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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Historia:
Los anestésicos locales son drogas que bloquean la conduccién nerviosa cuan~
do se aplican localmente al tejido nerviosoc en concentraciones apropiadas, y

con efecto reversible, 1~2

El empleo de anestésicos locales se remonta hasta el descubrimiento de 1la Co
cafna, primer anestésico local, alcaloide contenido en las hojas del Erythro
xylon coca, aislado por primera vez por Niemann en 1860 y Van Anrep en 1879,
quien describe sus propiedades anestésicas; el mérito de la introduccidén en
el uso clinico se atribuye a Sigmund Freud y Karl Koller en 1884, A partir -
de entonces, se inicia la bisqueda quimica de sustitutos sintéticos y, final
mente, en 1905 es descubierta la Procalna por Einhorn, la cual es considera-
da hasta el momento como el prototipo de los anestésicos locales aintéticos.
La Lidocaina es descubierta por Lifgren en 1943; y su introduccién clinica -
se atribuye a Gordh en 1944, desde entonces, es uno de los anestésicos loca-

les mis usados. 12

Propiedades Fisico-Quimicas:
El nombre quimico de la Lidocaina es Dietilamino-2,6-acetoxilidida. Es esen
cialmente una amida o anilida que resulta de la reaccién de un 4cido (dieti-

laminoacético) y una substancia que contiene amonio xileno.

Entre sus propiedades fisicoquimicas destacan: Anestésico bastante soluble
en agua; el PH de la solucibn al 1% en solucidén salina al 0.9% es de 6.5 a -
7.0. Es una substancia bastante estable, puede someterse a ebullicién duran
te 8 hrs., en &cido clorhidrico al 30% sin descomponerse; ademés puede ser -
gometida a esterilizacién en autoclave sin perder potencia, Presenta un - -
quinto de la toxicidad de la cocaina y 1.5 veces de la procaina. Su poten--

cia es 3 veces mayor que la procaina. 2-3

La Lidocaina es preparada generalmente como clorhidrato para hacerla hidrosg

luble y aumentar su estabilidad; posee un centro hidréfilo y un centro hidré
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fobo meparados por una cadena alquflica intermedia. El grupo hidréfilo es ~
una amina terciaria y el grupo.hidréfobo es un residuo aromAtico. Su peso -

molecular es de 234,33, su estructura quimica es la siguiente: 3

CHa CaHs
NH — CO —CHx — N

CHa CeHs

Mecanismo de Accidén como Anestésico:

Como anestésico local tiene variados usom clinicos como: Anestesia tépica,
por infiltracién, bloqueo de nervios y anestesia regional por via epidural o
espinal. 2

La duracién de un anestésico local es proporcional al tiempo durante el cual
esta realmente en contacto con los tejidos nerviosos. Por lo tanto, la absor
cién juega un papel importante en el tiempo de accién de la droga; por lo --
quek ge ideé la forma de disminuir su absorcién y prolongar su efecto anesté-
gico. Braun en 1903, demostré que la adicién de adrenalina a las soluciones
anestésicas prolongan e intensifican su accién, Dicha comprobacién prevale-
ce hasta nuestros dias, en la practica clinica actual algunss presentaciones
de la Lidocaina son preparadas con adrenalina 1:200 000, o noradrenalina - -
1:100 000.

La adrenalina o cualesquizr otro vasoconstrictor usado tiene un doble efecto:
Al disminuir la velocidad del anestésico en su absorcién, no sélo lo locali-
za en el sitio deseado, sino que también permite que la velocidad con la ~ -
cual se destruye en el organismo sea compatible con la velocidad a la que se

absorbe en la clrculacidn, reduciendo por ende su toxicidad sistémica. 2-3
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Su mecanismo de accién es que impide la produccién y conduccién del impulso
nervioso; su principal sitio de accidén es la membrana celular y ésto lo lo--
gra, disminuyendo o impidiendo el gran aumento transitorio de la permeabili-
dad de la membrana a los iones de sodio que se produce por una ligera despo-
larizacién de la membrana; a medida que la accidén anestésica aumenta progre-
sivamente en un nervio, el umbral de excitabilidad eléctrica aumenta gradual
mente y el factor de seguridad de la conduccién disminuye; cuando esta amc- -
cién estd lo suficientemente bien desarrollada, se produce el bloqueo de con
duccién., Por otra parte, no hay cambios en el potencial de reposo, ya que -
la permeabilidad del nervio al sodio y al potasio se encuentra disminuida du
rante este potencial. El mecanismo exacto ha postulado que la permeabilidad
de la membrana se altera cuando al anestésico local se combina con un sitio
receptor especifico, dentro del canal del sodio que asi queda fisicamente --

bloqueado, !

Como regla general, las pequefias fibras nerviosas parecen ser mds suscepti--
bles que las grandes a la accién de los anestésicos locales. Esto lo esta--
blecié Gasser y Erlanger en sus trabajos desde 1929. Las fibras nerviosas -
més pequefias de los mamfferos son amielinicas y en conjunto se bloquean mis
fécil que las mielfnicas: Sin embargo, Nathan y Sears en 1961 demostraron -
que el espectro de la sensibilidad de las fibras amielinicas se superpone al
de las fibras mielfnicas A delta, las cuales se bloguean antes y con menor -
concentracifn anestésica; por lo tanto, la sensibilidad a los anestésicos lo
cales no estd determinada pues, Gnicamente, por el tamafio de las fibras, si-
no también por el tipo anatémico de las mismas. La sensibilidad diferencial
al bloqueo que muestran las fibras de diferentes tamafios, tiene gran impor--
tancia préctica y puede explicar porque existe un orden definido, segin el -
cual, las funciones sensitivas de un nervio son afectadas por los anestési--
cos locales. Afortunadamente para el paciente, la sensacién de dolor es ge-
neralmente la primera en desaparecer, seguida a su vez por las sensaclones ~
de frio, calor, tacto y presién profunda, y la recuperacién sigue una secuen
cia opuesta, o sea, el dolor es la iltima sensacién en presentarse. Gasser -
1929, 172



HIPERSENSIBILIDAD

Pocas personas muestran reacciones de hipersensibilidad a los anestésicos lo
cales, pueden ser variadas y manifestarse como una dermatitis alérgica, cipl
cos ataques de asma, hasta una reaccién anafiléctica mortal; estos problemas
se presentan principalmente con los anestésicos del grupo éster, La Lidocaf
na pertenece al grupo amida, y en éate, las reacciones son raras, ademis se
utiliza en los casos de hipersensibilidad a los ésteres. Jong 1977.

FARMACODINAMIA

El destino metobSlico de los anestésicos locales es de gran importancia pric
tica, porque su toxicidad depende en gran parte del equilibrio entre su velg

cidad de absorcién y de destruccién en el organismo.

