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EN PACIENTES HIPERTENSOS



RESPUESTA PRESORA A LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL CON
NIFEDIPINA SUBLINGUAL EN PACIENTES HIPERTENSOS.

Dra. Ma. de los Angeles Rios Garcia *
Dr. Ermnesto Morales Olivo **

Dr. Juan José Dosta Herrera ***

Dr. Daniel Flores Lopez ****

Al ingreso del paciente a la sala de operaciones, se presentan algunos factores
condicionantes de hipertensién arterial ( ansiedad, dolor, administracién excesiva de
liquidos, manipulacién vascular y extravascular, etc. ) que agregados a la patologia
hipertensiva ya existente dehben tomarse en cuenta al ser sometidos al trauma
anestésico-quirlrgico y su respectiva respuesta metabdlica al estrés.

El resultado de estos factores condicionan que el paciente con patologia cardiaca o
de grandes vasos, los cambios sean méas importantes.

La laringoscopia directa e intubacién endotraqueal estan asociadas a una respuesta
sinpaticoadrenal producida por la estimulacion tisular de la faringe y laringe a nivel de
las fibras simpaticas eferentes cervicales del plexo faringeo, las fibras motoras del Xi
par craneal y los nervios laringeos, cuya respuesta es mas intensa en aquellos casos de
intubacién dificil.

Como resultado de estas condiciones se provoca un aumento en la presion arterial
sistématica, de la frecuencia cardiaca y del gasto cardiaco con un consiguiente aumento
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en el consumo de oxigeno y predisposicion a arritmias cardiacas y en casos extremos
a paro cardiaco.  En pacientes hipertensos, con cardiopatia isquémica o neurolégicos,
estos efectos se acentfian haciendolos més susceptibles con predisposicion a isquemia
miocérdica perioperatoria, insuficiencia miocardica por falla del ventriculo izquierdo,
edema agudo pulmonar 6 accidente vascular cerebral.

Para disminuir la respuesta presora a la intubacion, se han utilizado algunos
métodos como profundizar el plano anestésico, anestesia tépica, la lidocaina endovenosa
y otros medicamentos con efecto directo sobre el sistema cardiovascular.  De todos
ellos Ia nifedipina se ha empleado ofreciendo un mayor margen de seguridad obteniendo
resultados satisfactorios.

E! objetivo del presente estudio fué comparar los efectos de la frecuencia cardlaca™~
y presién arterial cuando se administra previamente nifedipina sublingual 6 placebo
para realizar la laringoscopia directa e intubacién endotraqueal en pacientes
hipertensos sin patologia agregada, y de esta manera valorar su uso para la medicacién.

Las condiciones generales adecuadas del paciente hipertenso, la medicacién em
pleada y una induccidn anestésica adecuada deben de tener como fin atenuar la respuesta
presora a este procedimiento que puede ser traumatico.



MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacién del Comité Local de Investigacion, el estudio fué realizado
en el Hospital de Especialidades del Centro Médico " La Raza " del I. M. S. S. Delegacion
2 Noreste.  Se estudiaron a 30 pacientes de ambos sexos programados por el Servicio
de Cirugia General bajo anestesia general. Los criterios de inclusion fueron ser
pacientes con un riesgo Il de la clasificacion de la American Society of Anaesthesiologyst
( cuando el proceso patoldgico es consecuencia de una enfermedad sistémica moderada,
por el proceso condicionante de la operacién o por una patologia asociada ), edades
comprendidas de los 30 a los 65 afios y pacientes hipertensos diagnosticados con mas de
6 meses bajo control médico 6 presentar cifras tensionales diastblicas de 90 mmHg 6
mas.  Se excluyeron a los pacientes que recibieron tratamiento con beta bloqueadores
o sedantes, datos electrocardiograficos o clinicos de isquemia del miocardio, hemorragia
aguda previa, ayuno prolongado y 2 o mas intentos de intubacion.

A tos los pacientes se les realizé la visita preanestésica un dia antes para su
informacion y firma de la carta de consentimiento.

Se formaron al azar 2 grupos segln el agente a emplear. Al grupo 1 ( control )
se le administrod solucion fisiologica sublingual, al grupo 2 ( en estudio ) se le aplico 10
mg de nifedipina sublingual.  Cada grupo formado por 15 pacientes.

