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A MIS  PADRES:.

~° 'SOLO QUIERO QUE SIENTAN QUE

Eﬂ"OBJBTIVO LOGRADO TAMBIEN ES
SUYO Y QUE LA FUERZA QUE ME AYUDO
A CONSEGUIRLO FUE sU
INCONDICIONAL APOYO.

GRACIAS POR LA CONFIANZA
DEPOSLITADA EN MI.

CON RESPETO Y ADMIRACION.

GONZALO G.C.



A MIS HERMANOS.
POR SU AYUDA PRESTADA EN

TODO MOMENTO.

A MARLEN POR SU AMOR Y PACIENCIA.

CON RESPETO Y GRATITUD A MIS
MAESTROS POR sus ENSENANZAS

RECIBIDAS.

A QUIENES ME BRINDARON SU AYUDA

INCONDICIONAL.



EFECIOS DE LIDOCAINA AL l% ENDOVENOSA VS LIDOCAINA TOPICA AL 10%
EN AEROSOL DURANTL LA LARINGOSCOPIA INTUBACION.

ADOLFO GABRIEL ROJAS GARCIA. **
DANIEL" FLORES LOPEZ. **%*

La laringoscopia e qlén'éndotraqheal puede probocar

una marcada respuesta gé” QUe puede dar como resultado

hipertensién, taqulcard 'érritmias. Estos disturbios

transitorios pueden ;ser peligrosos en algunos pacientes
particularmente en los q_e “sufren enfermedades miocardicas Yy
cerebrovasculares. Por. conducxr a mayores ' complicaciones como
insuficiencia venLrlcular izquierda, infarto al miocardio &
hemorragia cerebral.1'2'3

La laringoscopia e intubacién endotraqueal produce tres
tipos de reflejos.

a) Reflejos laringo espinales: que producen tos, vdmito vy

"arqueo";. :

b) Reflejos laringo vagales: que ocasionan espasmo de la laringe,
broncoespasmo, apnea, bradicardia, arritmias cardiacas e
hipotensidén arterial.

c) Reflejos laringo simpéticos: gue incluye taquicardia,

taguiarritmias e hipertensidon arterial aguda.

Hlospital de Especialidades, Centro M&dico "La Raza".
Instituto Mexicano del Seguro Social.

* M&dico residente de Anestesioiogia de 32 afio.

* ¥ M&dico de base adscrito al H.E.C.M.R.

*** Jofe del servicio de Anestesiologia iI.E.C.M.R.



se producen con  mayor

por opiodes, agentes
" ganglionar, agentes
itroprusiato de sodio

mostrar gran

ca fue descrlta desde hace 38 afios por King-.y cols. 5:7,8.9

“En un intento por atenuar esta respuesta se,a recomendado el
uso ~ de lidocaina 9.10 para reducir la respuesta hemddinamica
duranLe la laringoscopia e intubacidn traqueal..

Debido a las consideraciones previas se decididé evaluar los
cambios cardiovasculares durante la laringoscopia e intubacidén
traqueal asociados con la aplicacidn de clorhidrato de lidocaina

al 1% endovenosa contra lidocaina tdpica al 10% en aerosol.



MATERLAL. Y. METODOS .

»_paglentcs con estado fisico 1-

sthesiologists (ASA) entre 20 y
lpreVLSta para la intubacidn
c‘dentes de hlpertenSLOn arterial
ardlovascular. Los cuales fueron

tor é’en 3 grupos de 20 pacientes cada

no se:le aplico lidocaina por ninguna via.

E‘pé nﬁal}fse le aplico clorhidrato de lidocaina

- al 1% por vxa “endovenosa.
i /Grupo.. Eyperlmental, se le aplico clorhidrato de lidocaina

. : 'jval 10% .en: aerosol por via tdpica.

Todoéklos pac1entes al llegar a sala de quirdfano se le

coloco ) un monltor & Poreger . modelo Forescope (Chatworth
Callfornla u.s. A) D reglstro trazo electrocargrafico con un
electrocardlografoj nguken Kenz-ECG 103 (Nagoya Japan). Se
canulo  una vena en el dorso de la mano izquierda con un
punzocat No. 17 y‘soluéién mixta. Se coloco el brazalete del
esfigmomandmetro en el brazo derecho y registro la tensidn
arterial.
. Se le administro bromuro de vecuronio a razédn de 100
mcg/kg de peso I.V.; 30 segundos después de la administracidn
del relajante se indujo con tiopental a razdn de 5 mg/ky de
peso I.V. Se asistio con un circuito semicerrado y ventilacidn
manual a través de una mascarilla con oxigeno al 100% 3 1lts.
por minuto a todos los pacientes,

Para el grupo 1, grupo control; dos minutos y medio
después de la administracidn 'del tiopental se realizo 1la
laringoscopia con una hoja tipo Mac Intosh No. 3 e intubo con
una sonda tipo Murphy globo de baja presidn (Kendall Curity).



