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Resumen: La arritmia y taquicardia son muy comunes en las
embarazadas, aunque el bloqueo espinal pueda ser una técnica
anestésica segura, la taquicardia grave, la parada cardiaca y otras
arritmias son relatadas durante las practicas de raquianestesia. La
bupivacaina y levobupivacaina pueden aumentar el intervalo PR
y la duracién del QRS y prolongar la conduccién cardiaca. La
dexmedetomidina tiene propiedades simpaticoliticas, sedativas,
estabilidad respiratoria sin depresion ventilatoria, amnésicas
y analgésicas, los efectos adversos de la dexmedetomidina
son la hipertensién inicial, hipotension, natseas, bradicardia,
fibrilacién atrial, edema pulmonar, oliguria y sed. Paciente de
33 afios de edad con embarazo de 39,2 sem. Sin antecedentes
patolégicos. Recibe anestesia espinal y a los 10 min bradicardica
de 39 corregida con atropina y posterior con arritmia sinusal.
En conclusidn, la presencia de arritmias cardiacas puede deberse
a varios factores, es trascendental la vigilancia y monitoreo
continuo del electrocardiograma para reconocer y corregir de
manera oportuna.

Palabras clave: arritmia sinusal, dexmedetomidina, anestesia
espinal.

Abstract:  Arrhythmia and tachycardia are very common
in pregnant women, although spinal block may be a safe
anesthetic technique, severe tachycardia, cardiac arrest and
other arrhythmias are reported during spinal anesthesia
practices. Bupivacaine and levobupivacaine can increase the
PR interval and the duration of QRS and prolong cardiac
conduction. Dexmedetomidine with sympatholytic, sedative,
respiratory stability without ventilatory depression, amnesic and
analgesic properties, the adverse effects of dexmedetomidine
are initial hypertension, hypotension, nausea, bradycardia, atrial
fibrillation, pulmonary edema, oliguria and thirst. 33-year-old
patient with a pregnancy of 39.2 weeks. No pathological history
she received spinal anesthesia and at 10 min bradycardia of
39 corrected with atropine and later with sinus arrhythmia.
In conclusion, the presence of cardiac arrhythmias can be due
to several factors, the continuous monitoring and monitoring
of the electrocardiogram to recognize and correct in a timely
manner is transcendental.

Keywords: sinus arrhythmia, dexmedetomidine, spinal

anesthesia.
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Las arritmias cardiacas son causa importante de morbilidad y mortalidad durante el periodo perioperatorio,

asf como en pacientes criticos en unidades de cuidados intensivos (UCI)".

Los agentes anestésicos pueden presentar actividad pro-arritmica y antiarritmica al inducir actividad
eléctrica por medio de varios mecanismos”.

La anestesia neuroaxial es considerada como método preferido de la analgesia y anestesia obstétrica para la
atencion de parto vaginal o cesdrea. Se evita los efectos de las drogas al feto, los anestesiélogos generalmente

no usan sedantes y otras drogas antes del nacimiento®.
Laarritmiay la taquicardia son muy comunes en las embarazadas, aunque el bloqueo espinal pueda ser una

técnica anestésica segura, la taquicardia grave, la parada cardiaca y otras arritmias son relatadas durante las

practicas de raquianestesia4.

La bupivacaina y levobupivacaina pueden aumentar el intervalo PR y la duracién del QRS de este modo,
prolongar la conduccién cardiaca’.

La dexmedetomidina es un potente y altamente selectivo un alto seleccionador agonista de los
adrenoceptores -2 con propiedades simpaticoliticas, sedativas, estabilidad respiratoria sin depresion
ventilatoria, amnésicas y analgésicas, que ya ha sido descrito como un suplemento ttil y seguro en varias
aplicaciones clinicas®.

Los efectos adversos de la dexmedetomidina son la hipertension inicial, hipotensién, nduseas, bradicardia,

rilacidn atrial, edema pulmonar, oliguria v sed’. La sobredosis puede causar bloqueo atrioventricular de
fibril trial, ed | lguyd7L bred d bloq t tricular d
primero o segundo grado.

