Paro cardiorespiratorio durante
Induccidn anestésica - 2004

Dra. Marisa Ayala

Queridos amigos

Transcribo una consulta que envia la Dra. Marisa Ayala, de Rio Negro,
Argentina.

Un abrazo

Edgardo

Estimado Edgardo:

Desearia hacerle una consulta a raiz de un caso que se nos present6 en nuestro lugar de trabajo y no
contamos con bibliografia que nos ayude a resolver nuestras dudas.

Recibimos en nuestra terapia un paciente de 18 afios, que ingresa de quir6fano, donde minutos
previos en el momento de la induccién de una anestesia presenta descompensacion hemodinamica
severa con PCR.

El anestesista nos refiere que se presenté como edema agudo de pulmén, que se realizé RCP con
administracion de vasopresores e inotropicos, al ingreso a nuestro servicio el paciente requirio
elevada dosis de vasopresores, y con parametros de ARM de fio2 100 % y PEEP DE 20 cm de agua.



El paciente poseia como tinico antecedente haber tenido reanimacion durante el parto y haber sido
prematuro.

Nosotros lo asumimos como reaccion anafilactica perioperatoria, sin haber descatado otras causas
como posibles.

El paciente evoluciona mal, le realizamos un ecocardiograma donde nos informan miocarditis
severa con corazon pequefio y rigido, a los 15 minutos el paciente presenta Asistolia y no responde
a RCPy fallece.

Nuestras dudas son muchas, pero la pregunta es si en la anafilaxia se puede dar compromiso
miocardico agudo.

El paciente habia ingresado a quirofano para colocacién de un didbolo en oido.

Esperamos nos ayude con su opinion y nos oriente de donde poder leer mas acerca de este tema
Muchas gracias

Dra Ayala Marisa

Rio negro.

TERAPIA INTENSIVA SANATORIO RIO NEGRO

OPINIONES DE COLEGAS

A Dra ndo poderia descrever o ECG da admissao? O melhor colocarlo escaneado.

Para pode ter uma orientacao basica, Please. Como era el area cardiaca no Rx de térax. Tinha? E a
circulacao pulmonar? Muito importane eses dados. Favor mande para nao falar besteiras.

Andres R. Pérez Riera.



Hola amigos y Edgardo
Me pregunto:

1- si tenia historia previa de Insuf. Cardiaca o algin otro signo o sintoma que hiciera pensar en esta
patologia.- si hacia deporte o caminaba o trotaba, si no habia algtin elemento que orientara a su
patologia.-

2- que paraclinica preoperatoria le hicieron y que resultados did. (ecg, sangre, proteinas, rx torax,
etc)

3- por qué se piensa en un EAP anafilactico y no por falla cardiaca?
4- si se hizo autopsia y que resultado di6.-

Muchas gracias a todos y saludos cordiales desde Uruguay.-

Un abrazo fraterno.-

Dr Vartan Vartanian, Migues, Canelones

Estimados amigos, si bien la pregunta es para el Profesor Edgardo, podemos con todo respeto dar
nuestra opinion sobre este caso.

1) Seria importante saber de la evaluacion preoperatorio y cual de los protocolos de evaluacion
preoperatorio se usa en el servicio.

2) Qué tipo de anestésico se estaba usando (pues es importante saber si se trata de un cuadro
hiperérgico, de idiocincracia, sobredosis etc.)

3) ¢Se presento el cuadro como un edema agudo de pulmoén o se presentdé como una neumonitis
aguda acompafiado de coagulacion intravascular diseminada?

4) ¢Cual fue el resultado de la autopsia?
Atte.

José. A. Carrillo.



Estimados Colegas:

Entre los aspectos a investigar en este paciente, deseo sugerir incluir sexo, peso y talla. Precisar la
edad gestacional al momento del nacimiento, si la madre requiri6 algun tipo de anestesia durante el
parto y de ser posible cual fué la causa de su nacimiento prematuro. También hacer referencia al
tipo racial del paciente.

