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IN'fRODU~CION 

Ea el Hos,·ital Oeaeral Lle. Alolf'o 16pez l'la-­

teos del I.S,S,S 0 T.T.E., ea donde se .. nejan tfcni-­

cas aaeatfsicas moderaas, diseftadas especialmente P! 

ra earermes eometidos a procedimientos anestfslcee-­

qulr4r1looe de riesge elevado, se han venido apliC'!! 

de 1a lliaaada anestesia balanceada, o .. o parte de &!. 
ta tfenlca ee incluye la aplicac16n de un tranqulll• 

zaat• aayor tipo droperidol, y ua narc6tieo peteate­

•• este caeo f'entanyl, e .. o indicio de la inducc16a­

anestfa1ca.~• continua con la adainietraci6a de ua -

tranquilizante aeaor del tipa de lae benzediazeplaae 

hasta lograr efecto hipn6t1co, la iaducc16n ae CDll•• 

plementa coa la combinacion de halotano, a4e oxide -

aitroeo en ox!::eno al 5<>1', y se utiliza un relajante 

muscular para f'acilitor la 1ntubac16n oretraqueal -­

\IOT). 

A pesar de que f sta t•cnlca ha demortrado ser 

etlcaz en el mantenimiento de la estabilidad cardio­

vascular trana-anestfsica, la IOT sigue siendo fac-­

tor que deaencadena elevaciones variables de frecue! 

cia cardiaca t de tensi6n arterial, 
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Es ua hecho bien establecido que la IOT es u­

aa aaniobra de extrema importancia ea el protocole -

de diferentes procedimientos anestfsicos. Se consi-­

dera que debe efectuarse de la forma •'s cuidadosa -

posible. para evitar repercuai6a sistfaica 1 e!ectes 

deletéreos~ 

La laringoscepía e IOT 0 por sí solas, y debi­

do a la inervaci6n laríngea, aoa causa de elevacio-­

aes variables de la frecuencia caraíaca y en la ten­

ai6a ~rterial. 

Estos caabies, de certa duraci6n, puede• sor­

de escaRa consecuencia ea iadividuos sanos, pero ea­

pacientes de riesgo elevado puede• llegar a ser de -

fatales coaaecuenciaa. 

~e ha mencioaado en la literatura mfdica la -

aparici6n 0 iurante la lariagescepía e inmediatameate 

después de la IOT 0 de reflejo• vagales{l2¡, espasmo­

laringeo o bronquial{ll¡, arritaiae cardíacaa{9) 0 ª! 

mento de la presi6n 1ntraocular{l4),{l5) 0 aumente de 

la preei6n intracraneana {Y en algunos deoafortuna--
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dos casos, y como consecuencia de la misma, hemorra­

gia cerebral¡, aumento de la preei6n arterial eist~­

mica, potencialmente desencadenante de insuficiencia 

ventricular izquierda. (1,12,14¡~ 

Ha eido referido que aún en ausencia de hipo­

xia e hipercarbia, la respuesta cardiovaecular eerá­

peligrosa en aquellos pacientes a los cuale• no se -

desea exponer a ua reflejo •imp~tico-adrea,rgico in­

tenso, como por ejemplo en el caso del pnciente cor~ 

nnrio o con antecedentes de infarto agudo o reciente 

del miocardio, el paciente con h1pertensi6n arterial 

y/e aneurisma cerebral o traumatismo oraneo-encefál! 

ca, en general el p~ciente en estado critico; 

Loe factores que influyen en la respuesta a-­

la laringoscopia e 1ur se refieren a la t~cnica en -

si y al pacieni;e propiameu'te aicbo. 

