Valoracion de la incidencia de arritmias cardiacas
(que se presentan con la infiltracién de epinefrina,

en los enfermos anestesiados con Fluothane, y

su

tratamiento con un agente bloqueador beta-adre-

nérgico.

tura acerca de la seguridad relativa

de asociar Epinefrina con anestesia
general con Fluothane (1,2). En contraste,
otros trabajos clinicos han advertido de
acuerdo con sus experiencias, del peligro
de la aparicién de arritmias ventriculares
con la inyeccion de Epinefrina, en pacientes
sometidos a anestesia con Fluothane (3,4,5).
En este trabajo vamos a presentar, los re-
sultados obtenidos con la asociacién arriba
descrita, la frecuencia con que se producen
arritmias, y la utilidad del Prepranolol pa-

E XISTEN comunicaciones en la litera-

ra el tratamiento de éstas (6).

La investigacién se llevé a cabo en 40 pa-
cientes sometidos a cirugia de mastoides,
oido y nariz, regiones en donde la hemorra-
gia, lejos de constituir un ricsgo de consi-
deracidén para la seguridad del enfermo, si
representa un problema para la ejecucion
técnica de la intervencidn, y el Cirujano ne-
cesita recurrir a la infiltracién de la region
con Epinefrina para obtener una hemostasis
apropiada.

MATERIAL Y METODO

Se¢ hizo el control electrocardiograiico
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continuo, registrando las arritmias cuando
se presentaron, en 40 pacientes anestesiados
con la técnica siguiente: medicacién con
Meperidina y sulfato de Atropina en dosis
de 50 a 75 mgs.; y 0.6 mg. respectivamente,
segin la edad y el peso. La induccidon se
efectué con Tiopental sodico en solucidn al
2.5% vy Succinilcolina para facilitar la intu-
bacién endotragueal.

Durante el transanestésico se utilizd la
mezcla Fluothane 6xido nitroso-oxigeno, ¢l
primero, a la concentraciéon, que varié entre
0.2y 0.5% ; y los dos restantes al 60 y 40%
respectivamente, con un flujo total de 6 li-
tros por minuto, garantizando una ventila-
cion adecuada, la que en todos los casos fue
controlada manualmente o asistida (7).

Una vez preparado el campo operatorio, ¢l
Cirujano procedié a la infiltracién de 10 a
20 ml. de Citanest al 2% con Epinefrina al
1 X 200,000 en las regiones siguientes: na-
riz, oido o mastoides, con fines hemostaticos.

La edad de los pacientes oscilé entre 17
y 65 afios, 15 hombres y 25 mujeres. Ll
estado fisico comprendié: 35 individuos en
el grupo I v 5 en el grupo 11 de la clasifi-

*  Servicio de Anestesiologia—Hospital General, C.M. Nacional—México, D.F. Trabajo presentado
en el XITI Congreso Mexicano de Anestesiologia. Acapulco, Gro. Noviembre, 1967,
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cacién de la Sociedad Americana de Anes-
tesiologia.
Fn estos 5, se establecieron el diagnos-
tico de los padecimientos sistémicos bien
compensados y que fueron los siguientes:
a)—Arterioesclerosis generalizada con cam-
bios electrocardiograficos de hipertro-
fia ventricular izquierda.

b)—Asma bronquial.

¢ )—Diabetes mellitus (control dietético).

d)—Cardiopatia reumdtica tipo estenosis
mitral.

e)—Esclero-enfisema pulmonar e hiperten-
sién arterial.

RESULTADOS

En seis individuos del grupo estudiado, se
presentaron arritmias del tipo taquicardias
sinusales y cabe hacer notar, que estos pa-
cientes, fueron considerados como estado fi-
sico I, no habiéndose observado trastornos

CONTROL

PROPRANOLOL  2mg

Dr. Ricarpo SANCHEzZ M.

en ninguno de los 5, clasificados como gra-
do 1I.

Los seis individuos en los que se obser-
varon las arritmias, (Figs. 1, 2 y 3) tuvie-
ron un promedio de 25 afios de edad y los
extremos de 20 y 34, fueron 4 mujeres y
2 hombres, las arritmias correspondieron a
taquicardia sinusal, que hicieron su apari-
cion entre 8 y 15 minutos después de la
infiltracién con Epinefrina a excepcidn de
uno, en que la taquicardia se presento a los
20 minutos; pero fue procedida por un au-
mento progresivo en la presion arterial y
en el pulso, tipico de la retencion de CO,,
causada por una obstruccién en el tubo en-
dotraqueal, la que una vez diagnosticada y
corregida, hubiera bastado para eliminar la
taquicardia, sin embargo, una vez que sc
instituyé una ventilacién adecuada, se re-
curri6 al Propranolol para el tratamiento
mas rapido de dicho trastorno.

T.a dosis 1til de Propranolol varié entre
1 v 3 mgs. y el periodo para la correccion

EPINEPHRINE

3mg.

