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EL OBJETIVO LOGRADO TAMBIEN ES 
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'l'ODO MOMlfü'l;O. 
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MAES'l'ROS POR sus ENSEÑANZAS 
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INCONDICIONAL. 
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La laringoscopia .. e' i11.t~b.~·siÍ5n endotraqueal puede probocar 

una marcada respuesta ':s'.i.mp.oÚi'é::a 

hipertensión, taquÍ.c~~dl~ 'y' 
que puede 

·arritmias. 

dar corno resultado 

transitorios pueden .ser 
particularmente en los que 

peligrosos en 

Estos 

algunos 
disturbios 
pacientes 

sufren enfermedades rniocardicas y 

cerebrovasculares. Por conducir a mayores · complicaciones como 

insuficiencia ventricular izquierda, infarto al miocardio ó 

hemorragia cerebra1. 1 • 2 • 3 

La laringoscopia e intubación endotraqueal produce tres 

tipos de reflejos. 

a) Reflejos laringo espinales: que producen tos, vómito y 

"arqueo";. 
b) Reflejos laringe vagales: que ocasionan espasmo de la laringe, 

broncoespasmo, apnea, bradicardia, arritmias 

hipotensión arterial. 

e) Reflejos laringe simpáticos: que incluye 

taguiarritmias e hipertensión arterial aguda. 

llospital de Especialidades, Centro M§dico ''La Raza''. 

Instituto Mexicano del Seguro Social. 

* Médico residente de 1\nestesioÍogía de 32 año. 

** Médico ele base adscrito al 11.E.C.M.R. 

*** Jefe del servicio de Anestesiología 11.E.C.M.R. 
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Los reflejos laringo iiimplticos se producen con mayor 

frecuencia¡ y •.puéden. ~er:··prec:i.pitados por hipoxia, hipercapnea y 

planos s~perr~ciales d~'; anes~é~ia ~ 4.' 5 ' 6 

.bloqu::~~~;~J0t~.!,~;~i:i1~i~~SJ~'.i:~~ •. ¡~(;-fbJ::º ·. P::ng

0

:i

1

o

0

n:ers,. ::::::: 
. vasod~la~ad§r~ii;º~r¡c1;úyend~\ríit~.(Jglipe~ina' nitroprusiato de sodio 

·t:r:~"f:~}f ~~¡~¡~f!Jt~W!i~~\~-:t·~,:~'::;lt::•'::" ··~.:::::· :~:: 
·E·l .. in'éí:é;Dentc:/·ae la presión arterial y de la frecuencia cardia 

ca fúe · des~~i t~ desde hace. 38 años por King ·y cols. 5 ' 7 ' 8 ' 9 -

En un intento por atenuar esta respuesta se/a recomendado el 

uso de lidocaína 9 'lO para reducir la respuesta hemódinamica 

durante la laringoscopía e intubación traqueal .. 

Debido a las consideraciones previas se decidió evaluar los 

cambios cardiovasculares durante la laringoscopia e intubación 

traqueal asociados con la aplicación de clorhidrato de lidocaína 

al 1% endovenosa contra lidocaína tópica al 101 en aerosol. 
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MATERIAL' Y METODOS. 

se estuairii:on 60c'¡;iacfer'i~~sf hombres y mujeres sometidos a 

~:~;fü:~~{iI;~f l{~~f ~!~·,~f Yénii.~0'.: ~l:~~:~I~~~, ~~ 
4 O añ~s . de ;'edad ;',i,fs~n'- dificúHad prevista para la intubación 

· CM~lla,m~~~f;.z['W,~[fr~:~hg{;~'~te'~eaentes - de hipertensión arterial 

s~·ª·.témic~?~t~~· ~!~:.~i}~·n.f,~·r~~~·.ª<:l:·<-- -~~r~iovascular. Los cuales fu e ron 
di~idldo~ ,'~;.;]f".f~i%%i!i'l'.~at~ria, en 3 grupos de 20 pacientes cada 

uno: 
'' ,·.:~:._ ~,: ~ .. ,,..,~ ~\">-.·.-.'~.;·.,· :•,.,-.. 

