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CAMBIOS EN LA FUNCION CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIA
DEL ANESTESIOLOGO DURANTE LA REALIZACION DE LA
LARINGOSCOPIA E INTUBACION DE LA TRAQUEA.

*DR. MARIC DAVID SANTAMARIA DURAN,
“DR. RAUL CASTANEDA TRUJILLO,
**DR. ALFONSO QUIROZ RICHARDS.
**DR. TOMAS L. DECTOR JIMENEZ.
R MARIO V. PINEDA.,

RESUMEN.

Se valoran los cambios en {a funcién cardiovascular y respiratoria del
anestesidlogo asociados con la laringoscopia e intubacién traqueal,
con el objeto de establecer los niveles de estrés que estas maniobras
desencadenan; para lo cual se estudié una muestra aleatoria de 28
anestesidlogos sanos, sin enfermedad cardiovascular, a quienes se
les registré las siguientes variables: frecuencia cardiaca (FC), presion
arterial (TA), frecuencia respiratoria (FR) y pulsooximetria (sPO2),
antes de realizar la laringoscopia e intubacién y después (1,5,10,15 y
30 minutos) de realizar dichas maniobras. Se obtuvieron los valores
absolutos (x+ DE) de estas variables, y el contraste de las diferencias
se hizo por ANOVA. Se encontr6 un aumento significativo (p< 0.01) de
la FC, tension arterial sistélica (TAS) y tension arterial diastélica (TAD)
por un lapso de hasta 10 minutos; la FR y sPO2 no presentaron
cambios significativos; la experiencia del anestesidlogo, estado fisico
preoperatorio y condiciones de intubacién de los pacientes, y el tipo de
cirugia no influyeron sobre la magnitud de los cambios. Se concluye
que las fases de laringoscopia e intubacion traqueat del procedimiento
anestésico se relacionan con un episodio transitorio de estrés que
aumenta la funcién cardiovascular del anestesiélogo.

Palabras clave: Laringoscopia, intubacion de la traquea, funcion

cardiovascular.
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CHANGES IN THE CARDIOVASCULAR AND BREATHING
FUNCTION OF THE ANESTHESIOLOGIST DURING THE
REALIZATION OF THE LARINGOSCOPY AND TRACHEAL
INTUBATION.

. *DR. MARIO DAVID SANTAMARIA DURAN.
“*DR. RAUL CASTANEDA TRUJILLO.

**DR. ALFONSO QUIROZ RICHARDS.
~+*DR. TOMAS L. DECTOR JIMENEZ.
=+DR. MARIO V. PINEDA.

SUMMARY

The changes are valued in the cardiovascular and breathing function of
the anesthesiologist associated with the laringoscopy and tracheal
intubation, in order to the stress levels that these maneuvers unchain
setting down; for that which an aleatory sample of 28 healthy
anesthesiologists was studied, without cardiovascular illness. Following
variables were registered: heart frequency (HF), arterial presure (TA),
breathing frequency (BR) and pulsooximetry (sP0O2); before carrying
out the laringoscopy and intubation and later (1, 5, 10, 15 and 30
minutes) of carrying out this maneuvers. The absolute values were
obtained (X + DE) of these variables, and the contrast of the
differences was made by ANOVA. A significative increased {p < 0.01)
of the HF, systolic arterial tension (SAT) and diatolic arterial tension
(DAT) for a lapse of up to 10 minutes: the BR and sPO2 didn’t present
significant changes: the experience of the anesthesiologist, state
physical preoperatory and conditions of the patients intubation, and the
surgery type didn't influence on the magnitude of the changes. In
conclusion the laringoscopy and tracheal intubation phases of the
anesthesic procedure are related with a transitory episode of stress
that the cardiovascular function of the anesthesiologist increases.

Words Key: Laringoscopy, tracheal Intubation, cardiovascular function,
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1. INTRODUCCION

1.1  ANTECEDENTES

Cuando existen periodos de estrés mental se desencadenan una serie
de respuestas neuroendocrinas, cardiovasculares y metabélicas que
aumentan el riesgo de enfermedades cardiovasculares.1s Asi Steptos
y col. e estudiaron el efecto del estrés sobre algunas variables
cardiovasculares en una muestra de 132 sujetos adultos, de ambos
sexos, encontrando un aumento significativo de la frecuencia cardiaca
y la presion arterial tanto en hombres como en mujeres; la presion
arterial sistolica se incrementé con la edad en las mujeres pero no en
hombres; no obstante, en hombres de edad madura el estrés exagerd
la respuesta cardiovascular.

