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RESUMEN 

DISMINUCION DE LOS CAMJ3JOS IIEMODlNAMICOS 
DURANTE LA INTUJ3ACIÓN ENDOTRAQUEAL 

L1DOCAINA VS ESMOLOL 

DR. RUJ3EN ACOSTA J3URGOS • 
DR. LUIS A. LOPEZ GOMEZ •• 
DR. ALFONSO QUIROZ RICHARDS ••• 
DR. TOMAS DECTOR JIMÉNEZ •••• 

Se estudiaron 128 pacientes de ambos sexos, con estado lisieo ASA I - 11. 
sometidos a cimgía de otorrinolaringología en el hospital de especialidades CMN SXXI. 

Se formaron dos grupos de 64 pacientes de manera aleatoria. al grupo 1 se le aplico lidocain3 1.5 
mglkg de peso por vía intravenosa durante la inducción de la anestesia, el grupo 11 recibió 
csmolol 0.5 rng/kg de peso por vía intravenosa durante la inducción de la anestesia. 

Se midieron los parámetros de presión arterial media y frecuencia cardiaca a la IIcgmla del 
paciente a quirófano (basal) y a 1,3,5 minutús después de la intubación cndotraqucal. 

Para el análisis estadístico se obtuvieron rango. promedio. desviación estándar. para ohtener el 
valor P se determino por medio de l pareada. 

En el grupo que se aplico lidocaina hubo una disminución del 10 % en la frecuencia cardi<lca y 
14 %. en la presión arterial media con respecto a las cirras básales. 

En el grupo que recibió csmolol obtuvimos una disminución del 16 % en la frecuencia cardiaca y 
del 12 % en la presión arterial media. Con los dos fánllacos el valor de P tuvo signili<.;.mcia 
estadística P menor de 0.0001 

PALAJ3RAS CLAVES: Intubación cndotraqucal, lidocaina, esmolol. 

• Medico Residente de tercer año en Anestesiología del HE CMN SXXl. 
•• Medico Anestesiólogo adscrito al servicio de Anestesiología del HE CMN SXXI. 
••• Medico Jefe de Servicio de Anestesiologia del HE CMN SXXI. 
.... Proresor Titular del Curso de Anestesiología del HE CMN SXXI. 



ANTECEDENTES: 

DISMINUCION DE LOS CAMBIOS HEMODINAMICOS 
DURANTE LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL 
LIDOCAINA VS ESMOLOL. 

DR.RUBEN ACOSTA BURGOS -

DR.LUIS A. LOPEZ GOMEZ ** 

DR.ALFONSO QUIROZ RICHARDS ••• 

DR.TOMAS DECTOR JIMENEZ **** 

El procedimiento anestésico se acompaña de diversos 
grados de estrés,siendo las maniobras de laringoscopia e intuba­
ción en donde se han demostrado una serie de cambios neuroendó­
erinas y hemorlinámicos con liberación de catecolaminas,cortisol, 
entre otras. Esto se traduce clínicamente como taquicardia e hi­
pertensión arterial con el consiguiente aumento en el consumo de 
oxigeno y trabajo miocardico.(1,2). 

A través del tiempo se han descrito diversas técni­
cas encaminarlas a disminuir esta respuesta simpática desencade­
nada por la intubaci6n mediante fármacos proporcionados en la 
medicación preanestésica e inducción,agregando anestcsicos volá­
tiles o administrando medicamentos como lidocaina,nitroprusiato, 
clonidina,beta bloqueadores y opioides (3,4,5,6). 

El clorhidrato de esmolol es el prototipo de los 
beta bloqueadores de acción ultracorta,cuyas características 
principales son una gran selectividad para bloquear los recep­
tores adren6rgicos beta 1,un inicio de acción rápido y una du­
ración muy corta.(7) 

*RESIDENTE DE TERCER AÑO DE ANESTESIOLOGIA DEL CMN SXXI 

**MEDICO ANESTESIOLOGO ADSCRITO DEL HE CMN SXXI 

-*-MEDICO JEFE DE SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA DEL HE CMN SXXI 

--*.PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ANESTESIOLOGIA DEL HE CMN SXXI 
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El esmolol es metaboliz~do rápidamente por hidroli­
sis principalmente por la esterasa en el citosol de los eritro­
citos y no por la aceti1co1inesterasa de la membrana de los eri­
trocitos,ni por la co1inesterasa plasmática.La velocidad de su 
metabolismo no se ve afectada por los cambios en el flujo sangui­
neo hepático o renal (7,8). 

