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Em el Hoo.:ital Gemeral Lic. Adolfo 1épez Ma--
teos del I.5.S:5.T«TeEe, em donde se manejan técnie=
cas anestésicas moderaas, disefiadas especialmente pa
ra eafermes sometidos a procedimientos anestésices--
quirdrgicos de riesge elevado, se han venido aplican
de 1a llumada anestesia balanceada. Cemo parte de és
ta técnica se incluye la aplicacidén de un tranquili-
zamte mayor tipo droperidol, y um narcitico petemte-
en ecte caso fentanyl, eemo indicio de la induceifn-
anestésica,.5e continua con la administracidm de un -
tranquilizante menor del tipe de lam bencediazepizas
hasta lograr efecto hipnétice, la induccién se com--
plementa com la combinacion de halotano, mée oxide =
mitroso en ox{-ene al 50%, y se utiliza un relajante
muscular para facilitar la intubacién oretraqueal ==
LI0T7T).

A pesar de que &sta técnica ha demortrado ser
eficaz en el mantenimiento de la establilidad cardioe
vascular trans-anestésica, la IOT sigue siendo face=
tor que desencadena elevaciones variables de frecuem

cla cardfacea t de tensién erterial,



Es um hecho bien establecido que la TOT es u-
22 maniobra de extrema importancia em el protocole -
de diferentes procedimientes anesténicos, Se congl-e
dera que debe efectuarse de la forma més cuidadosa =
posible, para evitar repercusidéam sistémica y efectes

deletéreos,

La laringoscepfa e IOT, por sf solas, y debi-
do a 1la inervacidn laringea, som causa de elevacie--
mes variables de la frecuemcia cerdfaca y en la ten-

EiSém arterial,

Estos ceambies, de certa duracifn, pueiem mer=
de escasa consecuencia ea imdividuos sanos, pero em~
pacientes de riesgo elevado puesden llegar a ser de =

fatales commecuencias,

Se ha menciomndo en la literatura médica la =
aparicién, durante la larimgescepia ¢ inmediatamente
después de la IOT, de reflejos vagales(l2), espasmo-
laringeo o bronquial(ll), arritmias cerdfacas(9), au
mento de la preeifn intraecular(l4),(15), aumente de

la presién intracrareana (y er algunos degafortunde=



dos casos, ¥y como consecuencia de la misma, hemorra-
gla cerebral), aumento de la presifn arterial sistée
nica, potencizlmente desencadenante de insuficiencia

ventricular izquierda. (1,12,14),

Ha sido referido que ain en ausencia de hipo-
xia e hipercarbia, la reﬁpueata cardiovascular serde
peligrose en aguelloms pacientes a2 los cualer no se -
desea expomer a um reflejo simpdtico-adremérgice in-
tenso, como por ejemplo er el caso del paciente coro
nario o con antecedentes de infarte agudo o reciente
del mioccardio, el paciente con hipertensidén arterial
y/e aneurisma cerebral o traumatismo craneo-encefdli

co, en general el paciente en estade critico.

Los factores que influyen en la respuesta a-=-
la laringoscopia & 10! se refiersn & la téconica en -

sl ¥ al pacienve propiamente dicho.

TEUNAUAS

2) Medicacifn preanestémsica,~ Cuando se adminimtra -
anticolinsrgico suficlente, disminuye la posibi=

lidad de um refiejo vagal. (9,15)



b) tipo de hola de larimgoscepio.~ ia hoja tipo Mi--
Jler (recta; estimula 1la cara laringea de la epiglo-
tis, inervada por el vago, pudlendo desencadenar es-
pasmo larringeo ysfe bredicardia refleja, de ahi la u
tilidad de la hoja curva tipo mcintosh (9)

¢) Iiempc de laringoscopia,- Es de gram importancia~
la brevedad, sl esta dura menos de 30 segundos muy =
probablemente no existan femdmenos indeseadles, si -
ge prolonga mas de 4% aegundos el riesgo, de provoe-
car un reflejo vagal intenso, com sus potemciales re
percusiones,aumenta, (12}

d) via de intubaciém,- se han reportado mayores inel
dencias de arritmias cuande se utiliza la v{a naso--
traqueal. {13%) '

¢) Experiencia en la técnica. (1)

PACLENYIE:

@) Kespuesta individual del paciente a dosis equipe-
tentes,

b) Paciemtes con hipertension arterial establecida,-
Les pacientes con tensiém arterial diestélica per a-
rriba de 90 mmug., estén sujeteos & presentar altera=-

ciones hemodimémicas mds ilmpertantes, (9)



Fara obtener un efecto protector a la rese---
puesta cardicvascular ham sido descritas multitud de
técricze, enire las gue destacan el uso de unc o va-
rios de los siguientes métedos que a comtinvacien ase
mencionan:

