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RESPUESTA HEMODINAMICA DURANTE LA INTUBACION
OROTRAQUEAL CON BLOQUEOLARINGEO EN PACIENTES
CARDIOPATAS. Neitez Ramivez A, Garcia Caevas MA, Carredn Gareia
1. Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX Anestesiologia

Se diseid un estudio para determinar la estabilidad hemodindmica a la
intubacion orotraqueal en pacientes cardidpatas utilizando  blogueo
bilateral de nervio laringeo superior mis induccion endovenosa.

Un total de 28 pacientes cardidpatas ASA [y 1V derechohabicntes det
HCSAE de PEMEX distribuidos afeatorfomente en dos grupos para
recibir induccion endovennsa (control) y el otro grupo bloqueo bilateral
de nervio laringeo superior mas la induccidn endovenosa.

En el grupo del blogueo laingea superior (16 pacientes) el bloquea se

realizd antes de fa induccion endovenosa utilizando fa técnica de Bonica -

(via anterior). La induccion se realizé con midazolam 300 meg/ky de
peso, fentanyl 5 meg/kg de peso y pancuranio 100 meg/kg de peso.

Mienytras que a las pacientes det grupo control (12 pacieéntes) solo se les’

administré fa induccién endovenosa con log mismos medicamentos 'y a
fas mismas dosis. Se’registrd frecuencia cardiaca, presion arterial sistdlica
y diastolica basales, al momento do la intubacion y posteriormente cada
minuto hasta completar cineo minutos. En todos los pacientes def grupo
control se observd una elevacion de todos los pardmetros determinados al
momento  de fa intubacion - orotraqueal, “para  después . disminuir
paufatinamente a} minuto y Hegar cerca de la basal a los cinco minutos.
Los pacientes con  bloqueo laringeo  presentaron - estabilidad
hemodindmica: en casi el 100% de los casos siendo. estadisticamente
significativa’ (p<0.05) en todos los momentos en que se registraron fos
padmetros. En base a los. resultados encontrados se concluye que ¢l
bloqueo bilateral de nervio faringeo superior mds induccion cndovenosa
provee estabilldad hemodinamica adecuada al momento de ln intubacion
arotraqueal en pacientes cardipatas.
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INTRODUCCION

"Quitar el dolor s obra divina" (Hipdcrates) y desde el nacimiento de la medicina éste ha sido uno de
los principales objetivos en el ejercicio diario del médico. De ahi ha surgido también la especialidad
_de la anesteslologla; la rama de ia medicina que estudia los. mecanismos intrinsecos de ia
produccién del dolor y todas ias reacciones sistémicas desencadenadas ante el estimuio y/o agresién
ya sea interna 6 externa; tratando por diferentes métodos de disminuir 6 aboliir éste tipo de

reaccjones.

La anestesia general es uno de los procedimientos més utiizados por el anestesidiogo para gl evitar
el dolor durante las intervenciones quirlirgicas y- para iograr éste objetivo es casi indispensable ia
Intubacién orotraqueal para mantener una vla aérea permeabie y asistir ventiiatoriamente al paciente.
Sin embargo el estimuio doloroso durante dicha intubacién es bastante grande y desencadena una
respuesta adrenérgica (descarga) con cambios hemodinamicos que genefalmenle se reflg]an en
hipertensidn arteria! y taquicardia; aumentando en ocaslones en forma axhorbitahte ia demahda de
02 por el miocardio. Por lo anterior es de suma importancia que durante la intubabibn orotraqueal en
pacieptes cardiépatas no se produzcan éstos cambios hemodlnamicqé ya que independientemente
del tipo'de lesidn, su funcién cardlaca se ve seriamente c'ompromeﬁda ante cualquier cambio brusco
que demande un trabajo que puede resultar excesivo para uﬁ mlc;éérd!o ya daflado y traducirse en

arritmias , isquemia coronaria,d infarto que pueden tener fatal_es consecuencias.



