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ADMINISTRACION DE LIDOCAINA EN LA INTUBACION DE SECUENCIA
RAPIDA EN PEDIATRIA.

La intubacién de secuencia rapida en pediatria ( ISRP ). tiene como objetivo proleger la via aérea en
un minimo de tiempo , disminuyendo sus efectos adversos al minime.

OBJETIVQ. Determinar si la administracién de lidocaina a dosis de 2 mgr/kg, 2 minutos antes de la
laringescopia ¢ intubacién, disminuye ia respuesta presora en pacientes pedidtricos sometidos a ISRP.

MATERIAL Y METODO. Previa autorizacion por el Comité Local de Etica e Investipacién del
H.G.C.M.N. “ La Raza", s estudiaron 40 pacientes divididos en dos grupos: ambos géneros, de 6
meses a 10 afos, Estado Fisico de acuerdo a ln ASA L, {1 o III, que ameritaran ISRP, para cirugia
electiva o urgente. Previo monitoreo que incluvo elecirocardioscopio, oximetria de pulse, presién
arterial y temperatura; se realizo la induccién para ambos grupos con vecuronio dosis de cebamiento
un 10% de 1a dosis total calculada a 100 megfkg [V, fentanil a 2 meg/kg y propofol a 2 mgrkg IV y
la dosis complementaria de vecuronio, Para €l grupo problema se administro lidocatna a 2 mgrkg IV
dos minutos antes de realizar la manigbra de laringoscopia e intubacién, al grupo control dosis
placebo. Se registraron los signos vitales basales, (F.C. y T.A. ) y las condiciones de intubacién al
minuto 0, 1, 2 v 3.

RESULTADOS., No se encontraron diferencias significativas en cuanto a las camcteristicas
demogrificas. De estos un 47% a ASA 1, 43%ally un 10%a 1L 75% cirugias de tipo electivo ¥
25% a urgencia. Se encontrd una disminucién de la respuesta presora estadisticamente significativa del
grupo problema vs grupo controt para el minuto 0 (laringoscopia ) con una P < de 0.05.

Las condiciones de intubacién fueron significativamente mejores en ¢l grupo problema con una P
<0.05,

CONCLUSION. La administracién de 2 mgr'kg de lidocaina I'V 2 minutos antes de [a laringoscopia ¢
intubacion, disminuye la respuesta presora, en pacientes pediatricos sometidos o ISRP.

Palabras clave: Lidocaina, respuesta presora,
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Desde su introduccién en el afo 1948, la lidocaina es el anestésico local mis
utilizado. Perteneciente al grupo quimico de las amino-amidas, se ha empleado,
ademas de su cfecto local. en forma intravenosa (I,V.), para prevenir el
incremento de la presion intracraneana (PIC), de la frecuencia cardiaca (FC) y de
la presién arterial media (PAM) durante 1a maniobra de laringoscopia e intubacidn
(1-3).

La hipertensién y {2 taquicardia acompaiian uwsualmente a2 la laringoscopia ¢
intubacién endotraqueal, y son consideradas como indicadores de respuesta
presora o simpaticomimética: respuesta no deseable en pacientes con enfermedad
cardiovascular o intracraneal (4). Ahora bien.la respuesta refleja de la via aérea

superior es de gran importancia en la practica médica anestésica, veremos porqué:
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Los receptores del tracto respiratorio superior son los responsables de la respuesta
refleja motora y como consiguiente de Ia activacion simpaticomimética ( S ).

La intubacién de secuencia rapida en pediatria (I.S.R.P..) se define como el uso
apropiado de firmacos para facilitar la laingoscopia e intubacion endotraqueal. y
reducir sus efectos adversos al minimo: tales como aspiracién, hipoxia, elevacidn
de la presion sanguinea (P.A.) y de la PIC (6).