A nivel renal el estrés ocasiona una disminucién del flujo plasmatico
renal, aunque se mantiene la filtracién glomerular. La respuesta
hemodinamica renal inducida por el estrés mental es una compleja
reaccion en la que participan la endotefina-1, ias prostaglandinas y
presumiblemente é! oxido nitrico.7

Otras alteraciones que se observan cuando un individuo esta bajo
estrés incluyen un aumento en los factores de la coagulacién
(Factores VII y VIII), fibrindégeno, cuenta de trombocitos y trombina, y
adenosin difosfato; condiciones que aumentan la agregacion
plaquetaria y de este modo, favorecen el desarrollo de enfermedad
coronaria. s

Los niveles de estrés han sido valorados por pruebas psicologicas y
también por los cambios en la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presion arterial y niveles de catecolaminas: encontrando
una estrecha correlacion con los aumentos de la frecuencia cardiaca. o
Stamler y col. 1o estudiaron el efecto del estrés y la fatiga sobre el ritmo
cardiaco en un grupo de médicos internos observando diferentes
bradi- y taquidisritmias tanto de origen ventricular como
supraventricular.




El anestesidlogo es uno de los profesionales de fa salud que esta
sometido a niveles mas altos de estrés, a lo cual contribuye el avance
tecnolégico que ha hecho posible cirugias mas complejas que
requieren, asimismo, de tratamientos anestésicos mas completos y
esfresantes.

Toung y col. 11 reportan un aumento significativo de la frecuencia
cardiaca en médicos anestesiélogos asociado con la induccién de la
anestesia, y este incremento fué menor a medida que aumentaban los
afios de experiencia en la practica clinica.

En 1989 Samano y col. 12 investigaron la incidencia de cardiopatia
isquémica en una muestra de médicos especialistas del Instituto
Mexicano del Seguro Social encontrando 6 casos positivos, 3 eran
anestesitlogos, 2 cirujanos y uno con especialidad no quirurgica,
concluyendo que el estrés es uno de los factores de riesgo mas
importante para la aparicién de esta enfermedad. En relacion con este
reporte William y col. 13 demostraron la presencia de necrosis
miocardica inducida por catecolaminas en 26 casos de muerte sUbita
de una poblacién sujeta a situaciones de angustia y excitacion.

Finaimente, Arrocena y col. 14 realizaron un estudio de Holter en
médicos residentes de anestesiologia, reportando un aumento
significativo de la frecuencia cardiaca relacionado principalmente con
la aplicacion de un procedimiento anestésico general.

Con base en estos antecedentes se planed el presente estudio
encaminado a valorar los cambios en la funcion cardiovascular y
respiratoria del anestesidlogo durante las fases de laringoscopia e
infubacion traqueal como parte del procedimiento anestésico generai;
y asimismo, demostrar fa influencia de la experiencia, condiciones de
intubacion, estado fisico preoperatorio del paciente y tipo de cirugia
sobre la magnitud de estos cambios.




1.2 PROBLEMA

Definiciéon de variables

o Variable dependiente: respuesta cardiovascular (frecuencia
cardiaca y presién arterial) y respiratoria (frecuencia respiratoria y
pulsooximetria).

* Variables independientes: laringoscopia e intubacién traqueal,
experiencia del anestesiblogo, estado fisico preoperatorioc (ASA),
condiciones de intubacién (Mallampati) y tipo de cirugia.

Planteamiento

¢La laringoscopia e intubacién traqueal aumentan la funci6n
cardiovascular y respiratoria del médico anestesiélogo que las realiza?

Otros factores como la experiencia clinica del anestesidlogo, el estado
fisico preoperatorio de los pacientes, el conocimiento previo de las
condiciones de intubacién y el tipo de cirugia, ¢influyen en la magnitud
de estos cambios?

1.3 HIPOTESIS

Hipdtesis nula (Ho): La laringoscopia e intubacion traqueal no
aumentan las variables cardiovasculares (frecuencia cardiaca vy
presion arterial) y respiratorias  (frecuencia  respiratoria y
pulsooximetria) del anestesidlogo que realiza estas maniobras.

