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INTRODUCCION. 
A través del periodo de entrenamiento como anestesi6logos nos da 

mos cuenta de varios factores: 

Primero,-De la amplitud del campo de la medicina que abarca, 

puesto que trata a pacientes en estado crítico, inhaloterapia, pa­

cientes quemados, pacientes con problemas renales, hepáticos, car­

diológicos, pancreáticos, oftalmo16gicos etc., lo que hace indis-­

penzable tener conocimientos de medicina interna, trata a pacien-­

tes pediátricos o sea otro tipo de medicina totálmente diferente a 

la de los adultos, a pacientes gineco-obstetras con sus peculiari­

dades f.isio16gicas, dá atención al recién nacido y al paciente ge­

riatra ambos tipos especiales de pacientes ya que en uno no hay m~ 

durez enzimática y en el otro las reacciones no son yá totalmente 

adecuadas. Se puede pensar que el anestesiÓlogo solo labora en la 

sala de quirófano, pero sería un concepto equivocado si no se tu-­

viera en cuenta que la labor inicia con la visita preanestésica en 

donde se tiene el primer contacto con el paciente, siempre funda-­

mental para ambos ya que el primero obtiene confianza del procedi­

miento anestésico y el segundo conocimiento del riesgo y selecci6n 

de la técnica anestésica así como la medicación previa al acto a-­

nestésico. Además dél acto anestésico en sí, el cúal por demás es­

tá recalcar su importancia, el anestesiólogo deberá vigilar al pa­

ciente en la sala de recuperaci6n ya que se dice y tal vez con ju~ 

ta raz6n que los períodos más críticos para el paciente son la in-

· ducci6n-intubaci6n y la recuperaci6n. Por si esto fuera poco, el -­

anestesi6logo deberá estar capacitado para intervenir en estudios 

especializados endoscopías y estudios radio16gicos. 

Segundo.-El médico general y de otras especialidades desconocen 

casi totalmente el campo de lu anestesiología derivándose de este 

hecho la poca importancia que se le ha dado en nuestro país y el -

escaso prestigio de quienes la practican. 

Tercero.-Si entre los médicos se desconocen las bases de la unes 
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teeiología, se podrá imaginar fácilmente lo que sucede entre la po­

blaci6n general la cúal llegado el momento de decidir una interven­

ción qui?;Ú.rgica tiene tanta o más incertidumbre del acto anestésico 

que del quirúrgico, 

Como se puede apreciar queda mucho camino por recorrer si queremg 

que nuestra especialidad tome el sitio que le corresponde y para 12 

grarlo debemos sensibilizar tanto a los pacientes como a los médi-­

cos cumpliendo eficázmente con nuestra labor, 
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OBJETIVOS DEL TRABAJO DE TE3IS: 

A),-Demostrar que la laringoscopía e 

intubaci6n endotraqueal producen cambios cardiovasculares importa_!! 

tes aunque transitorios en pacientes nonnotensos e hipertensos ma­

nifestados por incremento en la tensión arterial(sist6lica 1 diastó­

lica y media) ,frecuencia caraíaca(FC) y aumento del consumo de o -

xígeno, principálmente cardíaco. 

B),-Demostrar que la lidocaina es ca 

paz de abolir o disminuir esta r~spuesta. 

C),-Valorar las diferencias que exi~ 

ten en la respuesta cardiovascular a la laringoscopía e intubación 

endotraqueal después de administrar lidocaina por infusión directa 

intravenosa en comparación a la aplicación tópica en l~ mucosa or2 

traqueal. 
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PLAN T io:AMI !~r:TO DEL PllOBL i1M, 

~e dá por hecho, que quien se responsabiliza en someter a aneste­

sia a un paciente, debe conocer perféctamente al enfenno que va a -

anestesiar y sus antecedentes importantes, el tipo de cirugía al 

que va a ser sometirl~, al cirujnno que va a llevar a cabo la inter­

venci6n quirúrgica, la fannacología de los anestésicos y demás dro­

gas que va a emplear, el funcionamiento del equipo de anestesia y -

por Último la fisiología integral del paciente y el cambio que esta 

su:fre por la intervenci6n dEÜ cirujano y del anestesi6logo • 

. Sste último t·specto lleva incluido el hecho de que un al to porce!! 

taje de las intervenciones quirúrgi~us, sobre tocio las de craneo,t~ 

rax y abdomen alto requieren anestt:sia general y en nu;ostro medio -

la mayoría son de ti;o inhalatoria siendo indispenzable la coloca -

ción de un tubo endotraqueal. Como hemos podido ver personalmente y 

nsí lo confirman muchos artículos(I),(2),(3),(4),(5),(6) etc.,dura!! 

te la intubaci6n t:raqueal se producen cambios curdiovli.sculare s im-­

portantes manifestados por incremento de los valores basales de ten 

sión arterial( TA) ,FC,tensi6n arterial mectia(TAM) y humento del con­

sumo de oxígeno por el miocardio.Esto ha despertado la inquietud de 

diversos investigadores a fin de suprimir de algumi mar1era esta res 

puesta refleja al parecer de tipo estress ya que está mediada por -

catecolaminas(5), empleando muy variados métodos. Este interés se -

explica por el hecho de que una elevaci6n brusca aunque transitoria 

de la TA podría producir complicacione. curdiovuscule.res como rupt_!! 

ra de aneurismas cerebrales, nisecantes aórticos, ubdominales etc -

(2) ,(8); así mismo, la elevación de la TA y FC .L·.umcntun el conswno 

de oxígeno por el miocardio cuesti6n que tiene gran importancia en 

pacientes 'con enfermenad vr1scular coronaria en quienes la relaci6n 

8porte-consumo ne oxígeno está seriamente comprometida pudiendo de­

sencadenar en UD momento dedo, arr1 tmias vc'ntriculares e incluso 

isquemia o infarto del miocarclio ( 9), ( I4), ( !9). 

De lo anterior podemoc; inferir que si es importante eliminar un -
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riesgo en un p~ciente cardi6pata o con un aneurisma conocido, esta 

importancia adquiere mayor magnitud en nuestro medio de trabajo en 

nonde no existen recursos materiales para estudiar en forma adecua­

da a un paciente que va a ser operbdo y en quien en un momento dado 

pudiera pasar inadvertida una patología de este tipo con las posi -

bles consecuencias indeseables. 

