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“ANESTESIA BALANCEADA CON HALOTANO Y LIDOCAINA
EN INFUSION VS. ANESTESIA INHALADA CON HALOTANO
EN ANESTESIA PEDIATRICA”

*Dra. Elsa Reyes Ramirez
**Dr. Roberto Lozano Noriega

RESUMEN

La ancstesia balanceada es la anestesia que resulta de la combinacion de firmacos que se
administran por vias diferentes, que requiere de menos concentracidn de los mismo y cuya
eliminacion emplea vias también diferentes.

El halotano es el halogenado prototipo y sus efectos de depresion cardiovascular y
arritmogénico %radicar 1a, extrasistoles, estan relacionados a la concentracién (MAC) asf
como a la sensibilizacién del miocardio por las catecolaminas endégenas o exégenas.

La lidocaina es un anestésico local que posee algunas caracteristicas que Jo hacen ser
atractivo para utilizarse por via endovenosa, convirtiéndolo en agente til para balancear la
anestesia general, ya que produce por si misma analgesia, abate los reflejos faringeo,
laringeo y traqueal y tienen efecto antiarritmico porque disminuye la™ irritabilidad
ventricular y aumenta el umbral diastélico de la fibra miocérdica.

El objetivo del presente estudio es demostrar los efectos de la lidocaina en infusién en
anestesia general a base de halotano con la disminucién de las concentraciones del

halogenado en ientes pediitricos. Disminuyendo la incidencia de arritmias
transoperatorias asi como también espasmos, reflejo tusigeno a la intubacidn y extubacién
asi como s de analgesia postoperatori

Fia.
Palabras claves: Gen balanceada, Halotano, Lidocaina, Pediatria.

SUMMARY

Balanced anesthesia is the result of the combination of dmm;nmlstered by different

routes, which requires of less dosage of the them and whose elimination takes place also by

different systems.

Halothane is the halogenaded prototype, and its depressant effects on the cardiovascular

‘sﬁestem and the possibility to provoke arrythmias (bmdtycardia, ectopic hearts) are related to
concentration (MAC) as well to the sensitization of the myocardium by endogenous and

exogenous cathecolamines. :

Lidocaine is a local anesthetic which exhibits certain features that makes it attractive to be

employed intravenously, as a usefil atgent to balance a general anesthetic because of its

analgesic properties, abolition o eal, pharyngeal and tracheal reflexes. Its

antiarrythic effect reducing ventricular irritability and augmenting the diastolic threshold

of the myocardial fiber. .

The s&r:sent study tends to demonstrate the effects of a lidocaine infusion during a general

anesthetic with halothane, With a small MAC in a pediatric population.

1t also aims to reflect the lesser incidence of transoperatory arthythmia, as well a reduction

in spasms, of the cough reflex during intubation and extubafion, and some amount of

E)stopermorg analgesia. . . . o

ey words: Balanced anesthesia, Halothane, Lidocaine, Pediatrics.
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INTRODUCCION

Se entiende por anestesia balanceada a la anestesia producida por una combinacién de
farmacos y técnicas, cada una con finalidad principal y efecto especifico, pero con efectos
secundarios superpuestos. Entrafia lo siguiente: el estado anestésico para cirugia es
producido por agentes que se¢ administran por vias diferentes, con la que disminuye la
cantidad de cada agente empleado, pues el anestesiblogo no necesita que la anestesia
dependa de las efectos de grandes dosis de un solo firmaco, y que los firmacos pueden
destoxificarse y excretarse por varias vias, y en esta forma, no sobrecargar una sola via(1 ).

El presente estudio consisti® en proporcionar anestesia general a base de halotano,
balanceada con una infusibn de lidocaina para tratar de disminuir al maximo los
requerimientos del agente halogenado, asimismo se valord el tiempo de recuperacién, la
incidencia de arritmias cardiacas transoperatorias, laringoespasmo a la extubacion y reflejo
tusigeno tanto a la intubacién como a la extubacién, asi como la analgesia postoperataria;
utilizando un grupo control al que no se le administré lidocaina.