La mayor parte de los efectos adversos asociados al uso de la dexmedetomidina, ocurre durante o

inmediatamente después de la dosis de ataque 8,

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 33 afios de edad, procedente de Cercado - Cochabamba, en fecha 03 de junio de 2019
acude al servicio de emergencias de Gineco-Obstetricia del Hospital Obrero N° 2 “Caja Nacional de Salud”.

Paciente cursa con embarazo de 39, 2 semanas de gestacion por ultimo periodo menstrual (FUM), Cesérea
previa, formula obstétrica: G2C1P0OAQ. Con leve dolor abdominal.

El servicio de Gineco-obstetricia decide interrumpir el embarazo con los diagnostico de embarazo de
39,2 semanas, cesdrea previa y prédromos de trabajo de parto, por lo cual nos solicitan valoracién por
anestesiologfa. Paciente refiere ayuno a liquido claros mayor a dos horas y a continuacién se detallan la
valoracidn pre-anestésica:

Antecedentes personales

No refiere antecedentes patolédgicos de relevancia tampoco refiere alergias.

Habitos personales: no refiere alcoholismo, tabaquismo.

Antecedentes quirturgicos: amigdalectomia bilateral hace 22 anos bajo anestesia general sin
complicaciones, cesarea hace 6 afios por circular de corddn con anestesia espinal sin complicaciones.

Antecedentes Gineco-obstetricos: G2 C1 PO AO.

Medicamentos: sulfato ferroso 200 mg, 1 comprimido via oral cada dia.

Examen Fisico General:

NOTAS DE AUTOR

*  Correspondencia a: Patricia Alegre Andrade Correo electrénico: wonderful122.paa@gmail.com
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Paciente con ansiedad, afebril, con mucosas himedas y rosadas, hemodindmicamente estable.

Signos vitales: presién arterial de 110/70 mmhg, Frecuencia cardiaca de 80 latidos por minuto. Saturacién
de oxigeno a medio ambiente 96%.

Examen fisico regional:

Via Aérea: dientes incompletos, Mallampati I, Distancia Tiro — Mentoneana mayor a 6 cm. Distancia
esterno-mentoneana mayor a 10 cms.

Cuello: mévil, simétrico.

Neuroldgico: conciente, orientado. Glasgow:15/15.

Corazon: ritmico, regular.

Pulmones: murmullo vesicular conservado.

Abdomen: globoso a expensas de ttero gravido, con altura uterina de 29 cm. Producto tnico, en situacién
longitudinal, presentacion cefélica, dorso izquierdo, frecuencia cardiaca fetal de 150 latidos por minuto y
movimientos fetales activos.

Extremidades: normotréficas, normotdnicas con pulsos periféricos palpables, con llenado capilar menor
a 2 segundos.

Examen complementario

Hemograma y quimica sanguinea (Tabla 1)

Laboratorio de la paciente Valor normal
Glébulos rojos * 4 590 000 4,20-5,80
Hemoglobina 12,2 g/dl 11-16,5 g/dl
Hemograma

Hematocrito 36,5 % 35-54%

Glabulos blancos 7750 uL 4,5-10,0 pL

Plaquetas * 278000 150-400
Quimica sanguinea Glicemia 60 mg/dl 70-110 mg/dl

Creatinina 0.8 mg/dl 0,5-1,5 mg/dl

Otros TP/INR 10,1/1 10 seg/1.0
Grupo Sanguineo O +)
Prueba de VIH No reactiva

Prueba de Hepatitis B-C Negativo

TABLA 1.
Laboratorios de la paciente

Ecografia Obstétrica: placenta anterior, no previa. Grado I. (Figura 1)
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FIGURA 1.
Placenta anterior, no previa. Grado L.

No cuenta con Electrocardiograma de inicio por protocolo del servicio.