Fic. 1.—Muestra que con la inyeccion de Epinefrina la frecuencia lle-

2

ga a 115 v después de 3

mg. de Inderal baja a 88 por minuto,
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Fic. 2.—Se observa la efectividad del Propranolol, de 150 minutos, la frecuencia

baja a la mitad,
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Fig, 3.—-La frecuencia baja de 150 a 100 por minuto, después de 3 mg. del agente

bloqueador Beta-Adrenérgico.

de la taquicardia tuvo como promedio 10.8
minutos, con extremos de 5 y 15 minutos.
Ln dos casos, la duracion de la taquicardia
fue tan breve, que no hubo oportunidad de
administrar la droga.

Ademas, en dos pacientes, no incluidos
en la casuistica, cuyos procedimientos qui-
rirgicos fueron: colecistectomia con explo-
racién de vias biliares y laparatomia explo-
radora por probable pseudoquiste de pan-
creas, se observaron, en el primero un Flut-
ter auricular con bloqueo AV dos por uno,
con frecuencia de 182 cuyo electrocardiogra-

ma preoperatorio demostrd, trazo compati-
ble con insuficiencia coronaria crénica.

Este trastorno fue corregido adecuada-
mente con 1.5 mgs. de Propranolol. ([ig.
4),

El segundo paciente, (Fig. 5) también
durante el transanestésico, desarrolld una
taquicardia sinusal de 166, la que a los 7
minutos después de la inyeccion de 3 mg.
de Propranolol, bajé a 120 y a los 30 mi-
nutos a 108, frecuencia en la que se esta-
bilizd, ya en la sala de recuperacién se mar-
tuvo en 72, '
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Fic. 4. —0bséryese et’F !mter con blogueo AV. con frecuencia de 182 por minuto.
(No se administraron los 2 mga. de Inderal, sélo 1.5 mg.).
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Fic. 5.—S8e observa o disminucion de la frecuencia de 166 por minute, la que
bajé a 122, con 3 mg. de Propranolol.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Indiscutiblemente, que la inyeccion  de
Lpinefrina en el hombre y en otras especies,
puede provocar arritmias cardiacas, en pre-
sencia de ciertos anestésicos generales. la
hipercarbia y/o la hipoxia, son factores con-
tribuyentes a la produccion de arritmias, y
¢l mecanismo la que las produce es la libe-

racion de catecolaminas endogenas, las que
segin Price y colaboradores (Ref. 8), son
aproximadamente 10 veces mdas potentes,
que las catecolaminas exdgenas para pro-
ducir trastornos en ¢l ritmo cardiaco. Sin
enibargo varios estudios, (1,2) han demos-
trado que es posible ¢l uso, relativamente
seguro, de la Epinefrina, en presencia de
Fluothane, si se observan precauciones tales
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como la dosis, la concentracion y el tiempo
de aplicacion.

Katz y colaboradores sefialan como con-
centraciones optimas entre I X 100,000 a I
X 200,000; la dosis para adultos, no debe
exceder de 10 ml. de solucién al I X 100,000
en periodos de 10 minutos o de 30 ml. por
hora. Nunca debe administrarse por via
mtravenosa.

Finalmente evitando la hipercarbia y/o
la hipoxia, es la manera mas eficaz, para la
prevencion de arritmias cuando se asocian
anestesia general y Epinefrina,

Respecto a la utilidad del Propranolol,
podemos concluir que la presente investiga-
cion fue positiva para la correccion de los
trastornos del ritmo observados y que nues-
tros resultados difieren de los obtenidos por
Hellewell y colaboradores en cuanto a ra-
pidez de accidén se refiere, debido a que la
inyeccion fue sumamente lenta.

Queremos advertir que el Propranolol es
un medicamento extraordinariamente poten-
te, que se debe administrar con mucha cau-
tela, y sobre todo seleccionando cuidado-
samente a los pacientes para tener la segu-
ridad absoluta de que los antecedentes de
insuficiencia cardiaca sean negativos.
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RESUMEN

Se hace una valoracion de la incidencia
de las arritmias en 40 pacientes sometidos
a anestesia general con Fluothane-Oxigeno
Oxido Nitroso para intervenciones de Oto-
rrinolaringologia; a los que con fines he-
mostaticos se les infiltra Epinefrina en so-
lucién al 1 X 200,000, encontrandose que
corresponde a un 15% en ¢l grupo estudia-
do. Se comprueba la efectividad del Pro-
pranolol para el control de los trastornos
del ritmo y se hacen las advertencias para
el empleo de esta droga, asi como las me-
didas de precaucion que deben observarse,
cuando se asocian FEpinefrina y anestesia
general con Fluothane,

SUMMARY

The authors study the incidence of ar-
rhythmias in 40 patients who underwent
E. N. T. operations under Halothane
Oxygen anesthesia,

In 159% of the cases a solution of epine-
phrine 1:200,000 was used to infiltrate the
tissues.

It is demostrated that Propanolol is
useful in the treatment of arrhythmias.
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