En 1977 se estudiaron los efectos de la lidocaina por via endovenosa sobre los
requerimientos anestésicos de 6xido nitroso en humanos y de halotano en perros(2). En ese
mismo afio, 1977, Staelting estudié los cambios circulatorios durante la laringoscopia
directa y la intubacién traqueal atenuindolos con aplicacién topica de lidocaina(3). En
1978, se comprobé que controlaba el laringoespasmo al extubar la tréquea en nifios(4). En
1984 se le utilizé por via intravenosa asociada a tiopental para proporcionar anestesia
durante la cardioversién(5), y también durante 1984, se proporcioné a 20 pacientes
anestesia general con lidocaina a goteo continuo asociada a citrato de fentanil y bromuro de

pancuronio(6).

El halotano es, con mucho el anestésico inhalatorio mas ampliamente estudiado en el
animal y el ser humano, y la depresién cardiovascular que produce esté relacionada con la

dosis que se administre.



Las concentraciones bajas de halotano, entre 0.5 y 0.7% no parecen ser nocivas, inclusive

ni para los pacientes con cardiopatia isquémica(7).

Respecto a las amritmias cardiacas observadas por los anestesidlogos, muchas de éstas se
relacionan con los agentes o técnicas que se utilizan, Entre las principales causas durante la
anestesia (y la recuperacion postanestésica) estan la hipoxia, hipercapnia a hipocapnia. Los
agentes anestésicos por si mismos pueden producir arritmias. El halotano ¢s de los agentes
que producen depresitn del automatismo del nodo sinusal que esta relacionada con la dosis.
La supresién del marcapaso dominante (sinusal) se acompafia con el surgimiento de
marcapasos ectopicos que se¢ encuentran en el tejido de la uniébn auriculoventricular
principalmente. Es bien conocido que los anestésicos halogenados (entre ellos ! halotano)
pueden sensibilizar al miocardio a los efectos arritmégenos de las catecolaminas endégenas

o exdgenas(7).

Insistimos en el intento de disminuir las concentraciones del halotano necesarias para fograr
un buen planoc anestésico por los efecios adversos de este agente, ya conocidas y que se
mencionan a continuacién: aumento de la presion intracraneana, disfuncién hepatica(l),
reduccién del flujo sanguineo renal y de la velocidad de filtracion glomerular(8) y
depresién de la funcién ventricular(7).

;Por qué se escogié la lidocaina? Este farmaco, fundamentalmente anestésico local, posee
algunas caracteristicas que lo hacen ser atractivo para utilizarse por via endovenosa,
convirtiéndolo en agente util para balancear la anestesia general, estas caracteristicas son:
la de producir analgesia en el postoperatorio, depresién de los reflejos laringeo, faringeo vy
tragqueal; accién antiarritmica, supresioén de otras reflejos incluido niuseas y vémito(1, 4 y
9). Ademas de ser un producto ficil de conseguir en cualquier medio hospitalario y de ser
de muy bajo costo.

La accién antiarritmica de la lidocaina representa su uso mas importante en la actualidad,
por via intravenosa. Los niveles sanguineos de 2 a 5 mcg/ml disminuyen la irritabilidad
ventricular y aumentan el umbral diastSlico de la fibra miocirdica. En estos niveles, no hay

depresion de la conduccion del sistema de His Purkinje, ni accién vagolitica(1).



No hay hasta la fecha ningiin trabajo en el que se mencione ¢l uso en infusién de lidocaina
en el paciente pedidtrico, asociada con halotano, sin embargo se ha utilizado en
combinacion con opidceos (fentanil), oxido nitroso y relajantes musculares (B. de

pancuronio) en pacientes adultos(6).