ANTECEDENTES

Durante la manipulacién de las vias aéreas superiores con el paciente despierto & con sedacion
ligera (laringoscaplas, intubacion orotraqueal) frecuentemente se observa una asociacion con laringo
espasmos accesos tusigenos y reflejos cardiovasculares indeseables y de éstos (ltimos los méas
frecuentes son; taquicardia e hipertension arterial sistémica. Este tipo de manipulaciones se ha
logrado lievar a caba con éxito bajo anestesia local tépica y/o bloqueo del nervio laringeo superior,
pudiéndose observar una disminucion e incluso abolicién de los efectos indeseables ya

comentados([) .

Mas recientemente y con el advenimiento de técnicas quirdrgicas y de diagndstico mas sofisticadas
como son la utilizacion de rayos laser para la resecclén de polipos laringeos o reseccion de tejido
cicatrizal traqueal, fibro broncoscoplas; el bloquéo del nervio laringeo superior ha sido utilizado como

suplemento de los anestésicos endovenosos en forma satisfactoria (2,3, 4,5).

Por otro lado en la practica diaria de la anestesiologla es -casl obligado-tener presente que en '

cualquier momento se puede utilizar el bloqueo bilateral del nervio laringeo superior como lo seria en
el caso del paciente que llega a cirugla de urgencia con el estémago lleno y no es posibie esperar a

que cumpla el ayuno par lo que durante la Intubacion orotraqueal es muy Importante que conserve el

reflejo de la deglucién y de esta manera dismimulr 8l maximo el riesgo de una broncoaspiracién, (6) . -

Otro ejemplo lo serla cuando se trata de una intubacién orotraqueal diffcil ya sea por anomalias

congénitas o adquiridas y se requiere que el paciente se encuentre desplerto'y colabore permitiendo
la manipulacién de las vias aéreas superiores, en éste caso &l bloqueo bliateral del nervio laringea

superjor es bastante efectivo par llevar a cabo Ia intubacién, (7).



También es importante tener presentes las posibles complicaciones del blogueo bilateral del nervio
laringeo superior las que afortunadamente son poco frecuentes y relativamente pocas;dentro de las
mismas esta la abolicion del reflejo de la deglucidn (riesgo poco probable ya que este nervio es
sensitivo). Por otro lado y como la mucosa de las vias aéreas superiores estd muy irrigada pudiese
suceder una extraccion masiva y/o la inyeccion intravascular y tener los efectos téxicos del
anestésico local, por lo que se tiene que culdar muy bien a cantidad del anestésico a administrar y
aspirar siempre antes de inyectar. Otra complicacion mas rara es la difusion del aneste_’zsico y producir

una pardlisis del nervio frénico (6,7,8).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se evitara 1a hipertension arterial y la taquicardia durante la intubacién orotraqueal mediante blogueo

laringeo en los pacientes sometidos a cirugfa cardfaca ?



HIPOTESIS

La re§puesta hemodinamica a la intubacién arotraqueal, caraclerizada basicaments por taquicardia e

hipertension arterial,es menor en pacientes a quienes se les realice bloqueo bilateral del nervio

laringeo superior.

[



OBJETIVOS

Comparar la respuesta hemodinamica durante la intubacién orotraqueal bajo bloqueo del nervio -
laringeo superior mas induccion endovenosa con la respuesté hemodinamica’ a la intu‘bac‘lén'

orotraqueal usando solo induccién endovenosa en pacientes que sean sometidos a cirugla cardiaca,



METODOLOGIA

Se realizé un estudio prospectivo, experimental, comparativo y aleatorio en el que se aplicd a un
grupa de pacientes bloquea bilateral del nervio laringeo superior mas induccion ; mientras que al

grupo comparativo (control) solo se les aplico fa induccidn endovenosa canvencional.

CRITERIOS DE INCLUSION

1 .= Pacientes de ambos sexos mayores de 15 aflos de edad.