La Lidocaina se absorbe bien después de su administracidn oral, pero estd su
jeta a un intenso metabolismo hepdtico de primer paso, y s6lo el 35% de una

dosis de 250 mgrs. alcanza la circulacién general y con dosis mayores no se
incrementa la concentracién plasm&tica, tanto efectiva, como terapéutica, pe
ro si se incrementa la presencia de efectos indeseables, como son: vértigo,
nauseas, vémitos y molestias gastrointestinales de otro tipo, por lo que es-
ta via no es empleada. La via parenteral es la més utilizada, tanto intra—-
muscular, como intravenosamente, y de esta Gltima se ha usado en bolos IV en
forma exclusiva en infusién intravenosa continua, o bien, una combinacién de
ambos, con la finalidad de mantener niveles sangufneos activos y no alcanzar

dosis téxicas con presencla de efectos indeseables,

Para obtener efectos y niveles terapéuticos répidamente, se utilizan bolos -
de 1-2 mg/kg IV; y con dosis de infusién de 1-5 mg/min se logran concentra--
ciones de 1-5 mcgrs/ml. (Boyes 1971).

Aproximadamente el 50% de la Lidocaina plasmatica esta ligada a la albimina.
Su distribucién es rdpida y el volumen aparente de distribucién es normalmen
te alrededor de 1 litro por kg. (Thomson 1973).
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La Lidocafna tiene mayor afinidad por los tejidos grasos, después de su in--
yeccidén, el anestésico se encuentra en diversos érganos, como son: rifién, ce

rebro, pulmén y corazén.

Es metabolizada por el hfgado bajo accién de las oxidasas microsomales de «-
funcién mixta, por un mecanismo de desalquilacidén a monoetilglicilxilidina y
a glicinxiliduro; el primer metabdlito tiene accién antiarritmica y el 75% -
se excreta por la orina como 4-hidroxi-2.6-dimetilanflina. Sélo el 5% o me-
nos de la Lidocafna se excreta como tal por orina., La enfermedad hepética -
severa o una menor perfusidén del higado como en la insuficiencia cardiaca --
diaminuye el findice metabdlico. {Burney 1974, Strong 1973). La vida media

de eliminacién de la Lidocaina es de aproximadamente 90-100 mins, Las alte-
raciones en el flujo sanguineo hepiitico y el uso de infusiones intravenosas

prolongadas disminuyen la depuracién hepédtica de la Lidocaina. 6

Por via intravenosa se utiliza Lidocaina sin vasoconstrictor, por los efec--
tos directos a la circulacién de estas drogas simpaticomiméticas; en los ca-
gos que se utilice como agente anestésico local se utiliza el vasoconstric--
tor para prolongar su efecto y disminuir su absorcién, manteniendo el blo- -

queo de la conduccién nerviosa,

ACCIONES FARMACOLOGICAS

Ademés de bloquear la conduccién nerviosa en el sistema nervioso periférico,
la Lidocaina tiene accién en otros drganos, scbre todo en los cuales hay con
duccién o trasmisién de impulsos y por eso tiene efectos sobre el sistema --
nervioso central, los ganglios autdénomos, la unién neuromuscular y todas las

formas de fibras musculares.

Sistema Nervioso Central:

La Lidocaina cuando se administra intravenosamente en pequefias dosis (2 mg/
kg) produce efectos anticonvulsivantes o efectos sedativos-anestésicos; y en
dosis altas produce convulsiones. Por ser un anestésico nitrogenado puede -

causar estimulacidén del S,N.C. Esta estimulacién central estd seguida de de
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presién respiratoria central dependiente de la dosis. En general cuande mis
potente es el anestésico es mas facil que se produzcan convulsiones., Frank
y Sanders en 1963, han sugerido que la aparente estimulacién y subsiguiente
depresién producidas se debe en realidad unicamente a la depresidén de la ac-
tividad neuronal, Que la aparente estimulacidn es en realidad una depresidén
selectiva de las neuronas inhibitorias. Aunque la somnolencia es el sintoma
més frecuente, la Lidocaina puede producir euforia y contracciones muscula--

res a una concentracién sanguinea mayor de 5 mcgr/ml.

Wagman en 1967 realiz6é un estudio experimental en gatos y conejos para inves
tigar los efectos de la Lidocaina, a nivel cortical y subcortical, observan-
do los cambios eléctricos y de la conducta a dosis subconvulsivas y dosis ==
convulsivas, Encontré que los efectos principales eran a nivel cortical y en
el complejo amigdalino a nivel subcortical. Esos cambios en el funcionamien
to y cambios eléctricos incluian actividad cortical disminuida que explicd -
con cuatro posibles teorias: 1) Ondas lentas como resultado de hiperventi-
lacién e hipocdpnea, 2) Disminucién secundaria u hipotensién. 3} Por ac-
tividad postictal y 4) Un tipo de ondas lentas que normalmente acompafian -
al suefio, ya que la Lidocafna tiene un efecto sedativo y con dogsis subconvul
sivas hay alteracidn de respuestas en potenciales evocados, las cuales son -
més marcadas a altas dosis., A nivel del complejo amigdalino con dosis sedati
vas o dosis convulsivas hay descargas del complejo amigdalino y estos efec--
tos locales, en la amigdala después de la Lidocaina IV, alteran la conduc- -
cién en nervios periféricos y/o bloquean la respuesta de potenciales evoca--
dos a nivel cortical. En el complejo amigdalino se observd quc a dosis seda-
tivas la actividad amigdalina alteré el vol. corriente, pero no la frecuen--
cia respiratoria; y con dosis altas las descargas fueron independientes de -
la respiracién y frecuentemente empezaba a focalizar en la amfgdala y podia

producir crisis convulsivas generalizadas. Asimismo, con grandes dosis, algu
nas alteraciones en la aciividad espontdnea eran vistas en estructuras sindp
ticas distantes como hipocampo, nucleo pélido y putamen. Por dltimo concluyd
que algunos factores pueden alterar el umbral de la dosis de la Lidocaina pa
ra producir convulsiones, como son: Especic animal, otros anestésicos, hipo
tensién transitoria e incremento de la PaC02 que facilita la presencia de -~

7
crisis convulsivas generalizadas.