Hipétesis alternas (H1):

¢ La laringoscopia e intubacidn traqueal aumentan las variables
cardiovasculares y respiratorias del anestesiologo que realiza estas
maniobras.

¢ La experiencia del anestesidlogo en Ila realizacion de estas
maniobras debe amortiguar la magnitud de este aumento.

e El conocimiento previo del grado de dificultad para realizar la
laringoscopia e intubacion traqueal (Mallampati) también deben
influir en la magnitud del aumento.

» El estado fisico preoperatorio (ASA) y el tipo de cirugia son
factores que deben de contribuir para el aumento de la funcidn
cardiovascular y respiratoria.



1.4 OBJETIVOS
Objetivo general

Establecer la influencia de la laringoscopia e intubacién traqueal sobre
la funcion cardiovascular y respiratoria del anestesidlogo que realiza
estas maniobras como parte del procedimiento anestésico general.

Objetivos especificos

» Demostrar que la laringoscopia e intubacién traqueal aumentan las
variables cardiovasculares y respiratorias del anestesiélogo.

+ Demostrar que fos afios de experiencia del anestesidlogo influyen
en la magnitud de este aumento.

e Demostrar que el conocimiento previo de las condiciones de
intubacidn influye sobre la magnitud de este aumento.

* Demostrar que las condiciones fisicas preoperatorias (estado fisico,
ASA) y el tipo de cirugia influyen en la magnitud de este aumento.



2. METODOS
2.1 DESCRIPCION GENERAL DEL MATERIAL

Después de obtener la aprobacidn del Comité Local de Investigacién
del Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda” dei Centro
Medico Nacional “Siglo XXI" y el consentimiento informado se estudio
una muestra aleatoria de 28 médicos anestesidlogos sanos, sin
antecedentes de enfermedad cardiovascular ni farmacoterapia cronica,
14 mujeres y 14 hombres, con una edad promedio de 32 + 6 afnos y
con un nimero variable de afios de practica clinica (cuadro ).

22 TRATAMIENTO

Previa valoracién preanestésica que incluy6 la clasificacion del estado
fisico de la Sociedad Americana de Anestesi6logos, ASA {cuadro Il) y
la prueba de Mallampati para establecer las condiciones de la
intubacion (cuadro 1ll} se administré un método de anestesia general
balanceada, a base de sevofluorano y fentanyl, a un grupo de 28
pacientes programados electivamente para diferentes procedimientos
quirurgicos (cuadro IV).

Al médico anestesiologo que realizo la laringoscopia e intubacion
traqueal se le registraron las siguientes variables: frecuencia cardiaca
(FC), presion arterial (TA), frecuencia respiratoria (FR) y
pulsooximetria (sPO2); en condiciones basales (antes de realizar las
maniobras) y al minuto, 5, 10, 15 y 30 minutos después. De cada
variable se obtuvo un promedio de 3 mediciones, en las mismas
condiciones en que se practicaron las maniobras.

2.3 ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis de los resultados incluy6 los valores absolutos (X + DE) de
la FC (latidos. min1), TA (mm Hg), FR (respiraciones. min-1) y sPO2
(%) en los tiempos en que se registraron. El contraste de las
diferencias se hizo mediante anaiisis de la varianza (ANOVA) tomando
como significativo un valor de p < 0.05.




RESULTADOS

Los anestesiblogos que realizaron la laringoscopia e intubacion
traqueal presentaron un aumento significativo (p < 0.01)dela FCy TA
sistolica que se mantuvo por un l[apso hasta de 10 minutos, la TA
diastolica también aumenté de manera significativa (p < 0.01), no
obstante, regresd a valores basales antes de los 5 minutos. La FR y
sPO2 no presentaron cambios significativos (Cuadro V, Figuras 1 a 5).
Los afos de practica clinica, el estado fisico preoperatorio, el
conocimiento preanestésico de ias condiciones de intubacién y el tipo
de cirugia, no influyeron de manera significativa en la magnitud de los
cambios.