Se compararon dos grupos de pacientes anestesiados, unos con lidocaina y otros no, para
evaluar el efecto de este agente como suplemento de la anestesia con halotano en pacientes

pedidtricos, en relacion a los siguientes parimetros:

Requerimientos anestésicos de halotano
Tiempo de recuperacion

Incidencia de arritmias cardiacas

Espasmo laringeo a la extubacion

Reflejo tusigeno a la intubaci6n y extubacion

AN S o e

Analgesia postoperatoria



HIPOTESIS

“La infusion de lidocaina a dosis de 100 :g/Kg/minuto en anestesia pedidirica, disminuye
los requerimientos anestésicos de halotano, acorta el tiempo de recuperacion, disminuye la
incidencia de arritmias cardiacas durante la intubacion orotraqueal y en el
Iransoperatorio; asimismo, a la extubacion previene el espasmo laringeo y suprime el
reflejo de la tos, ademds proporciona analgesia en el postoperatorio inmediato”.

Los criterios de inclusion y exclusion para ¢l presente trabajo fueron los siguientes:

Criterios de inclusién

. Los pacientes fueron nifios de 6 a 16 afios, que se programaron para procedimientos

quirirgicos en los Servicios de Cirugia General, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Oncologfa, Urologia, Cirugia Plistica y Oftalmologia del Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional Siglo XXI (CMN SXXI), durante los meses de enero y febrero
de 1982.

Fueren pacientes tanto del sexo femenino como del masculino.

Todos fueron clasificacién ASA I, es decir, que solo presentaban patologia quirirgica
de base, sin enfermedades sistémicas asociadas.

Todos tuvieron en valores normales los siguientes exdmenes de laboratorio:
hemoglobina, hematocrito, TP y TPT.

Criterios de exclusion

b O e

Se excluyeron a menores de 6 afios y mayores de 16 afios.

Pacientes anémicos.

Pacientes ambulatorios.

Pacientes con clasificacién ASA II (con enfermedad sistémica compensada), ASA I
(con enfermedad sistémica descompensada), ASA IV (pacientes que pueden morir
durante el acto quirirgico) y ASA V (pacientes moribundos).

Pacientes cardidpatas.



El estudio se realizé en el Servicio de Anestesiologia del Hospital de Pediatria CMN SXXI,

durante los meses de enero y febrero de 1982,

Se estudiaron 2 grupos de 15 pacientes cada uno: Grupo I y Grupo 11, Clase ASA I, entre
los 6 y 16 afios de edad y que fueron sometidos a una variedad de procedimientos

quirirgicos en las siguientes dreas:

S

Cirugia General. Dos pacientes: Reseccién de quiste tirogloso (1} y otro de
hernioplastia inguinal izquierda.

Cirugia Ortopédica. Intervenciones como fasciotomia plantar, alargamiento del tendén
de Aquiles, osteotomias de alineacion, aperte osteogénico, correcciones de pies Bett.
Otorrinolaringologfa. Amigdalectomia.

Cirugia Oncolégica. Biopsia de maxilar inferior,

Cirugia Plastica. Resecciones de cicatrices, injertos, etcétera.

Oftalmologia. Correccién de estrabismo.

Los pacientes fueron seleccionados al azar y divididos en dos grupos:

El grupo I fue manejado bajo el siguientes plan anestésico:

- Medicacion preanestésica: Ninguna. Por su sabida influencia sobre los requerimientos

anestésicos.

Plan anesiésico: Anestesia general inhalada con halotano y oxigeno al 100%.

3. Induccién: Atropina 10 mcg/Kg, tiopental 7mg/Kg y succinilcolina 1 g/Kg.

La traquea fue intubada y los pacientes se manejaron con ventilacién controlada con
circuito de reinhalaci6n parcial tipo Bain.

Los liquidos intraoperatorios se administraron a criterio nuestro, de acuerdo a los
parametros previamente establecidos en el Hospital de Pediatria para fluidoterapia en
Anestesia Pedidtrica.



El grupo II fue manejado de la siguientes forma:

1. Medicacién preanestésica: Ninguna.

2. Plan anestésica: Anestesia general balanceada con {(A) Infusién de lidocaina a dosis de
100 meg/Kg/min y (B) Halotano. Ademds se administro oxigeno al 100%. La infusién
de lidocaina comenz6 inmediatamente después de la induccitn y se realizd mediante la
ayuda de una bomba IVAC 70.

