Pe--

ceptoPes nicotinicos presinapticos causando liberación de no-

repinefrina. Schoenstadt y Whitchers sugieren que la colina -

produce hitirolisis de la dosis inicial de SCh sensibilizando 

al curazón a dosis repetidas de SCh. 

Nü esta bien establecida la asociación de disritmias por 



-8'-

relajantbs musculares no espolarizantes. En adiéióri '1:>1oqueo 

ganglionar (Tubocurarina, metocurarina). efecto pofon~ialmfo 

t~ advérs6~ -que son resultados de bloques de ré(:_ei:>l'o~es mus'

cariric~s éardiacos (galamina, pancuronio) o ctr,'6ga~ ~~~ H~~ 
ra11· histámina (Tubocurarina, metocurariné~;,: a~ra.9.~rls;rn):; .\ 

·.·Las dosi¡¡clinicas de !Jecuronio~.? Bri<J~~é.~~~~g~~~~li~gl'.~.· 
11ar, liberación: de hist¡;¡Jl1ir¡a p b1oqi,i~s·~u::;C~iirifco'gc~~~ia,co. 
conÚeic~pcitSn ae1···pai1bürcmio que 'nóhay;r.~@ft'~~~,'Cí~;-x~ él.e .... 

ción eid~_trofisiologica .de el Nni~R.' El inc~é~~rl~'~'.d~' ia ~re-' 
·\~- '-" 

cuenéia caraiáéá Cim galámiriay paucUronio pí.iéde)~enV:ol\i:er_, un; 

bloqueo c.ie los receptores muscarinicos cardia~o~, l~ iii.1amin~ 
y pancuronio tiene acción vagolitica. 

Fac-ili tando la conducción del nodo AV es confirm.ado en p~ 

rros anestesiados con pancuronio y halotano. 

Jacobs etal. examinaron los efectos electrofisiologicos 

cardiacos del pancuronio durlante la recuperación espontan~a 

mente de los musculos papilares durante la superfusión con -

pancuronio, pancuronio con epimefrina, verapamil o propanolol 

_El pancur_onic prolonga la duración del AP e incrementa el 

potencial de reposo, la magnitud de AP y la frecuencia del -

nacimiento de la Fase O de el AP. Estos efectos son conside

rados no especificos del ·pancuronio en relación con Na'", ca2+ 

y ¡;+. 

El pancuronio induce la automaticidad (normal) de las fi-

bras en un 12\~ con epinefrina en f'orma normal o anormal indu 

ce autumaticidad en un 80%. 

Finalmente en w1 n6mero de reprotes clinicos indican que 

el vecuronio particularmente con dosis altas de opiaceos o -



_g.:.. 

csti'múlación vagal, puede asociarse con bradicardias severas 

o.asistolia. Inove etal fundamenta que la combinación de -

etomidate; vecuronio y dosis bajas dé Fentanylreducen mas la 

frecue;icia cardiaca. Con tropental fue substiui.do el etomi

date y la reducción de la frecuencia cardiaca fue significa

tivamente baja. 



r.()s ~ac1ei-ibes fue~~A, ~,~1e~cionactos a1 azar, se incluyeron --
" • ·• -. ' ~· • ' • : '.: •• - '. - ;: • ~o ·_ •• 

con .edad entre. los 20 - 90 años, clasificados ele acuerdo al. -

ASA; siendo. sometidos·. a anestesia general, anestesia regional 

y anestesia local, a su llegada a quirófano fueron medica:<fos 

con·atropina (.lmg/Kg) con Fentanil (lmcg/Kg). 

Los farmacos que se utilizarán como inductor fueron .. Tióperí.:. 

tal· ( 5mg/Kg), Etomidate ( 300mcg/Kg), y Propofol ( 2 mg/Kgf, co-

mo relajantes musculares 13. de pancuronio ( (il. lmg/Kg) Vecuronio 

(0.1 mg/Kg), J\tracurio (0.5mg/Kg) y Succinilcolina (1 _m¡;/Kg). 

Anestesicos halogenados (halotanc, enfluorane y isofluorané). 

Todos los pacientes fueron monitorizados con electroCardio-

¡:;raf'o (Datascope modelo 1A) se contaba con dos monitores con 

papel de registro, Baumanometro ( Adex), estetoscopio esofági

co y precordial y en aquellos pacientes que lo ameritaban con 

oximetria de. pulso y capnografía ; lasmaquinas de anestesia que 

se ütilliarón Y CuentaS-con todo él monitoreo fueron ( Penlon y 

Ohmeda 5120) . 

Las anestesias se llevaron acabo con circuito semicerrado, 

cerrado y sistema Bain con las maquinas anteriormente mensiona 

das además de la ( Plarre )', en algunos casos c·Jn ·.:: nt:LlF!.ción ---

mecanica con ventiladores de volumen. 

