Ciencias Basicas

Arritmias cardiacas consecutivas al uso de
la Succinilcolina

en medicina por primera vez como

un mfseculo relajante, se¢ pensé y se
dijo gue cra una substancia inocua y con
una sola aceién; se pensé que ripidamente
s¢ eonvertia en dos substancias: la colina
y el dcido suecinico. Estas substancias se
encuentran en los tejidos de los mamiferos
en forma natural. Kl tiempo se encargé de
demostrar lo contrario: la apnea prolon-
gada, bloqueos bifdsicos, taquicardia, hra-
dicardia, asistole y bajas tensionales. Los
¢feetos eardiocirculatorios, al prineipio no
aparccian de una mancra constante, pero
en los filtimos afios han aparecido miulti-
ples reportes de los ecambios en la frecuen-
cia cardiaca, y en el ritmo consecutivo al
uso endovenoso de la succinileolina en do-
sis Gnica o en dosis repetidas y méds rara
vez usando infusiones; los hallazgos han
sido principalmente bradicardias. La ma-
vor parte de los anestesi6logos habian no-
tado tales eambios, pero debido a que éstos
ge presentaban o se detectaban pocas veces,
s¢ les dio poca significacién y no se sospe-
ch6é que se debian a la administracién de
suecinileolina; los reportes publicados de
estas alteraciones han producido gran in-
terés.

CUAND() la succinileolina se introdujo
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Es interesante notar que una de las ca-
racteristicas de la sueceinileolina fue men-
cionada desde 1911 por Hunt y Taveau en
sug trabajos elasicos donde reportaban: una
bradicardia y una elevacién de la presion
arterial consecutiva a la administracién de
suceinileolina, la elevacién de la presion
arterial se¢ presentaba o aparcefa cuando
se seccionaba el vago, pero si éste perma-
neefa intacto la presién arterial sufria un
descenso. Desafortunadamente sus estudios
s¢ realizaron en animales curarizados y
debido a esto no se fijaron en los efectos
cardiacos de depolarizaeién.

Telford, J. y Keatz observaron bradi-
cardia de una manera oeasional en 150 pa-
cientes pediatricos anestesiados con diver-
sos agentes que reeibieron una dosis tGnica
de succinileolina. No sc observé hipoten-
sién arterial,

Cooper y Bennett usando ¢l clectrocar-
diégrafo observaron una bradicardia o un
desplazamiento del mareapaso en 27 de 35
pacientes a los que se les administré una
dosis tinica de succinileolina de 20 a 60 mg.
como promedio por via endovenosa inme-
diatamente antes de la terapia con electro-
shock. Barreto noté una incidencia del 80%
de anormalidades del ritmo. En 30 pacien-
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tes que recibieron dosis tnica de 0.5 a 2
mg. por libra de peso corporal y por via
cndovenosa, 21 de los 30 desarrollaron una
taquicardia sinusal, mientras que 3 desarro-
llaron arvitmias y 9 pacientes no preme-
dicados presentaron taquicardia severa pe-
10 no arritmias.

Lupprian y Churchill-Davidson adminis-
traron dosis repetidas de succinileolina de
10 a 100 mgs. a 41 pacientes anestesiados
con N,O y tiopenthal; de cstos, el 88%
presentaron cambios en la frecuencia y el
ritmo. Los cambios fueron mis frecuentes
después de dosis masivas (el 68% presen-
taron bradicardia sinusal y el 329% pre-
sentaron arritmias. De los que presentaron
crritmias, cerca de la mitad mostraron
cambios en la onda P; la otra mitad pre-
sentd periodos de asistole que duraron has-
ta 7 segundos. Craythorne y asociados
observaron 17 casos (59%) de bradieardia
y 6 casos (21%) de arritmias en un grupo
de 29 nifios de menos de 6 afios y medio.
listos pacientes se premedicaron con csco-
polamina y durante la ancstesia se les ad-
ministrd 1 mg. de succinileolina por libra
de peso corporal y por via endovenosa; la
hradicardia se presenté mas severa en 6
pacientes a quicnes les fue administrada
una segunda dosis. ({lonachi, nsando una
dosis comparativa de suceinileolina en 119
pacientes por via intra-muscular, no ob-
servd eambios cn la freeuencia ecardiaca o
en el ritmo. Aparentemente la velocidad
de administracién o absoreién influye en
su aetividad relacionada con la frecuencia
cardiaca y ¢l ritmo,

Theodore R. Stoner Jr. dice que es bien
sabido que el uso intermitente de la sueei-
nileolina puede dar lugar a bradieardias,
arritmias y aun paro cardiaco; estos cfee-
tos han sido reportados espeeialmente en
pacientes que han sido digitalizados. T.a
bradicardia v las arritmias producidas por
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la administracién de la suceinileolina sc
presentan mas frecuentemente en dosis sub-
sceuentes a partir de la segunda dosis de
la droga y también se prescntan con la ad-
ministracién de dosis tinica, Se ha obser-
vado que la ineidencia de arritmias es mds
rara cuando se usa una infusién de sueei-
nileolina que euando se usan dosis inter-
mitentes.

