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I N T R o D u e e I o N 

Los reflejos vegetativos nocivos secundarios a la lar!~ 

goecop!a e intubación endotraqueal. tales como el broncoee -

pasmo, bradicardia, taquicardia hipotene16n, hiperteneidn y­

a.rritmiae cardiacas, se pueden abolir o prevenir con el uso• 

de anestesia tdpica, aneetóeicoe locales por vía endovenoaaT 

bloqueadores adrenérgicoe, anestesia profunda y la hiperoxe­

mia (14). 

La larínge está constituida por músculos muy aonsitivoe 

y forma parte de la pared anterior de la porci6n laríngea de 

la tarínge, data Última la separa de la 4!, s.!: y G! vértebra 

cervical. La larínge eetá compueeta por tres cartílagos im­

pares y trae paree, su mucosa es epitelio pavimentoeo eetra­

tificado, oiendo muy sensible basta la altura de las cuerdas 

vocales verdaderas, 

La circulación arterial es dada por las arteriae tiroi­

deas¡ la circulación venosa llega a las venas yugulares in­

ternas y braquiocefálica por las venaa tiroideao correepon -

diente e. 

La 1nervaci6n está dada por el nervio laríngeo superior, 

el cual, ea sensitivo y ee divide en ramo eu¡1erior y en ramo 

inferior o laríngeo externo; y el nervio laríngeo inferior -

ea motor. Atr.bol! c~rvioa, tanto el superior como el inferior 

pertenecen al vago. 



El nervio laríngeo ouperior ee origina en el ganglio 

plexiforme del neumogástrico, descendiendo adosado a la fa 

r!nge por dentro de la carótida interna y se anastomosa con­

la cadena simpática, bifurcándose en ramo superior y en ramo 

inferior a nivel del cartílago tiroides. En la lar!nge 1 el­

nervio laríngeo recurrente se distribuye en la mucosa por d.!!, 

bajo de la cuerda vocal verdadera, dividi,ndose en filetee -

que inervan todos loa músculos laríngeos con la excepción de 

el músculo cricotiroideo (12). 

Bl corazón está inervado por f ibrae simpáticas y para -

aimpáticae; las parasimpáticas, están distribuidas princi-­

palmente en loa nodos seno-auricular y auriculo-ventricular. 

Loe nervios simpáticos están en laa mismas zonae pero 

más importantes para el músculo ventricular y el reato del -

coraz6n. La eatimulac16n de los vagos, hace que se libere~ 

catilcolina en lae terminaciones vagalee que actúan sobre el 

coraz6n, disminuyendo la r9pidéz del ritmo del nodo A-V, ad!. 

más de disminuir la excitabilidad de las fibras de unión A-V 

entre la musculatura auricular y el nodo A-V. El mecaniemo­

de produccidn de 6ste efecto vagal ea debido a la liberación 

de acetilcoliua en lae torminacionee vagalee, aumentando la­

permeabilidad de las membranas de las fibras para el potasio 

con lo cual permite su escape al exterior, esto incrementa -

la negatividad en el interior de la fibra, efecto llamado -­

hiperpolarizaci6n que hace disminuir el umbral de excitacidn. 
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En el nodo A-V, el ootodo do biperpolarizaci6n hace di­

fícil que lao pequeñas fibrao de unión exciten las fibras n.Q. 

dales. For otro la.do,· la eetimulacidn simpática causa efec­

tos opuestos a loo producidos por la eatimulación vagal; au­

mentando la intensidad de descarga s-A nodal, aumentando la­

excitabilidad de todos los proceso3 del corazón y aumentando 

coneiderablomente la fuerza de contracción de toda la muscu­

latura cardiaca, tanto auricular como ventricular. La eeti­

mulación de loe nervios simpáticos libera noradrenalina, cr~ 

yéndose que aumenta la permeabilidad de la membrana de la fi 

bra para el sodio. En el nodo S-A el au~ento de la permeab1 

lidad para el sodio,causaría aumento de la tendencia del po­

tencial de membrana en reposo a disminuir hasta valor de um­

bral para autoexcitaci6n, lo cuul aceleraría el comienzo de­

la autoexcitaci6n después de cada latido sucesivo y por lo -

tanto aumentará la trecuencia cardiaca. En el nodo A-V, esta 

permeabilidad bnce más difícil quo cada fibra excite la oi-­

guiente, con lo que disminuye el tiempo de conducci6n de las 

aur!culae a loe ventrículos. 

