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BLOQUEO AV COMPLETO TRAS INDUCCION
ANESTESICA
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Introduccion: Las arritmias perioperatorias son una de las complicaciones anestésicas mas
frecuentes (70.2%) de las cuales 1.6% requieren tratamientol. La incidencia de bradiarritmias es
de un 0,4% y esta relacionada con cardiopatia previa, el tipo de cirugia, reflejo vagal, farmacos
administrados y el tipo de anestesia empleado2.

Caso clinico: Paciente de 74 afios ASA lll, sin cardiopatia diagnosticada, programado para
colecistectomia laparoscdpica. El mismo dia presenta presincope, que pasa desapercibido.
Durante la induccion anestésica se administra atropina, lidocaina y propofol, fentanilo y rocuronio.
Mientras se ventilaba con mascarilla facial presenta asistolia brusca, iniciando RCP. Tras
intubacion orotraqueal recupera ritmo sinusal a 50lpm con normotensién, duracion total de 30
segundos sin farmacos. 48 horas mas tarde, en planta, presenta sincope objetivandose bloqueo
auriculoventricular completo sin ritmo de escape que requiere implantacion de electrocatéter y
finalmente marcapasos definitivo.

Discusién:

Conclusiones: Durante la anestesia, especialmente en induccion y educcién, la incidencia de
arritmias se ve sensiblemente aumentada. En este caso, sobre el sustrato de corazén previamente
enfermo no diagnosticado y asintomatico el estimulo cardiodepresor y posiblemente proarritmico de
la lidocaina durante la induccion produjo un bloqueo auriculoventricular completo que desemboc6
en asistolia.
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