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Taquicardia supraventricular sostenida tras induccion anestésica
inhalatoria con sevoflurano en paciente pediatrico

Persistent supraventricular tachycardia after volatile inhalational anaesthetic
induction with sevoflurane in a pediatric patient

I. Rubio Baines!, A. Panadero Sanchez!, E. Belinchon de Diego!, J. Colombas?, A. Martinez Alcaraz!

RESUMEN

La induccién anestésica inhalatoria con sevoflurano es muy
empleada en la poblacién pedidtrica. Si bien los efectos
sistémicos mds comunes son ampliamente conocidos, no
se conocen todos los efectos secundarios de este farmaco.
Presentamos el caso clinico de un varén de cuatro afios
que desarroll6 un episodio de taquicardia supraventricular
sostenida tras la induccién anestésica con sevoflurano, que
no cedi6 hasta que no se retiré el fAirmaco y se sustituy6 el
mantenimiento anestésico por una perfusiéon continua de
farmacos hipndticos intravenosos (propofol y remifenta-
nilo). Desconocemos el mecanismo exacto por el que este
episodio ha tenido una relacién causal tan clara con la ad-
ministracién de sevoflurano; las posibilidades diagndsticas
serian la taquicardia por reentrada intranodal o la existen-
cia de una via accesoria. No hemos encontrado en la litera-
tura un episodio de taquicardia supraventricular mantenida
con una relacién causal directa con la administracién de
sevoflurano como en el caso que presentamos.

Palabras clave. Sevofluorano. Anestésicos inhalados. Taqui-
cardia. Reentrada auriculoventricular nodal. Via accesoria
auriculoventricular.

ABSTRACT

Inhaled anaesthetic induction with sevoflurane is very
common in the pediatric population. Sevoflurane sys-
temic effects are widely known, while not all the side
effects are known. We present a four year-old child who
developed a persistent supraventricular tachycardia af-
ter inhaled anaesthetic induction with sevoflurane. The
arrhythmia did not end until sevoflurane was stopped
and changed to an intravenous continuous perfusion of
hypnotic drugs (propofol and remiphentanyl). The exact
mechanism for such a causal relationship with sevoflu-
rane administration is unknown, and possible diagno-
ses include atrioventricular nodal reentry tachycardia
(AVNRT) and the existence of an accessory pathway. An
episode of persistent supraventricular tachycardia with a
clear causal relationship with sevoflurane administration
is not found in the literature.

Keywords. Sevoflurane. Anesthetics inhalation. Tachycar-
dia. Atrioventricular nodal reentry. Accessory atrioven-
tricular bundle.
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INTRODUCCION

El sevoflurano es un compuesto halogenado de-
rivado del éter que se emplea de manera rutinaria
para la induccién y mantenimiento de la anestesia
general en adultos y en nifios. Sus efectos m4s fre-
cuentes a nivel sistémico, y en particular a nivel
cardiovascular, son ampliamente conocidos debi-
do a su uso extendido durante décadas®.

A pesar de ser un farmaco empleado a diario en
la practica totalidad de los servicios de Anestesiolo-
gia de nuestros hospitales, desconocemos algunos
efectos que este farmaco puede desencadenar.

Presentamos el caso clinico de un paciente pe-
diatrico que iba a someterse a una intervencién
menor y que presenté un episodio de taquicardia
supraventricular de QRS estrecho tras la induccién
anestésica con sevoflurano.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un vardn de 4 afios de
edad, 22 kg de peso y 112 cm de estatura propuesto
para circuncisién. El paciente no sufria ninguna
alergia medicamentosa conocida, no tomaba nin-
guna medicacién crdnica, ni tenfa antecedentes
personales de interés. Llevaba a cabo una vida nor-
mal para su edad. Habia sido estudiado por el servi-
cio de Cardiologia 15 dias antes de la intervenciéon
debido a un soplo sistélico en revisién rutinaria
de Pediatria, realizandose un ecocardiograma que
resulté normal, con una insuficiencia tricuspidea
minima. Se le otorgd una valoracidn anestésica de
riesgo ASA 1.

El dia de la intervencidn, las constantes basales
previas a la induccién anestésica fueron 131 lati-
dos por minuto (Ipm) de frecuencia cardiaca (FC)
y 97% de saturacién arterial de oxigeno (SpO,). Se
procedié de manera rutinaria con una induccién
anestésica inhalatoria con sevoflurano (monitori-
zado con pulsioximetria de inicio y electrocardio-
grama de 3 derivaciones y presién arterial no inva-
siva posteriormente). Tras la hipnosis, el paciente
presentd una taquicardia supraventricular de QRS
estrecho con una FC de 215 Ilpm que no cedia a pe-
sar de profundizar con concentraciones mayores
de sevoflurano. Se procedié a la canulacién de un
acceso venoso para administracién de fentanilo
(50 pg), propofol (50 mg) y relajacién muscular con
rocuronio (10 mg), y se intubd al paciente ante la
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situacion de taquicardia supraventricular. Durante
esos 15 minutos, la FC y tensidn arterial (TA) regis-
tradas de manera automatica por el monitor Gene-
ral Electric Carescape B650 en el sistema informatico
se muestran en la tabla 1 y figura 1.