Por otra parte, Pardridge en 1984 investigé el transporte por la Barrera He-
mato-Encefdlica y la separacién cerebral de aminas lipofdicas como el Propra
nolol y la Lidocaina en cerebro de ratas, encontrando que les bases fisicas

para la separacidn de aminas lipofflicas es una uni6én de alta capacidad de =~

protefnas citoplésmicas,

Aunque la relacién entre las uniones citoplasmiticas en cerebro y los sitios
receptores a la Lidocaina y Propranolol no estan aun claras, La necesidad -
de un sistema de separacidén cerebral es dado para conocer el consumo de esas
drogas lipofilicas y su influencia en el transporte a través de la barrera -
Hemato-Encefdlica, Encontré que la vida media de depuracidn del cerebro a -
la sangre es de 6~7 mins. Por lo tanto, el consumo y el transporte de la Li
docafna y Propranolol esta influenciado por el PH; un estado Gcido y un in--
cremento en la PaC02 inhibe el transporte de esas aminas a través de la ba--
rrera Hemato-Encefélica, ya que se altera la permeabilidad a esas drogas; y

asimismo, incrementa su consumo a nivel cerebral. Estos estudios son itiles

para predecir la distribucidén libre y unidad de esas aminas en el cerebro. 8

Por otro lado, Bernard y Bhom ¢n 1965 demostraron que dosis pequefias de Lido
caina tenian un efecto anticonvulsivo, sin alterar el grado de conciencia --—
con dosis de 2 mg/kg y debido a que la Lidocaina es répidamente metabolizada,
su efecto dura aproximadamente 20 mins. Se ha postulado que el mecanismo es-
t& relacionado con el efecto estabilizante sobre las membranas excitables y
sobre la trasmisién no sindptica de la actividad epiléctica, Los mejores re-
sultados se han obtenido en las crisis de Gran Mal y las crisis Jacksonianas,
las de origen subcortical no responden adecuadamente por los efectos de la -
Lidocafna en el complejo nuclear amigdalino. Para ello se recomienda ini- -
ciar con un bolo IV seguido de una infusién continua: 2 mgrs/kg en bolo y -
después 6-8 mgrs/kg/hora, con vigilancia estrecha, dado que dosis mayores o

prolongadas ocasionan crisis convulsivas. 4 A nivel de la sinapsis panglio--
nar y en la unién neuromuscular la Lidocaina, al igual que otros anestésicos
locales, aumenta el bloqueo neuromuscular producidc por la Succinil Colina,

lo cual guarda una accidén de inhibicién de la Acetil Colina en la placa moto

ra terminal y tiene efectos antagdnicos con la Fislostigmina, 1
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Sistema Cardiovascular:

La Lidocafna tiene una gran importancia como agente antiarritmico, y se usa
actualmente para tratamiento de emergencia para arritmias ventriculares y en
el infarto al miocardio; asi como, coadyuvante en los casos de cardioversidn
por sus efectos electrofisioiégicoe en forma directa sobre corazén. Ejerce
efecto sobre la automaticidad cardiaca, con concentraciones terapéuticas, la
Lidocafna disminuye le pendiente de despolarizacién de fase 4 normal en las
fibras de Purkinje. Lla Lidocaina no causa un aumento del umbral de corrien-
te eléctrica diastélica en las fibras cardiacas de Purkinje, aumentando la -
conductancia al potasio sin cambiar el potencial umbral, Sobre las fibras -
auriculares comunes o especializadas no produce cambios en la duracién de el
potencial de accidn; pero si los disminuye muy importantemente en las fibras
de Purkinje y en el misculo ventricular, disminuyendo por ende, la disper- -

8ién temporal y especial de la refractariedad.

El periodo refractario efectivo también se acorta con la Lidocafna, por otro
lado, suprime la reentrada ventricular, mejorando la conduccién o causando -
un bloqueo bidireccional. A nivel ECG acorta el intervalo Q-T pero sin en--
sanchar el QRS y asimismo, puede causar bloqueo A/V total en el sistema His-

Purkinje en pacientes con enfermedad preexistente,

Se han ideado varios métodos para la administracién de Lidocaina IV en el --
tratamiento de las arritmias ventriculares, con la finalidad primordial de -
mantener niveles terapéuticos y evitar reacciones téxicas. Boyes en 1971.72
recomienda el uso de bolos IV iniciales a 2 mgs/kg, seguidos de una infusién
continua de 250 mgrs de Lidocaina por hora {4mg/kg/min}, mantenia niveles sa
tisfactorios sin toxicidad de 2.6 mcgrs/ml. Salzer en 1981 compara los méto
dos de administracién de Lidocafna para lograr efectos antiarritmicos, sobre
todo, en pacientes con infarto al miocardio y recomienda un método de tri- -
ple-paso que consiste en 100 mgrs IV en bolo, 8mg/min en infusidén durante 25

minutos y por tltimo 2 mg/min para mantener la infusién,

Con esta técnica se pueden mantener la infusidn por tiempos prolongados y —w

los niveles terapéuticos son atdéxicos y satisfactorios y ademés la ventaja -
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sobre otros métodos es que con la administracién en bolos, no existe una con
centracién plasmAtica adecuada y ademéds, hay un perfodo de tiempo de 1-2 hrs.
que se denomina "Unién Terapéutica" sin concentracidén de Lidocaina y que es
el tiempo critico en pacientes con infarto al miocardio con mayor incidencia

de arritmias, por lo que se debe eliminar esta unidn. 10

El principal sitio de accién a nivel cardiaco es el Miocardio; c¢omo ya se --
mencions, produce disminucién de la excitabilidad eléctrica, de la velocidad
de conduccién y de la fuerza de contraccién. A dosis altas, ocasiona colap-
so cardiovascular y muerte secundaria a un paro cardicado por una accidn so-
bre el marcapaso, a bien, por una repentina fibrilacién ventricular. Otros -
autores reportan que existe una estimulacién miocdrdica que es de origen cen
tral que se superpone a la depresién ya mencionada, pero que es dosis depen-
diente (Nayler en 1969, Thomsen en 1971 y McWhirter en 1973).

De igual forma, es sabido que la Lidocaina causa vasodilatacién y algunos re
portes indican una vasoconstriccién, principalmente en los vasos de capaci--
tancia, que nos hablaria de un efecto dual en la circulacién periférica; pe~-
ro va en relacién a la dosis, con dosis altas puede existir el efecto dual -
con vasodilatacién y vasoconstriccidn, pero las dosis terapéuticas y con los

niveles plasmdticos mencionados solamente hay vasodilatacién, 9

Wiklund en 1977 realizé un estudio para observar los efectos circulatorios y
el flujo sanguineo hepético en humanos durante la infusién de Lidocaina a -~
una dosis de 2-4 mg/min. En base a que la depuracién de Lidocaina se reali-~
za a nivel hepético, demostrd que el gasto cardiaco y el flujo sanguineo he-
pAtico realizan un importante papel en el consumo y degradacién de la droga.
Asimismo, observd la relacién de estimulacidén de la Lidocaina con la circu--
lacién central y la concentracién plasmiatice y su efecto sobre la frecuencia
cardiaca, gasto cardiaco, presién arterial media y la circulacién esplécni--
ca. Concluyendo que existe un aumento en la FC, gasto cardiaco y PAM, depen
diendo de la dosis plasmética ocansionadas por la estimulacién central y el -
flujo espléicnico, presentaba reduccién en proporcién a la concentracién de -
Lidocaina, probablemente secundaric a vasodilatacién del lecho y con un con-

