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RESUMEN.

EFECTQ DEL ESMOLOL EN LAS ALTERACIONES HEMODINAMICAS DURANTE LA INTUBACION EN
PACIENTES PEDIATRICOS SOMETIDOS A CIRUGIA BAJO ANESTESIA GENERAL. ESTUOIO
PILOTO.MANDUJANG VC. PEREZ MS. GOIZ AM. HOSPITAL GENERAL CMR. IMSS. DEPARTAMENTO DE
ANESTESIOLOGIA, MEXICO DF.

OBJETIVO. Evaluar la efectividad del esmolol en pediatria en los cambios hemodindmicos 3 la
intubacién y la laringoscopla en pacientes sometidos a cirugia con anestesia general en comparacién

con la lidocaina.

MATERIAL Y METODOS. Se trata de un estudio prospectivo, iongitudinal y comparative en el cual

se seleccionaron de forma aleatoria 40 pacientes divididos en dos grupos de 20 pacientes cada uno.

Al grupo ! se le administro lidocaina simple al 2% 1mg por Kg de peso y al Gpo Il esmolel 500 mcg
por Kg de pesc, se midieron las constantes hemodindmicas en 4 tiempos TO basal, antes de la
administracién del medicamento, T1 1 minuto después de la induccién y la administracién del
medicamento en estudie, T2 un minuto desples de la intubacidn y T3 cinco minutos después de la

intubacién.

£l analisis estadistico se realizé con la prueba de T de Student para muestras independientes con

significancia estadistica P < 0,05

RESULTADOS. Encontramos diferencia estadistica significativa para el esmolol en la FC y en la PAS

y con fa PAD no hubo diferencia significativa estadistica en ambos grupos.

CONCLUSION. El uso de esmolol en pediatria provee una efectiva y reai proteccidn en las variables
hemodinimicas después de la intubacidn siende un medicamento Ot y seguro para su uso en

pacientes pedidtricos.



SUMMARY.

EFFECT OF ESMOLOL IN THE HEMODINAMICS ALTERATIONS DURING THE INTUBATION IN PEDIATRIC
PATIENTS A SURGERY WITH GENERAL ANAESTHESIA. PILOT STUDY.

OBJECTIVE. To evaluate to effectiness of esmalol in pediatrics in the hemodinamics changes in
the taringoscopy and the intubation in patients where during surgery with general Anaesthesia has

been comparison with lidocaine.

MATERIAL AND METHOD. The prospective study is lengitudinal and comparative in wich 40
patients were selected In aleatory form and distribuited in two groups on each group with 20
patients. Grup | received simple lidocaine at 2%, 1 mg-Kg an a grup Il esmolol 500 mecg por Kg
hemodinamics constants were measured in four time frames , TQ (basal) before medical
administration T1 one minute after induction and administration of the medicament in study, T2 one

minuta after intubation , T3 five minutes after intubation .

The statistical analysis was carried with T of Student for independant samples with a significancy

stadistical P menor de 0,05,

RESULTS. We did find statistical significan difference for the esmolol at the heart frecuency and at

Sistolic presion at diastolic presian stadistical significant difference in both grups was not found.

CONCLUSION. The use of esmolol in pediatric, proudes un actual and effective protection at
hemodinamycs variables, after intubation has been performed , resulting a safe and useful

alternative, to use with pedriatic patients.
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INTRODUCCION.

La laringoscopia y la intubacidn endotraguesl, es un procedimiento necesario y de mucha
importancia en la préctica diaria del anestesiologo. Sin embargo la intubacién endotraqueat produce
una respuesta individual en cada paciente, que en ocasiones puede , ser una respuesta

potenciaimente adversa.

Una de las manifestaciones mas importantes es la respuesta hemodindmica, ésta respuesta
es debida a que at colocar el tubo en la traquea y el estimulo intenso de la laringoscopia ocasiona
una liberacién de catecolaminas impertante, por lo que, la hipertensién y la taquicardia acompafian
usualmente a la laringoscopla, ésta respuesta se presenta tanto en pacientes sanos como con alguna
patologia previa y en adultos y pacientes pediatricos. Trayendo en ocasiones consecuencias
graves que pueden llegar a amenazar hasta la vida , debido a que al aumentar &l trabajo cardiaco en
individuos suceptibles sobre tode en pacientes con patologia cardiovascular o intracraneana, que
aunque es mas frecuente encontrarla en aduitos y se ha estudiado mas a fondo pero sin embarga
también se ha encontrado en pacientes pedidtricos sanos y con mas frecuencia cuando existe una
patologla de fondo que no ha sido detectada como maiformaciones cardiovasculares o
intracraneanas incrermentando el riesgo de ocasioanar una isquemia miocardica, infarto, hemorragia

cerebral entre otras complicaciones (1)