Tabla 1. Datos de frecuencia cardiaca y tensién arterial
tras induccidén inhalatoria con sevoflurano

Frecuencia cardiaca Tension arterial

Hora

(Ipm) (mm Hg)
8:35 215 90/45
8:40 206 60/31
8:45 189 85/39
8:50 188 75/52

Ipm: latidos por minuto; mm Hg: milimetros de mercurio.

Ante la persistencia de la taquicardia supraven-
tricular de QRS estrecho a pesar de correcta hip-
nosis y analgesia, y sin haber comenzado con la
intervencidn, se decidié hacer un cambio de man-
tenimiento anestésico, de sevoflurano a perfusién
continua intravenosa de propofol y remifentanilo.
Las constantes recogidas tras el cambio a anestesia
intravenosa se muestran en la tabla 2 y la figura 1.
Cabe destacar que el valor de TA registrado a las
8:55, elevado para la edad del paciente, coincide
con la incisién quirurgica.

Tabla 2. Datos de frecuencia cardiaca y tensién arterial
tras inicio de anestesia total intravenosa

Frecuencia cardiaca Tension arterial

Hora

(Ipm) (mm Hg)
8:55 109 114/73
9:00 105 102/65
9:05 104 103/62
9:10 101 101/61
9:15 99 107/62

Ipm: latidos por minuto; mm Hg: milimetros de mercurio.

El resto de la intervencién transcurrié sin inci-
dencias, y con el paciente hemodinamicamente
estable. Tras finalizar la intervencidn, se extubd
al paciente en quiréfano y se trasladé a la sala de
recuperacion. Fue trasladado a la planta de hospi-
talizacién donde fue dado de alta a su domicilio por
la tarde.
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Figura 1. Evolucidn de las constantes del paciente antes y después del cambio de sevoflurano inhalado a

propofol en perfusién continua intravenosa.

Tras este episodio, se solicit6 informe de Cardio-
logia; en la exploracion fisica destacé un soplo sisto-
lico mas acusado en foco adrtico que en otros focos,
ya conocido en el estudio preoperatorio, y se realizd
un electrocardiograma de 12 derivaciones que fue
informado como ritmo sinusal sin alteraciones.

DISCUSION

El sevoflurano es un anestésico volatil derivado
del éter desarrollado a finales de la década de los 60
pero que no fue aprobado para su uso clinico hasta
1990. Su uso para el mantenimiento de la aneste-
sia general estd muy extendido, y también es muy
frecuente su empleo para realizar la induccién
anestésica inhalatoria en pacientes pediatricos'?.
Ademas, tiene otros usos secundarios, como el tra-
tamiento de broncoespasmo severo o el tratamien-
to tépico de ulceras o heridas por sus caracteristi-
cas antisépticas y vasodilatadoras®.

La administracién de sevoflurano tiene una se-
rie de efectos sistémicos ampliamente descritos y
conocidos. A nivel respiratorio disminuye la ven-
tilaciéon por minuto, asi como la respuesta a la hi-
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poxia e hipercapnia, con efecto broncodilatador
por su accidén sobre el musculo liso bronquial.

A nivel central, aumenta el flujo sanguineo (de
manera dosis dependiente), con un ligero aumento
de la presion intracraneal, potencia el efecto de los
relajantes neuromusculares y puede desencadenar
cuadros de hipertermia maligna; el mecanismo de
accion por el cual produce hipnosis es ain poco
claro'?. Desde el punto de vista cardiovascular, el
sevoflurano produce una disminucién de la TA por
un efecto combinado de la reduccién de las resis-
tencias vasculares sistémicas y de la disminucién
del gasto cardiaco; la FC se mantiene estable y el
intervalo QT se ve prolongado, pudiendo llegar a
provocar arritmias’?. Estas arritmias serian ventri-
culares (taquicardia ventricular polimorfa o torsa-
de des pointes)', morfolégicamente muy diferentes
a las que mostré6 nuestro caso.

El sevoflurano prolonga el periodo refractario de
las vias accesorias en pacientes pediatricos diag-
nosticados de Sindrome de Wolff-Parkinson-White
que se sometian a ablaciones de las vias acceso-
rias*, pero no hay descrito en la literatura actual
la aparicién de un episodio de taquicardia supra-
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ventricular mantenida con una relacién causal tan
directa como en el caso que presentamos.

Entre las posibilidades diagndsticas que valora-
mos tras este episodio estarian la taquicardia por
reentrada intranodal o la existencia de una via ac-
cesoria*. Ante la inusual presencia de esta arritmia
supraventicular en relacién con la administracién
de sevofluorano, cuyo mecanismo exacto descono-
cemos, es preciso realizar un estudio electrofisiol6-
gico detallado a nuestro paciente en busca de una
via de conduccién accesoria o una via de reentrada
intranodal que pudieran explicar este episodio.

Si bien el sevoflurano es un farmaco seguro que
lleva empleandose décadas para lainduccién y man-
tenimiento de procedimientos anestésicos, cuyos
efectos sistémicos mas comunes son ampliamente
conocidos, puede causar efectos no descritos, como
la taquicardia supraventricular sostenida del pre-
sente caso. Es importante que se documenten nue-
vos efectos para poder explicar eventos desconoci-
dos hasta la fecha.
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