Gr-upC, ii: c~ntr'o'i/ no se -le aplico lidocaína por ninguna vía. 

Grup~.2';E~p~rlm~nta1; se le aplico clorhidrato de lidocaína 

"al l.% por __ ·vía ·endovenosa. 

Grupo 3:.Expei:imental, se le aplico clorhidrato de lidocaína 

•1 10% en aerosol por vía tópica. 

•rodos 

coloco un 

los. pacientes al llegar a sala de quirófano se le 

monitor Foreger modelo Forescope (Chatworth 

California U .s .A) y registro trazo electrocargrafico con un 

electrocardiógrafo Suzuken Kenz-ECG 103 (Nagoya Japan). Se 

cánulo una 

punzocat No. 

vena 

J 7 y 

en el dorso de la mano izquierda con un 

solución mixta. Se coloco el brazalete del 

esfigmomanómetro en el brazo derecho y registro la tensión 

arterial. 

Se le administro bromuro de vecuronio a razón de 100 

mcg/kg de peso l.V.; 30 segundos después de la administración 

del relajante se indujo con tiopental a razón de 5 mg/k;¡ de 

peso r.v. Se asistio con un circuito scmicerrado y ventilación 

manual a través de una mascarilla con oxígeno al 100% 3 lts. 

por minuto a todos los pacientes. 

Para el grupo J, grupo control; dos minutos y medio 

después de la administración del tiopenta1 se realizo la 

laringoscopia con una hoja tipo Mac Intosh No. 3 e intubo con 

una sonda tipo Murphy globo de baja presión (Kendall Curity). 
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Para el· grupo,·•·.2, lid.ocaína. endovenosa¡ un minuto después 

del l:iopental s~ aclm~nistro; clorhidrato de lidocaína al l % a 

razón• de i 'm~)kg, ·~·.;,· [.1.;,i'c;".'po~ ;vía endovenosa, en bolo avanzando 

. l m~/s,~g~h,cie>'J:~:.~HiJi~.~~:2•f~~~!~fa#i~a y 90 segundos después se 
realizo lai,l~ringo~~opiat{c;:ori u~a hoja tipo Mac Intosh No. 3 e 

~=~~:~>~ºn,¡~~~i}f~~i~VlF
1

b·~;~}~~:~¿1~ globo de baja presión (Kendall 

Para;e1·r,:;,gru¡;>ó~é;3·"~' ifü>c~ína en aerosol¡ un minuto después 

::n 
1 :n:ª~,~;~fffjjJ~~ii;~.~~~r~·te~:~1 Jse ~e:~~::º1ªc::;1~;:;:::P!: 

lidocaíri~· :;,;¡(>{()%•;;~~ '.'.~.;,;¿;5.;1 sobre la mucosa de la faringe, 

laringe, : pllare~:.h • dC:;so de la lengua a razón de 1 mg/kg de 

peso '(caaac'J;,~'esi6'1i al botón aerosol dosificador administra 10 

mg de lidocaína) 90 segundos después, se realizo la 

laringoscopia e intubo con una sonda tipo Murphy con globo de 

baja presión (Kendall curity). 

Posterior a la intubación la anestesia fué mantenida con 

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

Se registro la tensión arterial, frecuencia cardíaca y 

tomo un electrocardiograma en condiciones basales a la llegada 

del paciente a guirófano y posteriormente al minuto l, 3 y 5 

posterior a la intubación, valorando la respuesta simpática 

cardiovascular. 

r.os resultados obtenidos fueron registrados, en una hoja 

de recolección de datos y vaciados en una hoja de codificación, 

se le aplico la prueba de xi cuadrada y los resultados se 

presentan en cuadros y gráficas. 

Para facilitar el registro de la tensión arterial se 

obtuvo la Tensión Arterial Media (TAM) mediante el producto de 

2 tensiones di&sl:olicas más una tensión sístolica dividida 

entre 3. 

cuando el valor de P fué cienor de 0.005 fué considerada 

como significativa. 
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RESUL'l'llDOS. 

Los tres grupos fueron similares 
talla, sexo y estado No 
significativas. Cuadro I. 