Por todo lo anterior, creo de utilidad valorar 1~ magnitud de es­

tos cambios cardiovusculares producidos por la intubación, la in- -

fluencia del tratamiento y sus posibles efectos secundarios indese~ 

bles. 
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ANT3CEDSNTES CIENTIFICOS, 

En los Últimos I5 años se ha despertado gran interés por la ree­

puesta curdiovasculhr que se produce durante las maniobras de la -

laringoscopía e intubaci6n traqueal. Uno de los primeros estudios 

fué el de Forbes AM ,· I970( I) que rlescribe la hipertensión produci­

da por la intubaci6n en pacientes normotensos, encontrando eleva -

ci6n significativa de la TA y FC. Más tarde Fox EJ y colaboradores 

en !977(2) declara que las complicaciones más frecuentes con la 

respuesta presora a lG. intubación son -ruptura de aneurismas cere -

brales y aórticos. En I98I Russell WJ y col.(5) encontraron que 

con la intubaci6n se elevan los niveles plasmáticos ae catecolami­

nas, principalmente lu norepinefrina y concluyen que esto se debe 

a un estímulo simpático intenso.También D~vies JM en !98!(8) reca,! 

ca que hay un aumento importante del consumo de oxígeno obtenido -

por la relaci6n del producto de 11' tensión arterial sistólica (TAS 

), por la frecuencia cardíaca, observunrlo que muchas veces es su-­

perior a 22,000, cifra considerada como peligroea en pacientes con 

insuficiencia coronaria. De esta forma muchos autores han tratado 

por todos. los medios de encontrar un medio eficaz naru abolir o 

disminuir esta. respuesta y así tenemos que Stoelting en !978(3), -

hace un estudio comparativo de la administración de lidocaina té-­

pica y de ni tropru,ür<to ile sorlio encontrando· que disminuía más la 

respuesta con el nitroprusiato de sodio que con la lidocaina, sin 

.embargo requiere de estudios de laboratorio y gabinete así como mo 

nitorizaci6n contínua lo que resta utilidad práctica a este método. 

Ham111 JP, y col. en I98I(I4) hace un estudio.con la aclicaci6n tó 

pie& y endovenosa de lidocaina en pacientes programados para cra-­

niectomía, con medicación preanestésica a base de utropina-diaze-­

pam e inducinos con tiopental y succinilcolina y encuentra que tan 

to la presión del líquido cefalorraquineo(LCR) como la TA y ~C te­

nían· un incremento menor con 111 administración de lidocaina intra­

venosa (IV) que la tópica, posiblemente debirlo a que para alcanzar 

niveles terai:éuticos de 4 mcgr/ml se necesitan 8 a !6 minutos con 
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la aplicaci6n t6pica y solo un minuto con administraci6n intrave-­

nosa, navies JM en 1981(8) demuestra que la premedicaci6n con hi-­

dralazina a dosis de 4 mcgr/lcg es Útil purli atenuar esta respuesta 

y la recomienda en pacientes en los cúales la elevación de la ten­

si6n arterial constituye un riesgo como por ejemplo en carniÓpataa 

o con aneurismas, Kumar SM en 1980(16) declúra que la asociación -

diazepam-ketamina-p8ncuronio evita que haya incrementos significa­

tivos en la FC y la TA, Se ha empleado el fentanyl (9· y 19) para -

prevenir esta respuesta aprovechundo la propiedad que tiene de pr;?_ 

vacar anulgesia profunda, ser vagotónico y ilisminuir ligérnmente -

la TA, los rer.ultailos que se hun obtenido han sido satisfactorios 

sin grur.i\es efectos secundarios inde;ieables, De la misma forma han 

sido empleados los bloqueadores simpáticos de receptores B en un -

intento ~e abolir este. respuesta, sobre todo en pacientes cardiÓp.!:_ 

tas (6), pero se ha encontrado que en pacientes q~e reciben B blo­

queadores en forma crónica la intubnción produce incremento de la 

FO y ~A. 3sto se explica por una menor suceptibilidad de estos pa­

cientes al fármaco, Por otra parte si disminuye la FC no actúa en 

forma satisfactoria disminuyendo la TA por lo que es recomeridable 

utilizar otro método, •r11mbi 'n se hu trc.. ta do de clilucidar si los 

fárm~cos que se utilizan para rsl~júción e inducción influyen en -

esta respuesta, así por ejemplo Cummings MF y col hicieron un estu 

dio comparativo en 10.s concentraciones de catecl>l:>mini,;.s y tensi6n 

.arterial media utilizando puncuronio y t•lcuronio en lt•. intubaci6n 

y encontr6 qus el uumento era m1,yor en los pacientes que 11dminis-­

tr6 riancuronio. i!:n otro estudio se utilizó J) tubocur1'1rina y suxame­

tonio y los valores fueron más elevt.dos con l<• primera, 

Hemos visto una amplia gama de mltodos utilizndos con el propósi 

to en estudio lo cúal refleja la poca efectividad o falta de uso -

práctico de ellos, ·sin embargo es siempre acense jable uno de los -

tf>ntos métodos existentes en l<' actualidad a fin de emplearlo en -

pacientes que sean considerados de al to riesgo como aquellos con a 
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neurismas cliagnosticudos, en pucientes con insuficiencia coronaria 

e incluso en pacientes hipertensos. 
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FA~ACOLOGIA n¿ LA LIDOCAINA. 

La lidocaina es un unestésico local de tipo amida, derivado del 

ac. dietiluminoacético, se le considera de potencia y duraci6n i~ 

termedia entre la procaina (derivado éster) y la bupivacaina y la 

etic1ocaina ( d.;riVE>dos &.mino- amido). Su rK es de 7. 72 y a un pH de 

7.35 se encuentra en fornin ionizada en un 65% (tiene interés el -

grado de ionización porque el &nestésico ingresa a la célula en -

forma no ionizada y tiene acción en form~ ionizada), su uni6n a -

proteínas es de 65;-b. ;;e encuentra .;n presentaciones comerciales -

sola o con epinefrina en concentrución de I:2ü0,000 cambiando con 

estos~ pH (II y I2). 

