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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación clínica ea un estu—

dio retrospectivo, experimental y comparativool cual fue rea 

lizado en el Hospital Pediátrico de Iztapalapa, Hospital Pe—

diátrico de Moctezuma y en el Hospital Pediátrico de Tacubaya 

de los Servicios de Salud del D.D.P. durante el trimestre com 

prendido entre los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre de 

1994. 

La investigación consistió básicamente en la administra—

ción endovenosa de lidocaina 1% simple para. prevenir el larin 

goespasmo en niños operados de amigdaleotomía, comparadoe con 

otro grupo a los cuales no se les adminitrá dicho fármaco. 

Se estudiaron 30 pacientes,de loe cuales ninguno fue ex—

cluido del estudio ya que cumplieron con loa criterios de in—

clusión. 

En cuanto a las características generales de la pobla 

ción de grupos, se encontraron loe siguientes datos 

La edad promedio para el Grupo "A#0 fue de 7 afloaraien — 

tras que para el Grupo.  "B" fue de 4 años. 

El 53.3% de la población en estudio . correspondio al 

masculino y e146 % oorrespondio al sexo femenino. 

El objetivo de este estudio fue demoetrar el efecto  pro7 

fildetloo de la lidocaina endovenosa en la aparición de laril 

goespasmo,después de la extubacián orotraqueal en especial en 

aquellos pacientes en donde la cirugía de amigdalectomia re ;- 



presenta un riesgo elevado para la presdntacidn de dicha com-

plicación, a través de la ESCALA VISUAL ANÁLOGA, VALORACION 

DE SILVERMAN-ANDERSEN y de los diversos cambios bemodindmicos 

Sinembargo el grupo en estudio presentó una mejor esta - 

bilidnd hemodinómica al momento de la extubncidn que el gru - 

po control. 



INTRODUCCION 

El anestesiólogo se enfrenta a un sin número de proble -

mas durante la extubación endotraqueal, los cuales pueden ser 

más frecuentes que aquellos relacionados con la intubación. 

El principal problema observado es el laringoespasmo, el 

cual se ba definido como la oolusidn de la glotis por la con-

tracci6n de los músculos laringeos intrínsecos que originan 

el cese total de la entrada y de la salida del flujo de gas 

de los pulmones. Idas bases estructurales y funcionales del la 

ringoespasmo han sido debidas esencialmente a un reflejo pro-

tector, mediado por el nervio vago, que actúa para prevenir 

la entrada de material «tren° al drbol traqueobronquial. 

Se presenta frecuentemente en niftos que han sido interve 

nidos quirúrgicamente de la vía airea superior (ejemplo axil» 

dalectomia) donde su incidencia es aproximadamente del 20 1 

Siendo causada por irritacidn local de las cuerdas vocales se 

cundaria a secreciones y/o sangre. Esto ocurre mío comunmente 

después de la extubacidn en pacientes con un plano de 'aneste-

sia en un estado para despertar y en el estado de anestesia `  

profunda. 

gl laringoespaemo varia clínicamente desde un leve esti*/ 

dor inspiratorio basta la completa Obstruccién de la vía ad - 

res... Sin embargo la forma de presentacidn no es estdtica, pum 

de progresar rdpidamente si no es manejada y corregida pronta 

mente. 



Se han usado diferentes técnicas y métodos para prevenir 

la aparición del laringoeepasmo después de la extubación oro-

traqueal, como es el uso de tubos desechables de cloruro de 

polivinilo estériles y de tamaño apropiado,que causan un trau 

matismo mínimo al extubar al paciente. la vía do intubación 

orotraqueal permite un tubo de mayor diámetro interno y una 

aspiración más fácil de las accrecionea o sangre. 

El uso do la lidocaina endovenosa es empleada como una 

alternativa de manejo profiláctico en la aparición de laringo 

espasmo después de la extubación orotraqueal, ea especial en 

aquellos pacientes en donde la cirugía de adenoamigdaloctomía 

representa un riesgo elevado para la presentación de dicha 

complicación; esto ha logrado despertar el interés do loe cíen 

tíficos para continuar administrando lidocaba y mejorar la 

técnica y el método tanto en la descripción de su uso como en 

el conocimiento de la acción farmacológica de dicho fármaco. 