E. Meyer y Hiigin han reportado que la
edad del paeiente es un factor muy impor-
tante y dicen que los nifios y jovenes son
los méis frecuentemente afectados. I.a bra-
dicardia v la asistole prolongada se han
observado con més frecucneia después de
la administracion de dosis subsecuentes
de suceinileolina, principalmente cuando se
administran con intervalos de algunos mi-
nutos.

MECANISMOS DE PRODUCCION

Aunque han pasado méas de 70 afios, el
mecanismo responsable de las arritmias to-
davia no se¢ ha demostrado claramente.
Parcee ser que las arrvitmias producidas
por la succinileolina son debidas a la ae-
eidn estimulante en los ganglios, lo cual
conduee a una liberacién de catecolaminas.
Schoenstadt y ‘Whiteher sugirieron que la
colina (produeida por la hidrélisis de la
suceinileolina en succinilmonocolina y co-
lina) sensibiliza al paciente a dosis subse-
cuentes deo sueeinileolina. Ksto explica la
preveneién por medio del hexaflorenium
de las arritmias eonsccutivas a la inyceeién
de dosis intermitentes de suceinileolina.

Theodore R. Stoner Jr. ha sugerido que
la sucecinileolina induee arritmias debido a
su similitud quimica con la acetileolina;
sin embargo, aparte de la actividad simi-
lar de la acetileolina, se han presentado
algunas hipétesis para explicar la produe-
cién de arrvitmias consceutivas a la admi-
nistraeiéon de suceinileolina: aumento en
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el potasio sérico, estimulacion post-ganglio-
nar simpatica, efecto disereto en el mio-
cardio y cstimulacion direeta de las glin-
dulas suprarrenales por la sgecinileolina;
va que éstas se comportan eomo un gan-
glio del sistema nervioso auténomo.

Thesleff ha demostrado que las dosis ma-
sivas de suecinileolina (100 a 140 mgs. por
kg. de peso corporal), bloquean el ganglio
estrellado v los ganglios de la mesentérica
inferior en los gatos. Sugicre que se pre-
senta una fase vagal v después una fase
simpatica. 151 factor cs desconocido pero
se eree que es resultado de la acumulaeién
de acctileoling en las sinapsis de lag fibras
auténomas vy en los ganglios debido al efee-
to competitivo de la sueeinileolina para la
colinesierasa.

ANESTESICOS QUE PREDISPONEN

LA PRESENTACION DE ARRITMIAS

CONSECUTIVAS A LA ADMINISTRA-
CION DE SUCCINILCOLINA

Varios autores, entre ellos Williams y
colaboradores, lian reportado la ineideneia
de bradieardia y periodos de asistole con-
secutivas a dosis intermitentes de succinil-
colina en adultos anestesiados con cielopro-
pano v halothane; sin embargo, ecuando se
usa éter o tiopenthal para la administra-
cién de la anestesia, no se presentan las
arritmias cuando sc administra sueeinilco-
lina.

PROFILAXIS

La obscrvacién de las giguientes medidas
tendera a cevitar la presentacién de arrit-
mias cardiacas consceutivas a la adminis-
tracién de suceinileolina.,

1) Una buena medicacién anestésica con
morfina o meperidina y algin derivado de
la belladona, de preferencia atropina,

2) La induecion de Ta anestesia se debe

hacer lenta, con un barbitdirico de aceidn
ultracorta, cmpleando de 3 a 4+ minutos.

3) Aplicar ancstesia tépica cn laringe y
faringe cuando se planca la intubacién en-
dotraquecal.

4) No administrar dosis masivas de sue-
cinileolina.

5) Usar la via intramuscular para la ad-
nministracién de succinileolina cuando sea
posible, como en los niflos.

6) Usar una infusién de suecinileolina,
ya que aparentemente la velocidad de ad-
ministracién o absorcién influye en su ac-
tividad relacionada con la freeuencia car-
diaca y con cl ritmo.

7) Procurar no usar succinileolina en
indueciones tormentosas o con un plano de
anestesia muy superficial, ya que a niveles
profundos de anestesia log eambios eardia-
cos disminuyen en su ineideneia.

TRATAMIENTO

1) En caso de arvitmias, cambiar de
anestésico v suprimir la administracion de
suceinileolina.

2) Cualquiera que sea el mecanismo de
produceién de las arritmias eonsecutivas a
la administracién de suecinileolina, todos
los autores estin de acuerdo en que se de-
ben tratar eon la administracion de atro-
pina que previcne este tipo de alteraciones
v las hace reversibles.

3) La taquicardia se puede controlar con
240 mgs. de lidoeaina por via endovenos:
dividida en dos dosis y finalmente, tres
dosis de 1 mg de hidroeloruro de propa-
nolol.

4) La fibrilaciéon ventrieular se tratara
con la aplicaciéon del desfibrilador o bien
se podrd rceurrir a las sistoles eardiacas
por maniobras externas o internas.

5) Xl paro cardiaco o asistole se tratard
con compresion cardiaca externa o sistoles
directas por maniobras internas.
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