Se tomo encuenta el momento en que aparecieron las arritmi-

as y que tipo , el tratamiento fue instalado de acuerdo al me-

dico responsable de la salfl. ( fig. 5). 

Se trata de buscar causa efecto de las mismas en relación -





69 pacientes -

anestesico pro-
: ... -

de urgencia;, .cu¡¡¡pliei;do con 

3) . '. 

fúe de 20 a 90 años -sienctó::ii: J~ad 
·-·- • ;-- •,•,;.J."·--·:.·: . ' :~.·:,.:,~:,;::-,'e 

cao dé presentación entre los 50..:ao ·añC>s: Éh~~~~f~f~'~i.'._~exo -

predomino el sexo femenino con 36 el~ine~tC>~~ ;c~'i.Í~~)'idJ!Ji'ás6u1{ 
-,::._· 

no·con 33 elementos (47.3%) Fig. 2, -~·· ;~'~'~"' ·:;--

Fueron valorados de acu~rdo ai ASAen~or'l~;a'rict~·2¿,~2 y 11 

pacientes ASA I,II,III respectivament~: (i:ig. l) 
~ -- . . - . 

En -éuanfo al tipo de ~irugía po; especiaÜctades 24 corres"' 

pondieron a cirugia general (34.7%) ,13 Oftalmologia (18;8),9 

t:e Ortopéciia (13%), 7Gi.hecología (10.1%), 5Neurologia .(7.2%) 
. . 

3 de Vascular P~riferico, 3 de Otorr~nolaringología ( 4. 3%), 2 

Ur0lor;ía, 2~!ax:l:10..:facial ( 2; 8%) y 1 de Neumología •Fi¡:; 6 
' ·- - - ... - :.·. · .. ' , ' 

El. tip~ d~ anestesia realizada 71% anestesia general, Regio,.,,: 

ual (DPD 10.,8% y B. subaracnoideo 4.::1%) anestesia "local 7.2%. 

De los-~páéient-es manejados con BPD fueron reali:;:\das con Lido-

caina al 2f4 con epinefrina. a razon de 5mg/Kg, los manejados con 

B._ subaracnoideo fue Lidocaina al 5% lOOmg más bupivacaina .;11 

o.os~ 5m~. Las arritmias ~ás frecuentemente encontradas con -

este tipo de anestesia f;_,c la taquicardia sinusal,y bradicar-

dia uno de estos pacientes se relaciono con la manipulaci6n -

quirúr13ica. 

Los manejados con anestesia local fueron con lidocaina al2% 

siendo la arritmia mis frecuente los latidos prematuros ven--

triculares siendo estos pacientes de Oftalmolog1a y siendo --



Erí ],os manejados con anest~sia gen~r~l, ··~ de~los pacientes 

presdritfü·on arritmias durante la intubación, :1 durante la ex

tubacifm y 3 durante la ventilación con mascarilla 

En relación con la anestesia general se llevó. a cabo la' in.,-

c.ucción con Tiopental (Smg/Kg) en el 85.4%, Etomidáte 

Kg) 14. 5~~ y Propofol ( 2 mg/Kg 2% de los pacientes •. 
. . ... 

El relajante muscular utilizado fue B. de pancu;:oryio•'.33 ;P§: 

cie~tcs (6B.7%) vecuronio 12pacientes (25%), Atrac!lr~();ápacieb 
;~~"~i.<:: ~ 
-.. -:· ~'"- "";. t~s (~.2%) y sl.lcé:foilcoli~alpaciente (2%). 

La técnica anestesica utilizada para manteriilllierit6';;:f~~c eón 
: . . . . ~ .. ~-.,--.,-,:·· .. ;.;.~!'· 

Hale>t~n6 27% y Enfluorane el 75% de nuestra póbi~c:i'.6il'~~Ó1Jie- · 

ma en cuanto a nuestra poblaCión en general ,fueI'ori:'.'7$1\~acie!! 
tes _:Con >enriüor~nó , eón· halotano· 229 Y con· -"·i~:J-;tiiJi-~~~ 21 

:-•e l :;.·~•;_,, 

ci_e_ntXs. ''' ·• F 

Durante ~l Úe~po que se presentaron las ;~r;f;~~':l.as fué en -

el trarisoperatorio en el .65.7% y en la indu6é:if)ri:e1' ;~%, en la 

eme~~i6n.5.7% y en el postoperatorio inmediato 4~3% por lo que 

poGemos inferir que fue por causa del halogenado. 

Como complicaciones de estas se presentarón en 3 pacientes 

1 que fallecio durante el transoperatorio manejada con halot~ 

no y una durante la emersión y postoperatorio inmediato manej~ 

da con halotano y 1 durante el trasopLratorio y p0ntoperatorio 

inmediato manejada esta ultima con enfluorano falleciendo es-

tas dos ultimas en el postoperatorio inmediato. 