La valoración de Silverman Anderaon, es un método útil 

para valorar la gravedad de la insuficiencia respiratoria, se 

cundaria a la obstrucción de la vía aérea provocada por el la 

ringoespasmo, la cual se sustenta en la aparición de una die 

elación tóraco abdominal con cada elfuerzo,inspiratorioptiroe 

intercostalea, retracción del apéndice xifoides, aleteo nasal 

y quejido aspiratorio. 



ANTECEDENTES 

La lidocaína es un anestésico local sintetizado en 1943 

por Lbfgren. Gilbert y cole en 1951 la emplean en forma clini 

ca por vez primera para el control de los dolores de parto y 

padecimientos malignos. Más tarde, Glivelone y cola la utili-

zaron para intervenciones quirúrgicas abdominales y de los 

miembros. 

Estudios realizados por Steinhaus y Howland señalan que 

la lidocaina administrada por vía intravenosa inhibía en for-

ma significativa tanto los reflejos laríngeoa como los farín-

gess. 

La lidocaina pertenece al grupo de las aminoamidas de po 

tencia intermedia y duración intermedia. Estructuralmente con 

tiene una porción hidrofílica y otra hidrofóbica, separados 

por una cadena alquIlica intermedia. El grupo bidrofílico ea 

una amina terciaría, la porción hidrof6bica es un anillo aro-

mático el cual se une a la cadena intermedia a través de un 

enlace amídico. 

Be poco soluble en agua.Por lo tanto'se comercializa en 

forma de unes hidrosolUbles, siendo el clorhidrato de lido - 

cabía la preparación más emPleada, que la hace soluble en H20 

y alcohol. 



En la solución la sal de dicho fármaco puede estar en 

forma de moléculas no cargadas (13) y de cationes cargados po—

sitivamente (BH+). La proporción entre las bases no cargadas 

y los cationes cargados depende del pH de las soluciones y 

del pK de la droga. 

De la concentración de la forma no cargada o sea de la 

base, depende la facilidad con que el anestésico se difunde a 

través del epineurum; las soluciones alcalinas de estos agen—

tes lo penetran más rápidamente, acortándose el tiempo de la—

tencia. Cuando el agente anestésico ha atravesado el epineu — 

rum. se restablece un equilibrio entre la forma no cargada y 

la catiónica, esta última es la que se une a los receptores , 

siendo, al parecer, la responsable de la interruPción de la 

conducción nerviosa. 

La lidocains tiene un pK (constante de disociación de un 

medicamento) de 7.7 

El pH de la solución del anestéeico es 

Lidocaina al 1% simple... 

Lidocaina al 1% con opinefrina 

Lidocaina al 2% 	 6,128 

Lidocaína el 2% con.epinefrina 	pH 4,057 



La lidocaína inhibe la transmisión de loe impulsos sor - 

vioaos bloqueando loa cantiles de aodio,reduciendo el paso de 

este ion del exterior al interior de la membrana nerviosa,dam 

do por resultado que la frecuencia y el grado de despolarize-

ción eléctrica de la membrana disminuya, ocasionando que no 

se alcance el umbral de exitación por lo que no so producirá, 

el potencial de acción y el resultado será el bloqueo do la 

conducción nerviosa. 

Aunque no se conoce con exactitud su mecanismo de acción, 

es probable que altere la excitabilidad de las membranas neu-

ronales,favoreciendo la sinopsis inhibitoria y deprimiendo 

las exitatorias,produciendo una pérdida de la sensibilidad en 

un área específica del cuerpo de una manera transitoria y re-

versible. 

Se emplea para suprimir la respuesta cardiovascular de 

los pacientes durante la intubacidn y la extubación, previ 

niendo el aumento de la frecuencia cardiaca y el aumento de 

la tensión arterial. 

Stanley y Bidwai debostraron que la administración endo-

venosa de lidocalna a dosis de lmg/Kg de peso dos minutos an-

tes de la extubacidn prevenian dichas respuestas cardiovascu-

lares. 

Wailin y colo. demostraron que la infusión endovenosa de 

lidocaine a 2mg/Kg de peso durante el preoperatorio suprimía 

la taquicardia e hipertensión inducida por la extubacidn. 