La mayor parte de los vasos sancu!neoa del cuerpo, eap!, 

cialme~te loe de lao v!eerae abdominales y de la piel de las 

extremidades, se constriñen por dfecto simpático. La eatim,B. 

laci6n parasimpática casi no ejerce acción alguna, pero eí­

oobre la cara. 

La preei6n arterial depende de la propulei6n de aangre­

por el corazdn y do la resistencia a su circulacidn en el --



-sistema vascular. La eetimulaci6n simpática aumenta tanto­

la propulei6n del corazdn. como lae resistencias al paso de­

la sangre, lo cual, puede hacer que aumente la proei6n. 

La eetimulación parasimpática disminuye la eficacia de­

la bomba cardiaca reduciendo algo la preai6n (8). 

Los aneatdsiooe localee no modifican el potencial de 

membrana de reposo, ni el potencial umbral de loa nervios 

(excitaci6n); actúan oobre la rendionte de ascenso de la ra­

se de deepolarizaci6n del pot~ncial de acc16n por la eiguie~ 

te aecuencia: 

1.- Desplazamiento de loe iones de calcio de la auperri 

cie de la membrana celular, por antagonismo compet! 

tivo, siendo ocupados loa aitioo en loa que se en -

centraba el calcio por loe anestésicos localea; 

2.- Bloqueo de loo canales de sodio, reduciendo el paso 

de este i6n del exterior al interior de la membrana; 

}.- Dieminuci6n de la velocidad de despol3rizac16n slé~ 

trica, lo que ocasiona que no ee alcance el uMbral­

de excitac16n, por lo que no ee producirá el poten­

cial de acci6n y por lo tanto, bloqueo de conduo -· 

oidn nerviosa (2). 

La. acci6n antiarrítmicn de la Lidocaína ha sido atribu! 

da solamente a efectos electrofieiol6gicoa sobre el coraz6n­

(1}}. La Lido~aína, tiene ~recto eJtabilizador sobre le me! 

brana excitable, contrarraatando la aparici6n de foco loca--
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-les con faeee de despolarización y repolarización rápida, y 

sobro todo, la transmisión de impuleos, dieminuyéndo la exc! 

tabilidad eléctrica, la velocidad de conduco16n y la fuerza­

do contracción del miocardio (6), Los efectos eloctrofisio­

lÓgicos celulares de la Lidocaína y eu posible efecto de ac­

ción antiarrítmico son: 

- sobre la conducción; 

- sobre el período refractario; 

- sobre las fibras de autoexcitabilidad cardiaca. 

Cuando ee aplica Lidocaína endovenosa, la amplitud del­

potencial de acción y la fase O del mismo potencial dieminu­

yéndo y la repolarización ee acelera¡ induce depresión de la 

conducción en loe caminos de reentrada, teóricamente ee pos,! 

ble convertir la conducción unidireccional a bloqueo bidire_Q, 

cional, de tal manera que abole la reentrada; acorta la dur.! 

ción del potencial do acción y del período refractario abso-

1uto de lae fibras de Purkinjo (16). 

La Lidocaína se puede usar ein peligro en forma endove­

nosa en d6eis de 1.5-2 mg/Kg (7), Después do eu aplicac16n­

eu efecto aparece de 2-4 min. con su efecto máximo a los 10-

12 min. (6). La Lidoca!na ea efectiva en el tratamiento de­

las arrítmiae ventriculares asociadas con el incremento de -

la actividad simpática, realizándose estudios en perros con 

dóais de 0.625, 1.25 y 2.5 mg/Kg para deprimir dicha activi­

dad (13), 
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Las manifestaciones de toxicidad eon: 

- somnolencia 

- euíoria 

- deaorientaci6n 

- convulsiones 

- visión borrosa 

- íasciculacionee musculares 

- hipotensión 

- depresión respiratoria 

- muerte (16). 

V. Christeneen y col. en su estudio con 28 pacientee, -

concluyeron que no hay depresión respiratoria, deepuéa de u­

na a¡.licación do 1.5 mg/Kg (4). Los cambios electrocardio -

gráficos do aobredoeificaoión son: alargamiento del eopucio 

P-R y ensanchamiento del complejo Q-R-S desapareciendo aetas 

alteraciones a loe 10-20 min. Las contraindicacionee para -

eu uso son: Bloqueo A-V III, bradicardia, insuficiencia cu~ 

diaca y alergia er. las amidas (5). 