Impresion Diagnostica:

Embarazo de 39,2 semanas

Cesarea previa

Prédromos de trabajo de parto

Feto tnico vivo

Clasificacién de estado fisico de la Sociedad Americana de Anestesiologia ASA II

Plan Anestésico: anestesia neuroaxial, analgesia posquirtrgica, prevencién de hipotension, nduseas y
vOmitos.

Paciente en quirdfano se efectiio la monitorizacién basica de signos vitales, encontrdndose con PA: 112/62
mmhg, FC:76x’, SatO2: 96%. Paciente en sedestacion se realizé asepsia y antisepsia, puncién lumbar por
abordaje mediano con aguja raquidea punta de l4piz Whitacre N°27 a nivel del espacio L4 —L5; confirmando
la correcta colocacién de la aguja por el libre flujo de liquido cefalorraquideo, se administré mezcla anestésica
que contiene: 10 mgde Bupivacaina hiperbéricaal 0,5% y dexmedetomidina 3 ug. Paciente en posicién supina
con la cufia pélvica para el desplazamiento del ttero hacia la izquierda.

Se efectudé la monitorizaciéon bésica de presion arterial no invasiva, electrocardiograma continuo,
frecuencia cardiaca y oximetria de pulso; se realizd control de estos pardmetros cada 3 minutos
transquirtrgico. Nivel de dermatoma alcanzado T5. A los 10 minutos de la anestesia se observa aumento de la
presion arterial media en 6 mmHg de la basal y bradicardia de 39 latidos por minuto, se administra atropina
0,5 mgIV,y PA 100/58 mmhg. Con buen resultado de 105 latidos por minuto y se mantiene durante todo
el procedimiento anestésico entre 108 — 95 latidos por minuto (Figura 2).
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Signos vitales durante la anestesia
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FIGURA 2.
Registro de presion arterial sist6lica, presion arterial diastélica y frecuencia cardiaca.

Se administra soluciones cristaloides a razén de 15ml/kg, se obtiene recién nacido de sexo femenino
con APGAR de 8 al minuto y APGAR 9 a los 5 minutos, posteriormente se administra oxitocina 3 Ul
endovenosos en bolo en tres minutos.

Nuestra paciente presento un aumento de la presién arterial dentro los 10 primeros minutos

Se evidencia alteraciones en el electrocardiograma sin repercusiones en la presion arterial (Figura 3).

FIGURA 3.
Electrocardiograma de la paciente.

Al concluir se solicita valoracién por cardioldgica.

El servicio de cardiologia menciona que es una arritmia sinusal transitoria que solo amerita control, sin
medicamentos.

La paciente es dada de alta a los dos dias postquirtrgico sin ningtin problema cardiaco, con ritmo sinusal
y su control por obstetricia en 10 dfas.
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Discusion

La presentacion del caso clinico es importante para determinar las causas de bradicardia, especialmente en
anestesia obstétrica.

La anestesia regional es la técnica preferida para la cesirea porque permite el contacto materno — fetal,
sin manipulacién de la via aérea y mantencion de reflejos respiratorios. Segiin Joseph y col9, efectos adversos
reconocidos de la anestesia regional en parturientas y no parturientas es hipotension, arritmia y paro cardiaco.

Lasarritmias cardiacas son causa importante de morbilidad - mortalidad durante el periodo perioperatorio,
asi como en pacientes criticos en unidad de cuidados intensivos. Las alteraciones del ritmo pueden ser bien
toleradas por el corazén normal. Sin embargo, puede causar inestabilidad hemodindmica significativa en
pacientes con un problema cardiaco congénito o adquirido’.

En el caso clinico presentado, la paciente no tenia ninguna alteracién cardiaca al monitorizar y visualizar
el electrocardiograma al inicio de la anestesia. Es importante recordar las alteraciones hormonales y
hemodindmicos que ocurren durante el embarazo también pueden resultar en efectos pro-arritmicos. El
embarazo puede desencadenar el desarrollo de nuevas arritmias o agravar las que ya existen. Ademds, se
demostré que la levobupivacaina y bupivacaina para la raquianestesia acortaron los intervalos QT de las

pacientes. Los latidos atriales y ventriculares prematuros también son muy frecuentes®.