A nivel cardiovascular ha alcanzado prominencia como 

agente antiarrítmico, se usa para tratar arritmias ventricu 

laree que se encuentran durante la cirugía cardiaca o el in - 

farto del miocardio. 

So ha demostrado que la lidocalna disminuye la actividad 

refleja durante las maniobras de intubación y extubación ando 

traqueal. Aunque no se conoce a ciencia cierta este mecanismo 

de acción se le atribuye a su efecto estabilizante de membrau 

nao, su incremento a nivel central logra la disminución de la 

actividad refleja y por ende la aparición del laringoeepaemo. 

Parmacoolnática: Este fármaco se absorbe con relativa ra 

pidan después de su administración parenteral y desde el trae 

to gastrointestinal. En presencia de epinefrina la velocidad 

de absorción y la toxicidad del fármaco se disminuye y su ac-

ción se prolonga. In lidocaína presenta una desaparición tri-

fásica do concentración plaemática contra tiempo. 

Se metaboliza en el hígado, el paso inicial consisto en 

la desetilación oxidativa a mono-etilgliciloxilidida '01310 y 

acetaldehido.la MESE se hidroliza posteriormente a xilidina y 

monoetilglicina. Ento dltimo compuesto conserva significativa 

actividad anea-té:310a local y tóxica, el 75% de la xilidida se 

excreta por la orina como el metabolito ulterior 4-hidroxi 

2-6 dimetilanilina. 



Las reacciones tóxicas se deben al uso de dosis exceai -

vas, a la absorción rápida en un sitio vaacularizado, o a una 

inyección intravascular inadvertida. Debido a que cruza fácil 

monte la barrera bematoencefálica; el equilibrio entre la con 

centración plasmática y cerebral se alcanza en diez minutos 

después de la administración endovenosa de lidocalna, y su 

distribución entre el plasma y el SNC es gobernado por la free 

ción libre de la droga en la circulación,la toxicidad rolado 

nada con la concentración plasmdtica debe considerarse en tér 

minos de mediciones del fármaco libre y no de su concentra - 

ción plasmática total. Un concentraciones plasmdticas cerca - 

nes a los 5 mcg/il, los síntomas son a menudo sutiles. 

Los signos de toxicidad al SNC generalmente son de natu-

raleza excitatoria,como entumecimiento de la lengua y tejidos 

peribucalesiuna sensación general de ligereza, mareos, trono-

tornos auditivos y visuales, como dificultad en la actividad 

de enfoque y tinitus. También puede ocurrir somnolencia, dese 

rientación y pérdida temporal de la conciencia. Después puede 

agregares convulsiones de naturaleza ténico olónicas.S1 el ni 

val sanguíneo y cerebral del anestésico local es lo suficien-

temente alto, se presentarán depresión generalizada del SNC 

manifestada por cese de la actividad convulsiva, depresión 

respiratoria y finalmente, paro respiratorio. 



noésteres son fármacos derivados del ácido paraaminobenzoico, 

que se aabe liberan histamina y por ello provocan reacciones 

alérgicas. 

10 

Los efectos cardiovasculares de la lidocaína son la bra-

dicardia sinusal y vasodilatación periférica que conduce a 

disminución del gasto cardíaco e hipotensión. A diferencia de 

otros anestésicos locales, la lidocaína a dosis elevadas de -

prime la conducción auriculoventricular, pero no provoca fi - 

brilación ventricular. 

La lidocaína puede ejercer un efecto depresor sobre la 

transmisión neuromuscular. Rata acción puedo tomarse clínica-

mente importante, como lo indican periodos prolongados de ap-

nea cuando se utilizan anestésicos locales en presencia de 

bloqueadores neuromusoulares de tipo despolarizantes o no des 

polarizantes. 