Al paso del tiempo se han buscado soluciones que controlen o anulen esta respuesta
hemodinémica , entre éstas técnicas o métodos se han utilizado diversos farmacos como anestesia
topica en la faringe, Lidocaina 1V, drogas vasodilatadoras, narcéticos y planos profundos de anestesia

asi como drogas B bloqueadoras adrenérgicas . (2-3)

Las soluciones han sido parciales, por lo que se ha continuado la bdsqueda de nuevos
tratamientos alternativos para el contral hemodindmico de los pacientes en e! pericdo perioperatorio

incluyendo el transanestésice sobre todo en el paciente pedidtrico suceptible a estas respuestas.

Los narcéticos como el fentanyl en dosis apropiadas controlan las respuestas de la
Erecuencia cardiaca y presidn sanguinea , pero tienen comnplicaciones como [a depresitn respiratoria
y la rigidez de torax , los vasodilatadores y |a lidocaina dan una solucién incompleta controlando la
hipertensién pero no la FC, , los B bloqueadores también han sido utilizados pero su accién es
prolongada , el propranclal que es el que més ha sido utilizade su administracién puede causar

depresién cardlaca cuando se asocia con agentes anestésicos.(2-5),



El esmolol es una opcién atractiva debido a que es un nuevo agente B bloqueador
cardioselectivo que por su accién ultracorta y de un rapido metabolismo tiene la particualridad de
actuar en un periede muy corto , su vida media de ditribucion es de dos minutos, y ia vida de
eliminacién es entre 8 y 12 minutos. Al ser metabolizado por esterasas no afecta el metabolisme con

otras drogas (8-12).

En el presente estudio se pretende determinar la efectividad del esmolol para disminuir los
cambios hemodindmicos adversos al momento de la laringoscopla y la intubacion en pacientes
pedistricos sometidos a procedimientos quirirgicos bajo Anestesia general en comparacién con la

lidocaina.

En pediatrfa el efecto del esmolol es similar que en el adulto, at-:nque en los nifios se ha visto
que se requiere de una dosis mayor, |2 explicacién para esto puede ser por el més rapido
metabolismo de los nifios y una relativa ingensibilldad a la droga. Lo anterior sugiere que el esmolol
puede ser usado seguramente en nifios y en adultos para la prevencién de la taguicardia y la
hipertensién producida por la laringoscopfa y la intubacién endotragqueal en el manejo

anestésico.(9).



MATERIAL Y METODOS.

Se tomaron 40 pacientes pediatricos con ASA IHil, en el Hospital General del CMR del IMSS,
con edades entre 5 y 10 anos de ambos sexos sometidos a cualquier tipo de cirugia bajo Anestesia
general , que no presentaran alteraciones en el ritmo cardiaco ni que tomaran medicamentos b
bloqueadores o antihipertensivos , sin malformaciones de |a via aérea o historia de padecer asma

bronquial y con el consentimiento por escrito de los padres o tuteres.

Se formaron dos grupos de 20 pacientes cada uno al azhar y 2 doble ciego, se les realizé
visita preanestésica para corroborar el estado fisico, en el quiréfano todos los pacientes se
monitorizaron con ECG continGo en Dli, y con brazalete para Ja toma de presién arterial no invasiva.
Se canalizo vena periférica con cateter # 19 y solucién mixta, fueron preparadas par enfermerfa dos
jeringas con las sigueinte soluciones 1 Solucién con lidocaina al 2% simple a dosis de 1mg X Kg (
Grupo 1}, ¥ la otra con esmolol 500 mcgX Kg ( Grupo H), completanda la mezcla con solucién
fisioldgica a 10 ml., el anestesiologo a cargo del procedimiento tomard una de las jeringas sin

cococer el contenido {doble ciege).