La intubación·· fué reali~áda en 

en cuanto 
existiendo 

todos los 

edad, peso, 
diferencias 

casos por el 
mismo investigador, con una duración promedio de 20 segundos 
para los tres grupos. 

realizada con mayor frecuencia fué la La cirugía 

rinoseptumplástia (25%), colecistectomía (15%), histerectomía 

( 11. 6%), colocación y retiro de prótesis para tratamiento de 

secuelas de fractura del arco cigomático (10%) y plástia 
abdominal (10%). Cuadro II 

En relación a la actividad cardíaca el grupo de lidocaina 
endovenosa presento mayor estabilidad a diferencia de los otros 

dos grupos¡ 30'!;. de los pacientes no presentaron cambios,'' 'solo 
un 45% de los pacientes presentaron taquicardia 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 
lidocaína en aerosol y 10% para los otros dos grupos. El 
bloqueo 11-V se presento únicamente en el grupo. de lidocaina 
endovenosa (10%) y arritmia sinusal (10%) sólo el grupo de 

lidocaína en aerosol. cuadro III 

No existio diferencia estadística significativa en la 

frecuencia cardíaca entre los tres grupos (74 .±. 7 lat/min) 

antes de la laringoscopia e intubación. Durante la 

laringoscopia e intubación se observo un incremento en la 

frecuencia cardíaca, con un incremento máximo al minuto 1, 

siendo de 120 .±. 25, 88 .±. 18 y 93 .±. 12 lat/min., para el grupo 

control, lidocaína endovenos~ y lidocaina en aerosol 

respectivamente. 
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La 'l'llM fué similar en los tres grupos en condiciones 

basales, no existiendo diferencia estadística significativa 

(90 .±. 7 mmllg) con un gran incremento al minuto, posterior a la. 
laringoscopia e intubación siendo de 130 .±. 7, 110 .±. 15 y 113 .±. 
13 mmllg., para el grupo control, grupo de lidocaína endovenosa 
y lidocaína en aerosol respectivamente. Grifica 1, 2 y 3 

En los tres grupos la laringoscopia y la intubación 

produjeron incremento significativo en la tensión arterial 

media y la frecuencia cardíaca, con su incremento máximo al 

primer minuto. 

El mayor incremento se observo en el grupo control y el 

menor en el grupo de lidocaína endovenosa (P< 0.005). No hubo 

diferencia significativa entre el grupo de lidocaína endovenosa 

y el grupo de lidocaína en aerosol al minuto l; pero si entre 

el grupo control y el grupo de lidocaína en aerosol (P< 0.005). 

Grifica 4 

'. 
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DlSCUSlON. 

. - ·-

Desde King y cols. ·•:< 1951) .: . que· fueron los primeros en 

describir el reflejo ,di:r'c~l~~~rib en respuesta a la 

~::!:::::oppíu:n:1~i~'.X~~~%{~~i;~)º~~~~~~Aósn a t;:q~==~~estHaa y h:b~:: 
maniobrüs que pued~-~i~'t';ifi¡j~'fl~"i¡;y;12,13 

La coloca.c~f~:'~i~~~lf~~~~~~6 'endotraqueal para garantizar la 
permeabilidad •.de.N'.:la~s}§\ví~s. ···••aéreas puede hacerse en forma 

rutinaria y apa';¡;,~:~~íri~~;·r~~:';;iri trascendencia11 , se acompaña de 

una serie de ;;a;tí\:ijg~'/ éi más común de ellos es el reflejo 
. o--·,,;. 

laringe simpático; ·En ·pacientes jovenes y sin alteraciones 

sistémicas, no··-presenta un peligro especial, pero en pacientes 

con alteraciones importantes como aneurismas, hipertensión 

arterial, hipertensión intracraneal, insuficiencia coronaria, 

etc. las elevaciones tensionales consecutivas a la intubación 

endotraqueal pueden poner en peligro la vida. 11 •12 

Hipertensión y taquicardia usualmente acompañan la 

laringoscopía e intubación y se ha observado que en presencia 

de hipoxia ó hlpercapnea, se desencadena con más facilidad el 

reflejo laringo simpático. Además una laringoscopía de más de 

30 segundos de duración produce el mismo efecto. 14 

Esta respuesta indeseable se ha tratado de contrarrestar 

empleando 

adrcnergicos, 

diversas técnicas incluyendo 

vasodilatadores, dósis elevadas 

bloqueadores 

de narcóticos, 

mayor profundidad anestésica iuhalatoria y administración 

tópica ó endovenosa de lidocaína. Adem&s de bloqueo ganglionar, 

prostaglandina E
1

, antagonistas del calcio como nifedipina, 

·nicardipina, diltiazem. 13 • 1411 5,19 
Los bloqueadores adrenerglcos tienen una actividad mayor 

