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CASO CLINICO

Reporte de caso clinico: taquicardia
supraventricular secundaria a irrigaciéon

con glicina

Case report: Supraventricular tachycardia secondary

to glicine irrigation
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ABSTRACT

Supraventricular tachycardia is one of the tachyarrhythmias that do not have
its origin in one organic cardiomyopathy. Generally, they have a good prognosis,
and its clinical spectrum varies from asymptomatic patients to those with low
cardiac output. Treatment will depend on the hemodynamic stability of the pa-
tient. The objective of this case report is to make a review on existent literature
about adverse cardiac effects with the use of Glycine in patients after urologic
surgery.

RESUMEN

La taquicardia supraventricular hace parte del grupo de taquiarritmias que
no se originan de una cardiopatia organica existente y por lo general son de
buen pronéstico. Su espectro clinico abarca desde pacientes asintomaticos hasta
aquellos con signos de bajo gasto cardiaco que requeriran tratamiento segun su
estabilidad hemodindmica. El objetivo del presente reporte de caso es realizar
una revision de la literatura sobre los efectos adversos asociados a la irrigacion
vesical continia con glicina en un paciente a quien se le realizd prostatectomia
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abierta mas cistostomia suprapubica como tratamiento para hiperplasia prosta-
tica benigna refractaria @ manejo médico con alfa bloqueadores uroselectivos.
Caso clinico de paciente masculino de 81 afios sometido a prostatectomia abier-
ta mas cistostomia suprapubica por el servicio de urologia como tratamiento
para hiperplasia prostatica benigna (HPB) refractaria a manejo médico. Se realiza
anestesia regional habitual y se indica irrigacion vesical continua en el posto-
peratorio con glicina al 1,5%. Luego de 8 horas de postoperatorio el paciente
presenta taquicardia supraventricular atribuible a la irrigacién por glicina y es ma-
nejado con amiodarona con buena respuesta y resolucién de la taquiarritmia. Se
realiza discusion sobre el uso de glicina en irrigacion vesical y las complicaciones

asociadas al uso de la misma.

Introducciéon

a taquicardia supraventricular (TV) es un trastor-

no del ritmo cardiaco que engloba una serie de

ritmos rapidos y regulares, que se dan por enci-
ma de la bifurcaciéon del haz de His[1,2]. La mas co-
mun es la reentrada en el nodo auriculo ventricular
(nodo AV), que corresponde al 60% de los casos y es
una de las formas de taquicardia con complejo QRS
estrecho. Clinicamente se caracteriza por ser de buen
prondstico y en la mayoria de los casos no se encuen-
tra una cardiopatia organica preexistente[2-3].

El espectro clinico de la TV varia desde pacientes
asintomaticos hasta aquellos que manifiestan signos
de bajo gasto cardiaco y episodios sincopales, 2 lo
cual determinara el tratamiento teniendo en cuenta
la estabilidad hemodinamica del paciente; aquellos
con TV inestable requieren de cardioversién eléctrica
inmediata y aquellos con TV estable seran candida-
tos a maniobras vagales y antiarritmicos endovenosos
como la adenosina y la amiodarona[3].

Caso clinico

Adulto mayor de 81 afios, masculino, sin registro
de antecedentes patoldgicos o farmacolégicos de im-
portancia confirmado durante la valoracién preanes-
tésica y revision de historia clinica previa. En la revision
de paraclinicos prequirurgicos se evidencia radiografia
de térax con prominencia del botén adrtico y escolio-
sis toracica, electrocardiograma con ectopia ventricu-
lar aislada, sin signos de isquemia; ecografia pélvica:
Prostata de aproximadamente 115 cc, no se cuenta
con electrolitos prequirdrgicos. El anestesidlogo que
realiza la valoracion lo considera categoria 2 segun la
clasificacion de estado fisico del ASA 4; No se cono-
cen datos adicionales del preparatorio del paciente.

Programado para prostatectomia abierta mas cistos-
tomia suprapubica por diagnéstico de hiperplasia
prostéatica benigna (HPB) por el servicio de urologia.

Se realiza cirugia bajo anestesia subaracnoidea
con bupivacaina 12,5 mg Unica puncién a nivel de L3
lograndose nivel sensitivo T6. Durante el intraopera-
torio permanece hemodindmicamente estable, sin re-
querimiento de soporte vasopresor. Tiempo quirlrgi-
co de 3 h, liquidos endovenosos administrados 2.250
cc de lactato de Ringer y 9.000 cc de cistoirrigacion
con glicina al 1,5%, sangrado aproximado de 700 cc
por lo que se inicié manejo con acido tranexadmico 1 g
endovenoso. (anexo 1: registro de anestesia).

