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Hemos estudiado la incidencia de arritmias durante el post-
operatorio inmediato en UCI de 50 pacientes sometidos a una
neumectomia reglada. El 40 % de los postoperados presenta-
ron arritmias. En 20 enfermos detectamos 25 episodios de
arritmias, apareciendo en cinco de ellos dos tipos indepen-
dientes de arritmias, siendo ventriculares un 12 %. Fibrilacién
auricular, taquicardia y extrasistoles supraventriculares fue-
ron las arritmias mas frecuentes. El 26 % de los pacientes
presentaron taquicardia sinusal mantenida, sin motivo desen-
cadenante aparente.

Cinco enfermos (10 %) con edema pulmonar postneumecto-
mia presentaron arritmias precozmente, asociindose con ma-
yor mortalidad postoperatoria. El oxigeno en sangre arterial
pre y postneumectomia y las pruebas funcionales respiratorias
no han demostrado capacidad predictiva para la aparicion de
arritmias.

Encontramos una mayor incidencia de arritmias en relaciéon
con alteraciones hemodinamicas, balances positivos de liqui-
dos y, sobre todo, cuando se habian practicado neumectomias
intrapericardicas.
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Postpneumectomy arrythmias

The incidence of arrythmias during the immediate postope-
rative period in the ICU in 50 patients submitted to pneumec-
tomy was studied with 40 % of the cases presenting postopera-
tive arrthmias. In 20 patients 25 episodes of arrythmias were
detected being ventricular in 12 %. The most frequent arryth-
mias were auricular fibrillation, tachycardia and supraventri-
cular extrasystoles. Twenty-six percent presented sustained
sinusal tachycardia with no apparent cause.

Five patients (10 %) with postneumectomy pulmonary ede-
ma presented early arrythmias associated to higher postope-
rative mortality. Arterial bood oxygen pre and post pneumec-
tomy and functional respiratory tests showed no predictive
capacity for the appearance of arrythmias.

A higher incidence of arrythmias was found related to
specially to hemodynamic alterations, positive fluid balance
and specially to performance of intrapericardial pneumecto-
mies.

Introducciéon

La neumectomia es una técnica quirurgica agresiva
que, como tal, ocasiona una elevada incidencia de
morbimortalidad. Las complicaciones mds importan-
tes de este proceder quirurgico son: fistulas bronco-
pleurales, hemorragias intratordcicas postoperatorias,
neumonias, empiemas y sepsis, arritmias cardiacas,
insuficiencia respiratoria, tromboembolismos pulmo-
nares o sistémicos, edema agudo de pulmon, hiperten-
sion pulmonar, insuficiencia cardiaca derecha, e infar-
to agudo de miocardio'”.

Todos los autores coinciden en que las arritmias
cardiacas tras la neumectomia tienen una alta inci-
dencia y una personalidad propia, ademds de asociar-
se a una alta mortalidad!-%3. Las revisiones de la
bibliografia muestran una divergencia considerable en
cuanto a la frecuencia de aparicidn, oscilando entre el
6 % de Shields’ y el 63 % de Ritchie et al® (tabla I).
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Como arritmias mas frecuentes tras las neumecto-
mias se citan la fibrilacién y el flutter auricular, la
taquicardia y los extrasistoles supraventriculares,
siendo poco frecuentes la taquicardia ventricular y los
extrasistoles ventriculares® 3.

La aparicion de arritmias se ha asociado a neumec-
tomias derechas, neumectomias intrapericdrdicas, hi-
pertension pulmonar, edema pulmonar intersticial o
perihiliar, insuficiencia cardiaca, administracion de
aminas vasoactivas, balances positivos de liquidos y
desequilibrios hemodindmicos? > 10 11,

Se ha demostrado la correlacion que existe entre la
aparicion de arritmias tras las neumectomias y el
pronostico, la estancia media hospitalaria y la morta-
lidad? 1912,

El objetivo del trabajo es intentar detectar la inci-
dencia de arritmias y correlacionar su aparicion con el
tipo de neumectomia, las complicaciones postquirur-
gicas y el prondstico, fundamentalmente la mortali-
dad precoz.

22



A. BRAVO CERRO ET AL~ ARRITMIAS POSTNEUMECTOMIA

Material y método

Se han estudiado retrospectivamente un total de 50 pa-
cientes intervenidos en nuestro hospital, a los que se les
habia practicado una neumectomia con cardcter reglado.

A todos los enfermos se les realizé de modo rutinario en el
preoperatorio una gasometria arterial basal, un estudio espi-
rografico y un electrocardiograma de 12 derivaciones.