Para ‘el grupo 2, lidbcaina'endovenosa' un minuto después

or;‘via endovenosa, en bolo avanzando
: y 90 segundos después se

ina-en- aerosol; un minuto después

. mg :ide lldocalna) 90 segundos  después, se realizo la
-laringoscopia e intubo con una sonda tipo Murphy con globo de
baja presidn (Kendall Curity).

Posterior a la intubacifn la anestesia fu& mantenida con

enflurano al 1% y oxigeno al 100% 3 1lts. por minuto.

Se registro la tensidn arterial, frecuencia cardiaca ¥y
tomo un electrocardiograma en condiciones basales a la llegada
del paciente a quirdfano y posteriormente al minuto 1, 3 y 5
posterior a la intubacidn, valorande la respuesta simpatica
cardiovascular.

Los resultados obtenidos fueron registrados, en una hoja
de recoleccidn de datos y vaciados en una hoja de codificacidn,
se le aplico la prueba de =xi cuadrada y los resultados se
presentan en cuadros y graficas. )

Para facilitar el registro de la tensidn arterial se
obtuvo la Tensidn Arterial Media (TAM) mediante el producto de
2 tensiones didstolicas mas una tensidn sistolica dividida
entre 3.

‘Cuando el valor de P fué menor de 0.005 fué considerada

como significativa.



. RESULTADOS. '

Los tres gruposffuéroﬂ"éimilares en 'cuanto edad, peso,
talla, - sexo 'y  estado - £151co.‘ Nd ~existiendo diferencias

SLgnlficatlvas. Cuadro I..

La intubacidn - fue reallzada en todos  los casos por el
mismo 1nvestlgador,'con una 'duracidn promedio de 20 segundos
para los tres grupos. .  '_ :

La cirugia™ ~reallzada. con"mayor frecuencia fué 1la
rinoseptumpléstiav (25%),. COlEClSteCtOmla {15%), histerectomia
(11.6%), colocaclon ' ieLlro ‘de: protes;s para tratamiento de
secuelas de ' fractura del ~arce c190mat1co (10%) y plastia
abdominal (10%). Cuadro IIL

En relacidén a la actividad cardiaca el grupo de lidocaina
endovenosa presento mayor cstabilidad. a diferencia de los otros
dos grupos; 30% de los pacientes no presentaron cambios;:“-solo
un 45% de los pacientes presentaron tagquicardia a diferencia
del 85% y 70% para el grupo control y el grupo lidocaina en
aerosol respectivamente.

En los tres grupos se observaron extrasistoles
ventriculares <con un 20% de incidencia en el grupo de
lidocaina en aerosol y 10% para los otros dos grupos. El
blogqueo A-V se presento {nicamente en el grupo, de lidocaina
endovenosa (10%) y arritmia sinusal (10%) sb6lo el grupo de
lidocaina en aerosol. Cuadro III

No existio diferencia estadistica significativa en la
frecuencia cardiaca entre los tres grupos (74 + 7 lat/min)
antes de la laringoscopia e intubacidn. Durante la
laringoscopia e intubacidn se observo un incremento en la
frecuencia cardiaca, con un incremento méximo' al minuto 1,
siendo de 120 + 25, 88 + 18 y 93 + 12 lat/min., para el grupo
control, lidocalna endovenosa y lidocaina en aerosol

respectivamente,



La TAM fué similar en los tres grupos en condiciones
basales, no existiendo diferencia estadistica significativa
(90 + 7 mmHg) con un gran incremento al minuto, posterior a la .
laringoscopia e intubacién siendo de 130 + 7, 110 + 15 y 113 +
13 mmHg., para el grupo control, grupo de lidocaina endovenosa
y lidocaina en aerosol respectivamente. Grafica 1, 2 y 3

En 1los tres grupos la laringoscopia y la intubacidn
produjeron incremento significativo en 1la tensidn arterial
media y la frecuencia cardiaca, con su incremento maximo al
primer minuto.