La lidocaina administrada I.V.disminuye la respuesta adrenérgica secundaria a la
maniobra de laringoscopia e intubacidon, reduciendo los reflejos tusigeno y
expiratorios (7).

Gerardi y col. recomiendan una dosis de lidocaina de 1.5 a 3 mg/kg. LV.
administrada de 2 & 5 minutos antes de realizar la laringoscopiz e intubacién en
pacientes pedidtricos (2). Helfman y col. manejan dosis de 5 mg/kg. 1.V. minutos
antes de realizar la laringoscopia e intubacién (4). en cambio Davidson J. y col.
recomiendan una dosis dnica de 1 mg 1.V. pocos minutos antes de realizar fa
laringoscopia (8).

Se recomienda un tiempo maximo para realizar Ia intubacién de 60 a 90 segundos,
obteniéndose asi condiciones optimas en pacientes criticos (2).

La lidocaina sin ser asociada a algin otro farmaco, puede resulitar inefectiva para
atenuar la respuesta sistémica antes mencionada; por lo que se recomienda su uso
junto con otros anestésicos tipo propofol, tiopental y Ffentanil, logriandose asi
mejores condiciones de intubaciéon, mayor estabilidad hemodinimica y menor
concentracién de catecolaminas plismaticas, principalmente cuando se utiliza
propofol en comparacion al tiopental (9,15).

Ahora bien, los opicides también son utilizados en la técnica de ISRP, ya que no
solo proveen analgesia y sedacién, también producen estabilidad hemodinimica
ante un estimulo. La dosis recomendadas van de 2 a 3 megr/kg. 1.V, de fentanil,

administrado de la 3 minutos antes de la laringoscopia ¢ intubacion.




Un paso adicional muy recomendado en pacientes pediditricos, es la administracién
de un rclajante muscular. En la técnica de ISRP se sugiere un relajante muscular
no despolarizante administrando un 10% de la dosis total correspondiente, 5
minutos antes de completar la misma, acortado asi el tiempo de efecto maximo,
€510 Se conoce en anestesia como dosis de cebamiento o dosis primaria.

Las indicaciones de ISRP son amplias ¢ incluyen: pacienies neurolégicos,
pacientes con estémago Ileno, con enfermedades obstructivas intestinaies,
politraumatizados, con reflujo gastroesofigico, pacientes en estado critico que
cursan con disminucidén de los reflejos protectores, pacientes con disminucidn en
la velocidad de vaciamiento gdstrico y en ailgunos procedimientos radioldgicos
prolongados, entre otros,

La mayoria de los estudios en los que se ha llegado a utilizar a la lidocaina como
parte de la técnica de intubacion de secuencia rdpida, se han realizado en adulios
o han side limitados (11). Ya que las indicaciones de esta Lécnica en pacicntes
pedidtricos son amplias, nuestro planteamiento va encaminado hacia la proteccidn
de la via drea en un minimo de tiempo, disminuyendo la rcspuesta presora cn
pacientes pedidtricos sometidos a intubacion de secucncia rapida, asegurando asi
su integridad en forma cfectiva.

Con estos antecedentes, nosotros nos planteamos et siguiente objetivo:

Determinar si la administracién de lidocaina a dosis de 2 mg por kilogramo de
peso, 2 minutos antes de la laringoscopia e intubacién, disminuye la respuesia

presora en pacientes pedidtricos sometidos a intubacidn de secuencia rdpida.



MATERIAL Y METODO

Previa autorizacién del Comité Local de Etica e Investigacién del Hospital
General “G.G.G.” del C.M.N. “ LA RAZA “ y aulorizaciéon por escrito de los
padres o tutores; se efectio un estudio de tipo expcrimental, comparativo,
longitudinal, abierto y prospectivo.