Un estudio realizado por Gefke y col.: no observaron 

signos de convulsión o depresión cardiovaecular, presentando 

un solo paciente depresión respiratoria por 2-3 min. de los­

diecinueve paciente a en eetudio (7). 

Otros estudios mostraron oetubilidad cardiovaacular con 

dósis de 1 ,5 mg/Kg sin hipotensión, arrítmiaa o depresión -­

del S.N.C. (4), Igualmente otros autores determinan que el­

empleo de otro tipo de medicamentos como el Fentanyl, propo!:_ 

cionan protección del incremento da la preaión arterial y -­

írecuencia cardiaca provocados ~or la Laringoscop!a e intub~ 

ción (10), 
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Tatel y col. en un estudio con perros usaron Lidoca!na 

endovenosa a razón de 3 mg/Kg, observándose concentracicinov 

a J.os cinco minutos en comparaci6n con loe niveles observa­

dos a loe quince minuto3 cuando se administra tópicamente -

on epray (15), 

La Lidocaína endovenooa es un euproeor del reflejo tu­

eígeno y ee efectivo en la prevención o disminución de la -

hipertenei6n arterial y taquicardia vista en la intubaci6n­

endotraqueal con nivelee oanguíneos de 3-6 mcg/ml, ae! como 

preventivo de hipertenei6n intracaneal (9), adem~e de prod~ 

cir eodaci6n con nivolea eangu!nooe do 2-3 mcg/ml (11). 

Se reporta un caso en el que ee preeent6 bradicardia -

con Lidocaína endovenosa con un bolo de 100 mg, por depro -

si6n del nodo einuaal pudiendo llegar a la asistolia compl! 

ta, suprimiendo el latido nodal y marcapaeo ventricular (5). 

Como ea sabido dentro de la Anestesiología, la inciden 

cia de arrítmiae y de efectos cardiovaecularee ae llegan a­

preeentar basta en un 60-90% de loe caeos y que en la mayo­

ría de elloe na se llegan a detectar, casi siempre en el m.2 

me~to de la intubación o inmediatamente después de ella to­

niendo ou origen isquémico o reflejo (14). Por lo que con­

el uso de Lidooaína endovonosa que ee un medicamento de uso 

común en nuestro medio, baja toxicidad, diversidad de em -­

pleo, disponibilidad y Uajo coeto, se tratará de mantener a 

los pacientes estables desdo el punto de vinta cardiovaecu­

lar y así aí disminuir la morbi-mortalidad aneatéeica. 
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El presente trabajo tiene por objetivo determinar las­

ventajas de usar Lidocaína enUovenoaa 2 mg/KG como preventi 

vo de arrítmiaa, hipertendiÓn arterial y aumento de la fre­

cuencia cardiaca durante la laringoecop!a e 1ntubaci6n end~ 

traqueal sin causar secuelas en los pacientes y que aumen -

ten el riesgo aneet6eico-quirúre1co. 

Como se ha visto en estudios preliminareo, el uso de -

Lidooaína endovenosa en diferentes ddeis, disminuye la fre­

cuencia de la respuesta eimpatoadrenal a la laringoecop!a e 

intubacidn endotraqueal, que predisponen a arritmias cardi!!; 

cae e incrementan el consumo de oxígeno por el miocardio -­

que lleva a un mayor riesgo aneet6sico (10), por lo que se­

tratGr' de probar la estabilidad cardiovaecular que puada-­

brindar su empleo, tanto en cirugía electiva como en ciru-­

g!a de urgencia. 
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MATERIAL y ME TODOS 

El presente estudio so realiz6 en el Hospital General y 

de Urgencias Coyoacán 11 Xoco" de la Direcci6n General de Ser­

vicios Médicos del Departamento del Distrito Federal; se i~ 

cluyeron doce pacientes de ambos sexos, con edad comprendida 

entre 18 y 60 aftoe, peso de 40-80 Kg., estado físico ASA I y 

II; oirug!a de urgencia o electiva. 

Se excluyeron pacientea cnrdi6pata8, enfermedad renal,­

con enfermedad hepática, con enfermedad metabólica y pacien­

tea en estado de ebriedad. Eliminándose pacientes con una -

técnica do intubncidn difícil, reacción alérgica al medica-­

mento en estudio o al uso de algún otro medicamento ajeno al 

estudio. 

Las variables a determinar fueron; 

- tonsi6n arterial media (2D + 15 ) 

- frecuencia cardiaca; 

- trazo electrocardiográfico 11 DII". 

