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INTRODUCCIYIORN

Log reflejos vegetativos nocivos secundarios a 1la larin
goscopfa e intubacidn endotragueal, tales como el broncoes -
pasmo, bradicardia, taquicardia hipotensidn, hipertensidn y-
arritmias cardiacas, se pueden abolir o prevenir con el uso=-
de aneptesia tdpica, anestdsicos localesa por vfa endovencsay
bloqueadores adrendrgicos, anestesia profunda y la hiperoxe-
mia {14).

La larf{nge estd comatituida por mdsculos muy senaitivos
- ¥ Torma parte de la pared anterior de la porcidn lar{ngea de
la farfnge, ésta ltima la separa de la 42, 52 y 62 vértebra
cervical., Lla laringe estd compueata por tres cartfilagos im-
pares y tree pares, su mucosa es epitelio pavimentosc estra-
tificado, piendo muy sensible hasta la altura de las cuerdas

vocales verdaderas,

La circulacidn arterial es dada por las arterias tiroi-
deas; 1la circulacidu venosa llega a las venas yugulares in-
ternas y braquiocefdlica por las vemas tiroideas correspon -

dientes.

La inervacide estd dada por el pervio larfngeo superior,
el cual, es senaitivoly g0 divide en ramo superior y en ramo
inferior o laringeo extermo; y el nervio larfngeo inferior =«
e¢8 motor. Amboe mervios, tanto el superior como el inferior

pertenecen al vago.



El nervio larfogeo puperior se origina en el ganglio =
plexiforme del neumogdstrico, deascendliendo adosado a la fa -
ringe por dentro de la cardtida interns y se anastomosa con=
la cadsna simpdtica, bifurcdndose en ramo superior y em ramo
inferior a nivel del cartflago tiroides. En la larfnge, el-
nervio larfugeo recurreante ge distribuye en la mucosa por dg
bajo de la cuerda vocal verdadera, dividiéndose en filetes -
que inervan todos los mdisculos larfngeos con la excepcidn de

el misculo cricotiroidec (12).

El corazdn estd inarvado per fibras simpdticas y para -
pimpdticas; las parasimpdticas, eatdn distribuidas princi--
palmente en los nodos seno-auricular y auriculo-ventricular.

Los nerviop pimpdticos estdn en las mismas zona®s pero -
nds lmportantes para el midscule ventricular y el resto del -
corazén. La estimulacién de los vagos, hace que se libere &
cetilcolina on las terminaciones vagales que actdan sobre el
corazén, disminuyendo la repiddz del ritmo del nodo A-V, ade
mds de disminuir la excitabilidad de las fibrae de unidan A-V
entre la musculatura auricular y el nodo A=V, El mecanismo-
de produccidn de dste efecto vagal es debido a la liberacidn
de écetilcoliua en las terminacionoe vagales, saumantando la-
permeabilidad de las membranas de las fibras para el potasio
con lo cual permite su escape al exterior, esto ilncrementa -
la negatividad en el interior de la fibra, efecto llamado «~~

hiperpolarizacidn que hace disminuir el umbral de excitacidnm,.



En el nodo A-V, el estado de hiperpolarizacién hace di-
ffcil que las pequefias fibras de unidn exciten las fibras np
dales. Tor otro lado, la estimulacidn simpdtica causa efec~
tos opueatos a log producidos por 1la estimulacidn vagal; au-
mentando la intensidad de descarga S-A nodal, aumentando la-
excitabilidad de todos los procesca del corazdn y aumentando
considerablemente la fuerza de contraccidn de todm la muscu-
latura cardiaca, tanto auricular como ventricular. Ia esti-
mulacidn de los nervios simpdticos libera noradrenalina, cre
yéndose que aumenta la permeabilidad de la membrana de la fi
bra para el scdio. En el nodo 5-A el aumento de la permeabi
lidad para el sodio,causarfa aumento de la tendencie del po-
tencial de membrana en reposo a disminuir hasta valor de ume
bral para autoexcitacidn, lo cuul acelerarim el comlienzo de-
la autovexcitacidn después de cada latido sucesivo y por lo =~
tanto aumentard la frecuencila cardiaca. En el nodo A-V, esta
permeabilidad hace mds diffcil que cada fibra excite la gl-=
gulente, con 1lo que disminuye el tiempo de conduccidn de las
aurfculas a loa ventrfculos.