siguiente aumento en el flujo sanguineo hepético; o bien una accién indirec-
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ta en los mismos vasos sanguineos, como respuesta al incremento en las demag
das metabdiicas del higado para degradar la Lidocaina; lo cierto es que al -
disminuir la resistencia espliacnica se incrementa el flujo sangufineo hepati-

co y el gasto cardiaco. 9

La Lidocaina puede ser usada en combinacién con otras drogas depresoras del

miocardio, si la utilizamos juiciosamente y a dosis adecuadas, asi como, en
pacientes con enfermedades preexistentes del nodo, en la insuficiencia car--
diaca, en el sindrome de bajo gasto en los cuales la Lidocaina puede inducir
a bradicardia severa hasta una supresibén completa del nodo que puede llevar

a una asistolia; pero con vigilancia cstrecha y dosis minimas adecuadas, se

puede utilizar, si se requiere. Demczuk en 1984 15 reporté la presencia de
bradicardia sinusal significativa después de la administracién intravenosa -
de un bolo de Lidocaina en un paciente, con historia de insuficiencia ventri
cular tratado con Digoxina y Furosemide, con niveles séricos de 0.6 ng/dl de
digoxina; la bradicardia fue severa con repercusién en la presién arterial -
sistélica, peroc reversible a la accién de cristaloides, atropina y suspen- -
gién de la Lidocaina. Por lo que insistimos en una vigilancia estrecha para
el uso de esta droga. Sobre todo, en pacientes con enfermedad cardiaca pre--

existente. 15

Por otra parte, la Lidocaina se ha empleado con buenos resultados como coad-
yuvante en los problemas de cardioversién. El uso de férmacos endovenosos, -
como tiopental y diazepam, implica una alta incidencia de depresién cardio--
respiratoria; al utilizar una combinacién de tiopental y Lidocaina no existe
compromiso respiratorio, pero si, disminucién en el consumc de el anestésico
general con estabilidad cardiaca y en forma preventiva inhibe la posible pre
sencia de latidos ventriculares ectépicos. Asimismo, se puede combinar la -

Lidocaina con otros agentes como Etomidato, Diazepam o Ketamina. 16

Laringoscopfa e Intubacién Orotraqueal:
Durante la laringoscopia directa y la intubacidén orotragucal,existe una se--
rie de cambios hemodinémicos de la presién intracraneana, respuestas endocri

nas y la presencia de tos, espasmos y otros reflejos laringostraqueales, por
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el efecto presor sobre la laringe y tréquea, la duracién y calidad de la la-

ring {a y la pr ia del tubo endotraqueal como resultado de una inten
sa respuesta simpAtica a la estimulacién. En la mayorfa de los pacientes -~
esos cambios son transitorios, ligeros y probablemente de poca repercusién;

pero en loa pacientes de alto riesgo, como los neurolégicos con incremento -
de la presidén intracraneana, en los pacientes oftalmolégicos con presidn in-
traocular elevada, en los pacientes con hipertensién arterial sistémica o -~
con isquemia miocdrdica, esos cambios pueden ser de repercusién severa, inee
cluso fatal., Por lo que se han empleado fdrmacos para atenuar o abolir esos

cambios, como es: Uso de bloqueadores adrenérgicos, drogas vasodilatadoras,

mayor prefundidad asnestésica y Lidocaina en forma de solucidén viscosa en gar

garismo, Lidocafna tépica en spray y Lidocafna en bolos IV, 5-11-12

Stoelting en 1977 estudié los cambios circulatorios que se presentan durante
ese evento, sobre todo, la influencia de la duracién de la laringoscopia, en
contrando que existe un incremento de la FC y de la PAM, siendo més marcado
después de los 60 segundos de laringoscopia y los efectos favorables que e-
Jerce el uso de Lidocaina en estos cambios, utilizando solucién viscosa de -
Lidocafna al 2% 25 mls 10 minutos antes de la induccién y Lidocafna IV a 1.5
mg/kg 90 segundos antes de iniciar la laringoscopia. 1

Asimismo, Hamill y Cols en 1981 realizé un estudio comparativo del uso de Li
docafna IV y laringotraqueal y su efecto, scbre la presién intracraneana --
concluyende que no hay cambios significativos entre la FC y la PAM con cua--
lesquiera de las dos vias utilizadas; pero que si existe un cambio significa
tivo disminuyendo la presién intracraneana con el uso de Lidocafna IV a ra--

z6n de 1.5 mg/kg un minuto antes de la intubacién, 12

Donegan en 1980, reportd el uso de Lidocaina IV a razén de 1.5 mg/kg para —-
prevenir incremento en la presién intracraneana durante la intubacién endo--
traqueal en pacientes comatosos; dado que los pacientes con traumatismo cra-
neoencefdlico cursan con elevaciones de la presién intracraneana, pudiendo -
ocasionar herniacién del cercbro.
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La Lidocafna, reduce el metabolismo cerebral al oxigeno en un 10-20% y aumen
ta las resistencias cerebrovasculares y disminuye el flujo sangufneo cere- -

bral, por ende la presién intracraneana. 15

Por otro lado, es importante la supresién de la tos durante las cirugfas neu
rolégicas y de oftalmologfa, por los incrementos que en la presién resultan
con este reflejo. Poulton en 1979 realizé un estudio, en el cual a un grupo
de pacientes les estimulaba la tos con inhalaciones de &cido citrico y com--
probd, que la administracién previa de Lidocaina IV suprime en un gran por--
centaje este reflejo, muy Gtil para los tipos de cirugfa antes mencionados y
deja entrever el posible uso de Lidocaina IV en patologfas con tos severa y
rebelde. °

Por lo anterior, la Lidocaina juega un papel importante en mantener una ade-
cuada hemodinamf{a, proporcionando estabilidad cardiovascular y evitando in--
crementos en la presién intracraneana; sobre todo si se administra IV, asi--
mismo, la administracién tépica por medio de enjuagues o laringotraqueal fa-
vorece, que el efecto presor que ocasiona la hoja de laringoscopio y/o el tu

bo endotraqueal sea minimizado con su empleo.