Eatt\B fueron tomadas previa a la aplicación de medica -

men~oe, tlurnnte la inducción, en la laringoacopía e intuba -

ción endotraqueal y por último, a loa cinco minutos de termi 

nada la intubación. 

Todos loe pGcientea fueron valorados en la visita prea­

neutáeica y no se administró medicación ¡:reanestésica con la 

finalidad 1e no alterar el estudio. Estos pacientes s~ divl 

dieron en dos gru~oa eacogidoe al azar: 

9 ~.;;¡ lJ.tnE 
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GRUPO A: Grupo de estudio 

GRUPO B: Grupo control 

En el grupo A, ee mid16 la tensión arterial, la frecuen 

cia cardiaca y el trazo electrocardiogz-,fico basal. La in -

ducci6n ee hizo con Plunitracepan O.OS mg/Kg I.V. y a loe 3 

minutoo se administra Lidocaína al 2% simple 2 mg/Kg I.V. A­

loe cinco minutos se administra Succinilcolina 1 mg/Kg !.V.y 

al terminar las taeciculacionea ee miden las variablee. Se­

procede a la laringoocop!a e intubación endotraquoal midión­

doee laa variables. Al tinalizar la intubación endotraqueal 

aa inicia con Halotano 2.S% y oxígeno a 3 Lta/min y al cabo­

de cinco minutos ee midieron nuevamente las variables. 

En ol grupo B, se mid16 las variables basaleo. So rea­

liz6 la inducci6n con Plunitracepan O.OS mg/Kg I.V. A loa 3 

minutoe aa adminietr6 Succinilcolina 1 mg/KG I.V. y al term,! 

nar las faeciculacioneo se midieron las variables. So proa~ 

de a la laringoecopía e intubaoi6n endotraqueal midiéndose -

las variables. Al finalizar la intubac16n endotraqueal ae i 

nicia con Halotano 2.S% y oxígeno a 3 Lto/min y al cabo de -

loo cinco minutos ee midieron otra vez las variables. 

Loe datos obtenidoe fueron tabulados y proceeadoe eota­

dísticamente, obteniendo un promedio aritmético, deeviaci6n­

eatándar, error estándar y comparando ambos grupos atravée -

de la prueba "T" de Student. 



RESULTADOS 

La tabla I muestra la distribución en relación al sexo, 

encontrándose predominio del sexo femenino en el grupo A (e~ 

tudio) y un mayor número de hombree en el crupo B (control). 

En la tabla II vemos que loa pacientes del grupo A eran 

de mayor edad que en grupo D; los diagndsticoa fueron diver­

aoa en ambos grupos. Las cirugías de urgencia predominaron­

eobre las electivas, tanto en grupo A como en el grupo B, -­

Riendo en el primer grupo pacientea con mayor rieego que en­

el segundo. En cuanto al peso ee puede observar oimilitud -

en amboa grupos. 

La tabla III muestra que la tene16n arterial media no -

tuvo diferencia eetad!aticamente eignificativa en los cuatro 

tiempos anestésicos. Siendo Homogéneos loe resultad.os del! 

nielo y la laringoacop!a e intubacidn, mientras que en la in 

ducción y a loe cinco minutoe de terminada la intubación en­

dotraqueal loe resultados son heterogéneos. 

En lo qu3 ro.~feota a lB frecuencia cardiaca durante el­

inicio, no hay diferencia estadística; mientrae que en la in 

ducción, la laringoecop!a e intubacidn endotraqueal y a loe• 

cinco minutos, si hay diferencia significativa, siendo loe -

resultados homog~neoe. 
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TABLA I 

DietribueicSn de paoientea en relacidn al oexo. 

GRUPO A GRUPO B 

HOMBl!ES MUJERES HOMBRES MUJERES 

No. " No, " Ne. " Ho. " 
2 28.5 5 71.4 5 100 

TA B LA II 

Diatribuoidn por edadea, DI, ASA y peeo. 