3. Induccion; Se realizd con atropina, tiopental y succinilcolina, a las dosis mencionadas
para ¢l grupo 1. Se administré adicionalmente y justamente antes de intubar la traquea,
un bolo de lidocaina a dosis de 2 mg/Kg de peso.

4. La trdquea fue intubada y se utilizdé circuito de reinhalacién parcial (Bain) con
ventilacion controlada.

5. Elcriterio para la administracién de liquidos intravenosos fue el mismo que en el grupo
L.

No se administraron relajantes musculares no despolarizantes en ambos grupos.

Monitorizacién

El monitoreo de los pacientes en ambos grupos se efectud de la siguientes manera;

1. Temperatura. Oral o nasal, para lo cual s¢ utilizd un teletermémetro o bien un
termémetro clinico, de acuerdo al caso y se mantuvo la temperatura corporal entre los
36.5 y 37 °C por medio de un colchén térmico.

2. Electrocardiograma. Se tomaron 4 trazos:
¢ Uno basal, antes de la induccién.
¢ Durante la induccién.

* En transoperatorio.

* En el postoperatorio inmediato.



Analizando en cada uno de ellos el intervalo QT, longitud del complejo QRS vy del
intervalo PR, en un intento de buscar fenémenos de cardiotoxicidad de la lidocaina a la
dosis administrada.

3. Frecuencia cardiaca, Por medio de un estetoscopio precordial o esofagico.

4, Tensién arterial. Sistélica, diastélica y media, para la cual se wilizaron métodos no
invasivos, empleando monitor para signos vitales del tipo del Dinamap.

Al término del acto quirirgico y la anestesia se valoraron los seis pardmetros mencionados,
es decir: (1) Requerimientos anestésicos con halotano, (2) Tiempo de recuperacién, (3) Si
hubo ¢ no presencia de arritmia cardiaca en alguna parte del transanestésico, (4) Si hubo o
no espasmo laringeo a la intubacidn o extubacion, (5) Si hubo o no reflejo tusigeno a la
intubacién o extubacién y (6) Se valoro la analgesia postoperatoria utilizando Ia escata
siguiente:

A, Nula

B. Moderada

C. Satisfactoria

Para la valoracion de la recuperacitn se utilizé la escala de Aldrete, que valora el despertar
de los pacientes con una calificacion del 0 al 10 a los siguientes pardmetros:

Actividad

0) No mueve las extremidades voluntariamente aunque se le ordene.
1}  Mueve sélo 2 extremidades voluntariamente o si se le ordena.

2) Mueve las 4 extremidades voluntariamente o si se le ordena.
Respiracion
0) Apnea,

1} Disnea o respiracton limitada.

2) Capaz de efectuar la respiracién profunda o toser.



Conciencia

0) No responde.
1) Despierta cuando se le llama.
2) Completamente despierto.

Circulacion
0) TA + 50 del nivel preanestésico.

1) TA %20 a 50% del nivel preanestésico.
2} TA £ 20% del nivel preanestésico.

Color
0) Ciandtico.
1} Palido, ictérico, pardo.
2) Rosado.

Se les calificod con la escala de Aldrete: Al llegar a la Unidad de Recuperacion y a los 5, 10,
15, 20, 25, 30 minutos, etcétera, considerandose la recuperacién total de la anestesia
cuando la calificacién de Aldrete fue de 10, compardndose el tiempo que necesito cada

grupo para la recuperacion total,

Los resultados en ambos grupos se compararon por porcentajes, de acuerdo a los seis

parimetros mencionados con anterioridad, en el siguiente capitulo.



RESULTADOS Y DISCUSION

En relacién al presente estudio, el cual se realizé en el Servicio de Anestesiologia del
Hospital de Pediatria del CMN SXXI, durante los meses de enero y febrero de 1982, se
seleccionaron al azar por nimeros aleatorios a 30 pacientes que fueron divididos en dos
grupos: grupo I y grupo I1. Al grupo I se le proporciont anestesia general con halotano y
oxigeno al 100%, mds una infusién de lidocaina a dosis de 100 meg/Kg/minuto.

