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Resumen

Presentamos un caso de despertar intraoperatorio durante la

ablación de venas pulmonares, una de las técnicas más

empleadas por los cardiólogos intervencionistas. Tras la ablación

de focos ectópicos se procede a la infusión de isoproterenol.

Segundos después de la infusión se produce un aumento de la

frecuencia cardíaca seguido de un despertar intraoperatorio

traducido comounmovimiento brusco del paciente y un aumento

en el índice bi-espectral (BIS). Esto ha sido descrito en procedi-

mientos similares tras la administración de isoproterenol. En

nuestra opinión, la infusión de isoproterenol provocó un aumento

de la frecuencia cardiaca y secundariamente del gasto cardíaco de

forma brusca. Dado que se ha descrito una relación inversamente

propocional entre las concentraciones de propofol y el gasto

cardíaco, pensamos que este aumento del gasto cardíaco pudo

condicionar un descenso de las concentraciones de propofol y

esto causar el episodio de despertar intraoperatorio.

Abstract

A case of intraoperative awareness during ablation of pulmonary

veins - one of the most widely used techniques in interventional

cardiology - is discussed. An infusion of isoproterenol was

administered following the ablation of ectopic foci. A few seconds

after the infusion the patient experienced increased heart rate

and intraoperative awareness manifested as an abrupt patient

movement and bispectral index elevation. This has been

described in similar procedures, following the administration of

isoproterenol. In our opinion, the isoproterenol infusion caused

the increased heart rate and subsequent abrupt rise in cardiac

output. Since an inversely proportional relationship between the
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propofol concentrations and cardiac output has been described,

we believe that this rise in cardiac output could have favored the

decline in the concentrations of propofol, leading to an intrao-

perative awareness episode.

Introducción

La ablación de venas pulmonares mediante catéter es una
de las técnicas más empleadas por los cardiólogos
intervencionistas.1 Para la realización de esta técnica es
necesario que el paciente permanezca inmóvil. Para esta
anestesia se suelen emplear perfusiones intravenosas de
propofol y remifentanilo, que han mostrado ser fármacos
adecuados en este contexto ya que no interfieren
significativamente con el funcionamiento electrofisioló-
gico del nodo auriculoventricular.2,3 Para asegurar la
correcta profundidad anestésica durante el procedimiento
se monitoriza la profundidad anestésica con índice
biespectral de profundidad hipnótica (BIS).4

Es conocido que existe una relación inversamente
proporcional entre el gasto cardiaco y las concentraciones
plasmáticas de propofol.5,6 Esta relación implica que si se
produce un aumento del gasto cardíaco durante la fase de
mantenimiento anestésico, puede disminuir las concen-
traciones de los fármacos anestésicos, lo que expone al
paciente a riesgo de sufrir un despertar intraoperatorio.
Esta complicación ocurrida durante una anestesia general
es una situación que puede tener repercusiones mentales
crónicas para el paciente,7 pero también puede implicar
complicaciones mecánicas durante el procedimiento
en caso de que no se emplee relajante muscular y el
paciente se mueva durante la realización de una técnica
precisa.

Exponemos un caso de despertar s�ubito tras la infusión
de isoproterenol, que ejemplifica cómo la relación entre
gasto cardiaco y concentraciones de fármacos puede
repercutir en las dosis requeridas de mantenimiento de
propofol y remifentanilo.

Descripción del caso

Presentamos una paciente mujer de 50 años y 67kg
ingresada para ablación con radiofrecuencia de taquicar-
dia auricular focal persistente con origen en aurícula
izquierda. Mediante acceso venoso femoral derecha se
realizó punción transeptal con vaina SL0 y aguja BRK-1 XS
para acceder a la aurícula izquierda. Mediante mapeo
electroanatómico con sistema de navegación Ensite
Precision y catéter de ablación con control de fuerza de
contacto (SJM TactiCath) se realizó mapa de activación de
aurícula izquierda documentando el origen de la taqui-
cardia auricular en el antro de la vena pulmonar superior
izquierda. Mediante control de potencia y temperatura
(40W, 42°) se realizaron varias aplicaciones de radio-
frecuencia consiguiéndose ablación con éxito de la

taquicardia auricular. El procedimiento se llevó a cabo
con la paciente anticoagulada con heparina no fraccio-
nada.

Para llevar a cabo esta intervención se realizó una
anestesia general. Se premedicó a la paciente con 2
milígramos (mg) de midazolam y se realizó la inducción
con 200 microgramos de fentanilo, 50mg de propofol y 50
mg de rocuronio y se procedió a la intubación orotraqueal
con tubo de Rusch. Posteriormente, el objetivo del
mantenimiento anestésico fuemantener valores de índice
biespectral de profundidad hipnótica (BIS) en torno a 60, lo
cual se consiguió inicialmente con perfusiones a dosis
bajas de propofol (1,2mg/kg/h) y remifentanilo (0,08mg/kg/
min), y bolos adicionales de rocuronio para asegurar la
inmovilidad de la paciente durante la ablación.

La monitorización hemodinámica mostraba en el
electrocardiograma una taquiarritmia basal superior a
200lpm, mientras que el sensor de presión arterial no
invasiva no conseguía lecturas; este aspecto fue previa-
mente avisado por la paciente. Tras la canalización de la
arteria radial izquierda la lectura de presión arterial
invasiva mostraba valores muy oscilantes, con lecturas
máximas de 90/50mmHg, y una frecuencia cardiaca
medida por onda de presión de pulso de tan sólo 30–45lpm.