T.l!:UN 1UA: 

a¡ Medicaci6n preaneet~sica.- uuando ee administra -

anticolinergico suficiente, disminuye la posibi­

lidad de ua reflejo vagal. \9,15¡ 



b¡ ~ipo de hoja de lariagoecopio.- ~a hoja tipo Mi-­

~ler \recta¡ eeti11Ula la cara laríngea de la epiglo­

tis, inervada por el vago, pudiendo desencadenar ee­

paemo lnrr!ngeo Y(• bradicardia refleja, de ahi la E 
tilidad de la hoja curva tipo nc1ntosh \9} 

c¡ '.Hempo de laringoscopia,- l!:s de graa importancia­

la brevedad, ei esta dura menos de ;u segundos muy -

probablemeate no existan fe•6menos indeseablee, ei -

ae prolonga mas de 45 segundos el rieego, de provo-­

car un reflejo vagal intenso, coa sua pote•cialee r! 

percueionee,aumeata, \12¡ 

d¡ Via de intubaci6n,- ~e han reportado mayores inc! 

dencias de arritmiae cuando ee utiliza la v!a •aso-­

traqueal. \ 13) 

e¡ Experiencia en la t6cnica. \l} 

.PAC!EN'J:l!:: 

a¡ ttespuesta individual del paciente a dosie equipo­

tente•• 

b¡ ~acie•tee coa hipertene16n arterial eetablecida,­

~·• paciente• con tensi6• arterial diaat•11ca por a­

rriba de 9U 11111111g,, eatAn eujetee a preeeetar altera­

cionee heaodia4micae mA• impertantee. \9J 
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Para obtener un efecto protector a la res---­

puesta cardiovascular haa sido descrita• •ultitud de 

ticRioa•, entre lao quo deotacan el uso de uno o va­

rios de los siguientes mftodoo que a coatinuacibn se 

11encionan: 

MedicaciOn pre~nestfsica apropiada, plaao a-­

neet~sice adecuado durante la lCYr, hoja de lariagoe­

capio tipo Plciatosh, admin1"trac16n de betabloquead,2 

res\BJ, va•odilatadorea\11), antegoniatae del calcio 

bloqueo bilateral del aervio lar!ar,eo superior, aae! 

tesin tranetrnqueal\14), aeocinc16n de diversos ane! 

tfsicos endovenosos, ülgunae vece• con asociac16n de 

oneet,sicos illhalatorios, y uso de BnP.stfeicaa t6pi• 

coe, \12,2) y la adain1straci6n de aneetfeicos loca­

les por via endovenosa, \1,4,14) 

De loe metodoa mencionados anteriormente lo -

adminiztraciOn de lidoca1na endovenosa, previa a la• 

laringoscopia e ioT, u•o de loe m~todos ª'ª sisplea­

para evitar alteraciones cardiovaecularee, fote •'·­

todo es utilizado, con relativa frecu .. ncia, •• di--­

versos medios hoepital•rioe, en la mayoria de loe -

cunlea, loz resultados clínicos no hao sido cient!--
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ricamente evaluados, por 'ete metivo ee decidi& ere~ 

tuar Wt eetudio comparativo de lae alteraciones car­

dievaecularee eecundariae a la laringoscopia e !~r -

eatre doe grupos de pacientes con y ein adminietra-­

ci6n de lidoea!na endovenosa previa: 
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fllATERlAL Y fll~TUDOS 

El presen!.e estudio se ds11arroll6 en el Ho11p! 

tal General Lic. A.dol!o L6pe~ f11ateo11, 1.s.s.s.T.E. -
~exico, n,r,, en paciente11 programados para cirug!a­

electiva, clasificedo11 con un rie11go anest,11ico 1-11 

Se dividieron en do11 grupo11 de 20 paciente11 cada u--

no. 

Se incluy•ron paciente11 de ambos sexo11, entre 

1011 25 y 55 afias de edad, con peso de 45 a ea Kg., y 
11in patolog!a a nivel cardiovascular, 