It .= Pacientes que no tengan antecedentes de reaccidn alergica a los anestésicos locales

il = Pacientes ASAlily ASAIV.

IV .= Pacientes que se vayan a sameter a cirugla cardiovascular.

CRITERIOS DE EXCLUSION

|.= Pacientes menores de 15 afos de edad

fl.=Pacientes con antecedentes de infeccion , traumatismo o cirugla en la cara anteriar de cuello

Iit.=Pacientes can anomalias congénitas o adquiridas de la cara anterior de cuello

CRITERIOS DE ELIMINACION

}.=Pacientes que presenten reaccion alérgica a los anestééicps locales durante su aplicacion

Il.=Pacientes a quienes se les realice dos & mas intentos de Intubécién arotraqueal.



POBLACION

Se estudiaron 28 pacientes derechohabientes del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de

PEMEX sometidos a cirugia cardiaca electiva.

La recoleccion de datos se realizé mediante observacion directa, los cuales se anotaron en una hoja

de registro de datas

VARIABLES:

Independientes:induccion endovenosa convencional,

Bloqueo del nervio laringeo superior mas induccion endovenosa convencional

Dependienles: Frecuencia cardiaca
Preslon arterial diastolica

Presidn arterial sistolica

PROCEDIMIENTO .

Un dia antes de la cirugfa durante, 1a valoracion preanestésica se le explicd a cada paciente en que
consistia el trabajo de in_vesligaciod y el método del blogueo. del narvio laringeo ~superior;

obteniéndase su aprobacion para ingresar al estudlo,

Cuando el paciente estd en la mesa quirirgica se procede Ia vigilancia é!ectrocard,lograﬁca para

determinar su frecuencia cardiaca y su ritmo ‘cardiaco basal. ‘Aln con el paclente despierto se
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procede a la canulacion de una arteria (en todos los casos se prefiere la arteria radial izquierda )para
tener una medicién directa de la presion arterial durante el estudio (este procedimiento igualmente es
util para la toma de gasometrias y otras muestras sanguineas para laboratoriales ), posteriormente se
procede a la aplicacion del bloqueo bilateral del nervio laringeo superior abordando por la via anterior
( 6 de Bonica), insertando una aguja calibre 22 justb por encima de la escotadura mayor del tiroides y
dirigiéndola transmembrana tirohicidea hacia el hasta mayor del hueso hioides inyectando 40 mgrs.
de xylocaina simple al 2 % y se repite el procedimiento en el lado contralateral, posteriormente y a
través de la membrana cricotiroidea se aplica dentro de la luz traqueal otros 40 mgrs de xylocaina

simple at 2 % (Fig. 1y 2).



RESULTADOS

Se estudiaron un total de 28 pacientes; 12 para el grupo control y 16 para el grupo con bloqueo
bilateral del nervio larlngeo superior. Predominé en ambos grupos el sexo masculino con 18 por 10
del sexo femenino ( cinco para cada grupo)(Tabla 1). En cuanto al diagndstico predominé el de

insuficiencia coronaria con 19y el resto con lesiones valvulares (6 adrticas y 3 mitrales )(Tabla 2).

Los promedios de edad fueron de 52.9 +/- 10.4 para el grupo control y de 59.7 +/- 8 para los de

bloqueo bilateral del nervio laringeo superior(Tabla 1),

En cuanto a los parametros hemodinamicos determinados se pudo observar lo siguiente: Frecuencia
cardiaca; basal, 80.1 +/- 9.8 y 74.5 +/- 12.1 (p> 0.05), a la intubacion 100 +/- 6y 74.8 +/- 12.1 (p<
0.05), al minuto 96.5 +/- 5.1 y 75.6 +/- 12.3 (p<0.085), a los dos minutos 92.3 +/- 4.4 y 76.6 +/- 11.5
(p<O.'05). a los cinco minutos 89.9 +/- 4.9y 72.6 +/- 11.3 (p<0.05); para la presiér; arterial diastdlica

el promedio basal fué de 85.6 +/- 14y 77.5 +/- 13.5 (p>0.05), a la intubacion 103.0 +/- 9.7 y 73.8 +/-