Los pacientes fueron sometidos a intervenciones quirirgicas por los Servicios de Cirugia
General, Ortopedia, Otominolaringologia, Cirugia Oncoldgica, Cirugia Plistica y
Oftalmologia y fue doble ciego.

En los cuadros 1 y 2 se encuentran distribuidos por grupos de edad y sexo, los 15 pacientes
detl grupe I y los 15 pacientes del grupo II, respectivamente, distribucién que se observa

uniforme en ambos grupos.

El cuadro 3 analiza los requerimientos anestésicos de halotano en los 2 grupos. En él se
observa que Ia mayor parte de pacientes del grupo sin lidocaina, requirieron de 1.0 a 1.2%
y de 1.3 a 1.5% de halotano; y que los pacientes del grupo que si recibié lidocaina
requirieron solamente de 0.7 a 0.9% (8 pacientes) y 1.0 a 1.2% (5 pacientes).

Con los datos del cuadro 4, que muestra los requerimientos anestésicos de halotano en el
grupo | (sin Lidocaina), se obtiene la media (X) de halotano requerida en estos pacientes y
que fue de 1.44%; mientras que la media (X) de halotano requerida en los pacientes del
grupo II (halotano con lidocaina) fue de 0.98% (cuadro 5).

Asi, observamos una diferencia significativa; pues mientras los pacientes que recibieron
halotano sin lidocaina requirieron 1.44% del agente halogenado, los que recibieron la
lidocaina sélo requirieron 0.98% de concentracidn de halotano, con lo cual se infiere que

“la lidocaina disminuyé el consumo de hzlotano en un 31.94%".



Cuadro 1. Grupo I (Halotano). Distribucién de los 15 pacientes anestesiados

con halotano y oxigeno al 100%, por grupos de edad y sexo.

Grupos de edad Numero de pacientes/Sexo Totales

(afios) Masculinos Femeninos

6-7 4 1 5

8-9 2 1 3

10-11 0 2 2

12-13 1 1 2

14-15 2 0 2

16 1 0 1

Totales 10 5 15

Fuente de informaci6n: Bitdcora de registro de datos.



Cuadro 2. Grupo II (halotano-lidocaina). Distribucion de los 15 pacientes
anestesiados con halotano-lidocaina/infusién y oxigeno al 100%, por

grupos de edad y sexo.
Grupos de edad Nimero de pacientes/Sexo Totales
{afios) Masculinos Femeninos
6-7 1 2 3
8-9 2 2 4
10-11 2 0 2
12-13 1 2 3
14-15 1 0 1
16 1 1 2
Totales 8 7 .15

Fuente de informacidn: Biticora de registro de datos.



Cuadro 3. Requerimientos anestésicos de halotano en ambos grupos

de pacientes (sin lidocaina y con lidocaina).

Por ciento de halotano Sin lidocaina Con lidocaina
(%) Nimero de casos Niimero de casos
0.7-0.9 0 8
1.0-1.2 5 5
1.3-15 7 2
1.6-1.8 1 0
1.9-2.1 1 0
2224 0 0
2527 1 0
Totales 15 15

Fuente: Bitdcora de registro de datos.



Cuadro 4.

Imervalo de clase Punto medio Frecuencia de clase MiFi
(%) Mi Fi

0.7-0.9 0.8 0 0
1.0-1.2 1.1 5 5.5
1.3-1.5 1.4 7 0.8
1.6-1.8 1.7 1 1.7
1.9-2.1 2.0 1 2.0
2.2-24 2.3 0 0
2527 26 i 2.6
Totales 15 21.6

Fuente: Bitacora de registro de datos.

En este cuadro se muestran los requerimientos anestésicos de halotano en ¢l grupo 1

(halotano sin lidocaina), del cual se obtiene la media (X) de halotano requerida en estos

pacientes y fue de 1.44%.

X=21.6/15=1.44%



Cuadro 5.