Se excluyeron del estudio los pacientes que presentaban
alteractones del ritmo cardiaco, asi como también los enfer-
mos diagnosticados previamente de algun tipo de arritmia
cardiaca, aunque ésta se hallase controlada.

TABLA I
Incidencia de arritmias postneumectomia

Autores n.° de casos % de arritmias
Bayley y Betts3 (1943) 78 10 %
Currens et al!0 (1943) 43 21 %
Massie y Valle!! (1947) 120 9 %
Cerney!2 (1957) 34 29 %
Mowry y Reynolds!3 (1964) 72 19 %
Shields y Ujiki® (1968) 18 6 %*

9 11 %**
Keagy et all4 (1983) 58 28 %
Krowka et al2 (1987) 236 22 %
McGovern et all (1988) 113 17,7%
Yellin y Zelligson!$ (1988) 115 8%
Lépez Pujol et al* (1989) 21 7.4%
Ritchie et al® (1990) 11 63 %*

8 62 %**
Nosotros 50 40 %+

’ 20 %++

* Digitalizados profilacticamente; ** no digitalizados profildcticamente; * in-
cluyendo la taquicardia sinusal; ** sin incluir la taquicardia sinusal.

TABLA 11
Complicaciones en el postoperatorio inmediato
N % del total
n.° de enfermos (n = 50)
Trastornos del ritmo cardiaco 20 40 %
Hipotensién venoarterial
y oliguria 12 24 %
Edema agudo de pulmén 5 10 %
Trastornos de la conduccion
cardiaca 8 16 %
Trastornos psiquidtricos 4 8 %
Muerte 4 8%

Hubo 53 complicaciones en 29 enfermos.
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TABLA III
Episodios de arritmias postneumectomia

Episodios de arritmias n=2§ %
Supraventriculares 22 88 %

Taquicardia sinusal 13 52%

Fibrilacién auricular 3 12%

Taquicardia supraventricular 3 12%

Extrasistoles supraventriculares 2 8%

Bradicardia sinusal 1 4%
Ventriculares 3 12%

Extrasistoles ventriculares 3 12%

23

Durante la estancia de los pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos, se realizé una monitorizacion electro-
cardiografica continua, con registro grafico cuando se detec-
taba una alteracion en el ritmo, asi como gasometrias arte-
riales, analitica general y radiografias de térax de modo
rutinario todos los dias.

La edad media de los pacientes fue de 56 + 10,5 afios, con
un rango que oscilé entre los 14 y los 72 aiios. En cuanto al
sexo, 46 eran varones (92 %) y cuatro mujeres (8 %). El
diagnostico preoperatorio en el 92 % de los pacientes era de
neoplasia broncopulmonar maligna primaria, siendo la ma-
yoria (60 %) carcinomas epidermoides.

Entre los antecedentes personales, destacan el hdabito taba-
quico en 42 sujetos (84 %), de los que 20 cumplian criterios
de EPOC, hipertensi6n arterial en 11 (22 %), trastornos de la
conduccion cardiaca en cuatro (8 %), diabetes mellitus tipo
II en tres (6 %) y cardiopatia isquémica en dos (4 %).

Con respecto al tipo de neumectomia practicada, a 28
pacientes se les realizé una neumectomia izquierda (de las
cuales, ocho fueron ampliadas intrapericdrdicas) y a los 22
restantes una neumectomia derecha (4 ampliadas intraperi-
cardicas).

Resultados

Las complicaciones detectadas en el postoperatorio
inmediato de las neumectomias se describen en la
tabla II. Los trastornos del ritmo cardiaco, que apare-
cieron en ¢l 40 % de los pacientes, fueron la complica-
cién mds frecuente. La existencia de trastornos hemo-
dindmicos, como el temido edema pulmonar postneu-
mectomia y la hipotension arterial y venosa acompa-
fiadas de oliguria, elevan sensiblemente la incidencia
de arritmias.

Hubo 12 pacientes que precisaron aminas vasoacti-
vas. El deterioro hemodindmico que motivé esta tera-
péutica y el efecto de las mismas aminas, favorecieron
la presencia de arritmias en el 75 % de ellos.

En nuestra serie sobrevinieron 25 episodios de
arritmias, de los que la mayor parte fueron supraven-
triculares (tabla III).

Algunos autores consideran la taquicardia sinusal
postneumectomia como una arritmia® !, Hemos in-
cluido como trastorno del ritmo cardiaco la taquicar-
dia sinusal mantenida en la que no se hallo correla-
cién con otros posibles factores desencadenantes que
no fuesen la neumectomia per se (fiebre, hipovolemia,
dolor, aminas vasoactivas, estrés). Si no incluyéramos
esta taquicardia sinusal inexplicable dentro del capi-
tulo de arritmias, el porcentaje de pacientes con arrit-
mias postneumectomia descenderia al 20 %.