Comparte 8U mecanismo de acción con los de~ás anestésicos loca­

les interrumpiendo en forma total pero reversible la conducción -

nerviosa. Actúa en la fonn~ siguiente: 

A).-Desplaza al calcio de los receptores. 

B).-Los receptores son ocupados por el anestésico. 

C) .-Impide que entre el sodio f1 la célul.a. 

D) .-Disminuye l.o velocidad de despolarización. 

E),-No se alcanza el umbral de exitaci6n. 

F),-No se produce el potencial de acción. 

G),-Hay bloqueo de la conducción. 

A nivel cardiov:...scular tiene imp~>rtantes efectos: 

Automaticidad. Las concentrELciones terapéuticas de lidocllina no 

producen en forma frecuente depresión el el nódulo ¡>inusal humano, 

pero puer.,e producirse en sujetos con enfermedad preexistente del 

nódulo sinusal. I,a s concentraciones terapéutiéas de lic1ocaina di_!! 

minuyen la pendiente de despolarización de la fase 4 en las fibr! 

de Purkinge, ¡~sta acci6n se debe nl aumento ~'ustancial de la co -

rriente de fondo hacia el exterior (iKI), acompañai\o a veces i\e -

disminuci6n i\e la corriente de fondo hacia el interior (iBi). Pu~ 

de contrarrestar las despolarizaciones tardias causadas por l.a di 
gital. Esto se debe probablemente al aumento de iKI,que vence a -
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las pequeñas corrientes internas que causan despolarizaci6n. 

Exitabilidad y umbral. La lidocaina cGusa aumento del umbral de 

la corriente eléctrica diast6lica en las fibras de Purkinge, aume.!! 

tando la conductancia al potasio (K), sin aumentar el potencial de 

reposo y el potencial umbral, 

Respuesta y conducci6n. Debido al consirierable factor de seguri­

dad para la conducci6n, generalmente la lidocainu no tiene efecto 

en los teji<los normales. En circunstancias anormules lo lidocaina 

puede disminuir la velocid8d de conducci6n (en tejidos isquémicos) 

o aumentarla (en tejidos despolarizRdos con bajo K), 

Duraci6n del potencial de <'cc16n y la refractariedad, Produce ªE: 

mento dtcl potencial de acci6n en las fibras de His- Pu;rkinge y a-­

corta el periodo refractario efectivo, 

Efecto sobre las arri tmiun por reentrada, Puede abolir la reen-­

trada ventricular, ya sea mejorbndo la conducci6n o causando un 

bloqueo bidireccional.La conducci6r. puede mejorarse con lidocaina 

si la despolariz~ci6n y la conducci6n lenta se deben a estiramien­

to o bajo K, o si lli conc\ucci 6n lenta depende de las dur!l cienes 

largas y desiguales de los potenciales de acci6n en porciones del 

circuí to de entrada. La lidocaina puede aumentar el potencial de -

reposo transmembrana en el primer co.so, o ::;cortar selectivamente -

la duraci6r, del potencial de acci6n en el segundo, Al terna ti vamen­

te, si hay bloqueo unidireccional en los elementos isquémicos des­

polarizados ae un circuito de reentrada, es probr:ble que la lido-­

caina elimine la reentrt..da produciendo un bloqueo doble. 

Efectos electrocardiográficos. En contraste ·con 11:1 quiriidina y -

la procainamida h lidoc;,.inr. no c<...usa Cl::.!Ilbios impor·t:o.ntes en el e­

le ctrocardiogrami;. ( ECG); el intervrilo Q-T puede b.Cortarse pero el 

QR:1 no se ensancha. Puede c1;usar bloqueo AV total dentro del sist! 

ma de Purkinge en pacientes con enfermed~ .. a preexistente, 

A nivel de v~isos sanguíneos. Tiene efecto vasodilatE<dor c'lirecto 

a dosis elevadas , sin embargo puede producirse después de una do-
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sis de infiltrüci6n. 

A nivel de sistemc. nervioso centrt>.l. Después de la absorci6n, t~ 

rlos los ar;estésicos locales pueden N.usar estimulaci6n del :üstema 

. nervioso central (·me), produciendo inquietud y temblores que pue­

den llegar a convulsiones y coma. 8ste efecto está en releci6n di­

rectu <t lu potcr;cia del t.nest·Jsicu. Puede preverse lll aparici6n e~ 

tos síntomas segi'.m el L<t•cstésico empleado y lu conce11traci6n plas.,.. 

mática alc8nzacla, se dice que pr.rt. la lidoc:..::.nu lL concentración -

pl1.csmáticf, id .al es de I-4mcg/ml. 

Aboorci6n, clistribuci6n y eliminEctción.-Aunque l;~ lidocaina se ab 

sortie bién d8spués de lb administr«ciÓ;, oral, e:stá sujeta a un in­

tenso metc.bolismo hep<itico U.e primer phso, y sol<>mente un tercio -

de lo droga llega e l<. circuluci6n general. Las concentraciones de 

la droga en pli,sma son ad bajas e imprcvi:Jibles. Ademús muchos P.!: 

cientes experimentan m~useHs, v6mito y molestias ubrlomin11les tles-­

pu&e de l!i G.timiuiscración ort.l de lidocuina, por lo que no se usa 

por esta vía. La droga se absortie c&si tot<>lmente d spués de la a~ 

ministrHci6n intr:ozmusculur. La rl.istribuc.LÓn es r2.pida si es admi-­

ni otri;da por vía enclovenosa(I4), :;ier,do mús lentu si se administra 

por ví intramuscular y mucho m{ s por ,,d:ninistraci6n local. :~l vol~ 

men de clistribución oe la lirlociüna es no'r'mE<lme::te rtlrededor tie I 

litro por kilo¿ramo. 2:ste volumen 1?S mucho :ner;or en los pacier;tes 

con insuficiencia t:ar~fo.ca, 

El metabolismo de la lidocainu se lleva a cabo en el hÍgado.Alr~ 

dedor del 80;~ ae ur,a dosis de lidocair:a puede ser d tenninada como 

metaboli tos. 2:n el hombre 1:1 vía principal de biotransfonnaci6n 

primaria parece ser la N-desulquil!ici6n, que form;:;. monoetilglicil­

xiliainu(rt.'!:r,x), :Jeguida de una N-de:;alquilación aecunduria que fo_!'. 