Los estudios sobre farmacología clínica hechos con 
voluntarios sanos y en enfermos han mostrado la actividad beta 
bloqueadora del esmo1ol a través de la reducción de la frecuencia 
cardiaca tanto en reposo como durante el ejercicio,osí como en 
la atenuación de la taquicardia inducida por el isoproterenol(7,8) 

En 1943 Lofgren sintetiza el clorhidrato de lidocaina 
siendo introducida a la clínica en el año de 1944 por Gordh,reco­
nociendole su conducta de anestésico local.A partir de estos even 
tos ha sido indiscutible su lugar como prototipo de los anestési­
cos locales (11). 

Pronto se observó que la lidocaina además de ser un 
anestesico local tiene efecto antiarrítmico,que le permite ser 
empleada en el tratamiento de las arritmias ventriculares y el 
infarto del miocardio,así como coadyuvante en la cardioversión(12) 

Stoelting en 1977 reporto los efectos favorables de 
la lidocaína pulverizada en 1~ traquea y administrada por via 
intravenosa,sobre la presión arterial media y la frecuencia car­
diaca durante la laringoscopia (13). 

Donegan en 1980,reportó el uso de la lidocaina intra­
venosa a razón de 1.5 mg/kg para prevenir el incremento en la 
presión intracraneal durante la intubación endotraqueal en pa­
cientes comatosos;dado que los pacientes con traumatismo craneo­
encefálico cursan con elevaciones en la presión intracraneal,pu­
diendo ocasionar herniación del cerebro (14). 

La lidocaina reduce el metabolismo cerebral de oxi­
geno en un 10-20% y aumenta las resistencias cerebrovasculares, 
disminuye el flujo sanguineo cerebral y por ende la presión in­
tracraneal (15). 

Por lo anterior,la lido~aina juega un papel impor­
tante para mantener una adecuada hemodinamia,proporcionando es­
tabilidad cardiovascu1ar y evitando ~ncrementos en la presión 
intracraneal,sobre todo si se administra por via intravenosa. 
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MATERIAL Y METODOS 

Previa aprovaC1on del comite de etice e investiga­
Clon del hospital de especialidades CMN SXXI,se estudiarén 128 
pacientes de ambos sexos con edad de 18-60 años,estado fisico 
ASA I-II,durante el periodo comprendido entre mayo y julio del 
año 2000 programados para cirugia electiva de otorrinolaringo­
logia. 

Se aSignarón a dos grupos de manera aleatoria.AI 
grupo 1 se le aplico lidocaína simple a dosis de 1.5 rng/kg de 
peso por via intravenosa durante la inducción de la anestésia 
3 minutos Bntes de la laringoscopia;el grupo 11 recibia clorhi­
drato de esmola! a dosis de 0.5 rng/kg de peso por via intrave­
nosa,durante la inducción de la anestésia dos minutos antes de 
la laringoscopia. 

La medicación preanestésica se realizó con midazo­
lam 20 mcg/kg IV,se utilizo fentanil para narcosis basal a do­
sis de 2 mcg/kg de peso IV,la inducción fue con propofo! a 
2 mg/kg de peso IV,!a relajnción muscular con vecuronio a do­
sis de 100 mcg/kg de peso IV,para el mantenimiento de la anes­
tésia se utilizo sevoflorano y fentanil de acuerdo a los reque­
rimientos de cada paciente. 

Se midierón los parametros de frecuencia cardiaca 
y preS10n arterial media mediante monitorización no invasiva. 
Estos parametros fuerón determinados a la llegada del paciente 
a quirofano(basal) y 1,3,5 minutos posteriores a la intubación 
endotraqueal. 

Para el analisis estadistico se obtuvierón rango, 
promedio,desviación standar,para sacar el valor de P se deter­
mino por medio de la T pareada. 
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RESULTADOS 

Se estudiarán 128 pacientes sometidos a cirugia elec­
tiva de otorrinolaringología en el hospital de especialidades del 
centro medico nacional siglo XXI,durante el periodo comprendido 
entre mayo y julio del afio 2000. 

Los pacientes fuerón divididos en dos grupos de 64 
pacientes de manera aleatoria. Al grupo 1 se le aplico lidocaina 
simple,el grupo Ir recibia clorhidrato de esmola! durante la in­
ducción de la anestesia. No hubo diferencias significativas en 
cuanto edad,peso y estado físico en ambos grupos. 

Se midierón los parametros de frecuencia cardiaca y 
presión arterial merlia:basal y 1,3,5. minutos despues de la intu­
bación. 