Medicacidn preznesgtésica apropiada, plamo a--
nestéaice adecundo durante la 10y, hola de laringos-
cepio tipo mMelmtosh, administracifn de betabloqueads
res 8, vanodilataderes(ll}, antugonistan del calclo
blogqueo bilateral del mervio larfageo superior, ames
tesin transtraqueal(ld), asocincifn de diversoca anes
téaicom endovenosos, slgunae veces non asociacidn de
onestésicos ishalatorios, y uso de anestésices tépi-
cos, 112,2) ¥ la adminiztracidn de anestésicos loca-

les por via endovenocsa, 11,4,14)

De loc metodos mencionadoa anteriormente 1o =
administracion de lidocaina endovenosa, previa a lae
laringoscopia e 10T, umo de loa métodos mis simplenm-
para evitar alteraciones cardiovasculares, éste mé--
tode ea utilizade, con relativa frecuencia, em dimw=
versos medins hospitalarioa, en la mayoria de log =

cuales, les resultados ¢li{nicos no hap sido cientf--



ficamente evaluadoe, por &ste metivo se decidid efec
tuar un estudio comparativo de las alteraciones car-
diovasculares secundariam a la laringoscopla e (0! =
eatre dos grupos de pacientes con y sin administra=-

cifn de lidocafna endovenosa previa,



MATERIAL Y MYTODOS

El presen‘e estudio se desarrolld en el Hospi
tel General Ljic. Adelfo Lépez Mateos, 1.5.5.5.T.E. =~
Mexico, D,P,, en pacientes procramados para cirvgfa-
electiva, clasificados con un riesgo anestésico I-LI
Se dividferon en doa grupos de 20 pacientes cada u~=-
no,

Se incluysron pacientes de ambos sexom, enire
los 25 y 55 afios de edad, con peso de 45 & 80 Kg., ¥

sin patolozia s nivel cardiovascular,

Intre al grupo de pacientes estudiados, se a=-
plichd el criterio de exclusifn a aguellos pacientes-
a los que no se losrS intubar en los primeros 30 se-
gundos de iniciads la laringoscopis, a los pacientes
2 loa gue se les adminstrd otro agente anestésico --
fuera de los especificados en el protocolo de esti-=

dio,

GRUPD I {(Control)
Ia medicacifn preancatésica consistié en 1a =

administracién intravenoaa 1% minutos antes de la ==



induccion anestesica, de atropina a dosis de 10 Meg-
Por Kkg., de peso y diazepam a dosis de 100 meg/Eg.,=-

de pese,

La induccifén se inicié con fentanil a dosis «
de 2 mecg./Kg.» de peso, asociade a droperidol a do-=-
ein de 100 meg./Kg., de peae por via endovenosa, Se-
continué con diazepam a dosis de 100 a 200 meg./Kg.,
hasta ebtener efecte hipnStice, Se complementd la . =
induccién con oxido nitroso en exfgeno al 50% y halo
tano &l ,5%, Para facilitar la intubacién endotra---
queal se utilizéd bromuro de pancuronio a dosis de 80

mcg. /KE., de pese,

GRUFPO 1I

La medicacién presnestésica y la inducciém se
llevé & cabe en 1la misma forma gue en &l grupo con--
trol. Cuande se eatablecié la relajaciém adecuada pa
ra la intubaciés sretraqueal, se administrd 1 mg./Kg
de peso de lidocaina asimple sl 2% y des minutos des-
pués se procedié a efectuar la laringoscepfa e intu-
bacién orotragueal,

Les pardmetros evaluados fueron: PFrecuencia -



wmiesc@rdiaca, presidn arterial sistemica y presidn arte-
rial media, determinandose esta mediante la férmula-

siguiente . Dos diastolicas + uma sisiolica .
]

Se registrardn las cifras previns al procedi-
.miento (Contrel), y el pice méximo de elevaciom de =
las mismas que generalmente escilé entre les 45 & 60
ssgundos post-intubecism, Tedeos les pacientes tuvie-
ron monitoree de la frecuencia y el ritme cardface,~
por medio de um estetoscopio precordial, La medicidn
de la presifn arterial sistemica ae llevé n cadbo por
medio de un esfigme-manfémetre de columma de mesrcurio

La intubacidén oretraqueal ne pudo ser lleva =
da a cabo siempre por la misma persona, Fl tipe de -

hoja de laringoscopio fué mcintosch para todos les -

carons,

Los datos obtenidos se analizaron con la prue

ba »Ta Jde Student para muestras relascionadas,

Lo8 recursos necesarios conasistentes sn anes=-
tésicos diversos {parenterales e inhalades), mquina

de anestesia, manguillo y esfigmomanémetro mercurial
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soluciones parenterales, cateteres para punclion veno-
sa, Jjeringas, etc,, fueron proporcionzdos por el ser-

vicio sin ningln gasto adicional.