Sistema Endocrino:

La liberacién simultdnea de ACTH, glucocorticoides, prolactina, hormona del
crecimiento, beta lipotrofinas, beta endorfinas en respuesta aguda al stress
sugiere que los péptidos opioldes endégenos toman parte en la respuesta endo
erina a el stress quirirgico. Recientemente Lehtinen y Cols en 1984 13 re-
porta un marcado incremento en la concentracién plasmdtica de beta endorfi--
nas inmunoreactivas durante las anestesias con halotano y sobre todo durante
la intubacién de la traquea, y que dicha respuesta puede ser evitada con ma-
yor profundidad anestésica o con la administracién de Lidocaina en spray té-
picamente y existiendo con esto, menos cambios hemodindmicos; concluyendo ~-
que la medicién de la beta endorfina inmunoreactiva es (itil, para valorar el
grado de stress durante la anestesia y que concentraciones bajas de la misma

a nivel plasmitico, no indican una anestesia libre de stress.
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Por otro lado, los mismos autores, midieron los cambios en las concentracio-
nes plasmiticas de cortisol, hormona del crecimiento y prolactina durante la
intubacidn traqueal en respuesta al stress, comparando el uso de Lidocafna -
intratraqueal con la profundidad anestésica con halotano y con altas dosis -
de morfinicos. Con ambos, los niveles de cortisol disminuyen, pero con el -
uso de Lidocaina en spray o IV los cambios hemodindmicos y cardlovasculares

son minimos, comparados con los ocasionados con una mayor profundidad aneaté
sica, Asimismo, con la prolactina ne hubo diferencia en sus niveles plasmi-
ticos con los dos métodos anestésicos, pero al incrementar la dosis de tio--
pental existe un aumento en la concentracidn de prolactina, lo que indica --
una accién directa de el tiopental en la liberacién de prolactina. Con la -
hormona de crecimiento no hay cambios significativos durante la intubacién,

«on ninguno de los métodos usados. 14

Lidocaina en Circulacién Extracorpérea:

Asimismo, la concentracién plasmatica de Lidocafna, en razén a la dosis de -
1.5 mg/kg usada comunmente para lograr un efecto antiarritmico, se ve afecta
da en forma importante durante la cirugfa con circulacién extracorpdrea.
Morrel y Harrison en 1983 estudiaron la cinética de la Lidocalna, durante el
uso de este bypass y sus efectos en la hemodilucién para obtener una dosis -
6ptima, observando que la hipotemfa, dilucidn de glébulos rojos, la dilucién
de proteinas, disminucién de la viscosidad de la sangre, la ausencia de pul-
s0 periférico y la exclusidén del pulmén como un Grgano de primer paso y la -
consecuente disminucidn en la concentracién de sitios de unién de el férma--
co, disminuyen en forma importante la concentracidén plasmitica de la Lidocai
na y por consecuencia, no se logra el efecto antiarritmico deseado.
Concluyendo, que la dosis 6ptima durante este suceso es de 2.5 mg/kg para ob

tener un efecto antiarritmico satisfactorio y con minimos cambios en la ~ee-
pam, 19 ¥ 20

Lidocaina y Anestesia General
Por otra parte, desde hace 25 afios se han utilizado agentes anestésicos locy
les como complemento para anestesia general, con su empleo frecuente y los -

efectos téxicos a nivel de SNC cayeron en desuso, Himes y Difazioc en 1977 -
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estudiaron los efectos de la Lidocaina con los requerimientos anestésicos de
éxido nitroso en humanos y halotano en animales de experimentacién, encon- -
trando, que de un 7 a 20% de los requerimientos de anestésicos generales dis
minuyen cuando se utiliza un morfinico, (morfina) en la medicacién preanesté
sica; y que de un 15-28% de disminucién cuando se utiliza éxido nitroso con
Lidocafna intravenosa a una concentracién plasmitica de 3,2 up/ml y de un --
10-25% de disminucidén en los requerimientos de halotano con una concentra- -
cién de 3-6 ug/ml y libre de efectos indeseables, dado que esas concentracio
nes son comunes al scr usada la Lidocaina como anestésico regional o bien, -

. . PR 21
cuando se utiliza IV como agente antiarritmico.

Ademas de ser un mapnifico agente anestésico local, un efective agente anti-
arr{tmico, la Lidocaina se emplea como complemento en anestesia general, por
sus efectos en el MAC do los anestésicos generales inhalados y por su con- -
trol hemodindmico y neurovegetativo que tiene, y aunadoe a otras acclones far
macolégicas la Lidocaina también se utiliza en forma intravenosa, para el --
contrel y tratamiento de diversas formas de Nistagmus de origen cortical por
su propiedad de bloquear los impulscs de origen cortical, elimindndolos o0 --
disminuyéndolos en un lapso de 15 a 25 minutos, con una dosis de 1 a 1.5 -~ -

mg/kg IV sin presencia de efectos indeseables. 4

Asimismo, la Lidocafna a dosis de 1-3 mgrs/kg recomendadas por Bohm para el

control de crisis epilépticas, tiene también un efecto inmediato sobre dis--
tintags reacciones vegetativas, en especial las llamadas reuacciones agitato--
rias y en algunos casos de ataques agudos de Méniere y en alpunas pruebas —-

vestibulares. 4

Por tltimo, es necesario mencionar que a pesar del empleo clinico comentado,
y de las indicaciones de la Lidocaina, asi como, sus acciones farmacoldgicas
pueden presentarse efectos indesecables, como es un colapso cardiovascular, -
paro cardiaco por fibrilacién ventricular o asistolfa, crisis convulsivas, -
como lo mencionaron Jong y Boycs en 1971. Gross y Cols reportaron los efec—-
tos en la respuesta a la hipoxia con la infusidén de Lidoucaina en pacientes -

de alto riesgo con neumopatfas crdnicas y EPOC con importante retencidén de -
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€02 que pueden desarrollar insuficiencia ventilatoria y subrayan la importan
cia que tiene la administracién de la Lidocafna a una velocidad lenta y dilu

cién adecuada, 1~22
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al utilizar anestésicos inhalatorios como agente tnico, en cirugia pediatri-
ca, principalmente en recién nacidos, es un método anestésico adecuado con -
amplio margen de seguridad; .pero no esta exento de posibles riesgos como - -
son:

La presencia de espasmos laringotraqueales frecuentes durante la induccién e
intubacién orotraquenl, la inestabilidad cardiovascular, manifestada por al-
teraciones o variaciones en la {recuencia cardiaca y la tensién arterial, el
consumo de agente inhalatorio se encuentra sumentado por utilizarse como ~-
agente anestésico udnico y aunado a que la concentracién alveolar minima ----

(CAM) de estos pacientes es mayor que en los adultos,

Por lo que consideramos necesario el empleo de un agente que disminuya o eli
mine estas poaibles alteraciones. La Lidocaina agente anestésico local reu-
ne esas caracteri{sticas y con su empleo intravenoso, dichas alteraciones, se
ven minimizadas al administrarse cuidadosamente, diluida y posterior a un --

plano de hipnosis 6ptimo del paciente.