En cuanto a la relacion entre el tipo de neumecto-
mia y la aparicidén de trastornos del ritmo, no hemos
detectado una mayor incidencia de arritmias en las
neumectomias derechas (41 %) con respecto a las iz-
quierdas (40 %). En las neumectomias intrapericardi-
cas, la presencia de arritmias fue significativamente
mads alta (66,7 %) (p < 0,05), determinada por la
prueba exacta de la z de Fisher, llegando al 100 % si,
ademads, eran derechas (tabla IV).

No se administré profildcticamente ningiin tipo de
medicacién antiarritmica. Para tratar de controlarlas,
se emplearon como antiarritmicos, sélos o asociados,
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TABLA 1V
Relacién entre aparicién de arritmias y tipo de intervencion
n.° de arritmias [ %
Neumectomias derechas (n = 22) 9 41 %
* Intrapericardicas (n = 4) 4 100 %
Neumectomias izquierdas
(n=28) 11 40 %
* Intrapericardicas (n = 8) 4 50 %
Neumectomias intrapericardicas
(n=12) 8 66,7 %*
Neumectomias extrapericirdicas
(n=38) 12 31,6 %
*p < 0,05.
TABLA V
Mortalidad
Autores n.° total Mortalidad Mortalidad con
de enfermos global (%) arritmias (%)
Currens et all0 43 - 23%
Massie y Valle!! 120 - 33%
Cerney!? 34 - 30%
Krowka et al? 236 11% 25%
Nosotros 50 8% 20 %
TABLA VI
Estudio espirogrifico y gasométrico preoperatorio
No arritmias Si arritmias
(n = 30) (n=20)
pO,/FiO, preoperatorio 387 385 (NS)
Capacidad vital (%) 89 90 (NS)
VEMS (%) 73 72 (NS)

la digital en 18 de los 20 pacientes que presentaron
arritmas (90 %), amiodarona en seis sujetos (30 %) y
lidocaina en tres (15 %).

La mortalidad de los pacientes que desarrollaron
trastornos del ritmo cardiaco queda reflejada en la
tabla V. En nuestra serie, se produjeron cuatro muer-
tes en el postoperatorio inmediato (8 % de mortali-
dad). Todos los sujetos fallecidos habian presentado
arritmias previamente. La mortalidad de los sujetos
con arritmias alcanzo el 20 %, ligeramente menor que
en otras series, en las que oscil6 entre €l 23 % de
Currens et al'® y el 33 % de Massie y Valle!!,

En nuestra serie, no hemos podido demostrar una
relaciéon entre las pruebas funcionales respiratorias
preoperatorias y la incidencia de arritmias tras la
neumectomia (tabla VI).

Discusion

Este andlisis retrospectivo sobre 50 pacientes some-
tidos a neumectomia, en los que no se realizé profila-
Xis antiarritmica, muestra que la aparicién de arrit-
mias postneumectomia es una complicacién frecuente
(40 %). Resulta llamativo que, en la revisién de la
bibliografia, la frecuencia de arritmias postneumecto-
mia tiene una amplia variabilidad, oscilando entre el
6 y el 63 % de todos los enfermos (tabla I)!- 815,
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Esta variabilidad en la incidencia podria explicarse
por diversas circunstancias. Si el paciente no ingresa
en una unidad de cuidados intensivos, 0 no s¢ moni-
toriza de forma continua el electrocardiograma duran-
te varios dias, dificilmente se detectaran las arritmias,
y la incidencia serd baja. Si se incluye la taguicardia
sinusal mantenida, sin relacién con factores desenca-
denantes, la incidencia asciende notablemente?® 6. En
nuestra revision, todos los enfermos estuvieron ingre-
sados en UCI durante varios dias al salir del quiréfa-
no. Si incluimos la taquicardia sinusal mantenida sin
relacion con factores desencadenantes, podemos decir
que presentaron arritmias el 40 % de los pacientes
operados; si no se incluyera, la incidencia bajaria
sensiblemente a la mitad (20 %).