RESULTADOS

Les datos obtenidos de cada uno de los paciem
tes fueron agrupados ea tablas, pesteriormente 86 ==
condensaron mediante la obtencifn del promedfio y T =

de Student,

L.os Tesultados condensados se encuentran re==~
prasentados en la tabla y graficas, que se presentan

posteriormente,

Ceme se puede apreciar em la tabla I, &l gru-
o I o grupe control, mueatra um range de FPAM entre-
90 ¥y 140 mnfig, Bl grupe II e grupo de pacientes a -
los que se les administré lidocafna endovenosa pre--
via a la intubaciém, preseata um range de PAM entre=-

80 y 110 ammig,

Les waleres de PAM esquematizados en la tabls
I, se amalizarom cem la prusba T de Student, em dom-
de Be ebtuve coms cifra 2,55 que para muestra rela--
cionada egquivale a una p memor de 0,01, 1le que imdi=-
ca um alte srado de significancia estadf{stica,
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En las grédficas se encuentran representadas -
las principales diferencias acerca de la frecuencia-
cardfaca, asf{ como de los promedios de PAM, antes de

1a intubacidéa orotragueal y despuée de la misma.

El grupo I reporta uma frecuancia cardfaca dba
sal de 89 latidos por minﬁto ¥ de 98,2 después de la
intubacién. El grupo II promedié uma frecuencis de =
92 latidos por mimuto pre-intubacién y 95.6 posteawa
rior & la nisna,

En ambos grupos, en ningune de los pacienten-

se detecto alteraciones ea el ritmo cardfiaco.

La PAM del grupo I se sitvia em 90 mmig., pre-
intubacién y en 106 mmHg., secundariz s la intubfe-e
eién, La PAM del grupo 1l mse encuentra em 8l mmig,,-
antes de la laringoscopfa e intudaciém, alcanzande =

86,7 posterior a la intubacién,
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TABLA T

GROPO T PAM GROFO 11
(No. de pac.) (mmFg) (¥o. de Pac.)

80 .
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- 90
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100
105
1lo
120
130
140
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A TESIS B8 DEDE
g‘;ﬁ; ME bh BIBUOTECA

LISCUSLUN

Em la literatura médica han side descritas ==
miltiples técnicas para evitar la respuesta cardivas
cular & 1la 10T (2,6,11). Umo de los métodos wmis sin-
ples es la sdministracidn emdovemosa de lidocaina ==
previa a la laringoscopia e IOT, em pacientes aneste -

- siados (1,2,12),

Sabemos que la elevacién de la tensifn arte--
rial ¥y la frecuencia card{aca posterior a la larin--
roscopfia ¢ 10T, comprende factores concernientes por
un lade al paciente, y por otro a la técnica anesté-

sica propilamente dicha. (4,5,7)

En éste estudie se trate de réducir el nimere
de estos factores trabajande com paci;ntes de carace=
teristicas similares y utilizande uma misma té&cnica-
anestésica, com exepcidm de la administraciém de 1li-

docaina endovenosa em uno de les grupos estudlados,

Les resultadoe ebtenidos er nuestres paclene-

tes, corroboraron 1la utilidad de la administracién -
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de lidocaina endovenosa previa a la 10T, para evitar
o atenuar la respuesta cardievascular, en bage & los
efectos farmdcelogicos establecideos de la lidocafna-
como 1la depresifn de 1la exitabilidad de la celula «-
miocardica, interfiriende en la fame 1T de la despo-
larizacién celular, asi como un discreto efecto vase
dilatador, por relajacion de la pared vascular (1, =

3,12,15),

vome ya ha side mencicnado, nuestro estudio =
se 1levé a cabo en pacientes clamificados como ASA -
I=-1II, gquadando ahera por resolver =i &sta técnica ==
tiene les mismos efectos protecteres en pacientes —
graves, clasificades con um riesge anestésico-quirur
gico elevads (ASA III-1V), en domde la lidocaima a--
parte de tener un efecte beméfico, conserve su comdi

cién de imecuidad,
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CONCLUS1ON

Después de analizar cuidadesamente los resule
tados arrojados por la estadi{stica, pedemos conecluir
que la administraciém de lidocaina endovenosa previa
a2 la laringoscopia e intubacifm oretraqueal, tiene =
un efecto atenuante mobre la hipertensifa y taquicar

dia desencadenadas por la miama,

De &cte msde, aseguramos uam efecto atenuante-
sobre la respuepta cardievascular, y ¢omo cOmRBeclUel=
cla de este, una deseadble protecciém sobre las posi=-
bles complicacionss gue pudieran resultar de estas =
complicaciones, ¢ mas propiaments dicho, alteracio==
nes hemodindmicas, destacando ademis la inocuidad de
la 1idccafna, a doois farmacolégicas para &ste fin,-
oR la gram mayoria de los zasos repsrtados en la 1li-

teratura medica,
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