Intervalo de clase | Punto medio de la clase | Frecuencia de clase (Mi)(Fi)
*%) My (Fi)
0.7-09 0.8 8 6.4
1.0-1.2 1.1 5 5.5
1.3-1.5 1.4 2 28
1.6-1.8 1.7 0 0
1.9-2.1 2.0 0 0
2224 23 0 0
2.5-2.7 2.6 0 0
Totales 15 14.7

Fuente: Bitdcora de registro de datos.

Cuadro que muestra los requerimientos anestésicos de halotano en el grupo II (halotano con

lidocaina), del cual se obtiene la media (X) de halotano requerida en estos pacientes y fue

de 0.98%.

X =14.715=0.98%



Respecto al parametro: Tiempo de recuperacién, la media (X} en el grupo 1 (sin lidocaina)
fue de 32.10 minutos (cuadro 6); mientras que la media (X) en el grupo II (con lidocaina)
fue de 16.90 minutos (cuadro 7); aqui también observamos una diferencia significativa: la
lidocaina acortdé el tiempo de recuperacién un 47.35%, casi en la misma medida que
disminuyeron los requerimientos anestésicos de halotano (31.94%).

El cuadro 8 muestra la incidencia de arritmia cardiaca y espasmo laringeo a la extubacion
en ambos grupos, observindose que la incidencia de ambos parimetros (arritmia y
espasmo) fue de Cero en ambos grupos, de tal forma que no pudo valorarse en qué
porcentaje la lidocaina disminuye la frecuencia de arritmias y espasmo a la extubacion en
nifios anestesiados con halotano, lo cual s¢ hubiese logrado posiblemente con grupos mds
numerosos de pacientes, ya que, si bien es cierto que en el grupo que recibié lidocaina no
hubo arritmias cardiacas transoperatorias ni espasmos laringeos al extubar la triquea,
tampoco se presentaron en el grupo control

Con respecio al parametro: Reflejo tusigeno, tanto a la intubacién como a la extubacion de,
la tréquea , se observé que los pacientes que recibieron lidocaina no manifestarontosniala
intubacién ni a la extubacidn, mostré 4 pacientes que tosieron al momento de ser intubados
(un 26.67%) y 6 de ellos también tosieron al ser extubados {40%), cuadro 9.

Por ultimo, la analgesia postoperatoria, se valoré de Nula, Moderada y Satisfactoria y se
observé que el grupo que no recibid lidocaina mostré analgesia Nula a Moderada, mientras
que los que recibieron el agente endovenose mostraron una analgesia Moderada a

Satisfactoria (cuadro 10).



Cuadro 6.

Tiempo de recuperacion | Punto medio de laclase | Frecuencia de laclase | (Mi)(Fi)
{minutos) Mi Fi
10-15 12.50 2 25.00
16-21 18.50 1 18.50
22.27 24.50 3 73.50
28-33 30.50 1 30.50
34-39 36.50 3 109.50
40-45 42.50 4 170.00
46-51 48.50 0 0.00
52-57 54.50 1 54.50
‘ Total 15 481.50

Fuente: Biticora de registro de datos.

Cuadro que analiza el tiempo que requirieron para recuperarse, hasta alcanzar una
calificacién de 10 en la escala de Aldrete, los pacientes del grupo 1, es decir los que no

“recibieron lidocaina, en los cuales se observa una media (X} de 32.10 minutos.

(X) = MiFi/n = 481.50/15 = 32.10



Cuadro 7.

Tiempo de recuperacion | Punto medio de la clase | Frecuencia de la clase |(Mi)Fi)
(minutos) (Mi) (Fi)
10-15 12.50 9 112.50
16-21 18.50 2 37.00
22-27 24.50 3 73.50
28-33 30.50 1 30.50
Total 15 253.50

Fuente: Biticora de registro de datos.

Cuadro en el se que analiza ¢l tiempo que requirieron para recuperarse, hasta alcanzar una
calificacién de 10 en la escala de Aldrete, los pacientes del grupo II, es decir los que

recibieron lidocafna, en los cuales se observé una media (X) de 19.90 minutos.