En todos los pacientes la técnica anestésica fué la misma. Al ingresar al
quiréfano fueron monitorizados con la tensién arterial { TA ) para obtener la presién
arterial media { PAM = 1 TA sistdlica + 2 TA diastélicas / 3 ), frecuencia cardiaca
(FC) evitando monitoreo invasivo no necesaric.  Se tomé TA y FC al ingreso a la sala ,
se administro nifedipina o placebc segln fuera el caso, a los 5 min se agregé narcosis
basal con fentanil a 2 mcg / Kg de peso, a los 2 min se agregd vecuronio a 80 mcg / Kg,
a los 30 seg se indujo con tiopental a 5 mg / Kg y pasando 2 min se reaiizo la
laringoscopia directa e intubacién, tratando que el tiempo transcurrido entre la



* administracién de nifedipina oplacebo y la intubacién endotraqueal tuviera un tiempo
cercano a los 10 min.

La freciencia cardiaca y la tensién arterial se registraron en los siguientes
tiempos:

A = Al ingresar el paciente a sala previo al agente a emplear
B = A los 5 min de administrar placebo 6 nifedipina

C = Despues del inductor y previo a la laringoscopia

D = Inmediatamente despues de la intubacién

E = A los 2 min de la intubacién

F = A los 4 min de la intubacion

G = A los 6 min de la intubaci6n

En el momento de la toma de los signos vitales, se mantuvo al paciente con
ventilacion manual controlada con oxigeno al 100% sin anestésico halogenado ni

estimulacion.

El tipo, frecuencia e intensidad de los efectos colaterales en ambos grupos durante
la c irugia y hasta 10 horas depues de la administracién del agente fueron observados.

Las variables registradas de los 2 grupos se compararon mediante la prueba de T
de Student para muestras independientes.



RESULTADOS

Existi6 mayor predominio de pacientes del sexo femenino para ambos grupos con
60% para el grupo control y 66% para el grupd en estudio (Fig. 1 ). Las edades
fluctuaron con promediops de 45.5 afios para el grupo 1 y de 46.86 afios para el grupo
2 (Fig. 2). Se observo’ peso y talla para el grupo 1 de 65.2 Kgy 1.58 m para el
grupo 2 de 64.8 Kg y 1.56 m respectivamente (Fig. 2 y 4).

No hubo diferencias estadisticamente significativas con respecto a la FC y PAM al
ingreso a la sala de operaciuones.

La FC y PAM disminuyeron despues de la induccidn en ambos grupos con una
discreta disminucién mayor de la PAM en el grupo 2 (p<0.05)(Tabla 2).  Posterior a
fa faringoscopia e intubacién se incrementaron la FC y PAM en ambos grupos con un
aumento maximo de la FC a los 2 min y diminuyendo posteriormente. No se encontraron
diferencias estadisticas en ningun momento en lo que se refiere a la FC entre los dos
grupos (Tabla 1). Mas no fué asi con la PAM, donde despues de ia intubacion se
incremento en el grupo 1 a 123.8 mmHg y en el grupo 2 a 111.21 mmHg
inmediatamente después de la intubacion (p < 0.005). La PAM continuo
disminuyendo a los 4 y 6 min despues de la intubacidn, conservandose mayor en el
grupo 1 con respecto al grupo 2 y con una p< 0.005 (Tabla 2 y Fig. 6).

En ningin momento se llegd a registrar bradicardia o ‘hipotensidon que ameritara
clinicamente medidas necesarias para corregirse, tanto en el transoperatoriocomo en el
postanestésico.

Solamente se presenté naucea y vomito en 3 pacientes del grupo 1 y en 4
pacientes del grupo 2 por un corto periodo durante su estancia en en recuperacién.



DISCUSION

La laringoscopia directa e intubac:6n endotraqueal estan asociadas a una respuesta
simpético-adrenal que se caracteriza alminuto por una elevacién en las concentraciones
séricas de epinefrina y norepinefrina seguidas de una elevacion de la dopamina (1).
Esta respuesta es el resultado de la estimulacién tisular de la faringe y laringe que
poseen una gran inervacion (2,3). La suma de estas respuestas neuroenddcrinas
desencadenan un aumento en la presion arterial sistémica, de la frecuencia cardiaca y
del gasto cardiaco que a su vez provoca un consumo de oxigeno elevado, principalmente
del miocardio, que pueden tener a su vez graves consecuencias. En pacientes
hipertensos, estos efectos se acentiian con un mayor riesgo de isquemia miocérdica, dafio
neuroldgico y otras posibles complicaciones ( 1,4,5,6,7).