Por otra parte, no encontramos en la literatura reportes previos, relaciona-

dos con su uso intravenoso en pacientes recién nacidos.
HIPOTESIS DE TRABAJO

El empleo de una dosis tnica intravenosa de Lidocaina en recién nacidos al -
inicio del acto anestésico, disminuird o aboliré la presencia de espasmos la
ringotraqueales durante la intubacién orotraqueal. Permitir4, en algunos ca
sos, la intubacién con ventilacién espontéinea. Durante el transanestésico,

disminuird el consumo de anestésico halogenado de base potencializando 3u --

efecto, aunado a estabilidad cardiovascular satisfactoria.
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HIPOTESIS DE NULIDAD

La Lidocafna no disminuye los reflejos laringeos ni produce estabilidad car-

diovascular,
La Lidocafna no potencializa los agentes inhalados.

MATERIAL Y METODO

El sistema anestésico empleado es el de reinhalacién parcial "Bain" utilizen

do un promedio de 3.5 1ts por minuto de 02.
Vaporizadores para halotano tipo Floutec Mark II-III,
Clorhidrato de Lidocaina al 1% sin adrenalina-xilocafna.
>Halotano, gas anestésico voldtil-Flhuotane,

Mascarillas, laringoscopios y hojas de laringoscoplo, sondas endotraqueales

de acuerdo a la edad y peso de los pacientes.
Colchén térmico-Termorite.

Cardioscopioc con tres terminales~Cardiopak.
Termémetro clinico.

Estetoscopio precordial y/o esofégico,
Brazalete y manémetro aneroide para toma de TA.
Equipos de venoclisis y soluciones cristaloides.
Jeringes y asgujas estériles desechables.
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De la poblacién de neonatos que se atendieron quirirgicamente en el Hospital
de Pediatria del Centro Médico Nacional del I.M.S5.S. se tomé una muestra que
integré dos grupos.

El grupo I constituido por 10 pacientes, seis del sexo masculino y cuatro --
del femenino, cuyos pesos corporales oscilaron entre 2.500 y 3.500 kgrs y cu

yos Dxs. se muestran en cuadro No. 1.

El grupo II constituido por 25 pacientes necnatos, 14 del sexo masculino y -
11 del femenino, cuyos pesos corporales oscilaron entre 1.800 y 4.150 kgrs.,
atendidos en el servicio de cirugia y cuyos Dxs. se muestran en el cuadrg -=-
No. 1.

Todos los pacientes ingresaron a quiréfano en condiciones minimas aceptables,
ayuno, venoclisis, incubadora o cuna térmica, bien hidratadoé y con equili--

brio electrolitico y Acido-base, tomando en cuenta los siguientes criterios:

a) Criterios de Inclusidn:
1 Pacientes de ambos sexos recién nacidos.
2 Riesgo quirirgico/anestésico I-II en base a la clasificacién de la --
A.5.A.
3 Tiempo quirtrgico mayor de 15 minutos y menor de cuatro hrs.

4 Cirugia electiva o de urgencia.

b) Criterios de Exclusién:
1 Pacientes de bajo peso, pero con mis de 30 dias de vida.
2 Estado fisico mayor de II.
3 Tiempo quiridrgico mayor de cuatro hrs.
a

Pacientes con atrupina en la medicacién preanestésica.

No se administré atropina a los recién nacidos para no enmascarar el efecto
de la Lidocafna.
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5,

método anestésico es con la siguiente secuencia:

Induccién anestésica inhalatoria bajo mascarilla facial y halotano en ~-
concentracién progresiva, hasta llegar a un plano éptimo, durante 5 minu
tos.

Lidocaina intravenosa a razén de 5 mg/kg de peso en dosis dnica diluida
en agua bidestilada hasta 10 cc y administrada lentamente en un lapso de
dos minutos.

Tres minutos de latencia para la Lidocaina.

Durante todo el tiempo de la induccién se administra 02 al 100% con ven-
tilacién manual controlada eficiente.

Pogterior a los ocho minutos, se realiza laringoscopia directa, cuidado-
sa, con hoja recta del No. 0-1 e intubacién orotraqueal con sonda apro--
plada; valorando la presencia o la ausencia de reflejos laringotraquea--
les, el grado de relajacién de las cuerdas vocalea y la estabilidad car-
diaca.

Se continuaré el acto anestésico exclusivamente con 02 al 100% y hélotn-
no en dosis respuesta y con ventilacién manual controlada y sin adminis-

trar nueva dosis de Lidocaina.

La valoracién de el gradoe de relajacién de las cuerdas vocales se realizaré

conforme a la escala de Fahey. 23 cuya escala comprende del 0 al 3 y consis-

te

ent

Grado 0 = Cuerdas vocales abducidas, buena visualizacién y sin movimientos -

del paciente,

Grado 1 = Cuerdas vocales abducidas, buena visualizacién y movimientos dia--

fragméticos.

Grado 2 = Cuerdas vocales ligeramente aducidas, pobre visualizacién y tos du

rante la intubacidn.

Grado 3 = Cuerdas vocales moderadamente aducidas, visualizacién diffcil y mo

La

vimientos de extremidades con tos durante la intubacién,

fluidoterapia se realizari en base a los pardmetros establecidos en el --

Departamento de Anestesiologia del Hospital de Pediatrfa del Centro Médico -

Nacional, tomando en cuenta la edad, peso, syuno, pérdidas insensibles, diu-

resis y sangrado quirirgico.
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RESULTADOS

Se recolectaron estos datos y fueron procesados estadisticamente para obte--
ner promedio aritmético, desviacidén standar y error standar, a fin de poder
ser comparados entre los dos grupos con la prueba t de student, empleando --

cuadros y grédficas correspondientes.

El cuadro No. II nos detalla los promedios aritméticos de la FC en los dos =~
grupos, durante los cuatro perfodos representativos del acto anestésico, que
al ser comparados ambos grupos en los mismos perfodos, encontramos que en el
basal e inductivo existe una P mayor de 0.05 traduciendo que no existe dife-
rencia con significacién estadistica en estos promedios, situacién que es en
tendible en el perfodo basal, en virtud de que ambos grupos perteneccen al --
mismo universo; sin embargo, en el perfodo inductivo, se empleé Lidocaina —-
{grupo I1) y comparada con el otro grupo se aprecia que no existe influencia
de este medicamento sobre la FC. Las diferencias empiezan a hacerse mani- -
fiestas en el transanestésico y persisten en el postanestésico inmediato, ya
que P es menor de 0.05 y esto pudiera ser debido a la Lidocaina.