:Entre el ,.rupo de pacientes est.udiRdos, se a­

plic6 el criterio de exclue16n a aquellos p'1c1entes­

a los que no se lo¡;r6 intubar en los primeros 30 se­

gundo11 de iniciada la laringoscopia, a los pacientes 

a los que ee le11 adminstr6 otro agente ane11tfsico -­

fuera de los especi!icado11 en el protocolo de e11tu-­

dio, 

GRUPO I (Control¡ 

La medicaci6n prean~st~111ca consi11tié en la -

adminietraci6n intravenosa 15 minuto11 antes de la -· 
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inducción aneeteeica, de atropina a doeie de 10 Mcg­

por Kg., de peeo y diazepam a doeie de 100 mcg/Kg,,­

de pee~ 

La inducci6n ee inici6 con fentanil a doeie -

de 2 mcg,/Kg,, de peeo, aeociado a droperidol a do-­

•i• de 100 mcg,/Kg,, de pese por via endovenosa, S•­

continu6 con diazepam a dosie de 100 a 200 mcg./Kg,, 

haeta ebtener etecte hipn6tice, S• complement6 l• 

inducci6n con oxido nitroeo en oxígeno al 50% y hal~ 

tano al .5%. Para facilitar l• intubac16m endotra--­

queal ee utiliz6 bromuro de pancuronio a doeie de 80 

mcg,/Kg,, de pe••· 

GRUPO lI 

La medicaci6n preaneetfeica y la indueci6a •! 

llev6 a cabe en la misma forma que en el grupo coa-­

trol, Cunnde •• eetableci6 la relajaci6a adecuada P! 

ra la intubaci6a eretraqueal, ee adminietr6 1 mg,/Kg 

de peso de lidocaina simple al 2% y doe minutoe dee­

pufe •• procedi6 a efectuar la laringoecep!a e intu­

baci•n orotraqueal, 

L•• par,metroe evaluados fueron: Precuencia -
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--·..:-.. .;.-cardiaca, preei6n arterial eietemica y preei6n arte­

rial media, deterrninandose eeta mediante la f6rmula­

eiguiente: Doe diaetolicae + U1lG eist.olica • 

Se registrar6n las cifraa previne al procedi-

· miento lControl), y el pico •'ximo de elevacioa de -

lae miemae que ~eneralmente eecil4 entre loe 45 a 60 

aegundoe poet-intubaci6a. Todos lea pacientes tuvie­

ron monitoreo de la frecuencia y el ritme cardíace,­

por medio de un eatetoecopio precordial. L• medici6a 

de la preei6n arterial sietemica ee lleT4 a cabo por 

medio de un eafigmo-man6metro de columaa de mercurio 

La intubación orotraqueal ne pudo eer lleva -

da a cabo siempre por la miema persona. El tipo de -

hoja de laringoscopio fu' ~clntoech para todos lea -

caeos. 

Loe datoe obtenido• ee analizaron con la pru! 

ba •T• de student para muestras relacionadas. 

~os recursos neceoarios coneietentee en aaee­

t6eicoe diversos (parenteralee e inhalados), m'quiaa 

de anestesia, manguillo y esfigmomaa6metro mercurial 
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•oluoionea parenteralea, cateteres para puncion veno­

sa, jeringas, etc,, tueron proporcion~doe por el ser­

vicio sin n1ng4n gasto a~!cional. 
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RESULTADOS 

L•• datos obtenidoe de cada uno de los pacie:! 

te• fueron agrupados ea tablas, pe•teriormente se -­

condensaron mediante la obtenci6n del promedio y T -

de student. 

Los resultados condeasados se encuentran re-­

presentados en la tabla y gra!icee, que se presenta• 

posteriormente. 

C.,.• se puede apreciar ea la tabla I, el gru­

po I o grupo control, auestra ua range de PAM entre-

90 y 140 lllllHg. El grupo II e grupo de pacientes a 

loe que se lee administr' lidocaína endovenosa pre-­

via a la intubaci&a, preseata ua raage de PAM entre-

80 y 110 -Hg. 

L .. ..aleree de PAM esquematizados en la tabla 

I, •e aaalicaroa cea la prueba T de Student, ea doa­

de •e ebtuve c•e cifra 2.55 que para auestra rela-­

cionada equiTale a uaa p .... r de 0.01, le que i•di­

ca ua alte Gr .. o de eigni!icancia estadística~ 
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En la• gr,ficae se encuentran representadas -

laa principales diferencian acerca de la frecuencla­

card!aca, a•Í como de loe promedios de PAM, antea d• 

la intubaci6a orotraqueal y deapu'e de la aisma. 