4. DISCUSION

De acuerdo con nuestro estudio, durante la anestesia general
balanceada las fases de laringoscopia e intubacion traqueal se
asocian con un aumento significativo de la FC y TA del anestesidlogo
que realiza estas maniobras. Este resultado coincide con lo que han
reportado otros autores 11, 12 14 y se ha relacionado con un aumento
transitorio de! tono simpatico como respuesta inicial al estrés; no
obstante, debemos considerarla como un factor de riesgo importante
para el desarrolio de diferentes enfermedades cardiovasculares que
incluyen desde trastornos del ritmo cardiaco hasta episodios
hipertensivos, que al acomparfiarse de aumentos bruscos de la FC
pueden romper el equilibrio entre el consumo y el suministro
miocardico de oxigeno y precipitar isquemia miocardica. William y col.
13 demostraron que el estrés y el aumento secundaric de
catecolaminas se asocian con necrosis miocardica en sujetos sin
enfermedad coronaria previa. Asimismo, Samano y col..12 encontraron
una mayor incidencia de cardiopatia isquémica en médicos
anestesiologos que en otros especialistas, y lo atribuyen directamente
al estrés persistente que acompafia a la actividad clinica del
anestesidlogo.

Con base en nuestros resultados, los afios de practica clinica del
anestesidlogo no influyeron de una manera significativa sobre ia
magnitud de la respuesta cardiovascular. Toung y col. 11 reportaron un
aumento en la FC del anestesidlogo durante la fase de induccién
anestésica, y que este aumento mantenia una relacién inversa con los
aflos de experiencia. En contraposicion, Septos y col. s encontraron
que la respuesta cardiovascular al estrés es mayor en sujetos de edad
madura. Es probable que el anestesiologo con mayor experiencia
maneje efectivamente niveles mas bajos de estrés durante la
laringoscopia e intubacion traqueal pero suficientes para
desencadenar una respuesta cardiovascular mayor, de acuerdo con sy
estado funcional.

El estado fisico preoperatorio (ASA), las condiciones de intubacion
(Mallampati) y el tipo de cirugia no influyeron, aparentemente, en Ia
magnitud de ia respuesta cardiovascular. A este respecto, es probable
gue la suma de todos estos factores sea la gue determine la respuesta
cardiovascular final. ‘




5. CONCLUSIONES

De acuerdo con nuestros resultados, podemos apoyar las siguientes

conclusiones:

* La laringoscopia e intubacion traqueal se asocian con un aumento
transitorio pero significativo de la FC y TA del anestesiblogo.

* La funcidn respiratoria aparentemente no presenta cambios
significativos durante estas fases. _

* La experiencia del anestesi6logo, estado fisico preoperatorio del
paciente, condiciones de intubacion y tipo de cirugia no tuvieron
una influencia significativa en la magnitud de los cambios.




Cuadro I. Practica clinica (afos) del grupo total de anestesiélogos

"PRACTICA CLINICA FRECUENCIA
las 15
6all 9
Itals 3
16 a 20 1
Total 28

Cuadro I1. Estado fisico preoperatorio (Clase, ASA) de los pacientes,

CLASE FRECUENCIA
I 7
2 11
3 16
Total 28
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Cuadro lll. Condiciones de intubacién (Clase, Mallampati) en el grupo

total de pacientes.

'CLASE FRECUENCIA
1 18
2 10
Total 28

Cuadro IV. Tipo de cirugia (especialidad) en el grupo total de

pacientes.

ESPECIALIDAD FRECUENCIA
Neurocirugia 5
Gastrocirugia 10
Cirugia vascular 3
Urologia 2
Oftalmologia 1
Cirugia Pediatrica 7
Total 28
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Cuadro V. Variables cardiovasculares y respiratorias (% + DE) de los anestesiélogos que realizaron la laringoscopia
¢ intubacion traqueal, en condiciones basales y después (1, 5, 10, 15 y 30 minutos) de las maniobras.

POSTINTUBACION (MINUTOS) T
‘VARIABLES BASAL ] 5 T 3 0
FC 7949 94~ 11+ 88 + o* 83+9 80+ 8 78+ 8
TAS ‘ 112+ 9 127 + 8* 122 + 9% 115+7 12+7 111 +8
i |
TAD | 76 + 7 84 + 5+ 80 +5 75+5 74+ 6 73+ 6
F
FR 13+ .99 13+2 13+1 13+ .94 13+ .94 13 + .97
s
SPO2 | 95+ | 94 + | 95 +1 95 + | 95+ 1 95 + 1
|
|

*p<0.01
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