Es por esto que el paciente hipertenso, al igual que todos los pacientes, debe ser
valorado antes del procedimiento quirtirgico con el propésito de atenuar la respuesta
presora a la intubacién endotraqueal (8,9).

Algunos medicamentos antihipertensivos como el diasoxido, labetolol y otros mas,
son empleados para cumplir este objetivo, pero requierende un estricto monitoreo y
control de laboratorio, el cual no es accesible a todas las unidades médicas (8,10).
Otros métodos usados comprenden en profundizar la anestesia, provocando una
depresion profunda del miocardio no recomendable en pacientes cardidpatas, la
anestesia topica previene parcialmente el aumeno de la presion arterial, la lidocaina IV
disminuye la frecuencia de arritmias con efectos minimos sobre la TA, el nitroprusiato
de sodio disminuye la TA perc puede producir un efecto de rebote, en tanto que la
hidralazina aumenta la frecuencia cardiaca con un aumento del consumo de oxigeno y
algunos beta bloqueadores disminuyen la respuesta cronotrépica e inotrépica al estrés
en forma importante, la cual es necesario conservar cuando se flega a presentar
sangrado importante (11).



Los medicamentos que han demostrado ser mas Utiles para disminuir la respuesta
presora son el esmolol (4,11,12), la nicardipina (5), manidipina (13), diltiazem
(7) y la nifedipina ofreciendo un mayor margen de seguridad.  Esta Gyltima es més
empleada y disponible por sus efectos farmacolégicos y menores efectos colaterales a
dosis habituales empleando minitoreo de rutina (6,8,14).

En el presente estudio se administré nifedipina sublingual a 10 mg a los 10 min
antes de la intubacién sin variaciones importantes en los signos vitales obtenidos
respecto a un grupo contriol en pacientes hipertensos, ya despues de la intubacion se
encontré un aumento en la frecuencia cardiaca y un descenso posterior sin diferencias
significativas hasta 6 min despues, resultados que semejan a los observados por Puri y
cols. en la respuesta a la intubacion (14) y en otros estudios a dosis mayores tanto en
pacientes hipertensos como en no hipertensos (6,8,10).

Pero no ocurrid asi con la PAM donde se obtuvo una disminucién en el grupo de
nifedipina en relacién con el grupo control estadisticamente significativa mantenida
todo el tiempo despues de la laringoscopia (p<0.005) que en ninglin momento amerité
tratamiento, resultados similares a los encontrados por Gaur, Adler, Puri y Maharaj
(6,8,10,14), mismos que no encontraron cambios en presion venosa central,
saturacion de oxigeno, ECG y EtCO2 y si encontraron una disminucioén del indice
frecuencia-presiéon (RPP).

La nifedipina es un bloqueador dihidropirinidico de los canales del calcio que
inhibe la entrada de los iones de calcio en las células del masculo cardiaco y misculo
liso vascular con un efecto inotrépico negativo, ademas de inducir vasodilatacién
coronaria y periférica. La reduccion de las resistencias vasculares periféricas y de
la postcarga cardiaca predominan sobre los efectos inotrépicos negativos, teniendo como
resultado la mayor eficacia de la funcién miocardica ( con reduccién en la demanda de
oxigeno del miocardio ) y la vasodilatacién coronaria directa con el inceremento en la
perfusién coronaria.  Tiene minima acci6én sobre el nédo A-V que produce disminucién



de la postcarga del ventriculo izquierdo con un aumento en la contractilidad del
miocardio, atenuando la presion arterial sistdlica y media sin cambios importantes en
la arteria pulmonar. Se ha empleado principalmente para la hipertensién grave,
urgencias hipertensivas, diseccién adrtica, insuficiencia valvular, coronariopatia
espéastica y angina estable. Estudios previos refieren un inicio de accién de 5a 10
min, con un efecto maximo de 15 a 60 min y vida media de 3 a 5 horas, con una
disminucién en los requerimientos anestésicos (8,10,14).

Se presentaron nauseas y vémito en 3 ocasiones en el grupo control y 4 en el
grupo de nifedipina. Esto no puede asociarse solamente a la dministracion de
nifedipina, sino que debe tomarse en cuenta la manipulacion visceral, el tiempo
quirdrgico, la concentracién del halogenado y narcético total administrado. Esto se
refiere por la literatura en forma aislada cuando se emplean dosis de mifedipina
mayores a 20 mg 6 mas encontrandose cefalea, palpitaciones, vértigo y en casos muy
aislados parestesias faciales reversibles e hipotensién (9,10).

