Electrocardiograt ia
endovenosa

A lidocaina que es un anestésico lo-
L cal por excelencia fue descubierto en
1935 por dos quimicos suecos Erdt-
man y Lofgren (34) y desde que fue dada
a conocer se han realizado numerosos tra-
bajos sobre esta droga en anestesia por in-
filtracién, bloqueo epidural y subaracnoi-
deo; anestesia general endovenosa (1,5,8)
v ultimamente sobre anestesia regional en-
dovenosa.

En 1950 Southwordth y colaboradores
presentaron la primera evidencia clinica de
que este anestésico local tenia efecto anti-
arritmico; esta propiedad fue confirmada
posteriormente por estudios experimentales
(3,69,14,1526 y 33) y reportes clinicos
(12,16,31), este efecto ha sido aprovecha-
do para tratar las complicaciones de ritmo
cardiaco en cirugia cardiovascular tales co-
mo taquicardias y diversas arritmias cardia-
cas; dichas complicaciones se presentan con
mayor frecuencia en la induccién anestésica,
durante la intubacién endotraqueal (27) y
con la estimulaciéon que se efecttia por di-
seccion o manipulacion del pericardio o del
miocardio, (14,24).

En cirugia general no conocemos con
exactitud la incidencia de estas complica-
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clones ya (ue no es rutina el tomar contro-
les electrocardiograficos a todas las pacien-
tes. Sin embargo, se han presentado ya sea
porque la paciente sea una cardiopata y/o
presente trastornos del ritmo, por compli-
caciones quirargicas o anestésicas. Por lo
que se refiere a las complicaciones anesté-
sicas éstas dependen de varios factores; en-
tre ellas la seleccién del anestésico (33),
del uso de relajantgs musculares (2,4,18,19,
10,25), de la hipoxia, de los reflejos vaga-
les, de la hipercapnea o de los cambios
bruscos de la tensién arterial.
Numerosos autores (1,5,8,12,16,31) han
citado las propiedades de la lidocaina endo-
venosa en anestesia general sobre el sistema
neurovegetativo, como por ejemplo, la in-
hibicién de reflejos laringotraqueales (30),
la analgesia trans y post operatoria y los
marcados efectos que sobre el sistema ner-
vioso central tiene, ya que a pequefias dosis
actlia como anticonvulsivante y a grandes
dosis puede producir convulsiones (32).
Su accion farmacoldgica sobre el aparato
cardiovascular se manifiesta por un retardo
en la conduccion del impulso eléetrico v
vasodilatacién periférica debido a un anta-
gonismo sobre los estimulantes adrenérgicos
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y a su efecto sobre el musculo liso de los
vasos (34). Estos efectos que pudieran ser
un inconveniente en determinados casos,
constituyen una ventaja que ha sido utiliza-
da principalmente c¢n el tratamiento de las
mencionadas arritmias cardiacas durante ci-
rugia cardiovascular, pero como su farmaco-
dinamia tiene aplicacion practica en aneste-
siologia nos interes6 revisar su accion por
medio de registros electrocardiograficos y
tomas indirectas de la T. A.

MATERIAL

Se tomaron 750 electrocardiogramas y se
analizaron 210 trazos tomados bajo aneste-
sia endovenosa con lidocaina a dosis frac-
cionadas en pacientes no seleccionadas de
intervenciones de cirugia ginecologica. Se
inicié el estudio con dosis de 20 mg. con el
fin de observar los efectos de tal dosifica-

ci6n, como se advirtid que no habia ningdn
cambio que pudiera afectar al paciente y
que la duracion de los 20 mg. era corta, se
decidi6 aplicar 40 mg. en cada dosis para
aumentar el efecto y la duracién y evitar

aplicaciones de dosis mds frecuentes.
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METODO

Se registraron los trazos electrocardio-
graficos por medio de un electrocardiégrafo
portatil Sanborns 500 calibrandose el apa-
rato a dar 1 cm. por milivoltio. Se coloca-
ron los electrodos en los miembros superio-
res e inferiores a modo de obtener las deri-
vaciones D,, D,, y D,.

Se obtuvo el trazo control preoperatoria-
mente en DII y los siguientes trazos intne-
diatamente después de cada aplicacion de
lidocaina en la misma derivacion, obtenién-
dose simultineamente el registro indirecto
de la presion arterial a través del baumano-
metro de mercurio del aparato foregger.

Finalmente se obtuvo otro trazo al termi-
narse la intervencién quirdrgica.

RESULTADOS

De los 50 casos en que se estudiaron los
trazos electrocardiograficos en la deriva-
ci6n DIT, observamos que en 11 casos con
taquicardia, en 10«de ellos la frecuencia car-
diaca baj6 en el trazo de control final. Hubo
disminuciones tan marcadas que llegaron a
ser hasta de 50 por minuto (ver cuadro 1
caso 50).