las reacciones alérgicas a loa anestésicos locales son 

poco frecuentes, presentándose en menos del 1% de loe pealen-

tes.0asi todos los fenómenos alérgicos a los aneetésioos loca 

lee se relacionan con el uso de los agentes de tipo aminoéste 

res, y no así de las aminoamidaa( como la lidocalna ).Los ami 



JUSTIFICACION 

Considerando que en los Hospitales Pediátricos de loa 

Servicios de Salud del D.D.F. Istapalapa, Moctezuma y Tacuba-

ya, se manejan pacientes pediátricos con problemas de adeno -

amigdalitis, los cuales son sometidos a cirugía de adenoamig-

dalectomía bajo anestesia general, fue justificable este estu 

dio para prevenir la aparición del laringoespasmo,como causa 

más colada de obstrucción de la vía aérea superior durante la 

extubación endotraqueal,asi como mejorar la estabilidad hamo-

dinámica de los pacientes al momento de la extracción del tu-

bo endotraqueal, ya que estos problemas no sólo causan un ma-

lestar inecesario a los niftos , sino también pueden ser causa 

de muerte si no son prevenidos a tiempo. 

uso de esta técnica esta asociada con una disminución 

en la 

1) lorbi- mortalidad 

2) Mejoría hemodinámica 

3) Mejoría en la función ventilatoria 

4) Una menor estancia en quirófano y su pase temprano al 

servicio de recuperación anestésica. 



OBJETIVOS 

Los principales objetivos de este estudio fueron : 

1) Comprobar el efecto de la administración de lidocaina sim- 

ple al 1% a una dosis de 1 mg/Kg de peso I.V. dos minutos 

antes de la extubación orotraqueal,para prevenir la apari- 

ción del laringoespasmo al momento de la extubación de los 

pacientes. 

2)) Evaluar la estabilidad bemodinhica de los pacientes al mo 

mento de su extubación. 

3) Evaluar la incidencia de efectos colaterales. 



MATERIAL 	Y 	METODO 

El presente estudio fue realizado en los Hospitales Pe - 

didtricos Iztapalapa,Moctozuma y Tacubaya de loa Servicios de 

Salud del D.D.F.,durante el trimestre comprendido entre Octu-

bre, Noviembre y Diciembre de 1994, previa aceptaci6n de loe 

padree o tutores de los pacientes incluidos y aprobación del 

Comité de Bioética del Hospital. 

La población se integró por dos, grupos seleccionados de 

manera aleatoria,e1 Grupo A (grupo en estudio),GrupoB (grupo 

control),00nstituidos cada uno por 15 unidades de observaciÓn 

formando un total de 30 pacientes. 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 

1. Ambos sexos 

2. Edad comprendida 1-15 años 

3. Peso entre .8 a 45 Kg 

4. Cirugía electiva de amigGaleotomía 

5. Riesgo anestésico I a II 



Todos los pacientes fueron valorados en la visita pre - 

anestésica, para determinar su estado ffsico de ASA y .decidir 

su inclusión o exclusión del estudio. 

Fueron excluidos los pacientes con algunos de loa si - 

guientes criterios : 

1. Negación de los padres o tutores a que los nifos par-

ticiparan en el estudio 

2. Hipersensibilidad al fármaco a utilizar 

3. Presencia de problemas cardiovasculares 

4. Hepatopatias de cualquier tipo 

5. Alteraciones de la función renal 

7. Tratamiento con drogas peicotrópicas 

8. Antecedentes de crisis convulsivas 

9. Transtornos de la coagulación 

10.Pacientes con malformacionee orotraqueales 

11.Pacientes psiquiátricos 

12.1Nacientee con estado físico ASA ITI, IV y V 

Loe criterios de eliminación fueron los siguientes : 

1. Complicaciones transoperatorias 

2. Cambio en la técnica anestdeice 

3. Intubación traumática 



Los don grupos de pacientes fueron monitorizados bajo un 

monitoreo tipo I ,registrando los signos vitales en una hoja 

anestésica cada cinco minutoo,los cuales fueron tomados desde 

la entrada de los pacientes al quirófano hasta su salida del 

mismo. 

Se les canalizó una vena periférica por la cual fueron 

administrados los líquidos parenterales y loa respectivos me-

dicamentos endovenosos. 

A los dos grupos se les administro los siguientes medi - 

camentos. 