Tras 8 h del post operatorio y bajo vigilancia en
unidad de cuidados posanestésicos el paciente pre-
senta frecuencia cardiaca de 202 lat/min, ritmo de
taquicardia en cardiovisoscopio en derivacién DI,
presion arterial de 104/87 mmHg, oximetria de pulso
de 97%. Al interrogatorio no refiere ningln sintoma
asociado, niega dolor precordial, disnea, cefalea y
mareo. Se realiza electrocardiograma que evidencia
ausencia de onda P, confirmado en diferentes veloci-
dades por el equipo de EKG, complejos QRS regulares
y angostos, frecuencia cardiaca de 250 lat/min com-
patible con taquiarritmia. No se identifican signos de
isquemia o necrosis. (anexo 2: ekg).

Basados en los hallazgos clinicos y electrocardio-
gréficos se diagnostica taquicardia supraventricular
con estabilidad hemodinédmica por lo cual se inicia
manejo segun algoritmo terapéutico 5; se inicia ma-
saje carotideo durante 10 segundos previa ausculta-
cion de vasos carotideos durante 2 oportunidades sin
éxito, por lo cual se indica aplicacién de adenosina
endovenosa que no se encontraba disponible en el
hospital. Continuando la secuencia terapéutica se de-
cide cardiovertir farmacolégicamente con amiodaro-
na 150 mg en 15 min la cual logré retorno a ritmo
sinusal con éxito, logrando frecuencia cardiaca de 90




Reporte de caso clinico: taquicardia supraventricular secundaria a irrigacion con glicina - E. Orozco G. et al.

I e
Tabla 1. Examenes de laboratorio

Inicial Control
Hemoglobina 10 11
Hematocrito 30 34
Troponina | 1,50 3,50
Creatinquinasa 117
CK - MB 13,20
PH 7,43
PCO, 36
PO2 115
Gases Arteriales HCO3 23
BE -0,5
CA 99
K 4,33
CL 4,39
NA 137
Electrolitos NA 140 NA 137
K 4,7 K 3,97
CL 104 CL 100

latidos/minuto sin signos de isquemia o necrosis en
electrocardiograma control. Se realizd seguimiento
con laboratorios reportados en Tabla 1. (anexo 3: ta-
bla de paraclinicos)

Se consideré requeria valoracion por medicina in-
terna y cardiologia para descartar posibles etiologfas
de taquiarritmia y monitoreo en unidad de cuidado
intermedio, sin embargo, en la instituciéon no se cuen-
ta con dicha unidad y no habia disponibilidad de cu-
biculo en unidad de cuidados intensivos.

El servicio de medicina interna considera cambios
electrocardiogréficos no asociados a trastorno del
equilibrio &cido base, ni electrolitico o de la oxigena-
cion. Fue valorado por cardiologia quien realizd es-
tudios de extension: Ecocardiograma con FEVI 62%,
insuficiencia aortica leve y calcificaciones de vélvulas
sigmoideas, adicionalmente biomarcadores negati-
vos. Dado que no se encontré ninguna causa desen-
cadenante del evento cardiaco se asocio a la irrigacion
vesical con glicina.

Se revisa registro de control de irrigaciéon urinaria
encontrando 30.000 cc de glicina al 1,5% (45 g de
glicina) irrigada por lo que se indica disminuir veloci-
dad de administracion de la misma.

Teniendo en cuenta lo anterior se considera cuadro
de efecto adverso por medicamentos, especificamente
asociado al uso de glicina por lo que servicio tratante
urologfa cambia a irrigacion con Lactato de Ringer.

Durante la vigilancia el paciente continua hemo-
dindmicamente estable, sin nuevos cambios en ritmo

cardiaco, por lo que se considera episodio de taquia-
rritmia supraventricular paroxistica, sin antecedentes
cardiovasculares ni patologia coronaria, quien puede
continuar manejo y seguimiento en sala de hospita-
lizacion general a cargo del servicio de urologia; no
se tienen datos adicionales de nuevos episodios de
taquiarritmia durante la estancia hospitalaria y egresa
sin ninguna complicacién adicional.