La mayor parte de los vasos sangufneos del cuerpo, espe
cialmente los de las viseras abdominalea y de la piel de las
extremidades, se constirifien por efecto simpdtico. ILa estimu
lacién parasimpdtica casl no ejerce accidén alguna, pero si-

sobre la cara.

La presién arterial depends de la propulsidn de sangre-

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



-sistema vascular. La eatimulacidén simpdtica aumenta tanto-
la propulsién del corazdn., como las resistencims a) paso de-
la sangre, lo cual, pueds hacer que aumente la presidu.

la estimulacidn parasimpdtica disminuye la eficacia de-

la bomba cardiaca reduciendo algo la presidn {8).

Los anestésicos locales no modifican el potencial de -
mepbrana de reposo, nl el potencial umbral de los nervios --
{excitacidn); actdau sobre la pendiente de ascenso de la fa-
ge de despolarizacidn del potencial de accidn por la siguien
te Becuaencia:

1.~ Desplazamiesnio de 1los iones de calcio de la superfi

¢ie de la membrana celular, por antagounismo competi
tivo, sisendo ocupados los sitiop en los que pe en -~
contraba el calcio por los anestésicos localesn;

2.~ Bloquec de los canales de sodio, reduciendo el paso

de @pte idn deol exterior al interior de la membrana;
3.~ Disminucidén de la velocidad de despolarizacidn elée
trica, lo que cocasicna que no Be alcance el uwbral-
de excitacidn, por lo que no se producird el potene
cial de accidn y por lo tanto, bloqueo de conduc --

¢idén nervioss {(2).

la accidu antiarritmica de la Lidocaina ha sido atribui
da solamente a efectos electrofisioldgicos sobre el corazdu-
{(13). La Lidocafna, tiene nfects eastabilizador scbre ls mem

brauva excitable, contrarrestando la aparicidn de foco loca=-



-les con fawes de despolarizacidn y repolarizacidén rdpida, y
asobre todo, la traunsmisidn de impulsos, disminuyéndo la exci
tabilidad eldctrica, la velocidad de conduccidn y la fuerza-
de contraceidn del miocardio (6). Los efectos electrofisio-
ldégicos celulares de la Lidocaina y su posible efecto de ac-
c¢idn antiarrftmico son:

- sobre 1a conduccidn;

~ sobre el perfodo refractario;

- sobre las fibras de autoexcitabilidad cardiaca.

Cuando se aplica Lidocaina endovencsa, la amplitud del-

potencial de accidn y la fase O del mismo potenclal disminu-
yéndo y la repolarizacidn pe acelera; iunduce depresidén de la
conduccidn en los caminca de reentrada, tedricamante es posji
ble convertir la conduccidén unidireccional a blogueo bidireg
cional, de tal manera que abole la reentrada; acorta la dura
cién del potancial de accidn y del perfodo refractario abso-

juto de lzs fibras de Purkinje (16).

La Lidocafna se puede usar sin peligro en forma endove-
nosa en désis de 1.5-2 mg/Kg (7). Después de su aplicacidn-
su afecto aparece de 2~4 min. con su efecto mdximo a los 10-
12 min. {6). La Lidocafna ee efectiva en el tratamiento de-
las'arrftmiaa ventriculares apociadas con el incremsnto de ~
la getividad pimpdtica, realizdndoss estudios en perros con
désis de 0.625, 1.25 ¥y 2.5 mg/Kg para deprimir dicha activie
dad (13).



Las manifestaciones de toxicidad son:
- somnolencia
- auf;ria
= desorientacidn
= convulsiones
- visidu borrosa
- fasciculaciones musculares
- hipotensidu
- depresidn reapiratoria

- muerte (16).

V. Chriatensen y c¢ol, en su estudic con 28 pacientes, =
" concluyeron que no hay depresidn respiratoria, después de u-
na aplicacidn de 1.5 mg/Kg (4). Los cambios electrocardio -
grdficos do sobredosificacidén son: alargamiento del enpacioc
P-R y ensanchamiento del complejo Q-R-5 desapareciendo estas
alteraciones & los 10-20 min. Las contraindicaciones para -«
pu uso soni Blogueo A-V III, bradicardia, insuficiencis car
diaca y alergia er las amidas (S}.

Un estudio realizado por Gefke y col.; no observaron -
signos de convuleidn o depresidn cardiovascular, presentandc
un solo paciente depresidn respiratoria por 2-3 min. de los-
diecinueve pacientes en estudio (7).

