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Propanidid en cardioversion

N este trabajo se presentan las expe-

riencias, en el Hospital General del
C.M.N., con el uso del propanidid en la
anestesia utilizada en la cardioversion para
el tratamiento de los ritmos ectépicos ac-
tivos.

Se tomo la decision de ensayar el pro-
panidid en vez del tiopental, que previa-
mente se administré en 150 casos de car-
dioversién, por las ventajas que sefialan
en otros trabajos (2, 5, 6, 8, 11, 13, 14).

MATERIAL Y M£TODO

Se utilizé propanidid en 192 pacientes,
133 casos fueron del sexo femenino y 69
del sexo masculino, con edades de 17-78
afios (promedio de 26 afios).

Todos los enfermos fueron llevados a la.
sala de recuperacién previa valoraciéon de
los servicios de anestesia y cardiologia.
Algunos de dichos pacientes habian reci-
bido quinidina o digital y todos estaban
con tratamiento anticoagulante.

No se empled medicacién preanestésica.

Dr. MAr1o pDEL Rio PorTILLO*
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FEl método anestésico fue explicado a to-
dos los enfermos, después de lo cual se
procedié a la venopuncion, con un catéter
de polietileno N? 17 para facilitar el paso
del agente anestésico, el cual tiene un ve-
hiculo oleoso (Cremophor El) que hace
dificil la administracién con un catéter de
menor calibre, ya que la velocidad recomen-
dada para la inyeccion es de 1 ml/seg.
con soluciones al 5% y para la administra-
cién de sustancias irritantes (CLK de 1.3
a 1.5 Meq/minuto. (I).

Se procedié después a anestesiar afx;pa;
ciente usando 5 mg/kg. de peso a la velo-
cidad mencionada. ‘

A los 30 segundos los pacientes, presen-
taron un periodo de hiperventilaciéon se-
guido de hipoventilacién o apnea; en este
momento se administro oxigeno bajo mas-
carilla, después de lo cual se considerd el
momento adecuado para la aplicacién del
choque, efectuando Ja descarga en la parte
alta de la onda “R”. La corriente eléctrica
fue de 100 a 400 Watts; y el niimero de
choques en cada caso vario de 1 a 8 (tabla
1), el tipo de arritmias y cardiopatias pue-
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de verse en las tablas 2 y 3 y el promedio
de dosis.

ResuLrapOs

Todos los pacientes recuperaron la con-
clencia en los primeros 15 minutos después
de la anestesia, no se observaron cambios
en el ritmo como consecuencia de la droga
utilizada, la profundidad anestésica fue su-
perficial, por lo cual algunos pacientes pre-
sentaron movimientos de brazos y piernas
después de efectuarse el choque; a pesar
de la constracciéon muscular de térax y ab-
domen no se present6 regurgitacidn gastri-
ca. No fue necesario usar vasopresores en
ningun caso, porque las bajas de tension
arterial fueron siempre transitorias, rever-
sibles y de poca importancia. Ningtin pa-
ciente relaté sensaciones desagradables des-
pués de la pérdida de conciencia, pero al-
gunos de ellos acusaron dolor en el lugar
de la vena al momento de la inyeccién
cuando se emplearon- soluciones al 5%.

El propanidid proporciona una anestesia
superficial con tiempo suficiente para rea-
lizar tres chcques como promedio.

COMENTARIO

Partiendo de la base de que se trata de
enfermos con cardiopatias y que aunque la
anestesia, y el procedimiento a que van a
ser sometidos son de corta duracidn, los
cuidados y vigilancia deben ser de lo mas
estrictos; tomando las precauciones inhe-
rentes a la de una anestesia de riesgo alto,
administrando siempre el menor ntimero

. de drogas, que ejerzan una accién depreso-
ra directa sobre el miocardio, tales como
los barbitaricos, Fluothane, atropina o en
forma directa como el 6xido nitroso. Deme-
rol, etc.

Evitamos el uso de la succinilcolina por-
que refuerza la accidén de la digital®® y se
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prolonga su accién con el propanidad?®¢, al
mismo tiempo se evita que el enfermo pre-
sente dolores musculares después de su
aplicacion,

De los 192 casos en 22 no hubo conver-
sion a ritmo sinusal, siendo estos enfermos
los de cardiopatia mis avanzada.

TABLA 1

Numero de choques utilizados para re-
gresar a ritmo sinusal a los 192 pacientes.

N? de
N9de choques: pacientes
P 47
2o R 38 .
3 e 26
4 ... e R 30
5o e 27
6 ........ e N 19
Y/ PP 2
L 3
TOTAL ...... 192
TABLA II
TIPO DE ARRITMIAS
N¢de
casos
Fibrilacién auricular .............. 173
Aleteo auricular ............. .. ... 8
Taquicardia paroxiftica ventricular .. 3
Taquicardia paroxistica supraventricu-
Jar e .6
TOTAL...... 192
TABA 1II1
N de
casos
44
17
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PROPANIDID EN CARDIOVERSION

Doble lesion mitral con plastia ..... 19
Iistenosis mitral con comisturotomia.. 50
Estenosis mitral con protesis ....... 10
Estenosis mitral .................. 16
Doble lesion mitral ............... 12
Doble lesidén mitral + estenosis adr-

B ittt e 8
Drenaje anémalo de venas pulmonares 3
Comunicacion interauricular ........ 5
Infarto de miocardio .............. 1
Cor-pulmonale crénico ............ 1
Cardiopatia aterosclerdtica ......... 5
Miocarditis .................o... 1

TOTAL. .. ... 192
TABLA 1V
N9 de
Dosis: casos

500 MEs voviiiii 136

750 mgs ... 38
1000 mgs ... 9
1500 mgs ... 9

TOTAL...... 192

ReEsumEN v CONCLUSIONES

Como resultado del estudio clinico de
los 192 casos de cardioversiéon con propa-
nidid, se piensa que es un buen agente anes-
tésico que cubre las necesidades elementa-
les para este tipo de procedimientos.

La persona encargada de aplicar el cho-
que debe de tenmer conocimiento del mo-
mento de su aplicacidn.

SUMMARY

Propanidid was used as anesthetic agent
in 192 patients for cardioversion. Results
were good, and it is considered that pro-
panidid is an adequate anesthetic agent for
that type of procedure. The persons who
applies the shock should know the exact
moment of application.
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