Discusion

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es el au-
mento de tamafio de la glandula en ausencia de can-
cer[6]. Dentro de los factores de riesgo mas importan-
tes se encuentran la edad, testiculos funcionales, raza
(negra), historia familiar de la patologia y factores
dietarios especificamente consumo de vegetales con
alto contenido de fitoestrogenos, que tienen efectos
antiandrogénicos sobre la prostata[7]. La prevalencia
de HPB aumenta de forma directamente proporcional
a la edad, observandose en un 50% de los hombres
de 60 anos y en un 90% a los 85 afios[6].

En el manejo terapéutico de esta patologia, se
destacan las técnicas quirdrgicas claramente superio-
res a las otras formas de tratamiento, en cuanto a
la mejoria de sintomas considerandose hasta la fecha
como el “patrén de oro” para el manejo de la mis-
mal[6]. El tamafo de la glandula y la severidad de los
sintomas determinara el tipo de intervenciéon quirdr-
gica a realizar[7].

La reseccion transuretral de la prostata (RTUP)
ofrece mejoria sintomética del 90% vy se indica para
glandulas menores de 60 ml. La prostatectomia abier-
ta se indica para préstatas mayores de 60-70 mly la
incision transuretral Util para prostatas de tamafio pe-
queno (< de 30 ml)[7]. En este paciente se escogio la
técnica abierta por el volumen prostatico reportado
en la ecogréaficamente.

La glicina al 1,5% en agua destilada es la solucién
hipoténica méas utilizada para cistoirrigacion, por ser
un soluto hidrosoluble, no electrolitico, poco hemo-
litico, con una osmolaridad es de 200 mosml y sin
metabolismos tdxicos[8]. La concentracion desenca-
denante de toxicidad por glicina suele ser mayor a los
800 mmol, es por esto que durante la intervenciéon
quirdrgica los signos clinicos no dependen directa-
mente de los niveles de glicina, si no de la hipervole-
mia y la capacidad del individuo para metabolizarla. El
paciente no presentd ningln sintoma ni signo clinico
en el intraoperatorio.

Los signos iniciales de hiperglicinemia incluyen
nauseas, vomito, cefalea, y debilidad muscular, que
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se desencadenan después de la absorcion de 22-35 g
de glicina que equivalen a aproximadamente 15.000-
35.000 litros de glicina al 1,5%; por lo tanto, el mejor
indice del aumento de glicina en plasma es la dismi-
nuciéon de la concentracion de sodio[9]. El paciente
descrito recibi¢ irrigacion de 30.000 cc lo que equiva-
le a 45 g de glicina en 8 horas.

La glicina tiende a distribuirse a todos los com-
partimentos hidricos del organismo, dejando el agua
libre en el plasma, lo cual produce hiposmolaridad
plasmatica que asociada a la hipertensiéon e hipona-
tremia causan desplazamiento del agua del sector
extracelular hacia el intracelular ocasionando una
disminucion de la presion venosa central, hipotension
y edema; se cree que el bloqueo simpatico inducido
por la anestesia regional puede exacerbar estos signos
clinicos, asi como el sangrado y la hemalisis[8,10].

Teniendo en cuenta lo anterior se ha demostrado
que la glicina puede ser téxica para el sistema cardio-
vascular y sistema nervioso central si se infunde en
grandes cantidades, produciendo cambios en el eco-
cardiograma y aumento de troponina I[11]. Dentro
de su efecto téxico miocdrdico bifasico se desarrolla
primero un estado hiperdindmico con las resistencias
vasculares periféricas reducidas, seguidas de una fase
de bajo gasto que activa el sistema beta-adrenérgico
explicando estos posibles cambios[9].

En varios estudios que han evaluado los efectos
de la glicina en el corazén en animales (ratones) han
encontrado edema del miocardio, lo que genera bra-
dicardia y prolongacion de la duracién del QRS en el
electrocardiograma, que pueden observarse incluso
entre 2y 7 semanas después de haber recibido la so-
lucion de glicina[12]. En humanos, se observé la libe-
racion de enzimas cardiacas y aplanamiento subagu-
do de la onda T en pacientes sometidos a cirugia de
prostata que absorbieron de 1 a 3,5 litros del liquido,
lo cual relaciona la glicina con cambios isquémicos en
el electrocardiograma a diferencia de otras soluciones
hipotonicas también utilizadas para cistoirrigacion[12].

Los sintomas neuroldgicos de la hiponatremia se
relacionan con la severidad y el tiempo de instauracién
en la disminucion de los niveles de sodio; estos son
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