. Medicación anestésica : Atropina 	 dosis 10 mcg/Kg 

Midazolam 	 " 100 mcg/kg 

• Narcosis basal : Pentanyl 	dosis 3 mcg/Kg 

. Inductor 	Tiopental 	 " 5 ag/KK 

. Relajante muscular :succinilcolina " 1 mg/Kg 

Se asistio y posteriormente controló la ventilación del 

paciente, administrando oxígeno con mascarilla facial. Bajo 

laringoscopla directa se intubd (haciendo uso de la hoja del 

laringoscopio y del tubo endotsaqueal ideal para cada indivi-

duo) atrauméticamente,continuando con la administración de un. 

flujo de oxígeno al 100% ideal para cada paciente,calculando 

su espacio muerto,volumen de ventilación pulmOnar y volumen 

minuto . 

. Mantenimiento de la anestesia: Anestesia general balanceada 

con halotano (dial a 0.75 Vol % ) +-Pentanyl (1 mcg/Kg de 

peso I.V. en bolos cada 30 minutos). 



. Al finalizar 1 intervención quirúrgica ee realizó una la — 

ringehcopfa directa para verificar que no existiera sangra—

do importante que rudiera ser fautor de riesgo para la apa—

rición de laringoespasmo,comprobado ento,a1 grupo en estu—

dio se le administró lidocaina simple al 1% I.V. a 1 mg/Kg 

de peso dos minutos antes de la extubación orotraqueal, al 

grupo control no se le administré el medicamento. 

. A los dos grupos se les tomaron sus signos vitales durante 

y posterior a la extubación 

. Aspiramos secreciones,no se aplicaron estímulos dolorosos 

y bajo ventilación espontanea del paciente,durante una ias- 

piracidn se extuba de una manera suave y gentil. 

. En ambos grupos se valoró la escala de Silverman Andereen 

así como la escala de recuperación anestésica de Aldrete. 



lU 

RESULTADOS 

El presente trabajo de investigación clínica fue una es- 

tudio retrospectivo, experimental y comparativo, el cual fue 

realizado en el Hospital Pediátrico de Iztapalapa, Hospital 

Pediátrico de Moctezuma y el Hospital Pediátrico de Tacubaya 

de loe Servicios de Salud del D.D.F. durante el trimestre com 

prendido entre los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre de 

1994. 

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 

La distribución por sexos fue le siguiente:Tara el Gru -

po "A" 53.3% fueron pacientes del sexo masculino y 46.7% del 

sexo femenino.Para el Grupo "D" el 60% de los pacientes fueron 

masculinos y el 40% femeninos. 

La edad promedio del Grupo"A" fue de 7 aftos,con una me - 

die de 6.000,una desviación atender 2.462 ,una moda de 7.000, 

con una edad mínima de 1.100 y una máxima de 10 anos. El Orm-

po II" presentando una edad promedio de 3 aflos,representada 

por una moda de 3.000, una media, de 6.000, una desviación st2p 

dar 2.806 ,una edad mínima de 2.100`y una máxima de 12 anos. 

El peso promedio registrado para el grupo "A" fue :Moda 

de 17 Kg,con una mediana de 17 Kg,una desviación standar de 

8.951,preeentando un peso mínimo de 12 y uno máximóde 40 Kg; 

para el Grupo "B" con una moda de 25Kg, una mediana de 22,500 

kilogramos,preaentando una desviación standar de 7,287,Oon un 

píleo mínimo registrado de 12.600 así como un máximo de 40 Kg. 



Se tomaron las variables hemodinamicas de los pacientes 

a su ingreso a quirófano,No encontrando significancia esta - 

dística,sinembargo a loa pacientes del Grupo en estudio al 

momento de su administración de lidocaina endovenosa pre -

sentaron una mejor estabilidad bemodinamica que el Grupo°14 

Al momento de la extubación ninguno de los dos grupos presen-

tó laringoespasmo,pero los signos vitales reportados fueron 

los siguientess Grupo"A" PC mínima de 90X;máxima 120,con una 

moda de 110rasi como una mediana dellOrcon un reporte de 

desviación standar de 26,260.En cuando al Grupo "B" se pre 

sento una máxima de 135 Vocal una moda de 120,una mediana de 

120ry un reporte de desviación standar de 24.071.14a PR y la 

temperature de ambos grupos no presenta significancia esta-

dística. 

1* valoración de Silverman-Andersen reportó lo siguien - 

teZtEl grupo "A" el E63% de los pacientes no presento altera - 

alones respiratorias , solamente el 13.3% presentó manifesta-

ciones de dificultad respiratoria al momento de su extubación 

Al Grupo "B" se le reportaron un 80% de pacientes sin altera-

ciones respiratorias y un 20% con manifestaciones de dif. res 

piratoria. 