Cuabro 1 LELECTROCARDIOGRAMA Y LIDOCAINA
FRECUENCIA CARDIACA

Control Control
Caso Inicial la. Dosis 2a. Dosis Final
N? F. T.A. F. Lid. F. Lid. F. Lid. T.A.
3 100 120/80 120 (40 mgs) 94 (40mgs) 81 (20mgs) 150/100
4 125 140/80 M 105 (40mgs) M 103 (40mgs) 89 (20 mgs) 120,90
5 103 NO. 125 (20 mgs) 103 (20 mgs) 91 (20 mgs) 100/60
6 100 100/60 103 (20 mgs) 103 (20 mgs) NO. NO.
21 125 90/60 97 (20 mgs) 110 (20mgs) 94 (20 mgs) 110/70°
4 M 103 100/70 130 (40 mgs) 150 (20mgs) 83 (20mgs* Ca) 40/70
45 136 130/80 136 (40 mgs) 136 (40mgs) 94 (20 mgs) 110/70
46 100 110/80 125 (40 mgs) 79 (20mgs) 75 (20 mgs) 120/80
47 107 120/80 136 (40 mgs) 111 (40mgs) 83 (40mgs) 120/80
48 107 130/80 120 (40 mgs) 94 (40mgs) 71 (20 mgs) 120/90
50 150 110/70 154 (40 mgs) 150 (20mgs) 100 (20 mgs) 110/80



ELECTROCARDIOGRAFIA Y LIDOCAINA ENDOVENOSA

Observamos que después de la primera
dosis administrada a pacientes con taquicar-
dia inicial (esadro T) en 8 de ellos hubo un
mayor aumento de la frecuencia cardiaca,
que en el caso numero 44 llegd a aumentar
hasta 27 latidos mas por minuto sobre el
trazo de control, asi mismo observamos que
se acompand de una disminucion simultinea
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de la tensién arterial, la cual permanecid
en estos niveles hasta el trazo de control fi-
nal en que la frecuencia cardiaca disminuyo
considerablemente como se aprecia en el
cuadro. En los casos No. 4 y 21 la f{re-
cuencia disminuy6 y en el No. 45 no se

modificd. (Cuadro No. 2).
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Cuabpro 2

Iin dos casos (cuadro 3) en que la fre-
cuencia cardiaca inicial era menor de 70
por min. observamos que la frecuencia de

Cuanro 3
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control final subid, sin embargo nunca a ni-
veles de taquicardia que comprometiera el
gasto cardiaco. (Cuadro No. 3).

ELECTROCARDIOGRAMA Y LIDOCAINA

Caso Control LIDOCAINA Control Tensién arterial
Ne inicial la. dosis 2a. dosis final controles

T ¥. D. ¥. D. ¥F. D. inic. final
40 62 103 (40mg) 94 (20mg) 86 (40mg) 110/70—120 &0
43 65 83 (40mg) 96 (20mg) 83 (40mg) 130/70—130 90

En los dos casos en que se encontré en
el coutrol inicial que la frecuencia cardiaca
era haja (cuadro 2), hubo también aumento

en la frecuencia, en el caso No. 40 aumen-

t6 41 latidos mas y en el No. 43, 18 latidos
por minuto. (Cuadro No. 4).
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Cuabro 4

No se encontraron diferencias marcadas
usando dosis iniciales de 20 y 40 mg. y tni-
camente se observaron los cambios de la
frecuencia cardiaca y de tension arterial
mencionados anteriormente en ambos casos.

Después de la administracion de la Za.
dosis del anestésico se observd, en 8 de los
pacientes con taquicardia (3, 4, 45, 47, 48,
50, 5, 21) que la frecuencia disminuyd, en
dos casos (6,45) permaneci6 igual y en un
caso (44) avmentd a 20 latidos mas por
minuto, sicndo en este mismo caso en el
que se observd hipotensién después de la
administracion de la primera dosis,

Los cambios que se encontraron en los
casos con frecuencia cardiaca inicialmente
baja, en uno de ellos (caso 40) hubo dis-
minucién de la frecuencia cardiaca y en otro
(caso 43) aumento de la misma.

En el resto de los casos la respuesta fue
variable independientemente de la dosis,
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observandose en todos que en el control fi-
nal la frecuencia cardiaca y la tension se
encontraban dentro de limites normales.

Respecto a las alteraciones morfoldgicas
en los trazos electrocardiograficos, todos
ellos son de tipo transicional, no especificos
y sin significado patolégico ya que en el
trazo de control final no fueron aparentes.

Los principales cambios morfolégicos ob-
servados fueron acuminacién y ensancha-
miento de la onda P, aumento de voltaje de
Q.R.S. y disminucién del voltaje de la onda
T, en un caso hubo aparicién transicional
de onda Q con depresion del segmento St.
que al igual que las otras alteraciones mor-
foldgicas regresaicn a su morfologia inicial,
(Cuad. 5). Finalmente se presenté un caso
de fibrilacién auricular, (Cuad. 6), que en
el trazo control final la respuesta ventricu-
lar se hace regular y baja de 125 latidos
por minuto a 99 latidos por minuto.
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COMLENTARIO

El electrocardiograma constituye una par-
te de los estudios de gabinete (17) y como
tal, debe recibir invariablemente su inter-
pretacion.