Se incluyeron al estudio cuarenta nifios que reunieron los siguientes criterios de
inclusién: edad de 6 meses a 10 afos, gque ameritarin intubacién de secuencia
rapida, ambos géneros, Estado Fisico de acuerdo a la ASA, Grado I, il 6 I1I. No se
incluyeron a los pacientes con antecedente previo de intubacién fallida o via aérea
dificil, desnutriciébn de segundo o tercer grado y pacicntes con deshidratacién
grados Il o III. Se excluyeron a aquellos nifios que ameritaran una segunda dosis
de anestésico o alguna maniobra especial para realizar la intubacién. Sc realizo
una visita preanestesica un dia antes de la cirugia electiva, y horas anles en caso
de cirugia de urgencia.

Se dividieron en dos grupos en forma aleatoria 20 para el grupo controt v 20 para
el grupo problema

El monitoreo incluvo: electrocardioscopie, T.A.N.l.. oximetria de pulso ¥
temperatura.

A su llegada a quiréfano se registraron los signos vilales basales { F.C..
T.A.,SPO2. F.R, y temperatura ).

La medicaciéon se realizé para ambos grupos con Vecuronio dosis de cebamiento
un 10% de la dosis total caleculada a 100 megr/ikg. 1.V, fentanil 2 mcg/kg.
propofol a 2 mg./kg 1.V, lidocaina a 2 mg/kg L.V, para el grupo problema 2
minutos antes de realizar la laringoscopia e intubacién, y 2 mi, de solucién
fisioldgica como dosis placebo para el grupe control y por ¢ltimo la dosis

complementaria de Vecuronio.



Previa oxigenacién con mascarilla facial con Q2 al 100% en forma gentil, con
sistema de reinhalacién parcial tipo Bain, se rcaliza intubacidén bajo laringoscopia
directa, considerindose este momento el minuto 0. Se registraron los datos de
frecuencia cardiaca y tensién arterial al minuto 0, 1, 2 y 3. También se valoro las
condiciones de intubacién de acuerdo a la escala de Fahey (anexo 1).

Todos tos nifies recibieron una infusién de solucidn mixta equilibrada, calculada
de acuerdo a sus perdidas insensibles y gasto metabdlico, para facilitar la
administracidn de medicamentos y cubrir sus requerimientos bisicos.

El analisis estadistico se realize con Chi Cuadrada y ANOVA



RESULTADOS
Se estudiaron 40 pacientes dividides en 2 grupos de 20 niftos cada uno de ambos
sexos, la edad promedio para el grupo control (grupo 1) fue de 5.30+- 3.13 afios ¥
para el grupo problema (grupo 2) de 5.203+-3.40 ailos.
El peso promedic para el grupo I fue de 20+-9.45 kilos y para el grupo 2, 20.97+-
11.45 kilos.
Para la walla ¢! promedio para el grupo | fue de 0,73+-0.69 ¢m, y para el grupo 2,
fue de 0.72+-.01 cm. No encontramos diferencia estadisticamente significativas
(cuadro 1).
D¢ los 40 nifios 55% correspondicron al sexo masculino y 45% al femenino
(grdfica 1). De estos 75% correspondié a una cirugia tipo clectiva y 23% dc tipo
urgencia {griafica 2). El Estado Fisico de acuerdo al ASA correspondid un 47% a
grado [, un 43% a grado II y un 10% atl grado III {grifica 3).
Las condiciones de intubacidén para el grupo control de acucrdo a la cscala de
Fahey fueron un 50% al grado 0, un 45% al grade 1, ¥ un 3% al grado 2; en
cambio para el grupo problema 95% correspondid a un grado ¢ v solo un 5% al
grado 1 (grifica 4).
En cuanto a los cambios hemodinamicos, observamos una disminucién para la
frecuencia cardiaca al minuto 0; encontrando para ¢l grupo control una media de
114.20+-26.17 lalidos por minuto vs 105.0+-24.60 latides por minuto para ¢l
grupo problema; estadisticanmiente significativos, con una P<0.05 (cuadro 2).
Para fines estadisticos, obtavimos la PAM con los valores de presién arterial
sislolica y diastélica. Para el minuto 0 para ¢l grupo control ebtuvimos una media
de 54.0+-6.67 y para el grupo problema una media 43,70+-511 mmHg:
encontramos una disminucién estadisticamente significativa con una P<0.03; (
cuadre 3) recordando que el minuto O corresponde al momente de la laringoscopia
¢ intubacién.