El analisis estadístico que se utilizó en este estudio fué: 

medidas de porcentaje y en relación con los halogenados no --

existió diferencia significativa (P= 0.05). 



esta investigación tenemos una. incidén~i•<·.ci;/ 
población engeneral siendo di~6·~~\;'~'~hJ~ JTiás 

- ,· ':~ ,' 

en rel~ción con la literatura mundial. . · i\./ic 
En nue~tra revisión la arritmia más fre~ue.fit~f:tÚ~ l~f:i8.ati~ 

dos prem.aturos ventriculares siendo est:a una'·a;,~11:~ia;~eÚ~;.9. 
sa'·ya gue puede. preceder a la taqúicard.ia'. o fib'rilaC:i'Ón \/en-

tricular; otra es la bradicarctia.sinusal sierido estas.arrit-:-
-

rnias de ri tJTios fontos ya qua estas bajan e.i gasto cardiaco y 
·:-.\ 

pueden desértcadena:Ffocos.e6t6pícos que pueden ser peligrosos 

En cuanto a los pacientes manejados con bupivacaina en. la a-

nestesia regionaF.f3e 'dice' qUe esta es más éardiotóxica en corn 

paración cori la'lidocaina aunque en nuestro estúdio las dosis 

utilizadas·fueron ininimas y por ello no es concluyente ya que 

puede estar J;'ela.cionada con causa de .hipoxia qUe :favorece la 

cardiotoxici.dad a dosis menores ya qué' eri ai·gunos de~11~estros 

Con·lo que respecta a los relajantes músculares definitiva

mente lo descrito hasta. el. momento :se observó desde el punto 

da vista clinico. 

Los halogenados el más utilizado fué el enfluorano tanto en 

la población general como la poblerna y en segundo lugar el 

halotano y por ultimo el isofluorano. Encontrando más arrit--

mias con enfluorano pero al realizar nuestro analisis con res 

pecto a la población en general el más arritmogenico es el 

halotano, en segundo lugar el en1·1uorano y por ultimo el iso-

fluorano con respecto a este ultimo no se presentarán arrit--



.~~'..- ·~.;-:>" 
::.-.,,.)·\·-_···:-·( 

miaá ya qÚé es. ~f merioS utilizado por riuéstro servició .. En re-

. lació~'~]_J m();talidad encontrada fue el.el 4 .. 3% con respecto -

ariu~s~~~ ~~bl~ciÓn•problema y el .15% de.nuestra población -
1.;."" ., 

gener~ld~· 1as :Cuaús de las 3 pa~ientes dos de ellas fueron -

manejadas' con. halotano y una con enflucirano y. ias tres d.el s.!:_ 

xo femenincipresentando entre 3 a 4 arritmias.malignas antes -

de.l paro. 

En relación con la literatura mundial· la p·resentaci6n de a-. 

rri tmias ·en nuestrQ estudió fue durante el transoperatorio -

siendo esto coritrario ya que se e;peraria dé ricJ~rd.p !3: es.tu-'

dios posteriores que se presentaran durante la ihtul:>aC:ión o.• 

extubación por lo que podríamos inferir que com6:.·s~cÚ~t~ de 

un hospital escuela y la realización del e~tudioÚÜ~ ~e~l~~a
do en los primeros meses del año •. Los pacÚ~t~~ ~6cifian ericen 

. - ·:,_ ' , -. ",·,····-:_,:. ,.,.' - -
trarse enun plano quirúrgico superficia:( o{~ri~~~ritii~ción -

inadecuada. 



- ",. 
1."" Las ár'ri bnias más frecuentes fueron los latidos prematu--

ros ventricular 1 bradicardia sinusal' -taquicardia sinusal. 

2 .- Pr.edominió en el momento de presentación fué duI'l'.-nte 

tránsoperatorio. 
; - : .. .' 

3 .-' _Sufncictencia fÚé mayor en }os~ 
··.· ·'.. ·' ,' 

los.- 50 •_a 80años. 

4.- Todos.~os pacientes 

cientes 

durante 

5. - De'·-los pacientes manej actos cOn bloq~eo per:i.dural .fué con 

lidocaina y de estos se devio a manipulación quirúrgica-
-- - -

en dos de ellos y los manejados con bloqueo subaracnoideo 

fué -con bupi vacaina que -es un anestesico local que se ca-

racteriza por ser cardiotoxico. Aunque no es cocluyente -

en nuestro estudio_. 

6.- Los pacientes que fueron manejados con anestesia general 

3 fueron durante la intubación , dos durante la ventila-

ción con mascarilla( desnitrogenización) y uno durante la 

extubación. 

De los gases manejados nuestros resultado fue que el halo-

tano es más arritmogenico en segundo lugar el enfluorano y 

por ultimo el isofluorano. 