ma glicilxilirlina(GX), o de hidrólisis pu.ra fonnar 2,6 xilidina, -

la cúal va a ser m~tabolizada a 4-hidroxi-2-6 xilidina. La vidú m~ 

dia püru le. ~¡:;;r,x parece ser igub.l o ligéramente mayor que la que 

corresponde a lH lidocaina y parece probable que ln tocixidad se 

sume a lu r1e este ftlnnaco, r~str:. toxicidad seríu mayor en pacientes 
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con insuficiencia cardíaca en los cú.;,.les .la velocidad de elimina-­

ci6n está disminuida. La GX tiene una vida m~s larga que la lido-­

caina y por lo tanto continú.a acumulándose aú.n despu~s de haber 

su~pendido la infusi6n de lidocaina, La xilidina carece de efectos 

estimulantes en el SNC y cardiovascular en las personas normales,-·· 

sin embargo la respuesto podría ser diferente en el paciente car-­

di6pata. 

Taxicidad,-La lidocain!i produce li. muerte por fibrilación ventr.!_ 

cular o paro cardíaco, Un notable efecto secundario es el de la 

somnolencia y mareos. Como ya se refiri6 anterionnente tiene ac- -

ci6n im~ortante a nivel de SNC. 

Preparaciones.- El clorhidrato de lidocaina, U.s.P. Xilocaina 

viene en presentaciones de jalea, ungüento, crema, inyecciones, so 

lución t6pica y alcohol. Concentraciones de 0.5, I, 21 y 4~. 
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F'ARMACOLOGIA 1J&L TIOPENTAL. 

C:s un inductor que pertenece a la fo.milia de los barbitúricos, -

se le consid~ra de acción ultracorta, se caracteriza por tener un 

radic1ü hidrógeno ( H) en lu posición I, y un ~udical azufre ( :;) en 

lu ponición 2 que le confieren la propiedad de producir sueñu en -

el tiempo de circulación brazo cerebro. ~s de los más usados en a-

nestesia (!2) ,(!4) ,(I9)y(22). 

Propiedades fÍsicas.-Preparado en forma de sales sódicas, de co­

lor amarillo, hidroscópico, soluble en ugua, insoluble en éter y -

benzeno, punto de fusión I58C, se prepsra en concer.tración de 2.5:; 

pH de I0.5, es incompatible con ~cidos. Una vez hecha la mezcla 

conserva su estabilidad durante 2 semanas. 

Distribución y destino fim .. l en el orgllnismo.-1n tio;iental se 

combina con lF, seroü.lbúmina alcanzando su máximo con un pH de 8. -

Al ser ad.ministrado, circula fi jánrlose en el cerebro en el tiempo 

de circulación brazo cerebro continuando por un tiempo de !5-30 s~ 

gundos, lus primeras manifestaciones electroencefulográficus se mu 

nifiestan a los 8-!2 segundos (picos altos, rápidos y posteriorme~ 

te disminución de lo actividad). Pooteriormente se '1istribuye en .... 

el organismo en el siguiente orden. 

I minuto-----------------Híg~do,riñón. 

I5minutos----------------Músculo. 

2-2.5hs.-----------------Tejido adiposo. 

tÜ tj.opental cuando :oe ttrlministra por dosis repetidas por tiempo 

prolongado( 2-3hs) alcanza un equilibri? entre liis concentraciones 

anestésicas en sangre y los Órganos, rmtre ellos el cerebro, requ_!. 

riéndose dosis cada vez menores pura muntener la inconciencia aún 

cunado se étumenta la tole rancio. por el cerebro y se re cobre la con 

ciencia con concentraciones mayores. 'Jolo que a mt>yor dorüs ini- -

cüil He requieren mayores dosis de mantenimiento( tolerancia uguda\ 

nesintoxicación y biotrunsformaci6n.-3e lleva a cabo en el híga­

do a un rítmo de I0-!5·.~ por hora; las reaccionen mi~s importRntes -

son oxidación, la 5 d smetilaci6n, resulfuración, hidrólisis, al--
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quil.aci6n. 

Eliminaci6n renal. 

~xiste transferencia placentaria. No hay un período de seguridad 

entre su administración y la aparición en el producto. 

~fectos orgánicos: 

~n el SNU disminuye el consumo de oxígeno, disminuye el flujo c~ 

rebral y la presi6n del líquido cefalorraquideo, deprime la corte­

za probablemente por actuar en ].a sustancio. reticular, es antiana]; 

gésico a pequeñas dosis, el grado de anolgesia está en relaci6n d.!, 

recta con el estímulo quirúrgico y no con la depresión respirato-­

ria o relajación muscular. 

8n 'el sistema cardiovascular disminuye el conswno de oxígeno por 

el miocardl.o, causa hipotensi6n por vasodil:=.taci6n directa princi-­

palmente y en forma secundaria por liberación de hist~mina, es de­

presor del miocardio, d"eprime el sistema simpático y parasimpático 

y produce taquicardia refleja a la hipotensión. 

Puede disminuir la frecuencia respiratoria, así como también de­

prime la rei:ipue~ta a la hipoxia y acumulución de bióxido de carbo­

no. Puede haber broncoespasmo, tos e hipo. 

Indicaciones ,-Los barbitúricos pueden emplearse como Único anes­

tésico en intervenciones menores, como inductores, en neurocirugía 

para producir coma barbitúrico, como agente terapéutico (convulsi~ 

nes, tétanos, eclampsia, intoxicación por analgésicos). 

Contraindicaciones,-Descompenzaci6n cardíaca, hipotensi6n, ure-­

mia grave, estado asmático y en la porfiria, 
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FAHIMCOLOGIA DE LA '.';UCCINILCOLINA. ( I 2) , ( 22) • 

Agente bloqueador muscular, despolarizante de acci6n ultracorta. 