La frecuencia cardiaca basal para el grupo 1 fue 82+4 
para el grupo 11 83+3;al minuto posterior a la intubación lo fre­
cuencia cardiaca del grupo 1 fue 79+6 rcgistrandosc una maximn de 
90x' y una minima de 6Zx' ,en el grupo 11 se registro 76+4 con una 
maxima de 86x' y una minima de 57x';a los 3 minutos la frecuencia 
cardiaca del grupo 1 fue 76±5 con una maxima de 8óx' y una minima 
de 60x' ,en el grupo 11 se obtubo 70+4 con una maxima de 78x' y 
una minima de 56x';a los 5 minutos ~espues de la intubación la 
frecuencia cardiaca en el grupo 1 fue de 75±6 con una maxima de 
103 y una minima de 6Zx' ,en el grupo 11 la frecuencia cardiaca a 
los 5 minutos fue 70+5 con una maxima de 87x' y una minima de54x' 
El v~lor de P a 1,3 j 5 minutos fue menor de 0.05. 

La PAM basal para el grupo 1 fue 93+6 y para el grupo 
11 fue de 86+5;al minuto posterior a la intubacIón la PAM para 
el grupo 1 fue 86+8 con una maxima de 106 mmHg y una minima de 73 
para el grupo 11 fue de 83~5 con una maxima de 93 mmHg y una mini 
ma de 73;a los 3 minutos la PAM para el grupo 1 fue de 83+7 con 
una maxima de 96 mmllg y una minima de 70,para el grupo II-fue de 
76+4 obteniendose una maxima de 86 mmHg y una minima de 66 y a 
los 5 minutos des pues de la intubación la PAM para el grupo I fue 
de 80+5 con una maxima de 93 mmHg y una minima de JO,en tanto en 
el grupo 11 la PAM fue de 76~5 con una maxima de 86 mmHg y una 
minima de 63 mmllg.El valor de P a 1,3,5 minutos fue estadistica­
mente signlficativo menor de 0.05. 
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DISCUSION 

Durante la laringoscopia dirécta y la intubación en­
dotrsqueal,existe una serie de cambios hemodinámicos,de presión 
intracraneana,respuestas endocrinas y la presencia de tos por el 
efecto presor sobre la laringe y la,traquea,la duración y la ca­
lidad de la laringoscopia y la presencia del tubo endotraqueal 
producen una intensa respuesta simpatice (1). 

En la mayoría de los pacientes estos cambios son 
transitorios y de poca repercusión,pero en 1.05 pacientes de alto 
riesgo como en los cardiopatas,estos cambios pueden ser de re­
percusión severa o fatal. 

Se han utilizado diferentes fármacos para disminuir 
la respuesta simpatice desencadenada por la intubación endotra­
queal,tales como lidocaina,beta bloqueadores,clonidins,nitropru­
siato y opioides (3,4,5,6). 

En este estudio utilizamos lidocaina y esmolol pa­
ra disminuir los cambios hemodinámicos durante la intubación en­
dotraqueal,observandose Que los dos fármacos fuerón efectivos 
para ate.nuar la respuesta simpatica. 

En el grupo que se le aplico lidocaina hubo una dis­
minución del 10% en la frecuencia cardiaca y un 14% en la pre­
sión arterial medio con respecto a las cifras basales. 

En el grupo al que se le aplico esmolol obtuvimos 
una disminución del 16% en la frecuencia cardiaca y una dismi­
nución del 12% en la presión arterial media con respecto a los 
valores basales. 
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CONCLUSIONES 

l.-Es importante atenuar la respuesta simpatica 

durante la laringoscopia Y la intubación en­

dotraqueal. 

2.-La lidocaína a dosis de 1.5 rng/kg de peso 

por via intravenos8.aplicada durante la in­

ducci6n de la anestesIa es efectiva para a­

tenuar la respuesta simpatica. 

3.-El esmolol a dosis de O.5mg/kg de peso por 

vía intravenosa aplicado durante la inducción 

de la anestesia es efectivo para atenuar la 

respuesta simpatica durante la laringoscopia 

e intubación endotraqueal. 
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GRUPO I 

GRUPO 11 

UNIVERSO DE TRABAJO 
128 PACIENTES 
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LlDOCAINA 
1.5 mg/kg de peso 

ESMOLOL 
0.5 mg/kg de peso 



FRECUENCIA CARDIACA 
Latidos x minuto 

GRUPO BASAL AL MINUTO 3 MINUTOS 5 MINUTOS 

1 82 ±4 79±6 76 ± 5 75 ±6 

Il 83 ±3 76±4 70±4 70 ± 5 

p NS < 0.0001 < 0.0001 < 0.0001 
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PRESIÓN ARTERIAL MEDIA 

GRUPO BASAL AL MINUTO 3 MINUTOS 5 MINUTOS 

1 93 ± 86 ± 8 83 ± 7 80 ± 5 

II 86±5 83 ± 5 76±4 76 ± 5 

P NS < 0.0001 < 0.0001 < 0.0001 
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