Otros estudios mostraron ostabilidad cardiovascular con
ddsis de 1,5 mg/Kg sin hipotensidn, arritmias o depreosidén ==
del S.N.C. (4). Igualmente otros autores determinan que el-
emplec de otro tipe de medicamentos como el Pentanyl, propor
cionan proteccidn del incremento de la preaidn arterial y --
frecuencla cardimca provocados por la Laringoscopfa e intuba
cidn (10).



Tatel y col. en un esatudio con perros usarom Lidocafna
endovencsa a razdn de 3 mg/Xg, obaservdndose concentracionce
& loa cinco minutos en comparacidén con los niveles ohaerva-
dos & los quince minutc: cuando se administra tdépicamente -

on spray {15).

la lidocafna endovenoss es un supresor del reflejo tu-
efgeno y es efectivo en la prevencidn o disminucidn de la -
hipertensidn arterial y taguicardia vista en la intubacidn-
sndotraqueal con niveles panguinecs de 3-6 meg/ml, asf como
rreventivo de hipertensién intracaneal (9), ademds da produ
cir sedacidn con niveles sangufneos de 2-3 meg/ml (11).

Se reporta un caso en el que se presentd bradicardia -
con Lidocaf{na endovenosa con um bole de 100 mg, por depre -
8idén del nodo sinusal pudiendo llegar a la asistolia comple

ta, suprimiende el latido nodal y marcapaso ventricular (5)

Como es sabido dentro de la Anestesiologfa, la inciden
cia de arr{tmias y de efectos cardiovascularee se llegan a-
presentar hastas ou un 60-90¥ de los casos y que en la mayo-
rfa de ellos no se llegan a detectar, casi slempre en el mo
meato de la intubacidn o iuwmediztamente despuds de ella to-
niendo su origen isquémico o reflejo {14)., Por lo que con-
el uso de Lidocaina endovenosa que es un medicamento de uso
comin en nuestre medie, baja toxicidad, diversidad de em --
pleo, dieponibilidad y bajo costo, se tratard de mantener a
los paclentea eatablea desde el punto de vista cardiovascu~

lar y aa{ s{ disminuir la morbi-mortalidad anestésica.



El presente trabajo tiene por objetivo determinar las-
ventajas de usar Lidocafna endovenosa 2 mg/KG como preventi
vo de arritmiase, hipertensidn arterial y aumento de la fre-
cuencia cardiaca durante la laringoscopia e intubacidn endo
traqueal sin causar secuelas en los pacientes y que aumen -

ten ol riesgo ansstdsico-guinirgice.

Como se ha visto en estudios preliminares, el uso de -
Lidocaina sndovenosa en diferentes ddsia.‘diaminuye la fre-
cuencia de la respuesta simpatoadrenal a la laringoscopia e
intubacidn endotraqueal, que predisponen a arri{tmias cardia
cas ¢ incrementan el conspumo de oxigeno por el miocardio --
que lleve & un mayor riesgo anestdaico (10), por lo que se-
tratard de probar la estabilidad cardiovaaénlar que pueda--
brindar su empleo, tanto en cirugfia slectiva como eén ciru--

gia de urgencia,



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizd en el Hospital General y
de Urgencias Coyoacdn "Xoco" de la Direccidn General de 3er-
vicios Mddicos del Departamento del Distrito Federal; se in
¢luyeron doce pacientes de ambos sexos, con edad comprendida
entre 18 y 60 afios, peso de 40-80 Kg., estado fisico ASA I y

I1; cirugfa de urgencia o electiva.

Se excluyeron pacientes cardidpatas, enfermedad renal,-
con enfermedad hepdtica, con enfermedad metabdlica y paclen-
tae on eatado de ebriedad, Elimindndose pacientes con una -
tdcnlea de intubacidn diffcil, reaccidn aldrgica al medica--
mento en estudio o al uso de algin otro medicamento ajeno al

sptudio.

Las variables a determinar fueron;
« teneidn arterial media (2D + 18 ) :
S ma
- frecuencia cardiacaj
- trazo elesctrocardiogrdficoe "DII",
Eatus fueron tomadas previa a la aplicacidn de medica -
mentos, durante la induccidn, en la laringoscopia e intuba -
¢cidn endotraqueal y por dltimo, a los cinco minutos de termi

nada la intubacidn.