al tiempo de intubación y puede causar hipotensión y 

bradicardia, los vasodilatadores causan hipotensión. Dósis 

elevadas de narcóticos son efectivas pero 

depresión respiratoria ó rigidez prolongando 

recuperación. 3 
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La profundidad anestésica con anestésicos inhalados 
retardan la·· recuperación" sobre todo ·en operaciones cortas y 

puede causar depresión' respiratoria • 3 

1,a admiriistracióri de lidoéaíría en.dovenosa ó tópica en 

las . vías aereas superiores: ·p·ú~~eri:·. ser un· método simple de uso 

rutinario. La respllest¿; 'siÍTipá Üca a la laringoscopia e 

intubación ·traqueal :es : .farínad61ogícamente modificable, como 

se ha demostrado en. E!stuéii65 r;>i'e~.Í.os, donde la lidocaína por 
~ ' • • • ; • • ' e •• 

vía endovenosa dismiriuye)á,respuesta hemodinámica durante la 

inducción anestésl"a.,'iari,;goscopía e intubación traqueal, al 

igual que la lidocaína t.6l?icá en aerosol. 

En contraste cori los hallazgos de Miller 9y Kautto15en 

nuestro estudio se observo aumento de la TAM y la FC en los 

t;:es grupos inmediatamente después de la laringoscopia e 

intubación; al minuto tres los valores hemodinámicos habian 

disminuido, pero sin llegar a cifras del grupo control, con 

mayor tendencia a los valores basales en el grupo de 

lidocaína endovenosa y el grupo de lidocaina en aerosol. Al 

minuto 5 el grupo que observa valores eleva.dos para ambas 

variables fué el grupo de lidocaína en aerosol y próximo a 

los valores basales los grupos control y lidocaína 

endovenosa. 

Cabe mencionar que los estudios realizados anteriormente 

siempre los pacientes fueron medicados previamente a la 

inducción, ésta a base de benzodiazepinas ó narcóticos. En 

nuestro estudio no se empleo ninguno de ellos para valorar el 

efecto único de la lidocaína por cualquiera de estas dos 

vías. Observando que atenuan la magnitud de la respuesta 

presora y en menor grado la respuesta al aumento de la 

frecuencia cardíaca. 

Ambas vías de aplicación, acortan la duración de los 

cambios hemodinámicos causado.s por la laringoscopía e 

intubación. 
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Una causa que pu_ede explicar _los cambios hemodinamicos 
con la lidocaína en aerosol, es que · 'la aplicación del 

anestésico E!n lá mucosa •ó,;ál, f_a,;íngeay laríngea, únicamente 

~~:~~;:;~¡~~ii~f ~lli~f~~~i;{t~~¡g~:f ::f :~: :;~ 
intubación~ t.rª~.~~~;';~!,.~f~.~~~í~~? ·-.~~s···transmisores de las señales 

afere::e:t~1t;~i~t'.{diff\~~~1~~~¡~'~ 'anestésico local Y un agente 

antiarritmicó. de· ··1a:~·:c·1a:·se ·1, efectivo en el tratamiento de 

arritmias ·ventric:lllares_: y enfermedades cardíacas isquemicas. 