Su mecanismo de acci6n es despolarizar la membrana del mismo mo­

do que la Acetilcolina (ACh), peru en forma más duradera, Bsto pr~ 

duce un breve periodo de excitación repetitiva que puede manifes-­

tarse por fasciculución muscular transitoria. 3sta fase va seguida 

de bloqueo de la transmisión neuromuscular, Antes de causar parál~ 

sis hay fasciculaciones musculares transitorias observadas princi­

pálmente en tórax y abdomen. Al progresar el efecto paralítico los 

músculos del cuello, rlel bre.zo y de la pierna se afectan mientras 

solo hay ligera debilidad de los músculos faciales, masticatorios, 

linguales, laríngeos y faríngeos. La relajación aparece en término 

de un minuto, se hace máxima a los dos minutos y desaparece a los 

cinco minutos. Puede prolongarse el efecto por doois repetitivas o 

por infusión, E:l efecto· desaparece rápidamente por hidrólisis ele 

la droga por la pseudocolinesterasa plnsmática. Durante la despol~ 

rización prolongada las células musculnres pueden perder cantida-­

des consid<·rables de K y ganar .sodio, cloro ;r calcio, ~n los pa- -

cientes con lesión muscular extensa la salida de K que sigue a la 

awninistración contínua de succinilcolina puede ser de riesgo mor-

tal. 

La succinilcolina produce poco efecto sobre los ganglios, sin em 

b1:trgo se reporta bradicardia, taquicardia e incluso paro cardíaco. 

_Esto no puede excluir que el anestésico acompañante sea el respon­

sable de tales efectos, Libera también histamina aunque en grado -

menor que la tubocurarina. 

Toxicología.-Pueden producirse efectos tóxicos como resultado de 

sobredosis y son: apnea, colapso cardiovascular y aquellas atribu! 

bles a la liberaciór. de histamina. Otros factores no relacionados 

con la dosis de la droga son el frio que aumenta el efecto, defi--' 

ciencia de colinesterasa y pseudocolinesterasa así como desequili­

brio hidroelectrolítico, principalmente de K. T1:tmbién en enfermeda 



Hoja Í6 

des como la miastenia grave y el carcinoma del pulm6n la respuesta 

a esta droga está alterada. La succinilcolina se considera como u­

na droga gatillo para la hipertermia maligna, Se diferencía de los 

bloqueadores por competencia por su corta duración, porque no tie­

ne revertidor y porque no se produce el fen6meno de facilitación -

postetánica, 

La succinilcolina se metaboliza en el plasma dundo un metabolito 

activo la succinilmonocolina. 

Preparados y vías de administración.-(Anectine, Quelicin, Sucos­

trin, 0ux-cert,~ctinex etc), concentraciones de 20, 50 o IOOmg/ml. 

Dosis de Img/kg de peso. Intramuscular o intravenosa, 
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PARMACOLOGIA DEL DIAZEPAM (I2),(I6),(22). 

Derivado benzodiazepÍnico, junto con el diazepóxido está consid! 

rado como prototipo de los tranquilizantes menores. 

Propiedades farmacológicas: 

Sistema nervioso central,-Las dificultades para evaluar la efic.!:, 

cia terapéutica en las drogas psicotrópicas en el hombre son más -

marcadas en el caso de las drogas ansiolÍticas, debido en gran Pª! 

te a contribución de factores no farmacológicos en el tratamiento 

de la ansiedad, álgunos autores han encontrado resultados negati-­

vos, mientras que otros refieren que :;on mb.s efectivos que un pla­

cebo. ~1 clorodiazepóxido y el niazepam bloquean la exitación cor­

tical por estimulación de la sustccr,cia reticular del tronco cere-­

bral. Tienen 8Cción depresora en los reflejos espin8les, deprimen 

la duración de la poscurga eléctrica en el sistema lÍmbico, inclu­

yendo la región septal, la amígdala, el hipocampo y el hipotálamo. 

Además potencía al ac. garnma~·.rr.inobutírico (GABA) y ~ otros trt:nsmi 

sores inhibitorios d;c:l SNC. 

Efectos sobre el sueño.-Se utilizan eficazmente como hipnóticos, 

tienen solo poco efecto en la supresión del periodo :lcl'd, pero sí -

tiene tendencia a suprimir la fase 4 que eo la m~s nrofunda del 

sueño. ~l electroencefalograma (EcXJ.) muestra aumento de la' activi­

dad B, así como ~umentan el umbrul a las crisis convulsivas. 

Sistema cardiovascular y respiratorio.-E:s necesario prestar con­

siderable atención a los efectos cardiovascul~res y respiratorios 

que se producen ya que se utilizan rle manera ubuniia1•te. En general 

la presión arterial disminuye solo ligéramente, la respiraci6n ta~ 

bién s'e ':eprime en fonna leve. •.rambién puede haber aumento de la -

FC. Si se administra r,or vía oral es improbable que se produscan 

estos efectos. 

Músculo esquelético,-Se usa como relajante muscular, sin embargo 

no tiene ninguna ventaja sobre aspirina o placebo. 

Absorci6n, destino y excreci6n.-61 diazepam alcanza niveles pla~ 
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máticos máximos a la hora dP administrado por ví oral. Casi todas 

las benzodiazepinas se ligun a proteinas en un 85-957;. El volwnen 

aparente de distribución es de I-3 litros por kilogramo. La vida -

media del diazepam es de 2.5hs y el tiempo medio de eliminación es 

de I .5 dias. ·~1 diazepam se met,1boliza en el hÍgctdo y sus metabol.!_ 

tos son activos N desalquil&dos u oxidados como el desmetildiaze--
, 

pam o nordiazepam. TodaR las benzodiazepinas se excretan por la o-

rina en forme: de met .. boli tos oxidados o conjugados como glucur6ni-

dos. 

~eacciones t6xices y efectos secundarios.-son extensión de sus ! 

fectos a nivel del SNC como somnolencia y htaxia. Concentraciones 

~nsiolíticas son de 400-600ng/ml, efecto sedante y deterioro psic~ 

motriz a concentri;.ciones de 900-IOOOng/ml. Puede producir en un m~ 

mento dudo uumento de anuiedad e irritabilidad. ~ntre las reaccio­

nes tóxicas pueden ape.recer erllpciones cutlr,eas, «granulocitosis y 

alteraciones menstruales. 