Podemos mencionar que la paciente presenta ansiedad y como describen Deniz y col? Sato y col® y]ang“,
factores desencadenantes de bradicardia son: stress, emociones, dolor, ansiedad, miedo, fobia a la sangre,

tos, miccién y aumento de la actividad aferente del seno trigémino y carotideo. Shen y col'? describen las
maniobras quirtrgicas como la externalizacién del ttero, también pueden aumentar el tono vagal y causar
arritmia.

Los agentes anestésicos pueden desencadenar actividad pro-arritmica y antiarritmica al inducir actividad
eléctrica por medio de varios mecanismos. La bupivacaina es el medicamento més usado en anestesia
obstétrica®. En nuestra paciente se utilizé bupivacaina pesada 10 mg, Existen reporte como menciona Leoney

col, que la disociacién causada por la Bupivacaina es 10 veces més larga que lalidocaina y el bloqueo inducido
por la bupivacaina puede acumularse, lo que resulta en una depresién cardiaca més marcada.

Por otro lado, la paciente present6 un aumento de la presion arterial dentro los 10 primeros minutos mas
la administracién de atropina que estuvo elevado por 20 minutos mds, posteriormente se observé descenso
de la presion arterial que se mantuvo rangos de 100/60 mmhg a 103/62 mmhg. Mientras que, Ingersoll
y col”® indican que la dexmedetomidina tiene una respuesta bifisica aumento transitorio de la presién
arterial seguido de una disminucién sostenida la frecuencia cardiaca parece una similar combinacién de una
reduccién mediada por baroreflexién de la frecuencia cardiaca que coincide con el aumento transitorios de
la presién arterial, el tono simpético reducido mediado centralmente y aumento del tono vagal. Talke y col
argumenta que el uso perioperatorio de «-2 agonistas asociados con bradicardia, sedacion y sequedad en la
boca y un paciente en su estudio presento pausa sinusal de 5 a 10 segundos durante la intubacion.

El objetivo de usar dexmedetomidina para prolongar el rescate analgésico y la disminucién de la necesidad
de analgésicos intravenosos, puede ser usado via intravenosa, intranasal, intratecal, Xiong y col ' describen
la dexmedetomidina que puede prolongar la duracién del bloqueo sensitivo y del bloqueo motor.

El recién nacido se registr6 APGAR de 8 y 9 al minuto y 5 minutos, Wang y col'® manifiestan que no
existe efectos adversos en los recién nacidos y que la tasa de transferencia placentaria de la dexmedetomidina
es de 0,68.

En nivel de dermatoma alcanzado en la paciente es de T, segiin Owzuck y col', el bloqueo simpatico alto
puede contribuir en inestabilidad hemodinidmica que ocurren a causa de la anestesia regional y los agentes
inotrépicos usados pueden ser causa de efectos proarritmicos.
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Alos 10 minutos posterior alaadministracién de los medicamentos por via intratecal, presento bradicardia

de 39 latidos por minuto y se administré atropina 0,5 mg y como menciona Afonso y col®, los efectos
colaterales comunes de la dexmedetomidina son la bradicardia e hipotensién, los efectos temporales pueden
ser controlados con atropina, efedrina e infusién de volumen.

Kalra y col ' reporto en una paciente obstétrica la presencia de bradicardia seguida de un bloqueo
Wenckebach atipico posterior a anestesia espinal.

En conclusidn, la presencia de arritmias cardiacas puede deberse a varios factores, es trascendental la
vigilancia y monitoreo continuo del electrocardiograma para reconocer y corregir de manera oportuna, en
pacientes bajo anestesia regional, realizar lateralizacién uterina a la izquierda, prevenciéon de hipotension
materna, administracién de fluidos cocarga.
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