El grupo I reporta uaa frecuancia cardíaca ba 

aal de 89 latidos por minuto y de 98.2 deepuéa da la 

intubaci6n, El grupo II promedi6 uaa frecuencia do -

92 latidos por miauto pre-iatubaci6n y 95.6 poste--­

rior a la mis ... 

Ea ambos grupos, on ninguno de los pacientos­

eo detecto alteracionea oa el ritao cardiaco. 

La PAM del grupo I se sitúa ea 90 mmHg,, pre­

iatubaci6n y en 106 mmHg., secundaria a la intuba--­

ci6n. La PAM del grupo il se encuentl:'a ea 81 mmHg.,­

antea de la laringoscopia a lntubaci'•• alcanzlUlda -

86,7 pooterior a la intubaci6a. 
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TABLA I 

GRUPO I fil_ GRUPO II 

(!lo. d• pao.) (mmHg) (lle. de Pac,¡ 

o so 5 

o 85 3 

4 90 5 

2 95 2 

2 100 2 

2 105 l 

7 110 2 

l 120 o 
l 130 o 
l 140 o 

.. 
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llISUUHUN 

h'a la literatura m6dica han sid• descritas -­

múltiples tEcnicas para evitar la respuestn cardiva! 

cular a la iOT \2,6,11). Uao de los a6todoD aAs sim­

ples es la administrac16n eadeveaosa de lidocaina -­

previa a la lnringoscop!a e IOT, •• pacientes anest! 

siados \l,2,12), 

Sabemos que la elevaci6n de la tensi6n arte-­

rial 1 la frecuencia cardiaoa posterior a la larin-­

~oscopla • iOT, comprende factores concernientes por 

un lade al paciente, y per otro a la t'cnica anest6-

sica propiamente dicha. l4,5,7) 

Ea 6ste estudio se trato de reducir el número 

de eetos factores trabajando ooa pacientes de carac­

teris ticas similares y utilizani• uaa misma t5cnica­

anest6sica, coa exepci6a de la adminiatrac16a de 11• 

docaina endovenosa ea uno de los grupos estudiados. 

~•• resultados obtenidos en nuestros paclen-­

tes, corroboraron la utilidad de la adminietrac16n -
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de lidoca!na endovenosa previa a la iOT, para evitar 

o atenuar la respuesta cardiovaecular, en base a los 

efectos taraácologicos establecidos de la lidocaína­

como la depresi6a de la exitabilidad de la celula -­

miocardica, interfiriendo en la fase 1I de la despo­

larizaci6n celular, asi como un discreto efecto vas~ 

dilatador, por relajacion de la pared vascular ll, -

3 ,12,15 ¡. 

uomo ya ha sido mencionado, auestro estudio -
,1:. 

··· se lleT6 a cabo ea pacientes claeificados como ASA -

¡.•' 
I-II, quedande ahora por resolver si ~eta t~cnica 

tiene les mismos erectos protectores en pacientes 

grave•• claaificades con ua riesge aaestAsico-quiru! 

gico eleTade \ASA III-lV), en doade la lidocailla a-­

parte de tener un etecte bea,tico, conserve eu coa4! 

ci'a de iaecuidad: 
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CONCLUSlON 

Despu6a de analizar cuidadesamente los resul­

tados arrojados por la estadiatica, pedeaos concluir 

que la adminiatracioa de lidocalna endoTenoea previa 

a la laringoacopla e intubaci5a orotraqueal, tiene -

ua erecto atenuante aobre la h1pertenai6a 7 taqulca:: 

dla deaencadeaadaa por la mlaaa. 

De lste aede, aaeguraaoa ua erecto atenuante­

sobre la reapuesta cardieTaacular, 7 como coasecuea­

cia de este, una deseable pratecci6a aobre las poal­

blea coapllcacionea que pudieran resultar de estas -

coaplicaoionea, • aaa propiamente dicho, alteracio-­

nea hemodiniaicae, destacando adellAs la inocuidad de 

la lidocalna, a dooia !araacol,gicaa para Aste tia,­

•• la graa aayoria de loa casos repertados en la li­

teratura medica~ 
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