Indicaciones,-Aparte del efecto hipnótico y ansiolítico del dia­

zepam se ha explotado su efecto relajante muscular. Je ha usado en 

el tratamiento del téte.nos en dosis intr«vtnosa de 2 a 20mg. Ali-­

vía la espasticidad o atetosis en la parálisis cerebral. se emplea 

en cardioversi6n, para ~rugul<.'r las crisis epilépticas etc, 

Presentaciones.-Tabletas de 2,5, 5 y IOrng, ampolletas de IOmg. 
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MATERIAL Y METODOS, 

Fueron sometidos a estudio un total de 60 pacientes valorados 

con riesgo A~>A I-II, programo.dos para cirugía electiva de todo ti­

po, seleccionados en fonna sistemática, con edades mayores a los -

20 años y menores de 75 años, sin importar sexo o peso, Se excluy~ 

ron del estudio a los pacientes con TA menor a 90/60mmHg y a aque­

ilos con cardiopatía, 

Todos los pacientes recibieron medicación preunestésica a base -

de diazepám or,.,_1 a dosis de 200mcg/kg, dosis no mayor de IOmg, 45-

minutos o.ntes de la inducción. 

~1 estudio se dividió en tres fases: 

La primera fase con un grupo de 20 pacientes a los cúales se les 

indujo con tiooento.1 a dosis de 5-7mg/kg, succinilcolina a dosis -

de Img/kg, :3e ventiluron con mnscarilla y oxígeno al roo;t, durante 

I minuto y se intubaron, 

ta segunda fase con un grupo de 20 pacie;:tes a los cúr:.les se les 

indujo de la misma manera, pero inmedíetamente después ~e termina­

da la aplicación del rel~jante se aplicó lidocaina tópica en la mu 

cosa or0traqueal a dosis de Img/kg, se ventilaron durante I minuto 

y se intubaron. 

La tercera fase con un grupo de 20 pacientes a los que después -

de ·te;mim;da la administración del relaj&nte se les administró li­

clocaina simple a dosis de Img/kg por vÍt< intavenosa, se ventilaron 

I minuto y se intubaron. 

Los parámetros que se midieron fueron:TA,FC, TAM y consumo de o­

xígeno por el miocardio por minuto mediante la rel:::ción TA sistÓl.!_ 

ca por FC. Los tiempos de medición fueron: c.ntes de la inriucción,I 

minuto despu~s de la inclucci6n pero antes de la intubH.ción, I min!: 

to nespués de lo. intubnción, así como a los 5, IO y I5 minutos, 

Se valoraror) los resultados de cada grupo por separado obteníenw. 

close los valores medios de cada parámetro. Se gr~ficaron los resu1 

tados relacionundo tiempo contra FC,TAS,'l'AM,TAD y relación de TA3x 
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PC y por Último se relucionaron los wücres de los tres grupos pa­

ra apreciar lus diferencias, 
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R ~~UL'.I'A DOS, 

Se reportan los valores medios de la TA (sist6lica, diastólica y 

media), FC y consumo de oxígeno (FCxTAS) y así encontramos: 

~n el primer grupo una TA r,istólica de I26mmHg, una TAM de 94mm­

Hg y una TA diast6lica de 80mmHg como valores de ingreso a la sala 

de operaciones (gráfica I, cuadre I). Al minuto de la inducción la 

TA aument6 y así tenemos I32mmHg, 9ImmHg y I04mmHg para la TA sis­

tólica, diastólica y media respectivamente, Sin embargo el máximo 

aumento fué registrado a la hora de lh intubación ascendiendo la -

TA a I62mmHg la sist61ica, I29mmHg la media y a II4mmHg la diastó­

lica; en este momento encontramos w!lores mínimos de I40mmHg, 106-

mmHg y 90mmHg y máximos de 2I5mmHg, I85mmHg y de I70mmHg para la -

sistólica, media y diastÓlic~ respectivamente, A partir de este mo 

mento los valores descendieron gr:-,.aualmente de tal manera que a 

los 5 minutos de la i.ntubación eran casi los de ingreso, lográndo­

se esto solo hb.sta los IO minutos en que encontramos TAS de II8mm­

Hg,TAM de 92mrnHg y ·rAD de 80mmHg. Los valores de frecuencia cardÍ.!: 

ca (gráfica 2, 3 y cuadro I) y consumo de oxígeno corren paralelos 

a la TA y así encontramos que lu FC de ingreso fué B!x 'y de 99X; -

90x; 8óx; y de 82x'al momento de la inducción, al minuto de la in­

tubación, a lo:; 5, IO y t5 minutos respectivamente, Por lo tanto -

se recuperó hasta los I5 minutos, Los valores del consumo de oxí-­

geno fueron de IO,I9I al ingreso, con una elevación súbita a I3, -

287 ul minuto de la inducción, la cúal se continúa al intubar lle­

gando a ser de !6,434 para descender en fonna súbita y recuperarse 

totalmente a los IO minutos. 

En el grupo II a los que se les administr6 lidocaina tópica los 

valores de ingreso fueron similares a los del grupo I (comparar 

cuadros I y 2), TAS de I2ómmHg Vs I22mmHg; '.!'AD 80mmHg Vs 79mmHg; -

TAM de 94mmHg Vs 93mmHg y FC de 8! Vs 94x'en los grupos I y II re~ 

pectivamente. 31 incremento de la '.l'A y con1;1umo de oxígeno fué com­

parativamente menor en el grupo II que en el grupo I, no así la FC 
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que fué ostensiblemente menor en el primero (gráficas 4, 5, 6, IO 

y II). Así por ejemplo en el momento de intubar tenemos TAS de !62 

mmHg Vs I42mmHg; TAD de II4mmHg Vs 97mmHg; TAM de I29mmHg Vs II2m!!! 