Cuando se usa eri forma endovenosa tiene un margen reducido de 

seguridad. Siendo sus efectos tóxicos en el Sistema Nervioso 

Central más obvios que en el Sistema Cardiovascular cuando se 

aplica en forma accidental dentro de un vaso. 17 

Desde su introducción se han hecho diversas 

investigaciones in vitre observando que a pesar de sus 

efectos inotrópicos negativos, in vivo la toxicidad se 

caracteriza por efectos inotrópicos positivos. Bolos de 

lidocaína por vía endovenosa de 50, 75 y 100 mg producen 

--efecto inotrópico negativo en forma significativa. 17 •18 

Mlller9 menciona que un bolo de 1.5 mg/kg de peso tres 

minutos antes de la laringoscopía produce una atenuación 
completa de las respuesta presora. Nosotros empleamos bolos 

de lidocaína a 1 mg/kg de peso, minuto y medio antes de la 

laringoscopía pués existen reportes que la concentración 

pico a nivel plasmatico ocurre a los 16 

incrementa en forma lineal de acuerdo a 

segu
0

ndos y 

la dósis. 

se 

La 

concentración 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 lidoc:aína por vía endovenosa, con 
menor número de cambios hernodiná~icos. 
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En éste grupo · (lidoca1na endovenosa) también se observo 

bloqueo A.:.v. df1 ·primer grado, que se resolv.io de manera 

espontán~a ;en ,.un-,d~s~:; e,; otro se tuvo que aplicar una dósis :· ··.···': ... .. ,, ... ·:··: :··· .. .-< .. 18 
d .. , a t:i;opi?a.•·~g.>_:;);i:~··-Pouttu. menciona que el vecuronio, puede 

incrementar. ·.:·el ".-riesgo de bradiarritmias, explicado por la 
·,.,_ -,' 

probable! ·.ausenéia' de actividad vagolltica de éste agente y 

cuando se combina con el enflurano puede deprimir el 

miocárdio y el nodo auricular. Concentraciones plasmaticas de 

2.5 mcg/ml de lidoca1na incrementa la velocidad de conducción 

de las fibras de Purkinge y el músculo ventricular. Sin 

embargo cuando las concentraciones de lidocaina exceden a 5 

mcg/m.l, se incrementa en inervalo PQ y la duración del QRS y 

disminuye la a u toma ticidad cardíaca produciendo bradicardia 

sinusai. 18 

Aunque no siempre ocurre, siendo seguro para prevenir y 

Lratar arritmias ventriculares a la dósis de l mg/kg de· 

peso, que va a producir una elevación plasmatica aproximada 

de 11 mcg/mi. 18 

•. 
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CONCLUSIONES. 

* La adminis trac.ión ·. dé: lidocaína al · 1 % por vía 

endovenosa a la .dósis' .d~ 1 mg/kg de peso, minuto y 

medio antes de :.la ·· laringoscopía e intubación 
traqueal, a~e~u~ ~a respuesta simp&tica 
cardiovascular. 

* La lidocaína- ~por vía endovenosa puede causar 
bradiarri-tniias.:y/ó bloqueo A-V de primer grado por 

sinergismo con el bromuro de vecuronio y el 

enflurano, con buena respuesta a la atropina. 

* La lidocaína tópica al l 0% en aerosol aten u a la 
respuesta 

lidocaína 

pre sora en 

por vía 

menor proporción a 

endovenosa, durante 

laringoscopía e intubación. 

la 

la 

* La lidocaína al 1% por vía endovenosa y la 
lidocaína tópica al 10% en aerosol a la dósis de 1 
mg/kg de ·peso, minuto y medio antes de la 
laringoscopia e intubación atenuan la respuesta 
presora y en menor proporción el aumento de la 

frecuencia cardíaca. 
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RESUMEN. 

La laringoscopia e in tubi:.c.tón endotraqueal puede 

provocar una marcada respuesta simpática que puede dar como 

resultado hipertensión, taqui~a~di~·y·a~ritmias. Se evaluaron 

los cambios cardiovasculares·· .:durante la laringoscopía e 

intubación traqueal asociadci( eón ia aplicación de lidocaina 

al .1% endovenosa vs. lid~'c;;dn'.'1' tópica al 10% en aerosol en 60 

pacientes ASA 1-2, divididos en 3 grupos de 20 pacientes cada 

uno (grupo control, lidocaína endovenosa, lidocaína aerosol), 

se le administro lidocaína a razón de l mg/kg de peso· y 

monitorizo presión arterial y frecuencia cardíaca en 

condiciones basales y al minuto 1, 3 y 5 posterior a la· 

intubación. 