Ahora bien, si comparamos en un solo grupo la FC basal con los otros 3 perfo
dos anestésicos, encontramos, en el grupc I que estas diferencias no son sig
nificetivas, cuadro III, en tanto, que en el grupo II existe una diferencia
significativa cuando se compara ¢l periodo basal con el transanestésico ----
(P menor de 0.05) que pudiera ser secundaric al empleo de Lidocaina, cuadro
IV,

Respecto a la temperatura corporal, el cuadro V nos muestra los promedios --
aritméticos de los perfodos anestésicos en ambos grupos, y al compararlos, -
encontramos que no existe diferencias con significancia estadi{stica, ya que

la P es mayor de 0.05. Lo mismo sucede cuando se compara la temperatura en
un solo grupo, cuadro VI y VII, lo que nos muestra que la Lidocaina no tiene

efecto sobre la temperatura corporal, deede el punto de vista estadistico,

La tensidén arterial se registré en el grupo II y es representada en el cua-—

dro VIII; misma que al ser comparada entre si, se analiza en ¢l cuadro IX, -
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que no existe diferencia significativa entre los perfocdos anestésicos (P ma-
yor de 0,05) y esta estabilidad pudiera ser resultado de la administracidén -
de la Lidocaina.

El consumo de halotano esta representado en el cuadro X, mostrando los prome
dios aritméticos en ambos grupos, encontrando un menor consumo en el grupo -
II y al ser comparado con el grupo I, encontramos que una diferencia que tie
ne significancia estadfstica con una P menor de 0.0%5, situacién que pudiera

ser debida al empleo de la Lidocaina en el grupo II.

El cuadro XI muestra la evaluacién del estado fisico postoperatorio segin --
Aldrete, encontrando una similitud en ambos grupos (P mayor de 0.0%) lo cual
permite manifestar que la Lidocafna en las condiciones descritas en el méto-

do no influye nocivamente en la recuperacién de nuestros pacientes,

Finalmente, el cuadro XII muestra el porcentaje del grado de relajacién de ~
las cuerdas vocales segin la escala de Fahey en el grupo II, encontrando que
un 76% de nueastros pacientes se encuentran agrupados en el grado 0 y ninguno
en el grado 3, lo que se puede atribuir al empleo de la Lidocaina en este -~

grupo.
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CONCLUSTIONES

En base a los resultados observados: La Lidocaina tiene influencia sobre la
frecuencia cardiaca, evitando oscilaciones que pudieran comprometer la hemo-
dinamia de nuestros pacientes, como se muestra en los cuadros II y IV, sobre
todo en el perfodo transanestésico y postanestésico inmediato, De la misma

forma, no permite variaciones de la tensién arterial sist6lica, preservando

la hemodinamia circulatoria durante todo el acto anestésico, cuadros VIII y
IX, Lo que nos traduce, que la Lidocafna proporciona estabilidad cardiovas-
cular durante todo el acto anestésico quirirgico, nuestros resultados son si

milares a los reportados por Stoelting en 1977, Donegan 1980,

Asimismo, observaemos que la Lidocafna no tiene efecto sobre la temperatura -

corporal al ser empleada en nuestra muestra, cuadros V, VI y VII,

Por otra parte, observamos una disminucién en el consumo de halotano, con la
administracién de Lidocafna en el grupo II, requiriendo menor dosis de halo-
tano y potencializando su efecto, cuadro X. Nuestros resultados son compara

bles a los reportados por Himes y Difazio en 1977 y White en 1984.

En lo que respecta a la recuperacidn postanestésica, con el emplec de la Li-
docaina 1V, no se ve afectada por sedacién o disminucién de reflejos defensi
vos; en nuestra muestra tuvimos recuperacién satisfactoria en un lapso no ma

yor de 30 minutos, cuadro XI.

Durante la intubacién orotraqueal el empleo de Lidocaina 1V permite una intu
bacién fécil, estabilidad cardiovascular, minimos cambios en la presién in--
tracraneana y abolicién de reflejos laringotraqueales. En la muestra estu--
diada, el 76% de los pacicntes tuvo una intubacién dptima y sélo un 8% pre--
sentS tos durante la intubacién ( cuadro XI1 ). Nuestros resultados son se-
mejantes a los reportados por Poulton en 1979, Donegan en 1980 y Hamill en -
1981. Lo que demuestra que una adecuada intubacidén libre de alteraéiones no
civas o indeseables, se logra con el empleo de Lidocaina intravenosa, sobre

todo en aquellos pacientes en que dichas alteraciones pudieran ser de mayor



gravedad,

Con lo anterior, consideramos que la Lidocaina administrada intravenosamente,
como se describe en el método, confirma la hipétesis de trabajo planteada y

alcanza los objetivos propuestos.
COMENTARIOS

El método anestésico planteado es seguro, confiable y de gran utilidad en pa
cientes pediatricos, en base a los resultados obtenidos; pero subrayamos que
gse debe seguir la metodologia descrita, como es la forma de administracién,
dosis, latencia y ventilacidén, para obtener el efecto deseado y para evitar
efectos nocives de los férmacos; no olvidando indicaciones y contraindicacio

nes de los mismos.

La anestesia pedfatrica aiempre ha sido un reto para el Anestesiflogo, por -
lo que, el presente estudio se convierte en un recurso mAs de utilidad indis

cutible para el manejo y seguridad de estos pacientes.
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CUADRO |

DIAGNOS TICO GRUPO | [GRUPO I
HIPERTROFIA CONGENITA DE PILORO 8 7
ATRESIA DE ESOFAGO | 7
OCLUSION INTESTINAL - 3
ONFALOCELE - 2

ENCEFALOCELE OCCIPITAL | |

ARTRITIS SEPTICA DE CADERA - |

HERMNIA INGUINAL BILATERAL - !

MALFORMACION ANORECTAL - l

ASCITIS NEONATAL - |

ENTERO COLITIS NECROSANTE - |

TOTAL 10 28

DIAGNOSTICOS EFECTUADOS EN LOS DOS GRUPOS DE ESTUDIO.



CUADRO ]

FRECUENCIA CARDIACA

GRUPO | GRUPO 1 PROBABILIDAD
BASAL 4.0 ¢ {449 132.0 ¢ (443 .> o.00
INDUCTIVQ 135.0 ¢ H.08 | 132.1 22004 Y o008

TRANSANESTESICO 134.3 & 1001 124.0 £ 14,01 ¢ 0.08

POSTANESTESICO 14253 ¢ 10.34 120.0 & 1).72 < 0.08

COMPARACION OF LA F.C. IN ANBOS OQRUPOS
OURANTE LOS CUATRO PERIODOS DE LA ANESTESIA )
D s mayer o mgmbien:ive estadistice

< = menor son  sgmiisonen estedisticn.