El mayor incremento se observo en el grupo control y el
menor en el grupo de lidocaina endovenosa (P< 0.005). No hubo
diferencia significativa entre el grupo de lidocaina endovenosa
y el grupo de lidocaina en aerosol al minuto 1; pero si entre
el grupo control y el grupo de lidocaina en aerosol (P< 0.005).
Grafica 4



< DISCUSLON.

Desde King_y:f [ que queron los primeros en

describir €l 'en respuesta a la

1aringosc6pia' “direc n ' tragueal. Ha - habido

numerosas publlca

man;obras que puedan at

permeabilidaq de efeas puede hacerse en forma
; 1

rutinaria 'y : -trascendencia 1, se acompafia de

una serie . de'reflejos ‘el m&s comiin de ellos es el reflejo

laringo 51mpat1c‘ n pa01entes jovenes y sin alteraciones

sistémicas, ‘no’” presenta un peligro especial, pero en pacientes
con alteraciones importantes como aneurismas, hipertension
arterial, hipertensidn intracraneal, insuficiencia corcnaria,
etc, las elevaciones tensionales consecutivas a la intubacidn
endotragueal pueden poner en peligro ia vida.ll'12 )

Hipertensidn y taguicardia usualmente acompafan la
laringoscopia e intubacidn y se ha observado que en presencia
de hipoxia & hipercapnea, se desencadena con mds facilidad el
reflejo laringo simpdtico. Ademds una laringoscopia de mas de
30 segundos de duracidn produce el mismo efecto.14

Esta respuesta indeseable se ha tratado de contrarrestar
empleando diversas técnicas incluyendo blogueadores
adrenergicos, vasodilatadores, ddsis elevadas de narcdticos,
mayor profundidad anestésica inhalatoria y administracibn
tOpica O endovenosa de lidocaina. Ademas de blogueo ganglionar,
prostaglandina By antagonistas del calc10 come nifedipina,

-nicardipina, diltiazem. 13.,14,15,19
Los bloqueadores adrenergicos tienen una actividad mayor

al tiempo de intubacidn y puede causar hipotensidén vy
bradicardia, los vasodilatadores causan hipotensidn. D&sis
elevadas de narcoticos son efectivas pero pueden causar
depresidn respiratoria o rigiaez prolongando el tiempo de

P |
recuperacidn.



“La profundidad .aneste51ca ,éon anesteslcoa inhalados
retardan la recupe:ac1on sobre todo en operac1ones cortas y
puede causar depLesion resp.l.ratora.a.3

“La admlnlstraclon ‘e'lidocalna endovenosa & tbpica en

las vias aereas superlores pueden‘ser un” método simple de uso
ruLinario."La' respuesta

s;mpatica a 1la larlngoscopla e

intubacidn': traqueal es.ifarma 1camente modificable, como

se ha demostrado: en ev;os, donde la lidocaina por
via endovenosa dismlnuye respuesta hemodindmica durante la

induccidn anestes;ca,‘larlngoscopla e intubacién traqueal, al

a en aerosol.

igual que la lldocalna topr
En contraste -con los hallazgos de Mlller Yy Kautto1
nuestro estudio se ‘observo aumento de la TAM y la FC en los
tres grupos -inmediatamente después de 1la laringoscopia e
intubacidn; al minuto tres los valores hemodindmicos habian
disminuido, pero sin llegar a cifras del grupo control, con
mayor tendencia a los valores basales en el grupo de
lidocalna endovenosa y el grupo de lidocaina en aerosol. Al
minuto 5 el grupo que observa valores elevados para ambas
variables Ffué el grupo de lidocaina en aerosol y prdximo a
los valores basales los grupos control y lidocalina

endovenosa.
Cabe mencionar que los estudios realizados anteriormente

siempre los pacientes fueron nedicados previamente a la
induccién, é&sta a base de benzodiazepinas & narcdticos. En
nuestro estudio no se empleo ninguno de ellos para valorar el
efecto Gnico de la lidocalna por cualquiera de estas dos
vias. Observando que atenuan la magnitud de la respuesta
presora y en menor grado la respuesta al aumento de la
frecuencia cardiaca.

Ambas vias de aplicacién, acortan la duracidn de los
cambios hemodinamicos causados por la laringoscopia e

intubacidn.