Las mediciones de las constantes hemodindmicas se realizaron en cuatro tlempos, To
(basal), antes de ta administracién del medicamento estudiade, T1 un minuto despues de la
induccién y de la adminsitracién del medicamento en estudio, T2 T minuto después de la intubacién y
T3 cinco minutos después de la intubacién. Los medicamentos utilizades para la induccién fueron
iguales para todos no se atropinizo & menos gue la FC estuviera por abajo de 60 X', fentanyl 2 mcgX
Kg, Vecuranio 800 mcg X Kg y propofol 2mg Xkg, posteriormente en el trananestesico se utifizo 02

al 100% 3 LtXmin y Forane en conc entracion variable.

Los resultades obtenidos en ambos grupos fueron analizados y confrontados, se compararon
éstos empleande la prueba de T de Student para muestras independientes con significancia de
p<0.05



RESULTADOS.

Entre los dos grupos formades no hubo diferencia significativa, segin se muestra en el
cuadro de distribucién de casos { tabla [} en cuanto a sexo, peso y edad. las varaibles
hemodindmicas se muestran en la (tabla 1) fueron vatoradas por separado Frecuencia cardiaca,
Presion arterial diastélica y presion arterial sistélica, basal (To), induccién (T1}, intubacion (T2) ,cinco
minutos posterior a la intubacién (T3) Respecto a los cambios encontrades en la FC (tabla i) se
encontrd en la induccién (T1) un descenso en ambos grupos siendo mas importante con el grupo de
esmolol, a fa intubaci6n el aumento de la FC fue mds importante con lidocaina y minime cambio con
el esmolol y a tos 5 minutos de la intubacion se recuperaron las cifras basales en ambos grupos , las
modificaciones en porcentaje lo observamos en el (tabla [Il}, obteniendose una diferencia significativa

conp < 0.03

Respecto a la presién sanguinea en las cifras diastdlicas ( tabla V) en la induccidn hubo una
disminucién similar de tas cifras en ambos grupos y a la intubacién incremento la PS en el grupo de
lidocaina y ningln incremento con esmolel, a los § minutos de 1a intubacién se recuperaron las cifras
basales en ambos grupes. En la tabla IV se observan los cambios obtenidos en porcentaje con
respecto a !a PA diastélica en la induccion en ambos grupos hube un descenso mas importante con
lidocaina (tabla V) y a la intubacién fue mayor el incremento de las cifras en el grupo de esmolol
permaneciendo con poca modificacién en el grupo de lidocaina, a los § minutos posteror a la
intubaclén se recuperaron en ambos grupos las basales. En el cuadro V se cbservan los porcentajes.
En {a presién arterial sistélica encontramos una diferencia significativa para el esmolal con un p <

0.05 y con la presién arterial diastélica no hubo diferencia significativa para el esmolol

ESTATESIS NQ 34" P
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DISCUSION.

Durante muchos afos se ha buscado la droga ideal para e control de la taguicardia ¥ 12
hipertensién que se desencadena con ¢l estimulo de la laringoscopia y la intubacién en un
procedimiento anestésico , con el esmolol se provee una real proteccién para el aumento de las
variables hemodindmicas como son la presién sanguinea y fa FC , ya que Ia lidocaina es efectiva en la

proteccién acerca de la Presion sanguinea pero no con la FC (2-3).

En nuestro estudio evaluamos la efectividad del esmolel en pediatria en los cambios
hemodinamicos a la intubacién en cirugfa programada , fueron medidos los cambios obtenidos en
comparacién con lidocaina, obteniendo resultados similares a los estudios realizados por Pastor Luna
, que concluye en su estudio que el esmolo es seguro para usarse durante el acto anestésico y

efective para prevenir el aumento en ta FC y la PS secundarios al estimule quirdrgico .

En fa induccién en ambos grupos hubo una disminucian en la FC respecto a la basal y con el
estimulo de |3 intubacién os cambios con esmoalol fueron minimos en cambio con lidocaina hubo un
aumento significativo, con respecto a la Presidn arterial sistdlica en la induccién fue similar el
descenso en ambos grupos y al estimulo de la intubacién el aumento o madificacién con esmoalol fue
minima y con lidocaina fue mayor aungue con una modificacién no muy importante, en laPADen 13
induccién la disminucién en ambas fue simitar pero con esmolol al estimulo el aumento fue mayor que
con lidocaina aungue con poca meodificacién de las cifras recuperandose fa basal a los 5 minutos de

la intubacion,

Por lo que podemos decir que en nuestro estudio 500 mcg. De esmolol por Kg de peso fue
efectivo y seguro para prevenir la hipertensién y la taquicardia , con la lidocaina se encontro gue si
es (til para prevenir la hipertensién pero no fa taquicardia, como en los estudios de Alexander R,
Wiest DB (11,12}.