FRECUENCIA DE ARRITMIAS DURANTE EL 
ACTO ANESTESiCO 

ESTADO FISICO DE LA A.S.A. 

No. DE PACIENTES. 
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FRECUENCIA DE ARRITfVUAS EN EL ACTO . 
,n 1t\ i;= ~.. u tP'"' ~ r.¡. ... j. F~"1f'¡¡=='ll""<olCO 
P~H" ~V H Oil;?;:llV· 

TIPO DE P.i.i\~t:STESlt\ 

ANESTESIP., GEf\lERAL 
71 

F!GURA 4 

BLOQ. PERI DURAL 
18.8 



FRECUENCIA D~ ARR~TIVBAS DURANTE EL ACTO . 
!i:.. r<\~~~T~~~~n dl.É ~b.. ... -,.1' .. ~~ ....... ~~ 

v=~;:=;, F.''-¡;'. ¡;..,,?"' F,,,..,.~~~N"""A-fiOf\\i t'-~ fi t.1.~.Jf~ lj ¡;!;=- ;F"~fil=_-~ ~ • ~ :Ao o 
~ _,/! 'i.r, ¡¡ i. ~1'- ~ G !.~"t:J'-.=mG ~ V= ti 

PORCENTAJE 
80--r--~~~~~--~~~~~~~~--~~~~~~~~~~ 

70 

60 

oo-1 
401 
301 

201 
101 
o -'---

~ !NDUCCiON 

h>H EMERS!ON 

65.2 

~--•• .. -----~-~~- .. t;;.7 =~ ~ . ···"'.'.' "º ~' :~ 

TiEMPC ¡.\NESTESICO 

~ TRANSANESTESICO 

~ POSTANESTESICO 

F'!GURA 5 



FRECUENCIA DE ARRITMIAS DUR/-\t-~TE EL 
Ar•TQ ft ~at:~T¡¡;::c~c·Q 

1t.,.,; • J'"U 'Jbü ii !!-.WG 

T;PQ DE ARRiTh/HA No. PACIENTES 

LATiDOS PREMAT. VENTR¡CULARES 
ii"..\f:l.l\DºC!l Ri""¡¡ r.\ ""'ij"" 1USAL ltinM · ~ .1f\ Lhf ~.r,. , ' 

TAQUiCJ\RDIA S~NUSAL 
e ~ ª f"l r- 1\ R D· " t: e=· ~,, , f4.nU ._,.,\"'\. · t ' ~~~' 

R~TMO NODAL 
FH3R~LACiON VENTFUCULAR 
BH3EMINIBIVJO 
R~TMO ~D!OVENTRICULAR 
TAQU~CARD~A VENTR~CULAR 
F~BRllfo.CiON AUR!CULAR 
BLOQUEO RAMA DERECHA 
MARCAPASO M!GRATORIO 
PARASISTOUA 
TAQU~CARDIA SUPRAVEi,!TR~CULAR 

TIPO DE ARRiTM~AS 

30 
19 
15 

3 
9 

·. l::t 
u 
3· 
2 : . 

•¡~;·,: .. 
1··· 

1 
1· 
1 
3 



FRECUENCIA. Dt: 1\RRITM~AS DURAf\JTE EL 
f\C:TQ ANt:STESICO 

T5pr1·1 f\¡i'" r·t;H-:u" 'GHJ. 
~ .~ v. ~JC. '""''!' u ~~r'\ No. DE CIRUGIAS 

C~RUGU.\ GENERAL 
OFTALMOLOGIA 
ORTOPED!A 
G~NECOLOGl/l. 

NEUROLOGiA 
V. P!ERWERiCO 
OTORRH,lOLAR!NGOLOGIA 
UROlOGiA 
r,nr.i..x"o~·.-.·"L i\rsh ~!..' i"°Al#!P..\ 

NEUMOLOG!A 

UNIVERSO TOTft.L: ·1,94·¡ CiRUG.IAS 

1"iPO DE CIRUGIA 

24 
13 

9 
7. 

FRECUENC!ft'l.: 3.5% 



TRAZOS REPHESENTATIVOS ENCONTRADOS DURANTE EL ESTUDIO. 

RITMO SINUSAL CON PARO SINUSAL. 

TAQUICARDIA SUPRAVENTHICULAR 

RITMO NODAL. 



BRADICARDIA SINUSAL. 

BIGEMINISMO 

·~···-7--··- -:-:--· - .,.. 
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:;- ¡
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.. ¡-

! -+ 

"'*' · 11<-J"~f"'"t"'"r'•1t+1Ar 

EX'rRASISTOLE VENTRICULAH 



TAQUICATIDIA AUTIICULAR Cüll AJ3ETITIANC:CA. 

BRADICARDIA SINUSAL CONRITMO CAOTICO. 
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