Una causa qge puede expllcar los camblos hemodlnamlcos
ke la :

~lar1ngea,'un1camente

,aplicac;on del

efledo, lo que

nte ahestésico local y un agente

~antiarritmxco “‘efectivo en el tratamiento de

arrltmias ventrlculares éénfermedades cardiacas isquemicas.
Cuando se usa ‘en forma’ endovenosa tiene un margen reducido de
seguridad. Siendo sus efectos téxicos en el Sistema Nervioso
Central mds obvios que en el Sistema Cardiovascular cuando se
aplica en forma accidental dentro de un vaso.17

Desde su introduccién se han hecho diversas
investigaciones in vitro observando gque a pesar de sus
efectos inotrdpicos negativos, in vivo la toxicidad se
caracteriza por efectos inotrépicos positivos.' Bolos de
lidocaina por via endovenosa de 50, 75 y 100 mg producen

. —efecto inotrdpico neygativo en forma significativa.l7'18
Mlller9 menciona gue un bolc de 1.5 mg/kg de peso tres
minutos antes de 1la laringoscopia produce una atenuacién
completa de las respuesta presora. Nosoltros empleamos bolos
de lidocaina a 1 mg/kg de peso, minuto y medio antes de la
laringoscopia pu&s existen reportes que la concentracidn
pico a nivel plasmatico ocurre a los 16 segundos y se
incrementa en forma lineal de acuerdo a la ddsis.. La
concentracién pico en el seno coronario se encuentra entre
los 83 y 129 segundos. En nuestro estudio se observo una gran
estabilidad en el grupo de lidocaina por via endovenosa, con

menor nimero de cambios hemodinamicos.



este grupo (lldocaLna endovenosa) tambi&én se observo

prim r grado, que se resolvio de manera

en ‘otro: se tuvo gue aplicar una d8sis

18

ou tu menciona que el vecuronio, puede

NC. : 'rLesgo de bradiarritmias, explicado por la
probable,ausencia ‘de ‘actividad vagolitica de éste agente y

cuando VSéf‘comblna con el enflurano puede deprimir el
mlocardibuy el nodo auricular. Concentraciones plasmaticas de
2.5 mecg/ml de lidocaina incrementa la velocidad de conduccidn
de las fibras de Purkinge y el misculo ventricular. Sin
embargo cuando las concentraciones de lidocaina exceden a 5
meg/mi, se incrementa en inervalo PQ y la duracidén del QRS y
disminuye la automaticidad cardiaca produciendo bradicardia
sinusal.18 ’

Aungue no siempre ocurre, siendo seguro para prevenir y
tratar arritmias ventriculares a la désis de 1 mg/kg de’
peso, que va a producir una elevacidn plasmatica aproximada

de 11 mcg/ml.18



CONCLUSIONES |

La administracidéndei lidocaina al ‘1% por via

gndovénosaAa 1ai¢§§1 ﬂéé“lﬂmg/kg de peso, minuto y

medio  antes. laringoscopia e intubacidn

tragqueal, respuesta simpética

cardiovascular

d in: via endovenosa puede causar
bradia:iifﬁias v/® blogueo A~V de primer grado por

_sinergismo .. con’ el bromuro de vecurcnio  y el

enflurano, con buena respuesta a la atropina.

La lidocaina tdépica al 10% en aerosol atenua 1la
respuesta presora en menor proporcién a la
lidocaina por via endovenosa, durante la
laringoscopia e intubacién.

La 1idocainav~ai 1% por via endovenosa y la
lidocaina tépiéaval 10% en aerosol a la ddsis de 1
mg/kg de léésb,‘ minuto y medio antes de 1la
laringoscopiaf‘e intubacién atenuvan la respuesta
presora y en menor proporcién el aumento de la
frecuencia cardiaca.



RESUMEN.

La laringoscopia e . J.nLubaclon i endotraqueal puede
provocar una - marcada respuesta simpaLJ.ca que puede dar como

N resultado hlpertens.\.on, taqulcardla y arrltm;\.as. Se evaluaron

los"f camb:.os cardlovasculares durante la laringoscopia e

1-1tuba<:1on traqueal- asociados:con:la aplicacidn de lidocaina

al 1% endovenosa vs. 1idoca1na tyoplca al 10% en aerosol en 60
pacientes ASA '1-2, leldldOS en 3 grupos de 20 pacientes cada
uno (grupo control, lldocalna endovenosa, lidocaina aerosol),
se le administro l:.dpca:.na & razén de 1 mg/kg de peso Yy
monitorizo presidén ‘,alrteyrial y frecuencia cardiaca en
condiciones basales y al minuto 1, 3 y 5 posterior a la
intubacidn. ' ’

Observamos gue 1la- lidocaina por via endovenosa puede
causar bradiarritmias y/o blbqueo A-V de primer grado por
sinergismo con el bromuro de vecuronio y el enflurano, con
buena respuesta a la atropina. La lidocaina al 1% por via
endovenosa y la lidocaina tépica al 10% en aerosol a la désis
de 1 mg/kg de peso, minuto y medio antes de la laringoscopia
e intubacidbn atenuan la respuesta presora Y €en menor
proporcidn el aumento de la frecuencia cardiaca. Con una
significancia estadistica de P < 0.005

- 12 -



" SUMMARY .-

Laringoscopy and tracﬁéal tdbihé' can produce a
noticeable sympathe answer: w1th can ocurrit in. higt pressure,
tachycardia and arrytms.