Observamos que la lidocaína por vía endovenosa puede 

causar bradiarritmias y/o bloqueo A-V de primer grado por 

sinergismo con el bromuro de vecuronio y el enflurano, con 

buena res pues ta a la atropina. La lidocaína al l % por via 

endovenosa y la lidocaina tópica al 10% en aerosol a la dósis 

de l mg/kg de peso, minuto y me.dio antes de la laringoscopia 

e intubaci6n atenuan la respuesta presora y en menor 

proporción el aumento de la frecuencia cardiaca. Con una 

significancia estadística de P < 0.005 
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SUMMl\RY. 

Laringoscopy and tracheal· ·. tubing can produce a 
noticeable sympathe answer ·.·wittí.i ~an: :oéurrit in higt pressure, 
tachycardia and arrytms •. : Ca:~a'Í.bvascular changes were 
evaluated during laryngoscofi.i. .. and tracheal inl:ubation 

as socia te with aplication of·. ·1·% in-vein lidocaine vs. 10% 

spray topic lidocaine aplicated in 60 patients l\SA 1-2 

divited into 3 groups of 20 patients each ( control group, 

in-vein lidocaine, spray lidocaine); lidocaine was administ 

dese of l mg/kg of weight and blood presure and cardiac 
frequency was monitored in 
and 5 after tubing. 

We observad that 

repose conditions at minutes 1, 3 

in-ve in lidocaine can cause 

bcadiarrythms and/or first degree 1\-V blockade to synergysm 
with vecuronio bromure and with enflurane, with good answer 

to atropine. Doth tge 1% in-vein lidocaine and 10% spray 

topic lidocaine with a dosege of l mg/kg of weigth, one and 

one-half minutes before the laringoscopy and tubing, soften 

the prcssing answer and at a lesser degree the cardiac 

frequecy increase, with an estadistic mean of P < 0.005. 
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Cl\Hl\C'l'ERIS'l'ICl\S DE LOS PllCIEN'l'ES. 

CON'l'HOL LlDOCl\INI\ IV LlDOCAINI\ AEROSOL 

! No. DE Pl\CI EN'l'I::S 20 20 20 

í EDl\D 29 ·I 8 32 + 5 30 + 8 

PESO G4 + 3 G2 + B G4 .:!: 6 

1 'l'l\LLI\ l.G3 + . 3,¡ l. 58 + • ] 5 l. Gl .:!: .06 

sr:xo 11/M 12/8 11/9 11/9 

' .. '· 

CUADRO I 

- 14 -



CIRUGil\S REJ\LlZADl\S. 

GPO. l GPO. 2 GPO. 3 '!; 

COLECIS'l'EC'l'OMIA 2 2 5 15 

OS'l'JmSlN'l'ESIS 4 2 o 10 

NEF'ROLI'l'O'l'RJ.PSIJ\ o: 3 o 5 

DERMOJ\DRJ\SION o,. 2 2 6.6 

R INOSEP'l'UMPLJ\S'l'IJ\ " . 7;:. 4 4 25 

SEC. L.P.11. 1 2 o 5 

lllS'l'EREC'l'OMii\ o 3 4 11. G 

P Ll\S'l' l /\ J\UDOMlNl\I, 2 o 4 10 

COLOCJ\CION DE PRO'l'ESIS 1 o o l. 6 

CIRUGlJ\ DE Ml\NO 2 o o 3.3 

O'l'ROS 1 2 1 6.6 

CUl\DRO II 

GPO. 1: GRUPO CON'l'ROL. 

GPO. 2: GRUPO LIDOCJ\INI\ ENDOVENOSA. 

GPO. 3: GRUPO LIDOCJ\INJ\ AEROSOL. 

- 15 -



~ 

l'ORCEN'l'llGE DE /\L'L'ER/\ClONES ELEC'l'ROC/\RDIOGR/\FlC/\S REGISTR/\DAS 

UUR/\N'l'P; L,/\ L/\l!lNGOSCOPlA E lN'l'UB/\CION. 