12.4 (p<0.05), al minuto 99.0 +/- 9.5 y 73.8 +/- 10.4(p<0.05), a los dos minutos 94.1 +/- 8.5 y 70.1 4l

11.2 (p<0.05), a los cinco minutos 91.4 +/- 8.8 y 73.4 +/-8.8 (p<0.05)(Grafica 2). Por altimo los
promedios para la presién arterial sistélica fueron: Basal 128.9 +/- 14,1 y 124,3 +/- 12.9 (p>0.05), ala
intubacion 144.1 +/- 11.8y 122.8 +/- 11.2 (p<0.05), al minuto 138.4 +/- 103 y 1241 4/- 12.3 (p<0.05),
alos dos minutos 134.3 +/- 9.5 y 119.5 +/- 10.8 (p<0.05), a ios cinco minutos 1305 +/- 6.9 y 117.0 +}-
1214 ‘(p<0.05)(Grafica 3). Todas las cifras anteriores para el‘ grupo control y para e grupo del bloqueo

bilateral del nervio laringeo superior respectivamente.(Tabla 1)

De acuerdo a los parametros determinados se pudo observar que casi el 100% de todos los
pacientes con bloqueo del nervlo laringeo supenor la tension arterial y 1a frecuencia cardlaca se
mantuvieron constantes y estables con la basal, al momento de la inlubacuén. al minuto, a los dos

minutos y a los cinco minutos . Sélo un paciente presenté elevamon de la presuén arterial y de la

10



frecuencia cardlaca al momento de la intubacién y al minuto para después disminuir hasta muy cerca
de las cifras basales a los cinco minutos; sin embargo en este caso existe la posibilidad de que el
blogueo del nervio laringeo superior no haya sido del todo adecuada ya sea por una técnica deficiente

ylo por falta de latencia.

En cuanto a los pacientes del grupo control se observd que los parémetros determinados aumentaron

ai momento de la intubacion para después disminuir hasta cerca de la basal a los cinco minutos del
estimulo méximo y en que los efectos de los anestésicos endovenosos para la induccién atenuan la

respuesta y el estfmulo doloroso es menor.

1




DISCUSION

Los autores que han descrito la utilizacidn del bloqueo bilateral del nervio laringeo supetior para
manipulacién de las vias aéreas superiores mencionan que lo han asociado con sedacién
endovenosa para prevenir el riesgo de broncoasplracion (2); ast como para facilitar la intubacidn diflcil
(6,7,8), sin hacer _aluslén a la estabilidad hemodinamica que ésta técnica pudiese proveer a pacientes

cardidpatas.

Por otro lado, con una buena induccién endovenosa se puede prevenir la descarga adrenérgica que
desencadena el estimulo doloroso a la laringoscopla y a la intubacién orotraqueal; sin embargo las
dosis requeridas de Ios anestésicos provocan una depresion miocardica que es variable de acuerdo

al lipoy a la dosis de los agentes anestesicos utilizados.

En el presente estudio sé determind la estabilidad hemodinamica en pacientes cardidpatas a ia
intubacion orotraqueal - usando bloqueo - bilatera) "dei  nervio Iarlngeo. superior ‘mas induccién
endovenosa encontrando- una diferencia clinica y estadisticamente significativa respegto'al grupo

contrql que solo recibid la Induccién endovenosa (Graf. 1,2,3).

12



CONCLUSIONES

En base a los resultados se concluye que el bloqueo: bilateral del nervio laringeo superior-mas la
induccidn con anestésicos endovenosos para la mlubacion oratraqueal en paclentes cardcdpatas‘
provee una estabtlidad hemadinamica - adecuada 'y por lo tanlo disminuye . fos . nesgos de

complicaciones en ésle upo de paclentes.
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BML POR V1A ANTERIOR (sonica)
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