Il uso de éste como monitor pre y trans-
operatorio, nos permite reconocer moinento
a momento de la actividad eléctrica del co-
razon. Ya en 1936 (28) se reportaron cier-
tas anormalidades electrocardiograficas en
sujetos bajo anecstesia general (28).

La accién de la lidocaina sobre el corazdn
ha sido investigada desde los trabajos de
Southwordth en 1950 en que se presentd una
fibrilacion ventricular en un cateterismo car-
diaco que se recuperé totalmente con la li-
docaina.

Estudios experimentales posteriores con-
cluveron que el mejor tratamiento para las
arritnmas cardiacas habia sido la lidocaina,
dichas arritmias fueron producidas por in-
yecciones de adrenalina (9), o con la com-
binacién ciclopropano-adrenalina endoveno-
sa o hipotermia. Ante las arritmias produ-
cidas por hipoxia, obstruccién de las vias
aéreas, edema pulmonar, anemia, hipoten-
sién vy oclusidén coronaria es menester co-
nocer v corregir la causa (13) y después
podriamos seleccionar a la lidocaina como
un ayudante no solamente para restauratr el
ritmo normal sino para prevenir la fibrila-
cion ventricular (14).

En la literatura que hemos revisado so-
bre la accidn cardiévascular de esta droga
se encuentran diferencias de criterio acerca
del sitio exacto de accidén de este farmaco
Kao y Cal (21) nos dicen que la lidocaina
aumenta ¢l gasto cardiaco por activacion, no
del corazdon directamente, sino del S.N.C,,
€l sitio exacto no ha sido identificado y es
cvidente que el sistema nervioso auténomo
esta involucrado. Tl aumento del gasto car-
diaco es debido a un aumento en la fuerza
contractil del corazon y en la frecuencia car-
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diaca, acordes con este concepto se encuen-
tra Kinmey (22) que reporta un aumento
en la T.A. seguida a la administracién de
lidocaina. Con respecto a estas acciones se
debe decir que se presentan, cuando la do-
sis esta limitada a 1 6 2 mgrs. por kilogra-
mo de peso (21).

Wiedling (34) sefiala que las manifesta-
ciones electrocardiograficas de la droga en la
prolongacion de la conduccién con ensan-
chamiento o aplastamiento asi como otros
cambios del complejo Q.R.S,, aumentando la
duracion del segmento S-T y bradicardia.

Por lo que respecta a nuestro caso, pode-
mos decir que creemos de actterdo con Kao
y Keminey (21,22) que la accidn principal
de esta droga es a través del sistema ner-
vioso auténomo como lo vemos en el caso
de la fibrilacién auricular que tuvo accion
en el tiempo de conduccion auriculo ventri-
cular ya que disminuyd la frecuencia de res-
puesta ventricular a el estimulo auricular, y
regularizd la frecuencia ventricular misma.
lista acciéon podriamog compararla a la que
tiene los preparados digitalicos sobre el sis-
tema de conduccién auriculo ventricular.
Por lo que estamos de acuerdo con la ma-
yor parte de los autores en su accion anti-
arritmica y antitaquicardizante (Harrison,
33, 15, 35). No se encontraron reacciones
patolégicas a la droga de acuerdo con los
hallazgos de Phillips.

El estudio no pudo llevarse a cabo con
mayor detalle debido a que el anestesidlogo
tenia que cubrir por si mismo, todas las
funciones de recopilaciéon de datos tales co-
mo administrar la lidocaina, tomar la pre-
sion arterial y registrar el electrocardiogra-
ma, ademéas de estar vigilando los tiempos
quirargicos. Consideramos sin embargo,
que para fines practicos, seria de mayor uti-
lidad para el anestesidlogo el tener un mo-
nitor de osciloscopio con el fin de que ¢l
mismo, asi como los demis médicos de la
sala pudieran tener en cualquier momento
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¢l dato de la actividad eléctrica cardiaca,
¢s importante, que en esta época el aneste-
sidlogo conozca algunos datos basicos de
electrocardiografia que lo llevaran a utilizar
una droga mientras pide consulta con el
cardidlogo.

Asi mismo creemos que es importante,
que toda paciente en quienes se sospeche
cardiopatia, o presente una taquicardia de
mas de 100/min. deba ser monitorizada
cuando menos clectrocardiograficamente. Asi
mismo pensamos que toda paciente que va-
va a ser sometida a una operacidén quirtrgi-
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ca mayor deba ser sometida a un examen
cardio clinico y electrocardiografico para
que de este modo se evite posteriormente
sorpresas en la mesa de operaciones.

Fs necesario mencionar que para la re-
lajacién muscular de los pacientes se utilizé
succinilcolina gota a gota a la cual se le se-
flalan modificaciones de importancia cardia-
ca (7,10,11,23,29,34). Sin embargo ningu-
na de las modificaciones atribuidas a este
depolarizante se encontraron en nuestros
registros.
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