/\Cl'l V llJ/\U Cl\llDl/\Cl\ CON'L'ROL LI!JOC/\IN/\ IV LIDOC/\INA AEROSOL 

SIN C/\MBlOS 1 -- 30 --
'l'l\QUICl\RDIA 85 45 70 

BRl\DICl\l\DIA 5 5 --
EX'L'R/\S 1 S'l'OI.ES JO 10 20 
VEN'l'RlCULl\RES 

BLOQUEO A-V -- 10 --

/\RRI'l'Ml/\ -- -- 10 
SINUSl\L 

-
'1'0'1'1\I, 1 ooi 100% 100% 

cut.ORO 111 

- lG -



EFEC'l'OS DE LIIJOC/\IN/\. /\L · 1 i EtlDOVÉNOS/\ VS .. LIDOCAIN/\ .'Í'OPICA 

/\!, 1 oi EN AEROSOL ÍJU~/\N'l'E I,/\ L/\RINGO¿COPI/\. E INTUB~~~~N. 

Iat/min; 

150 

140 
GRUPO CONTROL 

130 
F.C. 

120 

110 

100 

90 

80 

.70 

lllilllg 

P./\.M. ]40 

130 

120 

110 

100 

90 

80 

ll/\S/\!, 1 2 3 5 Minutos 

'l'IEMPO 

GR/\FICl\ 1 
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EFEC'l'OS DE LIDOCJ\lNI\ l\L 1 % . ENDOVENOSI\ ·VS LIDOCl\INI\ TOPICA 

1\1, l 0'1; EN. 1\EÍWSCJI; DURl\N'J'B LI\ I,J\RlNGOSCOPII\ E IN'l'UDJ\CION. 

r..-.t/miÍ!. 

120 

g 110 

~ 100 

~ 90 
~ 80 

~ 70 

GO 

I- -· -+-----f-----1 
n11tllg 

140 

~ 130 

~ l 20 

~ 110 

!?i1 100 

15 90 H 
Ul g¡ 

BU p., 

f ,.,.-' ·f-- ---f ----.·-f 

Bi\Sl\L 1 2 3 4 5 Minutos 

'1' I E M P O 

GRUPO LIDOCl\INA l\L 1 % ENDOVEN:1S1\. 

GRl\FICI\ 2 

- 18 -



. . . . ·,'; ' 

ESTA 
SALIR 

TESIS NO DEBE 
DE LA BIBLIOTECA 

BPEC'l'lJS. UE. LlUOCl\lNI\ l\L l 'l; ENOOVENOSI\ VS I.IOOCl\INI\ 'l'OPICI\ 

/\f. l 0% EN l\EROSOL IJURl\N'l'B LI\ LllRINGOSCOPll\ E lN'l'UBl\CION. 

Lat/min. 

120 
e¡ 
~ 110 

~ 100 

::s 90 

@ 80 

m 70 

GO 

mnllg 

140 

::s 130 

~ 120 

~ 11 o 

m 100 
n; 

i?;í 
90 H 

U} 

~ BO 

Bl\Sl\L 1 2 3 5 MINUTOS 

'l' ·1 E M P O 

GRUPO.LIDOCl\INI\ l\L 10% EN l\EROSOL. 

GRl\FICI\ 3 

- l~ -



Ef'EC'l'OS DE LilJOC/\INI\ AL l '!. ENDOVENOSA VS LIDOCAINI\ TOPICA 

l\L 10% EN. AEROSOL DURAN'l'E L/\ L/\lllNGOSCOPIA E IN'l'UB/\CION. 

Lat/min. 

120 

d 110 

~ 
100 

~ 
8 

90 

80 

* p < 0.005 

o 
~ 70 

nmllg 

1•10 

~ 
130. 

~ 17.0 

~ 
110 

100 
Pi 
·~ 

* p < 0.005 ·-·-·-·· 

13 
H 90 ''·• 
~ .,. 80 

D/\SAL 1 2 3 4 5 Minutos 

'1' I E M p o 

o--GRUPO CON'l'ROL. 

A---- GRUPO 1,IliOC/\lNll AL l'l; ENDOVENOSA. 

ll!I-·~·- GRUPO LlDOCAINll AL 10% EN AEROSOL. 

GRl\FICll 4 
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