Hg; consumo de oxígeno de !6,434 Vs !4,003 yFC de 99x'Vs I08x'en 

los grupos I y II respectivamente, l'or otra parte l<> recuperación 

tanto de la TA como del consumo de oxígeno se llevó a cubo antes -

de los 5 minutos; la FC no llegó u recuperarse totalmente, 

Bn el grupo III encontramos también los valores de ingreso simi­

lares a los V!tlores de ingreso del grupo I (gráficas 7, 81 9 y cu!: 

dro 3), TAS de I 26mmHg Vs I 20mmHg; TAD 80mmHg Vs 76mmHg; TA!\l de 94 

mrnHg Vs 90mmHg; FC de 8Ix'Vs 76xf consumo de oxígeno de IO,I9I Vs 

9I76 en los grupos I y III respectivamente. ::;i incremento de TA 

fué similar en los grupos II y III con recuperación untes de los 5 

minutos (gráficas IO y II), ~l incremento del consumo de oxígeno -

fué mayor en el grupo II que en el grupo III y la Fe se recuperó -

tott!lment e r:-. los I5 minutos en el grupo III. 



HOJA 23 

Gráfica r (Grupo r) 
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o 
TrlitdPO 

Ind. I 5 ro rs 

TAS 
=TAD 
-.- TA!d 

Tensi6n arterial (sist; aiast; meaia) en 
el grupo control, 

Gráfica 2 (Grupo I) 
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roo 
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90 

85 

o rna. r 5 ro 15 
TIT!)1PO 
Frecuencia cardíaca en el grupo control. 
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Gráfica 3 (Grupo I) 

I6,0@o 

!5,000 

I4,000 

I3,000 

I2,000 

II,000 

I0,000 

9,000 

o Ind. I 5 IO I5 
TIEMPO 
Consumo ne oxígeno por el miocardio en el 

grupo control. 

CUADRO I (GRUPO I) 

o INDUC. I 5 IO !5 

TA 
( s) !26 !32 !62 I30 II8 II8 

TA 
( d) 80 9I II4 90 83 80 

TA 
(m) 94 !04 !29 I02 94 92 

J.i'C 8I 99 99 90 86 82 

~AIS IO,I9I I3, 287 !6,434 II ,I93 ro, 243 8,849 
X 

PC 

Resumen de valores de tensi6n arterial,frecuencia 
cardíaca y consumo de oxígeno en el grupo control. 



Gráfica 4 (Grupo II) 
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THMFO 
Valores de TAS,TAD y TAM en 

caci6n t6pica de lioocaina. 
el grupo 

Gráfica 5 (Grupo II) 
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TAS 
:::: TAD 
-.- TAM 

con apli-

Frecuencia caraíaca en el grupo con aplica-
ción t6pica de liclocaina. 
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TA 16,000 
X 
PC 15,000 
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5 10 15 

Consumo d<! oxígeno. ;:ior el miocardio en el gru­
no con aplicaci6n t611ica de lidocaina. 

CUADRO 2 (GRUPO 11) 

o INDUC. l 5 IO I5 

TA 
( s) I22 I37 I42 107 IOI 98 , 

TA 
( d) 79 92 97 73 70 69 

TA 
(m) 93 107 II2 84 80 78 

li'C 92 IIl 108 105 lOI 96 . 
PC II,449 I5,330 I4,003 II,I30 IO,I96 9,527 X 

TAS 
Resumen de los resultados obtenidos en el grupo 

con aplicaci6n tópica de lidocaina. 
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Gráfica 7 (Grupo III) 
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TAS 
::=TAD 
-.-.- TAM 

Tensi6n arterial en el grupo con administra­
ci6n intr~venosa de lidocaina. 
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Gráfica 8 (Grupo III) 

o Ind, ll 
TIIi14PO 

5 IO I5 

Frecuencia cardíaca en el grupo con adminis­
traci6n endovenosa de lidocaina. 
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5 IO I5 

consumo d~ oxígeno por el miocardio en el gru­
po con administraci6n intravenosa de lidocaina. 

CUADRO 3 (GRUPO III) 

o INDUC. I 5 IO I5 

TA 
s) 120 120 136 no II4 no 

TA 
d) 76 86 IOO 78 80 76 

TA 
m) 90· 97 III 88 91 87 

FC 76 96 97 90 78 77 

FC 
9,I76 II,480 I3,384 I0,032 8,924 8,604 X 

IDA.A 

Resumen de los resultados obtenidos en el grupo 
con administraci6n intravenosa de lidocaina. 
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Gráfica IO (Grupos I-II-III) 
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Tensi6n arterial media;gráfica comparativa de 
los tres eru~os. 

Gráfica II 

TA !6 1000 
X 

FC I5,000 
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I3,,000 / 
I2,000 / 
II,000 

I0,000 

9,000 

o 
TIFllPO 

/' 
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Ind. I 5 

Grupo I 
------Grupo II 
-.-.-.Grupo III 

IO I5 

Consumo de ozígeno por el miocardio;gráfica 
comparativa de los tres grupos. 
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DISCU:JION. 

Los resultados unalizados r-nteriormente demuestran que la intubE!; 

ci6n endotraqueal produce cambios cardiovusculures importanteo y -

de corta duraci6n. 

~n este esturlio se comprueba, como ha sido reporturlo por algunos 

autores ( 8), que la· medic«ci6n preo.nestésicu usual no previene es­

tos cambios. '!:rl este cwso en po.rticulu.r pudo haber influido la vía 

de adrninistraci6n del diuzepam ya que se reportu que por vía oral 

los niveles pl>.tsm<lticos terapéuticos se alcanzan en 60 minutos ( I2 

) y u los pacientes se les adrninir.;tr6 45 minutos untes de la indu.::_ 
. , 

Cl.On, 

En el grupo control se encontr6 la máximo. elevación de la TA du­

rante la intubación, sobre todo en 4 de los 20 riacientes que pre--

sentaron 'rA de 2IO/I50mmHg, 2I5/I70mmHg, I90/I20mmHg y 200/IJOmmHg 

y consumo de oxígeno de 25,200, 25,800, 7,600 y I9,200 reopectiva­

mente, en los cuales los cambios fueron potencialmei,te peligrosos, 

Sin embargo es importante hauer notar que tanto el incremento de -

la TA como de la FC se inici6 con lL inrlucción en un ulto porcent!:. 

je de los casos y en ulgll!las ocasiones las cifras fueron mayores -

durante la in~ucción que durante lu intubación (ver consumo de oxi 

geno del grupo II en la gráfica 6) , La explicaci6n posible u este 

fen6meno es que tanto el tiopental co~o la succinilcolina pueden -

producir taquicardia y por otr1" parte no bloquear·· '·'" tlescargu adro!: 

nérgica producida por las maniobras de laringoscopía e intubación • 

. Así también, se observa que los cambios vuelven a los valores bas~ 

les al término de IO-I5 minutos, lo que está deacuerdo con lo re-­

portado en la literatura,(I),(3),(4),(5) etc. 