Como factores implicados en la apariciéon de tras-
tornos del ritmo cardiaco tras la neumectomia, se han
referido los agentes anestésicos, la manipulacion de
las fibras vagales del hilio, la hipoxia aguda, la exis-
tencia de patologia cardiaca previa, la inflamacién
auricular, la hipertension pulmonar, el edema de pul-
mén postneumectomia, la dilatacién cardiaca de-
recha, y la invasion tumoral del tejido miocardi-
COZ’ 4, 6-8, 17‘

Se ha intentado encontrar una relacién entre la
aparicién de arritmias y otros factores (edad, estudio
de funcion pulmonar preoperatoria, diagnostico ana-
tomopatoldgico, cifras de oxigeno en sangre arterial
pre y postoperatorias, radiacion del térax previa, re-
secciones de la pared tordcica asociadas a la neumec-
tomia). Aunque algunos autores han demostrado que
la incidencia de arritmias estd relacionada con la pa-
tologia pulmonar de base' o con la irradiacién toraci-
ca previa a la neumectomia'®, en la mayoria de las
revisiones no se ha podido asociar ninguna de las
citadas circunstancias con la aparicién de arritmias? 3,

La asociacién entre arritmias cardiacas y edema
pulmonar postneumectomia es evidente®’’. Igual-
mente, es clara la asociacidon entre neumectomias de-
rechas® 13 y neumectomias intrapericdrdicas® !* y apa-
ricion de arritmias (en nuestra estadistica, el 66,7 %
de las neumectomias intrapericdrdicas desarrollaron
arritmias). La relacidn entre la patologia del pericar-
dio y la aparicién de arritmias en pacientes no someti-
dos a cirugia ha sido documentada'®, pero el mecanis-
mo por el que la extirpaciéon de una ventana de
pericardio produce arritmias no es comparable y pre-
cisa de estudios posteriores que aclaren su génesis.
Una hipotesis seria por bridas pericardicas o peque-'
fias herniaciones cardiacas, fundamentalmente auri-
culares, a través de esa ventana, lo que produciria un
foco arritmogénico y explicaria que las arritmias apa-
recidas sean mayoritariamente supraventriculares®,
Esta mayor incidencia de arritmias supraventricualres
concuerda con nuestros resultados y con los de la
mayoria de las series publicadas? 8.

Todas las drogas anestésicas de uso corriente son
potencialmente arritmogénicas y Ritchie et al® sugie-
ren que los agentes anestésicos juegan un importante
papel en la génesis de estos trastornos del ritmo. Ello
justificaria la alta frecuencia de arritmias intraopera-
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torias y en las primeras 24 horas del postoperatorio,
coincidiendo con los agentes anestésicos ain presen-
tes en el organismo. En nuestra serie, las arritmias
aparecieron a partir del segundo dia del postoperato-
rio, cuando ya los niveles plasmdticos de las drogas
anestésicas son mds bajos. Otros autores también re-
fieren que las arritmias fueron mds frecuentes a partir
de las 24-48 horas de la intervencién?®. La digoxina ha
sido utilizada como proteccidn de los efectos inotropi-
cos negativos del halotano.

El papel de la digoxina como proﬁlax1s en la apari-
cién de arritmias postneumectomia es controvertido.
Asi, Shields y Ujiki® hablan de una incidencia de
arritmias del 6 % en los enfermos digitalizados y del
11 % en los no digitalizados. En cambio, el reciente
trabajo de Ritchie et al® muestra una incidencia del
63 % en los enfermos tratados con digital, y del 62 %
en los que no recibieron profilaxis digitdlica, por lo
que sugieren que su empleo debe ser revisado, ya que
no se obtuvo una mejoria significativa en los pacien-
tes digitalizados y, ademds, estuvieron expuestos a sus
efectos secundarios y a su toxicidad.

Por tanto, podemos afirmar que: 1) la incidencia de
arritmias en el postoperatorio inmediato de las neu-
mectomias es alta (40 %); 2) son arritmias fundamen-
talmente supraventriculares (88 %); 3) su aparicion se
asocia con mayor frecuencia a neumectomias dere-
chas, neumectomias intrapericardicas y trastornos he-
modinamicos (hipotensién arterial y venosa con oli-
guria, balance positivo de liquidos, administracién de
aminas vasoactivas y edema agudo de pulmén; 4) no
hemos hallado relacién entre la incidencia de arrit-
mias vy las cifras de oxigeno en sangre arterial pre y
postoperatorias, ni los estudios espirograficos pulmo-
nares preoperatorios; 5) la apariciéon de arritmias va
unida a un mal prondstico y a una mayor mortalidad,
por lo que su profilaxis debe ser tenida en cuenta por
todo el equipo médico-quirtrgico.