Grupo ! Grupo B 

Edad Dx. Qx. ASA Peeo Bdad Dx, Qx. ASA Peso 

29 Laparatomía UII 60 18 Ueurorraf ia U! 55 

2 28 Explorao16n cuello UI 50 2 21 Correco16n eatrabi,! El 60 
me 

' '7 Oateoo!nteaia EI 55 ' 28 Laparatom!a UII 72 

4 41 Hernioplaet!a SI 50 4 29 Tenorrafla UII 60 

5 44 Laparatomla UII 80 5 42 Tenorrafia U! 65 

6 45 Colecioteotomía UII 50 

7 57 Lavado Qx. y 
DebridacicSo 

UII 50 

¡ 40.14 56.42 7 27.6 62.4 
DS+ 10.98 .t,11.07 DS+ 9,20 • 6.42 
EE+' 4, 15 • 4, 19 1'E"+ 4, 16 + 2.87 cv- 27.'5" -19.62" cv- ,3.62" -10.2aio; 



T A B LA III 

Muestra las modificaciones en las variablea FO y TAH en 4 tiempou aneatdaicoe 

GRUPO A n•7 GRUPO D ••5 
y DS EE cv y DS EE cv p 

Baaal 87.1' !. 11.2, !. 4.25 12.89?! 91.,, !. 11.60 !. 5.20 12.70% 0.05 NS 

InduccicSn 79.52 !. 4.87 !. 1 .69 6.121' 89.,, !. 11.40 !. 5.11 12.76% 0.05 NS 
T 

rroced. 
A 

102.85 !. 12.97 !. 4.91 12.61% 113.2 !. 9.0, !. 4.04 7.97'}1, 0.05 NS 

H 5' 76.66 !. 17.70 !. 6.70 2,.081' 75,,3 !. 6,90 !. 3.09 9.15% 0.05 NS 

Basal 87.71 !. 17,13 !. 6,48 19.5,'JI, 88.2 !. 8.28 !. 3,71 9.,B'Ji> 0.05 NS 
p Inducc16n 82.57 !. 14.70 !. 5,56 17.80% 109.6 !. 9.12 ! 4.08 B.32'il> 0.05 SS 

e Proced. 107.57 !. 6.90 !. 2,61 6.411' 114 .e !. 6.0, !. 2.70 5,25'}1, 0.05 SS 

5' 100,42 !. 24.22 !. 9.17 24.111' 123,4 !. 12.56 !. 5.63 10.17'}1, 0.05 SS 



D I S C U S I O N 

La laringoscopía e 1ntubaci6n endotraq_ueal, puede cauear 

cambios hemodinámicoe y en la presldn intracraneal, probablP­

mente como resultado de una intensa eet1mulaci6n eimpática(9). 

Estos c;:.mbioe hcmodinámicos pueden ser da importancia P! 

ra cierto ti~o de pacientee como loo hipertensoe y loe que "~ 

fren de isquemia al miocardio. 

Como ee ha visto en eetudioa realizados, la Lidocaína -­

por vía intravenoea es afectiv& en ln prevenei6n o mitigación 

de la hiperteneidn de la hipertensión arterial y la tu1uicar· 

dia causada por la intubación ondotraqueal, ademáe de reducir 

el coneumo de Halotano (9). Como aa muestra on la tabla 111-

de nuestro estudio, ee observa que la Lidocaína ea un efP.cti­

vo antiarrítmico, lo que evita una inestabilidad bemodinámica 

que repercuta en nuestros pacientea. 

¡.;n el presente estudio, la tensión arterial media no tu­

vo significado estadístico, aunque otros autores muestran lo­

contrario (1) (9). 

Durante loa trazos electrocardioeráficoe no se observd -

alteracidn alguna en loa complejos. 

La gráfica I uiuestra la dic;tribuc1Ón de las variables ttn 

ios cuatro tiemr.os anest6eicos. 
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Mueetra del comportamiento de la TAM y FC basal, en la inducoidn, 

procedimiento y a loa oipco minutoa en ambos grupoa. 
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e o N e L u s I o N E s 

Por lo anteriormente mencionado ee concluye que la ~ido­

ca!na administrada por vía intravenosa, previa a la laringos­

cop!a e intubación endotraqueal, proporciona una oatabilidad­

cardio-circulatoria, además de dieminuir el consumo Qe Halot,! 

no en el mantenimiento do una anestesia geooral inhalatoria, 

El ueo de L1docaína endovenooa puedo aer de suma utili -

dad en loe aervicioo de urgencias, donde ea requiere la pro -

tección hemodinámica de loe pacientes que necesiten eor intu­

bados, y no ee cuente con loe medicamentos adecuadoa para di­

cho procoao, ya que la Lidoca!na es un medicamento de fácil -

acceso. 
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RESUMEN 

SI estudié ln eficacia de la Lidocaíaa endovenosa en d~-­

aia de 2 mg/Kg, como preventivo de reaccionen cardiovaacula--­

rea aeociadoe a la laringoecopía e intubación endotraqueal.---

Para ello se estudiaron doco pacientes y ae dividi1ron--­

en dos grupos al azar; en ambos grupos se realizó la induccidn 

con Flunitracepan y Succinilcolina, seguido do la intubacidn-­

endotraqueal. En el grupo A ó en estudio, se administró Lidoc~ 

!na endovenosa 2 mg/Kg en la inducción. No ee usó medicación-­

preaneatéaica en los doca pacientes. 