(X) = MiFi/n =253.50/15 = 16.90

Cuadro 8. Cuadro que muestra la incidencia de arritmia cardiaca

y espasmo laringeo a la extubacién en ambos grupds.

Par4dmetro a valorar Grupo halotano | Grupo halotano més lidocaina
Incidencia de 8i 0 0
arritmia No 15 15
Espasmo laringeo a 8i 0 0
la extubacién No 15 15

Fuente: Bitdcora de registro de datos.



ESTA TEsis ND
Cuadro 9. s‘u‘ Bf u B,ﬂu‘mc‘

Reflejo tusigeno Sin lidocaina Con lidocaina

Si No Si No
A la intubacién 4 11 0 15
A la extubacién 6 9 0 15

Fuente: Biticora de registro de datos.

Cuadro que analiza el reflejo tusigeno, tanto a la intubacién, como a la extubacién, en
ambos grupos. Se observa que los pacientes con lidocaina, no manifestaron tos ni a Ia
intubacién ni a la extubacién. Sinh embargo, en ¢l grupo sin lidocaina, 4 pacientes tosieron

al momento de ser intubados y 6 de ellos también tosieron al ser extubados.

Cuadro 10. Valoracién de la analgesia postoperatoria

Escala Sin lidocaina Con lidocaina
Nula 6 2
Moderada 7 6
Satisfactoria 2 7
Total 15 15

Fuente: Bitdcora de registro de datos.



CONCLUSIONES

Analizando la informacién disponible, podemos concluir que, la lidocaina, como
suplemento de la anestesia general inhalada con halotano en pacientes pedidtricos, a dosis
de 100 mcg/Kg/minuto, Disminuyé los requerimientos anestésicos de halotano en un
31.94%, pues la concentracion requerida de halotano en el grupo que no la recibié tuvo una
media (X) de 1.44%; mientras que en el grupo que recibi6 el agente endovenoso la media
(X)) observada para halotano fue de 0.98%.

Los pacientes que recibieron fidocaina, acortaron notablemente su tiempo de recuperacion,
alcanzando la calificacién de 10 en la escala de Aldrete a los 16.90 minutos; mientras que
los que no recibieron lidocaina alcanzaron la recuperacion total en 32.10 minutos. Es decir,

la lidocaina acorté el tiempo de recuperacién en un 47.35%.

No se pudo demostrar en qué porcentaje la lidocaina disminuye la incidencia de arritmia
cardiaca, ni de espasmo laringeo 2 la extubacién, Esto posiblemente debido a que los
grupos utilizados no fueron lo suficientemente numerosos para ial efecto.

Lo que sf se observd en los pacientes que no recibieron lidocaina, fue el reflejo tusigeno a
Ia intubaci6én en un 26.67%;y a la extubacién en un 40%; mientras que la incidencia de tos
disminuy6 a cero tanto a la intubacién y extubacién en los pacientes que recibieron el

agente por via endovenosa.

Por 1ltimo, la analgesia postoperatoria observada fue de Nula a Moderada en el grupo I (sin
lidocaina) y de Moderada a Satisfactoria en el grupo II (con lidocaina). Cuadro 11.
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Cuadro 11. Andlisis de los 6 pardmetros estudiados.

Parametros Sin lidocaina Con lidocaina
Requerimientos de halotano 1.44% 0.98%
Tiempo de recuperacién 32.1¢ 16.90"
Incidencia de arritmia 0 0
Espasmo a la extubacién 0 0
Tos a la intubacién 4 0
Tos a la extubacidn 6 9
Analgesia postoperatoria N-M M-8

Fuente: Bitdcora de registro de datos.

Abreviaturas: (N) Nula, (M) Moderada y (S) Satisfactoria.

Hallazgos electrocardiogrificos. A la dosis en que se administré la lidocaina (100
mcg/Kg/minuto), no se observaron transtornos de la conduccidn ni arritmias, sblo

variaciones en la frecuencia cardiaca, coincidentes con la administracién de atropina en la

induccién
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