En cuanto a la clasificación de Aldrete los pacientes 

los que se les administro lidocaína presentaron un mejor pun-

ta e. 



CON UDOCAINA SIN UDOCAINA 

MASCULINO 
(53.3 %) MASCULINO 

(60 %) 

FEMENINO 
(46.7 %) 
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PESO 

CON UDOCAINA 
	

SIN LIDOCAINA 

13.50 14.50 18.40 27.50 35.00 
14.30 17.00 20.00 30.00 40.00 

PESO 

13.00 15.00 20.00 24.00 30.00 
14.00 17.00 22.50 25.00 40.00 

PESO 
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TEMPERATURA AL INGRESAR AL QUIROFANO 
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TEMPERATURA AL ADMINISTRAR LIDOCAINA 
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PACIENTE 
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TEMPERATURA AL EXTUBAR 
AL PACIENTE 
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VALORACION DE SILVERMAN-ANDERSON 

CONUDOCAINA 
	 SIN LIDOCAINA 

(13.3 %) (20.0 %) 

(80.0 %) 
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VALORACION DE ANDRETE AL SALIR DE 
QUIROFANO 

SIN UDOCAINA 

(13.3 %) 

(13.3 %) 

(6.7 %) 

(68.7 %) 

CON UDOCAINA 
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(26.7 %) 

(13.3 %) 
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VALORACION DE ANDRETE A LOS 
O MINUTOS 

(20.0 %) 

(46.7 %) 
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CON UDOCAINA 

(133 %) 

PREVENCION DEL LAR1NGOESPASMO DURANTE LA EXTUBACION EN 
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VALORACION DE ANDRETE A LOS 
20 MINUTOS 

SIN LIDGCAiNA 
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FRECUENCIA RESPIRATORIA AL SALIR DE 
QUIROFANO 
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TEMPERATURA AL SALIR DE QUIROFANO 

CON LIDOCAINA 

TEMPERATURA 

SIN LIDOCAINA 
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TEMPERATURA 
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TIEMPO DE L CIRUGIA 

CON LIDOCAINA SIN LIDOCAINA 

40 43 45 47 48 5 

TIEMPO 
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DISCUS 

Lae variables fueron analizadas mediante la prueba t do 

Students, los valores significativos de t fueron representa-

dos en los resultados.(Gráficas) 

Deacuerdo al análisis estadístico su oncontro qua ningu-

no de los dos grupos presentó laringoespasmo. 

lee variables hemodinómicaa manejadas como PC,Fil y tem-

peratura no tuvieron significancia estadística al momento do 

ingreso de los pacientes a quirdfano;sinembargo al momento de 

la extubacidn loe pacientes del Grupo"A" presentaron una me - 

jor estabilidad bemodinámloa quo los pacientes del Grupo "13°, 

Además de que el Grupo en estudio no presento alteraciones 

ventilatoriaa importantes. 

Bn artículos consultados sobre la prevención del larin 

goeapasmo ea reporta una disminución significativa de esta 

complicación administrando lidocaína endovenosa ,además de 

mantener una estabilidad hemodinómica al momento de la extu-

bacidn. 

No se reportaron efectos colateralep en ninguno de los 

dos grupos, en espacial en el Grupo "A" por ser los pacientes 

a los cuales se lea administró dicho fármaco. 



C O N C L U 	10 h 

Aunque no presencie en nunguno de los dos grupos la pre-

sencia de laringoespasmo,no descarto la posibilidad de que la 

lidocaína sea un fármaco eficaz en la prevención de dicha com.  

pile:ación durante la extubación endotraquealas que los repot: 

tes en la literatura y articulos de actualidad esta presente 

su efecto protector.Sinembargo pudimos comprobar que el f4r -

maco le brinda al paciente una estabilidad bemodinámica impor 

tante al momento de la extubación. 

Podemos decir que la protección que brinda este fármaco 

a los pacientes en cuanto a la eatehtlidad bemodinómica al MI 

monto de la extubación fue comprobada y Creemos es de gran 

utilidad. 
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