CUADRO Il

FRECUENCIA CARDIACA

N=10 GRUPO | PROBABILIDAD
BASAL INDUCTIVO > o0.05
BASAL TRANSANESTESICO > 0.05
BASAL POSTANESTESICO P, 0,05*_

COMPARACION DE F.C. EN EL GRUPO TESTIGO

PERIODO BASAL CON LOS OTROS PERIODOS DE

LA ANESTESIA.



CUADRO v

FRECUENCIA CARDIACA -

PROEABILIDAD

N=z28 GRUPO il
BASAL INDUCTIVO > 0.05
BASAL  TRANSANESTESICO { o0.05
BASAL  POSTANESTESICO > 0.05

CONPARACION DE F.C. EN EL GRUPO DE ESTUDIO

PERIODQ BASAL CON LOS OTROS PERIODOS DE LA ANESTESIA.



CUADRO v

TEMPERATURA
GRUPO | GRUPO 11 PROBABILIDAD
BASAL 35.86¢ 0.66 | 36,06t 0.55 > o.08
INDUCTIVO 3618 ¢ 0.34 | 36,07t 048 > 0.08

TRANSANESTESICO 36.28 ¢ 0.49 3021 ¢ 0.42 > 0.08

POSTANESTESICO 3630t 0.58 | 3626t 0.53 > 0.08

COMPARACION DE LOS PROMEDIOS ARITMETICOS DE LA TEMPERATURA EN

AMBOS GRUPOS DURANTE LOS CUATRO PERIODOS DE LA ANESTESIA.



CUADRO Vi

TEMPERATURA

N 10 GRUPO 1 PROBABILIDAD
BASAL INDUCTIVO > 0.06
BASAL TRANSANESTESI-C.O——M_O ;—"0—:-05
BASAL POSTANESTESICO > 0.05

COMPARACION DE LA TEMPERATURA EN EL GRUPO TESTIGO

PERIODO BASAL CON LOS OTROS PERIODOS DE LA ANESTESIA.



CUADRO vil

TEMPERATURA
N =25 GRUPO 1 PROBABILIDAD
BASAL INDUCTIVO > 0.05
BASAL TRANSANESTESICO > 0.08
BASAL POSTANESTESICO > 0.05

COMPARACION DE LA TEMPERATURA EN EL GRUPO DE ESTUDIO

PERIODO BASAL CON LOS OTROS PERIODOS DE LA ANESTESIA.



CUADRO Vil

TENSION ARTERIAL

N =21 P A D. &
BASAL 77.14 1.0t
INDUCTIVO 73.18 12.07
TRANSANESTESICO 72.76 13.18
POSTANESTESICO 78.57 13.18

ANALISIS DE PROMEDIOS ARITMETICO Y DESVIACION STANDARD

DE LA T.A. EN EL GRUPO IL



CUADRO X

TENSION ARTERIAL

N =21 GRUPO (B PROBABILIDAD
BASAL INDUCTIVO > 0.05
BASAL TRANSANESTESICO > 0.05
BASAL POSTANESTESICO > o0.08

COMPARACION DE T.A. EN EL GRUPO DE ESTUDIO

PERIODO BASAL CON LOS OTROS PERIODOS DE LA ANESTESIA.



CUADRO X

VALORACION ALDRETE

GRUPO P. A. D. S E. S. [PROBABILIL
1 N=z10 8.9 0.7378 0.2333 > 0.05
"N N:=25 8.92 1.0378 0.2075 > 0.08

RECUPERACION SATISFACTORIA EN AMBOS GRUPOS

SIN EFECTOS NOCIVOS CON EL USO DE LIDOCAINA EN GRUPO W



CUADRO X

CONSUMO DE HALOTANO

GRUPO P. A, D. S. E. S. PROB,
I N=IO 1.476 .0. 2090 0.066| ¢ 0.05
I N=25 1.040 0.1626 0.03086 < 0.06

ANALISIS Y COMPARACION DEL CONSUMO DE HALOTANO (%)
EN AMBOS GRUPOS ; MENOR CONSUMO EN EL GRUPO Il

CON EL USO DE LIDOCAINA.
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CUADRO X1

RELAJACION CUERDAS VOCALES
ESCALA DE FAHEY.

GRADO NUMERO DE CASOS | PORCENTAJE
0 0 70
i 4 Y
2 £ (]
3 o o

VALORACION OE LA RELAJACION DE CUERDAS VOCALES

EN BL ORUPD I, CON EL USO DE LIDOCAINA EN FORMA

SATISFACTORIA,



FRECUENCIA

CARDIACA

REPRESENTACION GRAFICA DEL ANALISIS COMPARATIVO

DE LOS PROMEDIOS ARITMETICOS DE LA FRECUENCIA CAR-
DIACA EN AMBOS GRUPOS DE PACIENTES.

| = GRUPO TESTIGO

Il =2 GRUPO DE ESTUDIO

PERIODOS DE LA ANESTESIA

150 L P>0.08 P)0.08 P<0.05 P<0.08
F 141 142.5
R 1w| - — SR
E ;7 138 134.3 { %
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LN

TEMPERATURA

REPRESENTACION GRAFICA DEL ANALISIS COMPARATIVO
DE LOS PROMEDIOS ARITMETICOS DE LA TEMPERATURA

EN AMBOS

P> 0.05

GRUPOS DE  PACIENTES.

P>0.05 P>0.08 P>0,05

[ .t
BASAL
P
|

P I n

INDUCTIVO  TRANSANESTESICO POSTANESTESICO
ERIODOS DE LA ANESTESIA
GRUPO  TESTIGO

GCLUPD  DE ESTUDIO



TENSION ARTERIAL

REPRESENTACION GRAFICA DE LA REPERCUCION SOBRE
LA TENSION ARTERIAL EN EL GRUPO DE ESTUDIO CON
EL USO DE LIDOCAINA,

100 — 1
T L9245 |
o -
g ° r"mz\_ 8s.22 8694 -
N ’ i :
80 —_ ! ¢ 78.!57
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A
R 80
T
E
R
|
A
L AN
0
1 n 1 11
BASAL INDUCTIVO TRANSANESTESICO POSTANESTES!ICO

PERIODOS DE LA ANESTESIA

il ORUPO DE ESTUDIO
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CONSUMO DE HALOTANDO

REPRESENTACION  GRAFICA DEL ANALISIS. COMPARATIVO
DE 1L0S PROMEDIOS ARITMETICOS DEL CONSUMO
OC HALOTANO EN LOS DOS GRUPOS.
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VALO

REPRESENTA

RACION PE ALDRETE

CION GRAFICA DEL AKALISIS COMPARATIVO

DE LOS PROMEDIOS ARITMETICOS EN LA VALORACION
DE ALDRETE EN LOS DOS GRUPOS.
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