::n el grupo II, según lo esperudo, los valores de ingreso son si 

milares a los del grupo I y a los del grupo III, sin emb«rgo c1ura.!! 

te la intubaci6n se obtiene una elevación sensiblemente menor que 

en el primer grupo, sienrlo las cifras de inducci6n puru la FC y 

consumo ne oxígeno incluso mayores que dur<mte la intubación y la 

recuperación antes de los 5 minutos solo se llev6 u cabo con la ·rA 
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ya que la FC no retorn6 a cifras basales al cabo de 15 minutos, i::rl 

este aspecto pudo influir el hecho que algunos pacientes al momen­

to de la aplicación de lidocaina en la mucosa orotraqueal present~ 

ron activación del reflejo de la tos y en ellos se ~levó la FC y -

la TA. 

t<;n el grupo III la elevación de la TA fué similar al grupo II, -

la recuperación total se efectuó antes de los 5 minutos posterio-­

res a la intubación, la FC se recuperó totalmente y no presentó e­

levaciones importantes. Por otra parte no se registraron efectos -

secundarios por la adminisLración intravenose. de lidocainn., 

.ó'n el grupo I los pacientes que pre,;entaron elevaciones máximas 

de TA fueron: t1lasculino de 20 años, operado de Dmigdalectomía e in 

tubado por nariz 2IO/I50mmHg. 

Masculino de 20 años, operado de cierre de colosto-­

mía, se intubó en dus ocasiones por no ser uplicada 

en la primera la sonda adecuada I90/I20mmHg. 

Masculino de 3ti años, operado de cierre de dehisce~ 

cia de sutura en pared abdominal, TAbasal de 150/90 

mmHg y de 200/I30mmHg en la intubación. 

Mr-,sculino de 20 años, operado de amigdale ctomía, con 

TA basal de I30/90mmHg, postinilucción de I00/60mmHg 

y postintubación de 2I5/I70mmHg. 

Probablemente sea correcto deducir que es importbnte el antece-­

dente previo de tendencia de hipertensión, así como,la duración y 

· delicadeza con que se lleven a cubo las maniobras de lb.ringoscopía 

e intubación. 
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CONCLUSION.ES. 

Con los resultados obtenidos en este estudio podemos concluir 

que: 

I .- Las maniobras de laringoscopía e intubación producen cambios -

importantes en la TA, FC y consumo de oxígeno por el miocardio 

2.- La medicaci6n preanestésica usual no evita que estos cambios -

se presenten. 

3.- La lidocHina t6pica, aunque evita un incremento importante de 

la TA, produce aumento de la FC y con ello del cdnsumo de oxí­

geno cardíaco, 

4.- La lidocaine. por vía intravenosa disminuye en formH importante 

la r~spuesta a la lGringoscopía e intubaci6n manifestandose e~ 

to por incremento solo moderado en la TA, FC y consumo de oxí­

geno. Además a las dosis empleadas en este estudio se demostr6 

la inocuidad de la droga ya que no se observaron efectos inde­

seables. 

5.- Aunque se demostr6 lu utilidad de este método, lo fundamental 

es tener en mente la respuesta refleja producida por la lurin­

goscopía e intubaci6n y aplicar ya sea este u otro método para 

evitarla, sobre todo en pacientes de riesgo como hipertensos, 

con aneurisma o con insuficiencia coronaria. 
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COHCl.UJlON'.\';. 

Gon lchi rc:nulH•doo ob•;e::icíoz 2n <:'Bte P.:ot1<:lio podemos concluir 

que: 

r.- tr.:1 i:::tr:icb:'"'c· '.!:: l"'ri''·lº'°''~',PÍa •2 i::t\:t·.<1:ión producen cambios -

irr:!;r)?·t~1ntt:'-~ en 1-:~ tA • . PC / t:.•JnJ~<J di.? ·>;:Ígeno por el miocardio 

2.- La !1'.ect1<::<'c:i.S:: p~·1;2,,,,. L•;n.icH t..:,,¡¡c¡l no e·.-~.ta que estos cambios -

3.- tu 1.ifiocr,ini.i. ;·6?ic1~, ,~,,,\Hlq~~e c:.vitt. uu ii:cremento importante de 

lo. ·l'A, prociuc~~ ;:c:.::;·::r-rt.:: 1 ~0. 1~ 1 ?U y c..:n1 L""'lJo del consumo de oxí-

ú.- La liJoca1n::. nor vír..1 intr1.!vt:nosa dismin"'•./B en formH importante 

lQ r1:z:;pul';:¡ta ;.; J.;:¡ l: ringoccop:Í.8. e i:-,tuo~:clón manifestandose es 

to oor incremento nolo moderado en la TJ . .. FC y consumo de oxí­

geno. -J\:l-=m:'S0 a lt.:.:-: r¡o-;;:iis erJplE:C· .. d.HL') en e r, •. , estudio se demostró 

ln irwct.iidEtd d(; ls. dr·c¡:;<: ya que no 'l<c' 0':: 1 rvaron efectos inde-

5.- Aunq11e ~e ""':n0:,1tr(1 J.<, :.<tllidaó. de ""1~¡, m•!t:ido, lo fundamental 

0s ten~~r 1..::n rnc1~te 1n :·t:..rpuE>ntL:. refleja r:~· ¡jucida por la larin­

,.;oscoyí.n e >.nt.1ba 0~iún y aplic:tr ya. sea r.: 0: • .¡ u otro método para 

evitarla, uabrt~ todo i::n pw.,:ionti:;n 1ie :-ic:fJ/1.1 como hipertensos, 
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