La alta incidencia de arritmias postneumectomia y
su estrecha relacién con una mayor mortalidad post-
operatoria, hace necesaria la sensibilizacion de todo el
equipo médico-quirirgico sobre su importancia. En
los estudios preoperatorios deben incluirse sistemati-
camente exploraciones cardiocirculatorias no invasi-
vas, que nos aportardn informacion fundamental so-
bre la funcion cardiaca y nos orientardn sobre la
futura tolerancia hemodindmica a esta agresiva inter-
vencion.

La profilaxis, deteccidon precoz y tratamiento de las
arritmias postneumectomia deben tener un protago-
nismo en el control postoperatorio que deben tener
estos pacientes.

25

BIBLIOGRAFIA

1.

17.

18.

19.

20.

21.

McGovern EM, Trastek VF, Pairolero PC, Spencer Payne W.
Complications pneumonectomy: indications, complications and
results. Ann Thorac Surg 1988; 46:141-146.

. Krowka MJ, Pairolero PC, Trastek VF, Spencer Payne W, Ber-

natz PE. Cardiac dysrhythmia following pneumonectomy. Clini-
cal correlates and prognostic significance. Chest 1987; 91:490-
495.

. Bailey CC, Betts RH. Cardiac arrhythmias following pneumo-

nectomy. N Eng J Med 1943; 229:356-359.

. Lépez Pujol J, Ferndndez Velasco P, Salvatierra Veldzquez A,

Baamonde Laborda C. Complicaciones postoperatorias en ciru-
gia tordcica. Neumosur 1989; 1:22-29.

. Zeldin RA, Normandin D, Landtwing D, Peters RM. Postpneu-

monectomy pulmonary edema. J Thorac Cardiovas Surg 1984;
87:359.365.

. Garnacho Montero J, Pérez Bernal JB, Porras Lépez F et al.

Hipertension pulmonar severa postneumectomia y edema agudo
de pulmén. Rev CTV 1989/90; 7 y 8:269-273.

. Pérez Bernal JB, Porras Lopez M, Maestre Romero A, Garnacho

Montero J, Guisado Rufino M, Arroyo Cotdn-Pinto R. Edema
pulmonar postneumectomia. Medicina Intensiva 1990; 14:208-
212.

. Ritchie AJ, Bowe P, Gibbons JRP. Prophylactic digitalization

for thoracotomy: a reassessment. Ann Thorac Surg 1990; 50:86-
88.

. Shields TW, Ujiki GT. Digitalization for prevention of arrhyth-

mia following pulmonary surgery. Surg Ginecol Obstet 1968;
126:743-746.

. Currens JH, White PD, Churchill EE. Cardiac arrhythmia follo-

wing thoracic surgery. N Eng J Med 1943; 229:360-365.

. Massie E, Valle AR. Cardiac arrhythmias complicating total

pneumonectomy. Ann Intern Med 1947; 26:231-239.

. Cerney CI. The prophilaxis of cardiac arrhythmias complicating

pulmonary surgery. A preliminary report. J Thorac Surg 1957,
34:105-110.

. Mowry FM, Reynolds EW. Cardiac rhythm disturbances com-

plicating resectional surgery of the lung. Ann Intern Med 1964;
61:688-695.

. Keagy BA, Shorlemmer GR, Murray GF, Starek PJ, Wilcox BR.

Correlation of preoperative pulmonary function testing with
clinical course in patients after pneumonectomy. Ann Thorac
Surg 1983; 36:253-257.

. Yellin A, Zelligson E. Postpneumonectomy dysrhythmias. Chest

1988: 93:669.

. Bayés de Luna A, Oter R. Arritmias. En: Bayés de Luna A. Atlas

practico de cardiologia. Barcelona: Salvat ed SA, 1989: 1-36.
Kirsh MM, Rotman H, Behrenst DM, Orringer MB, Sloan H.
Complications of pulmonary resection. Ann Thorac Surg 1975;
20:215-236.

Mark JBD, Call EP, Von Essen CF. Preoperative irradiation in
patients undergoind pneumonectomy for carcinoma of the lung.
J Thorac Cardiovasc Surg 1966; 51:30-35.

Hutchin P, Terzi RG, Hollandsworth LA, Johnson G, Peters
RM. Pulmonary congestion following infusion of large fluids
loads in thoracic surgery patients. Ann Thorac Surg 1969; 8:339-
346.

Le Brigand H, Langlois J, Levasseur Ph, Sulzer J, Wapler C.
Aparato respiratorio, mediastino y pared tordcica. En: Patel J,
Leger L. Tratado de técnica quirurgica (tomo III). Barcelona:
Ed. Toray-Mason SA, 1975:475-478.

Goldberg AJ, Maling HM, Gaffney TE. The value of prophilac-
tic digitalization in halothane anesthesia. Anestesiology 1961;
23:207-212.

263