Dentro de las variables estudiadas, la tensión arterial-­

no sufrió una diferencia eetad{eticamente eigniticativa en los 

cuatro tiempos aneetéeicos(Baoal, Inducción, Laringoecop!a e -

intubacidn y a loe 5 minutoa). En la frecuencia cardíaca ee ºB 

contrd una diferencia eetad{eticamente 8igni!icativa, 

La morfología de loa complejo• en el traao electrocardio­

gritico no preeent6 ninguna alteraci6n. 

14 



B I B L I O G R A F I A 

1.- Abou-Madi M.N., Koeler y J.M. Yacoub. 

Cardiovaacular reactions to laringoecopy and tracheal 

intubation following emall and large intravenoue doses 

of Lidocaino. 

Can&d. Anaesth. Soc. J. 1977; 24(1):12-19 

2.- Aldoreto J. Antonio. 

Anostesioloeía To6rico-Fráctica. Tomo I 

México Ed. Salvat 1986. 

3.- Collino V.J. 

Anesteeiolog!a; 2~ edici6n, México. 

Editorial Interamericana 1987. 

4.- Christeneen V., H.J. Ladezaard-Federeon y P. Skoveted. 

Intravenouo Lidocaine aa a eupreesant of presietant cough 

caueed by broncoscopy. 

Acta Anaesth. Scand Suppl. 1978; 67:84-86. 

5.- Demazuk R.J. Significant einue Bradycardia following intr~ 

venoua Lidocaine injection. 

Anesthaeiology 1984; 60(1):69-70 

6.- Erikeon E, Manual ilustrado de anestesia local. 

Ed. Aetra do México 1969. 

15 



7.- Gefko K., L.W. Anderoen y ~. Frieeel, 

Lidocaine given intravenouely na a aupresaant of cough 

and laringoepaem in conect1on ~itb extubation after 

tonoillectomy. 

Acta Anaeoth. Scand, 1983; 27: 111-112. 

8.- Guyton A. 

Tratado de fisiología médica, ~ edición. 

Ed. Interamericana, México 1977. 

9.- Hamill J.F, H.P. Bedford, D.C. ~·eaver y A.R. Colohan. 

Lidocaine befare indotracheal intubation; intravenoue 

or laryngotracheal. 

Aneeteoiology 1981: 55(5) 578-581. 

10.- Kautto U.M. 

Attenuation of the circulatory responee lo laringoaco­

PY and intubation by Fentanyl, 

Acta Anaeth. Scand, 1982; 26(3): 217-221. 

11.- Ki<rbon G.A., J.C. Rowlington y C.A. Di!azio. 

Sensivity to pain predicto C,N,S, senoivity to Lidocaino. 

Anestheoiology 1984; 61(6): 767-769. 

12.- Lokard R.D , J.F. Hamilton y F,W, Fyte. 

Anatomía Humana. 1~ edición. 

Ed. Interamericana. México 1979, 



1,.- Miller B.D., M.O. Thamea y A.L. Mark. 

Inh1bition oí cardiac synpath•tic nerve act~v1ty du• 

ring intravenoun administration o! Lidocaine. 

The journal of cllnical investig~tion 1983; 71(51:147-153 

14.- Ori<1n P.K. 

Complicacionea en anenteeiología. 

~d. Salvat, México 1986, 

15.- Patel R.I., R.G. Feterson y J.A. Alderete. 

Endotracheal comparad with intraven:>us injection o! -

3 mg/Kg o! Lidocaine, 

Anesthss1a 1981; 36(8): 772-774. 

16.- Rosen M.R., B.P. Hoífman, y A.L ~it. 

Electrofieiology and pharmacology of cardiac arrythmiae, 

V. Cardiac antiarrythmic effecta of Lidocaine. 

American Heart Journal 1975; 89(4): 526-536. 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Resumen
	Bibliografía