La nifedipina tambien ha demostrado ser de gran utilidad en el campo de la
Anestesiologia para el manejo de la hipertensién perioperatoria en pacientes sanoss e
hipertensos incluyendo a ancianos, demostrando ser eficaz y segura por via sublingual
con efectos secundarios minimos al igual que para mantener la TA dentro de parametros
aceptables por diferentes vias en Neurocirugia y en cirugia oftalmoldgica para evitar
ciofras diastélicas mayores a 110 mmHg para evitar el riesgo de hemorragia
intraocular (8,6).



CONCLUSION

En el presente estudio se ha demostrado que la administracion de 10 mg de
nifedipina sublingual es un método efectivo y seguro para efectuar la respuesta presora
a la laringoscopia e intubacion endotraqueal en pacientes hipertensos sin tratamiento
con beta bloqueadores o datos de isquemia del miocardio, presentando menor Aumento en
la tensién arterial media despues de la intubacién y sin cambios importantes en la
frecuencia cardiaca con respesto a un grupo control.
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RESUMEN

Este estudio fué disefiado para determinar la eficacia de Ia nifedipina af atenuar la
respuesta presora a la laringoscopia e intubacion. Se eligieron a 30 pacientes
hipertensos ( ASA Il ) sometidos a cirugia general electiva. Se excluyeron a los
pacientes que tuvieron tratamiento previo con beta bloqueadores o bien con isquemia
miocardica. Fueron escogidos al azar para recibir placebo 6 |10 mg de nifedipina
sublingual 10 min antes de la intubacién. La anestesia fué con narcosis basal de
fentanil 2 mcg / Kg, la intubacién traqueal se facilité con vecuronio a 80 mcg/ Kg y fué
inducida coin tiopental a 5 mg / Kg.  Se tomaron FC y PAM.

La FC aument6 en ambos grupos inmediatamente despues de la intubacion pero sin
diferencias significativas.  El aumento de la PAM fué menor con la nifedipina despues
de la intubacion (p<0.005). La administracién sublingual de 10 mg de nifedipina
antes de la intubacién es un método simple y efectivo para atenuar la respuesta presora
a la laringoscopia e intubacién en pacientes hipertensos.

1



SUMMARY

This study was designed to determinate efficacy of sublingual nifedipine in
attenuating the pressor responses to laryngoscopy and intubation. Thirty patients

hypertensive ( ASA 1l ) undergoing elective general surgery. The patients were
excluyed receiving beta blockers or myocardial ischemia. Were randomly allocated
to receive either placebo or sublingual nifedipine 10 mg. Anaesthesia was basal

narcosis with fentanyl 2 mcg / Kg, tracheal intubation was facilitated with vecuronium
80 mcg / Kg and induced with thiopentone S mg / Kg.  The measures were HR and
MAP.

Heart rate increased in both groups inmediately after intubation without
significant differences. The increases in MAP were reduced with nifedipine after
intubation (p<0.005). Sublingual administration of nifedipine |0 mg before
intubation is a simple and effective method for attenuating pressor response to
laryngoscopy and intubation in hypertensive patients.

12
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.CAMBIOS EN LA FC EN LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL. CON NIFEDIPINA O PLACEBO

( .Latidos por min )
Grupo Grupo p
1 2
Basal SN
’A los 5 rﬁin del agente SN
Antes de la‘intubacion 68.6 67.86 ‘ SN
Despues de la intubacién 93.66 92.93 SN
A los 2 min 95.93 96.13 SN
A los 4 min 86.8 876 | SN |.
2 Alos 6 min 788 | 7773 | s

SN = Sin diferencia estadistica

Tabla 1 ‘
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<7n TESS NO_ DEBE
R DE Lh BBLOTESR

. CAMBIOS EN LA PAM EN LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL CON NIFEDIPINA
SUBLINGUAL O PLACEBO

(mmHg)
Grupo Grupo p
1 2
‘Basal 108.10 | 106.99 | SN
A los 5 min del agente 104.88 102.33 [<0.05
Antes de la intubacion 88.55 86.22 SN
Despues de la intubacién 123.88 | 111.21 | <0.005
A los 2 min 129.57 108.22 | <0.005
A los 4 min 120.66 101.33 | <0.005
A los 6 min 108.88 94.77 < 0.005
SN = Sin diferencia estadistica
Tabla 2
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CAMBIOS EN LA F.C. EN LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL
LATIDOS POR MINUTO
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