La situación hemodinámica fue mejorando conforme
progresaba la eliminación de focos ectópicos, obteniendo
entonces lecturas de presiones arteriales en incremento
paulatino; en paralelo, paramantener los valores de BIS en
torno a 60 fue necesario aumentar la velocidad de infusión
de propofol (hasta 3mg/kg/h) y remifentanilo (hasta 0,14m
g/kg/min). La situación hemodinámica se normalizó
completamente tras la ablación (frecuencia eléctrica y
mecánica coincidentes de 61lpm, presiones arteriales
sistólicas estabilizadas en torno a 100mmHg). En las
más de dos horas transcurridas desde el comienzo del
procedimiento hasta este momento el BIS estuvo estabili-
zado en torno a 60.

Para comprobar la eficacia de la ablación se inició una
perfusión de isoproterenol hasta a 4mg/min que provocó
un rápido aumento de la frecuencia desde 61 hasta 144
lpm, con descenso leve de la presión arterial sistólica a
85mmHg que fue tratado con un bolo de fenilefrina de 50m
g. En este momento las infusiones de anestésicos se
mantuvieron estables. Tras unos 3–4minutos del inicio de
la taquicardia y sin estímulo externo aparente la paciente
se incorporó s�ubitamente en la mesa de procedimiento, lo
cual fue seguido de un abrupto incremento del valor de BIS
tanto eléctrico como muscular; la administración inme-
diata de bolos de propofol, midazolam y rocuronio
controló la situación. Tras esto la frecuencia cardiaca
retornó a 61lpm, pero para estabilizar de nuevo la
profundidad anestésica en torno a 60 fue preciso aumen-
tar las dosis de las perfusiones de propofol y remifentanilo
(4,5mg/kg/h y 0,18mg/kg/min, respetivamente). Al fin del
estudio una hora después la paciente presentó una
educción confortable y sin recuerdos del incidente.
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Discusión

El caso presentado ejemplifica cómo la infusión de
isoproterenol puede inducir un despertar intraoperatorio.
Esta complicación ya había sido descrita previamente en
procedimientos similares a este, aunque en aquellos casos
los pacientes se encontraban bajo sedación cuando se les
infundió el isoproterenol.8–10 Sin embargo, la infusión
de este fármaco no se ha considerado factor de riesgo
independiente en diferentes revisiones realizadas acerca
de las causas de despertar intraoperatorio.4 En este caso se
optó por una anestesia general por la protocolización que
se ha realizado en nuestro centro, y se realizó una
anestesia total intravenosa a pesar de la inestabilidad
hemodinámica de la paciente por un doble motivo, uno
puramente farmacológico (el nulo efecto sobre el funcio-
namiento electrofisiológico del nodo auriculoventricular
que poseen el remifentanilo2 y el propofol3) y otro por
cuestión de salud laboral (la sala de arritmias no dispone
de sistema de extracción de gases anestésicos).

En nuestra opinión existen dos posibles explicaciones
para este fenómeno de despertar inteaoperatorio. Por un
lado se ha postulado la teoría de que este despertar sea
debido a la modulación del nivel de consciencia a nivel
central secundaria a la estimulación del sistema adrenér-
gico causada por el isoproterenol.8,9 Por otra parte, y como
ya se ha dicho, se conoce que existe una relación inversa
entre el gasto cardiaco y la concentración de propofol.
Existentrabajosquehanobjetivadoquelaconcentraciónde
propofol durante una infusión continua es inversamente
proporcional al aumento del gasto cardiaco, tanto en
animales6,11 como en humanos tras la administración de
dopamina12 o atropina.13 De hecho, se ha objetivado que la
infusión exógena de fármacos que producen una circula-
ción hiperdinámica, como isoproterenol,8,9 adrenalina14,15

o efedrina,16 tienenunefectodedespertar ounsignificativo
aumento del BIS en pacientes sometidos a procedimientos
bajo sedación. Contrariamente, la infusión de betablo-
queantes ha demostrado reducir los requerimientos de
anestésicos intravenosos como propofol.17

En nuestra opinión, esta segunda explicación es la que
más se adec�ua a nuestro caso porque explicaría tanto el
episodio brusco del despertar intraoperatorio con la iso-
prenalina por descenso brusco de las concentraciones de
propofol, como el aumento continuado de dosis de propofol
necesarias para mantener el valor del BIS en torno a 60.

Efectivamente, durante el mantenimiento anestésico
las dosis de propofol precisadas para estabilizar el BIS
fueron menores en condiciones basales de contracción
cardiaca desorganizada que las dosis precisadas para
mantener ese mismo efecto una vez que los focos
ectópicos fueron eliminadas. No disponemos de medi-
ciones ni del gasto cardíaco ni de las concentraciones de
propofol, pero suponemos que la paulatina normalización
de la contracción cardiaca iba aumentando volumen
latido y por tanto, el gasto cardiaco, disminuyendo las

concentraciones de propofol siendo preciso aumentar la
dosis de éste. Este mismo razonamiento podría explicar
cómo, tras aumentar el gasto cardiaco de forma brusca
con la administración de isoproterenol y fenilefrina, el
paciente presentó un episodio de despertar intraopertorio
brusco. No obstante, el efecto de los fármacos que
aumentan el gasto cardiaco ha sido ya medido en
animales,5,6 por lo que sería plausible en caso de disponer
de medios suficientes realizar trabajos similares en
humanos mediante la medida de las concentraciones de
propofol pre y post infusión de isoproterenol.

Para concluir, de forma general recomendamos adaptar
los requerimientos anestésicos a la situación hemodiná-
mica de los pacientes, tanto a la basal como a las
alteraciones que puedan surgir. En concreto recomenda-
mos valorar la posibilidad de administrar un bolo de
anestésico previo a la administración de isoproterenol
durante la ablación de venas pulmonares.
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