Todos los pacientes fuercon valorados en la visita prea-
nestdésica y no se administrd medicacidn preanestédsica can la
finalidad 1e no alterar el estudio. Estos paclentes se divi

Jdieron en doa gruros escogidos al azar:

: ESTA it iy
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GRUPO A: Grupo de estudio
GRUPO B: Grupo control

En el grupo A, se midié la tensidm arterial, la frecusp
cia cardiaca y el trazo electrocardiogrdfico basal. Ia in -
duccidén se hizo con Plunitracepan 0.05 mg/Kg I.V. y a los 3
mioutos se administra Lidocaina al 2% simple 2 mg/Kg I.V. A-
los cinco minutos me administra Succinileoliua 1 mg/Kg I.V.y
al terminar las fasciculaciounss se miden las variables. Se-
procede a la laringoscop{a e intubacidn endotragueal mididn~-
dose lag variablea, Al finalizar la iantubacidn sndotraqueal
se inicia con Halotano 2.5% y oxigeno a 3 Lts/min y al cabo-

de cinco minutos se midieron nuevamente las variables.

En el grupo B, se midid lasg variables basales., Se rea-
11z46 la induccidn con Flunitracepan 0,05 mg/Kg I.V. A los 3
minutoa se administrd Succinilcolina 1 ng/KG I.V. y al termi
nar las fasciculaciones se midieron las variables. Se proce

de a la laringoscopfa e intubacidn endotraqueal mididndose

las variables, Al finalizar la intubacién endotraqueal se
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nicia con Halotano 2,.5% y oxigeno a 3 Lte/min y al cabo de

los cinco minutos se midieron otra vez les variables.

Los datos obtenidoa fueron tabuladoas y procesadoa epta-
dfsticamente, obieniendo un promedio aritmético, desviacidén-
estdndar, error estdndar y comparando ambos grupos através =

de la prueba "T" de Student.



RESULTADOS

la tabla I muestra la distribucidn en relacidn al =sexo,
encontrdndose predominio del sexoc femenino en el grupo A (es

tudio) y un mayor ndmero de hombres en el grupo B (control).

Eu la tabla II vemos que los pacientes del grupo A eran
de mayor edad que en grupeo B; los diagndstiéoa fueron diver=
sos en ambos grupos, Las cirugfag de urgencia predominaron-
pobre lap electivaas, tanto en grupo A como en el grupo B, ~=
alendo en el primer grupc pacientes con mayor riesgo que en-
el segundo. En cuanto al peso ae puede observar oimilitud -

en ambos grupos.

La tabla IIXI muestra que la tensidn arterial media no -
tuvo diferencia estad{sticaments aignificativa en los cuatro
tiempoa anestdésicos., Siendo Homogéneos los resultados del i
nicio y la laringoscopfa e intubacidn, mientras que en la in
duceidn y a los cinco minutos de terminada la intubacidn en-

dotragueal los resultados son baterogdéneos.

En lo qu2 resrecta a 1a frecuencia cardiaca durante el-
inicio, no hay diferencia estadistica; mientras que en la in
duccidn, la laringoscopfa e intubacidn endotraqueal y a los=
c¢inco minutos, si hay diferencia significativa, sisndo los -

resultados homogéneos.
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TABLA

I

Distribucidn de pacientes en relacidn al mexo.

GRUPO A GRUPO B
HOMERES MUJERES HOMBRES MUJERES
NO. * Ho- % NO. ” Ho- “
2 28.5 5 T1.4 5 100 - -
TABLA I1
Distribucidn por sdades, DI, ASA y peso.
Grupo A Grupo B
Edad Dx. @Qx. ASA Peso Edad Dx. Qx. ASA Paso
1 29 Laparaton{a UIl 60 1 18 Neurorrafia uI 55
2 28 Exploracidén cuelle VI 50 2 21 Correcclidn eatrabis EI 60
mo

3 37 Ontecafntenin EI 55 3 28 Laparatomfa U1l 72
[ 41 Hernioplantia BI 50 4 29 Tenorrafia ul1 60
5 44 Laparatonia UII 8O 5 42 Tenorrafia Ul 65
6 45 Coleciptectomia UII S0
T 57 - Lavado Qx, y U1l 50
_ Debridacidn
1 40.14 56.42 27.6 62.4
D3« 10.98 11.07 DS+ 9.28 + 6.42
EEY  4.15 4.19 KE*r 4.16 7 2.87
cY 27 .35% 19.62% CV 33.62%% 10.28%