El esmolol es una buena opcidn ya que es un nuevo B bloqueador adrenérgico cardioselectivo
de corta duracién que administrado en bolo antes de Ja intubacidn y por su répido tiempo da inicio
controlz el aumento de las variables hemodindmicas , presién sanguinea y frecuencia cardiaca con
una disminucion det 13 al 18% en la FC y en un 11- 18% de ia Presidn sangulnea(8), y ai tener un
rapido metabolismo mediado por esterasas a nivel sanguineo con una vida media de efiminacién de

9,2 minutos y no ha sido repartada interaccién con otras drogas (9}.



CONCLUSION.

Podemos concluir que &b uso de esmalol en pediatria en boles de 500 mcg previos a la
intubacién provee una efectiva y real proteccion en las variables hemodinamicas Presién sanguinea y

FC durante y después de la intubacién sierndo un medicamento Otil y seguro para su usc €n

pacientes pediatricos.
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ANEXDO



Tabla | Datos Demograficos

Grupo | Grupo It
{idocaina Esmolol
sexo 10 18
10 2
Edad 7.3 7.6
Peso 29.7 31.9




Tabla il Variables Hemadinamicas

Grupoe | Grupo I

Lidocaina Esmolol

F.C 101+ 12 97#15

P.AD, 67+9.6 6817.8
P.A.S. 100+17 123.4£13.7




Tabla lll

Cambios en Frecuencia Cardiaca

Cambios en F.C/Latidos X~

% de cambios en F.C.

Grupo | Grupo | Grupo | Grupo it
Tiempo {idocaina Esmolol Lidocaina Esmolol
To { basal) 101212 97115 Y 0
T1 {induccion} 96£12 84.8+17 -4.9 -12,5
T2 {intubacion) | 108+11.5 98+15.7 6,9 1,6
T3 {5 post intub) 9812 98+16.7 -2,6 -1.6




Latidos X~

120 4
100
80 -

60 -
40
20 -

I Y

Cambios en frecuencia cardiaca / Latidos X’

PR PR

D Grupo |
Lidocaina

OGrupo Il
Esmolcl




Tabla IV Cambios en Presion Arterial Sistdlica

Cambios en Pa, Art Sist.

% de cambios en P.A.S.

Grupo b Grupo |l Grupo | Grupo H
Tiempa Lidocaina Esmolat Lidocaina Esmolol
To ( basal} 100£17 123.4x13.7 0 0
T1 (induccion] 89+17.7 112+16.2 =11 -9
T2 (intubaciol 106420 123112.7 6,25 0,28
T3 (Spostint 92+12.8 1154£18.9 -8 -6,8




Milimetros de Mercurio

Cambios en Presion

Arterial Sistolica

140 W
120 ] —
100 | —
1 | |OGrupo'!
80 1 Lidocaina l
60 +— __ 'OGrupo '
| Esmolo! |
40 +— — —
|
20 1—— — I—
I
0 +— ; : : -
To ( basal) Tl T2¢( T3 (S post
(induccion) intubacion) intub)

Tiempo




Tabla V Cambios en Presion Arterial Diastélica

Cambios en P.A.D. % de cambios en P.AD.

Grupo | Grupo I Grupo | Grupo |l
Tiempo Lidocaina Esmolol Lidocaina (%)} Esmclol (36}

To { basal) 67.5+9.6 68.3+7.8 0 0
T1 {induccion 5517.6 61.4+14.5 -18,5 -10
T2 (intubacie| 67.75£10.7 1 74.3+11.5 -0,37 8,7
T3 (Spostint{ 60.5:8.8 63.6+13.8 -10,37 -5,9




Milimetros de Mercurio

Cambios en Presion Arterial Diastolica

80 1
70

50

40 {—

QGrupo |
Lidocaina

OGrupo I
- gEsmolol

30 1

20 +—

10 +—

To ( basal)

Ti T2¢(
(induccion) intubacion)

Tiempo

T3 (S post
intub)
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