,Cardxovéscular changes were
evaluated during 1aryngoécop1 "éhd; tracheal inLuSation
associate with apllcatlon of:. l% 1n—ve1n lidocaine 'vs. 10%
spray topic 1lidocaine apllcated in 60 patients ASA 1-2
divited into 3 groups of 20 patients each ( control dgroup,
in-vein lidocaine, spray lidocaine); lidocaine was administ
dose of 1 mg/kg of weight and blood presure and cardiac
frequency was monitored in repose conditions at minutes 1, 3
and 5 after tubing.

Ve observed that in-vein lidocaine can cause
bradiarrythms and/or first degree A-V blockade to synergysm
with vecuronio bromure and with enflurane, with good answer
to atropine. Both tge 1% in-vein lidocaine and 10% spray
topic lidocaine with a dosege of 1 mg/kg of weigth, one and
one-half minutes before the laringoscopy and tubing, soften
the pressing answer and at a lesser degree the cardiac
frequecy increase, with an estadistic mean of P < 0.005.

- 13 -



CARACTERISTICAS DE LOS PACIENYTES.

CONTROL LI1DOCAINA 1V L1DOCAINA AEROSOL
No. DE PACIENTES 20 20 20
EDAD 29 1+ 8 32 + 5 30 + 8
PESO G4 + 3 62 + 8 64 + 6
‘TALLA 1.63 + .34 | 1.58 + .15 1.61 + .06
i SEX0  H/M 12/8 11/9 11/9

14

CUADRO I




CLRUGIAS REALLZADAS.

Gro. 1 GPO. 2 GPO. 3 3
COLEC1STECTOMIA 2 2 5 15
OY'TROSINTES1S p 2 0 10
NEFROLITOTRIPSIA 3 0 5
DERMOABRASION 2 2 6.6
RINOSEPTUMPLASTIA 4 4 25
SEC. L.P.H. e 2 0 5
H1STERECTOMIA 0 3 4 11.6
PLASTLA ABDOMLINAL 2 0 4 10
COLOCACION DE PROTESI1S 1 0 0 1.6
CIRUGIA DE MANO 2 0 0 3.3
OTROS 1 2 1 6.6

GPO. 1: G

GPO, 2: GRUPO'LIDOCAIﬁA ENDOVENOSA.

RUPO CONTROL.

GPO. 3: GRUPO LIDOCAINA AEROSOL.

CUADRO II




PORCENTAGE DE ALYVERACLONES ELECTROCARDIOGRAFICAS REGISTRADAS
DURANTE LA LARINGOSCOPIA E 1NTUBACION.

ACT1VIDAD CARDIACA CONTROL LIDOCAINA 1V LIDOCAINA AEROSOL
SIN CAMBLOS ! - 30 --
TAQUICARDIA 85 45 70
BRADICARDIA 5 5 --
EXTRAS1STOLES '
VENTRLCULARES 10 10 20
BLOQUEO A-V -- 10 -
ARRLTMIA . - " 10
SINUSAL )

L]

TOTAL 100% 100% 100%

rs

CUADRO III

- 16 -



EFECTOS DL LIDOCAINA AL 1%
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4NDOVENO¢A,VS LIDOCAINA iOPICA
10% BN ALRO OL DURANTD LA LARINGOS'O ih E

NTUBACION..

GRUPO - CONTROL :

Minutos

GRAFICA 1
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ESTA TESIS MO pegg
SAUR DE La BIBLIOTECA

" BPECTUS' DE L1DOCALNA.AL. 1% ENDOVENOSA VS LIDOCAINA TOPICA
AL 10%" EN'AEROSOL DURANTE LA LARINGOSCOPLA E INTUBACION.
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EFEC'OS DE- LIDOCAINA AL-1% ENDOVENOSA VS LIDOCALINA TOPICA
AL 10% EN. AEROSOL DURANTE LA LARINGOSCOPIN E' INTUBACION.
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