TABLA II1

Mueatra lap modificaciones eun las variablies FQ y TAM en 4 tiempos anestdsicos

GRUPO A  n=7

GRUPG B n=5

X Ds EBE cv b4 DS EE oY P
Basal B7.13 =+ 11,23 * 4.25 12.8%% 91.3% &+ 11.60 + 5.20 12.70% 0,05
Induccién 79.52 & 4.87 £ 1.69 6.12% 89,33 & 11.40 + 5.11 12,76% 0.05
¥roced., 102,85 + 12.97 2 4.91 12,618 113,2 + 9.03 =+ 4.04 T7.97% 0.05
51 76.66 + 17.70 & 6.70 23.08%  75.33 & 6.30 + 3.09 9,15% 0,05
Basal 87.71 + 17.13 % 6.48 19.53% 88,2 + B.28 +« 3,71 9,388 0.05
Induccidn 82,57 » 14.70 £ 5.56 17.80K 109.6 + 9.12 s 4,08 B8,32% 0,05
Froced, 107.57 + 6.90 2+ 2,61 6.41% 114.8 & 6.03 #+ 2.70 5.25% 0.05
5¢ 100.42 » 24.22 £ 9,17 24.,11%  123.4 & 12.56 + 5.63 10,1T% 0.05

NS
NS
HS
RS

N8
58
35
ss



DISCUSION

la laringoscopfim e intubacidén endntragueal, puede cauear
cambias hemodindmicoe y en lu presidn intracraneal, probable-
meute como resultado de una intensa estimulacidn simpdtica(9).
Estos cembios hemodindmicos pusden aser de importancis pa
ra cierto tiro de paclentes como los hipertensos y los que au

fren de isquemia al miocardioc.

Como s8 ha visto en estudios realizados, la Lidocaina --
por via intravenosa es ofectiva en l1la prevensidén o mitigacidn
. de la hipertensidn de la hipertensidn arterial y la tajulcar-
din causada por la intubacidn endotraqueal, ademds de reducir
el consumo de Halotano (9). Como so muestra en la tabla I111-
de nuestire estudio, se observa que la Lidocafna e un efecti-
vo antiarrftmico, 1o que evita una inestabilidad hemodindmica

que repercuta en nuestros pacientes.

En el prepente estudioc, la tensidn arterisl media uo tu=-
vo significado estad{stico, aungue oiroce autores muestran lo-

econtrario (1)} (9).

Durante log trazos electrocardioprdficos no se observd =

alteracidn alguna en loa complejos.

la grdfica I muestra la distribucidn de las variables an

108 cuatro tiempros anestésicos,

12
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QRAFICA I
Muestra del comportamismnto de la TAM y FC basal, en la induccidn,

procedimiento y & los oipco minutos en ambos grupos.
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CONCLUSIONES

Por lo anteriormente mencionado se concliuys que la ILido-
cafna administrada por via intravencea, previa a la laringos-
copla e intubacidn endotraqueal, proporciona una estabilidad-
cardio~circulatoria, ademds de dieminuir el consumo de Halota

ne on el mantenimiente de una aneatesia general inhalatoria,

E1l usc do Lidocaina endovenosa puede ser de suma utili -
dad en los servicios de urgenclas, dounde pe requiers la pro =
teceidn hemodindmica de los pacientes que uecesiten sor intu-
bados, y no ae cuente con los medicamentos adecuados para di=-

cho proceso, ya Que la Lidoceina es un medicamento de fdcil -

acceno.

13



RESUMEN

Se estudld la eficacia de la Lidocafva endovenosa en dé--
sis de 2 mg/Kg, como preventive de reaccilones cardiovascula---
res aaociados a la laringoscopfa e intubacidén endotraqueal.==-

Para sllo se sstudiaron doco pacientes y ses dividierofn-=-
en dos grupos al azar; en ambos grupos ae realizd la induccidn
con Plunitracepan y Succinilcolina, seguido de la intubacidn--
endotraqueal. En el grupo A 6 en estudio, se administrd Lidoca
{oa endovenosa 2 mg/Kg en la induccidén. No me usd medicaucidn--
preansestésica en los doca pacientes,

Dentro de laps vaerisbles estudiadas, la tensidn arterial--
no sufrié una diferencia estad{sticamente significativa en los
cuatro tiempos ansstdsicos({Banal, Induccidn, Laringoscopfa o =
intubacién y a los 5 minutoa). En la frecusncim cardiaca sge en
contrd una diferencia estadfsticamente significativa,

La morfologfa de lom complejos en el trazo electrocardio-

gréfico no presentd ninguna alteracidn.

14
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