Algo me hace sospechar que por lo repentino e inesperado del paro cardiorespiratorio durante la
induccion de la anestesia, este puede obedecer a un transtorno enzimatico hereditario 6 congénito.
El hecho de que la operacién fuese para implantar un diablolo también hace necesario investigar si
el paciente presentaba cuadros infecciosos 6ticos y rinofaringeos cronicos desde la nifiez que de
alguna manera le hayan impuesto un estilo de vida sedentario sin grandes esfuerzos fisicos que
hiciesen evidente alguna cardiomopatia latente.

Atentamente,
Dra. Mauralida Marquez Lépez

Venezuela.

Dra Ayala, he leido su caso y realmente quedé preocupado por tan infortunio, quisiera conocer de
ser posible de como son las evaluaciones prequirtirgicas que se realizaron, dado que se me ocurre
pensar que puede haberse escapado algo alli. ; Tenia consulta previa con anestesista?

Saluda cordialmente.
Dr. Bilotta Constante.

General Villegas.



Estimados colegas:

Los saludo atte. y me gustaria saber los resultados de los estudios prequirdrgicos del paciente. Seria
muy importante para comprender , el cuadro y desenlace.

Desde ya gracias.

Miguel Samchez

Estimada Dra:

He leido su caso y me apena mucho. Talvez me equivoque pero me atreveria a pensar que este
paciente no tenia EKG basal y tal vez ni Rx de Torax. Al menos aqui en Nicaragua seria
excepcional una valoracion cardiologica con EKG, en un paciente de 18 afios sin diagnoéstico de
cardiopatia o bien aparentemente sano, en todo caso cabria evaluar la evaluacién preanestsica la
cual no creo que aporte mucho si se piensa en una miocarditis aguda: hipocinesia global sin
dilatacion del VI. Creo que el estudio histologico cardiaco es el que puede sefialar la etiologia
probable del fenémeno.

Gracias.

Dr. Pablo Hurtado




Hola amigos. Me gustaria conocer el record de Anestesia y la hoja de farmacos que se aplicaron
durante la induccién anestésica. Por la edad del paciente y la falta de antecedentes notorios se debe
estudiar en primer lugar reaccién alérgica severa o defecto enzimatico

Yo que soy anestesidloga no descartaria la hipertermia maligna como posible diagnostico que solo
tiene uin unico tratamiento: el dantrolene

Saludos a toda la Red M Chahin

Quridos amigos:

Abajo encontraran el trazado ECG del paciente de la Dra. Marisa Silvina Ayala y el informe del
Ecocardiograma, junto a otro trazado ECG (solo derivaciones St)

Ademas, Marisa me hizo llegar esta breve descripcion clinica que se agrega a los datos que ya
teniamos.

El paciente poseia una placa de térax prequirtirgica normal y al ingreso de quir6fano con franco
edema y congestion.

El laboratorio previo al ingreso muestra una linfocitocis de 38% con leucocitos normales.
Durante la induccién se utilizé Fenfluorano, penthotal y succinilcolina.

En breve vamos a tener los resultados de la necropsia.

Atte

Dra Ayala Marisa Silvina
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Eshydio Soficitado: FCOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL

Cavidades derechas normales,

Veniriculo izquierdo de dimensiones internas y espesar parietal conservado. .

Se observa practicamente una acinesia giobal de las paredes del VI con severo deterioro de la funcitn sistdlica
ventricular izquierda. '

Diametro auricular izquierdo normal.

vatvula adrtica tricispide de  caracteristicas nomales.

] Vélvula mitral normal con marcado aumento de 1a distancia mitroseptal.

-1 valviia ticispide noymaj.

Pericardic sin partioularidades. No se visualiza derrame. )

:\ CONCLUSION: H estudio es compatible con una miocavdiopatia, probablemente  mictarditis aguda oon severisimo
' deterioro ge la funcddn sistdlica ded VI.

L OVD: 21 mm.DSVIE39 mm. SIVD: 8 mm. Ao:35 mm. DMS: 18 mm.
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