No observamos nigun incidente o complicacién



DISCUSION
A través del tiempo se a buscado fa droga idcal para el conirol de la rcspuesta
presora (laquicardia ¢ hipertensién), respucsta que s¢ desencadena durante la
maniobra de 1a laringoscopia e intubacion.Existen estudios previos en 10s cuales
se ha demostrado que la laringoscopia directa e intubacién endotraqueal pueden
incrementar la frecuencia cardiaca , el indice cardiaco y la resistencia vascular
(2,3), respuesta no deseable en pacientes criticos, con enfermedad cardiovascular
o endocraneal.
Esta respuesta se debe a la activacién de los receplores adrenérpgicos, los cuales se
encueniran en ia via drea superior, en mavor cantidad en la mucosa de la ¢cpiglotis
v glotis . Estos receptores se clasifican en base al estimulo sea mecdnico o
quimico; el cudl viaja a través de la via aferente de los nervios vago y laringeo
superior. Esta via es la responsable del aumento de la FC,PAM y PIC (5-7).
Se han utilizade varies medicamenios para evitar esta respuesta entre los cuales
estan los beta bloqueadores, bloqueadores de canales de calcio. narcdiico a altas
dosis entre otros: con sus e¢fectos importantes como son la depresidn severa del
miocardio (1-3).Existen diversos trabajos previos utiliando lidocaina a diferentes
dosis. buscando una disminucidén de la respuecstia presora a la maniobra de
laringoscopia e intubacion.
A partir de |a teoria de la membrana lipidica, se ha postulado que la accién de los
anestésicos locales es Ia siguiente: bloquea la conduccidon disminuyendo o
impidiendo ¢l gran aumento transitoric en la permeabilidad de la membrana
excitables al Na+ producida por una despolarizacion leve de la membrana. Esta
accién se debe a su interaccidén directa con los canales de Nat voltaje -
dependientes.
La lidocaina tiene un pK 7.8 vy un pH 7.4, cuando es administrada
intravenosamente, 70% de la dosis alcanza los drganos altamente vascularizados

como son higado, rifién,corazén y cerebre, se combina con las proteinas



plamaticas en un 64% y alcanza una concentracién terapéutica de 2 a 3 minuios de
ser administrada [.V. Su melabolismo es hepdtico y su eliminacién es renal.

Se ha observado que su administracién I.V. puede atenuar esta respuesta.

Gerardi y col. recomiendan una dosis de 1.5 a 3 mgr/kg 1.V, minutos antes de
realizar la maniobra de laringoscopia e intubacion para atenuar esta respuesta (2 ),
Helfman y col. observaron que la asociacién lidocaina-propofol-narcotico atenian
la respuesta presora y mejoran las condiciones de intubacidn ( 4 ).

Davidson y col. observaron que la asociacidén lidocaina-narcético disminuye la
resistencia de la via aérea al momento de la intubacién y disminuye la respuesta
presora en forma significativa ( 8 ).

En nuestro estudio observamos que una dosis de lidocaina calculada a 2 mg/kg es
suficiente para atenuar esta respuesta y mcjora las condiciones de intubacién.
Nosotros asociamos lidocaina con un narcético y propofol, ya gque esta
sinergia,aumenta su accién a nivel central y periférica, disminuve la resistencia
vascular, y mejora las condiciones de intubacién.

No encontramos ningin incidente o complicacién durante el estudio.



CONCLUSION.

.La administracién de lidocaina a dosis de 2 mgr/kg dos minutos antes de la
laringoscopia e intubacién disminuye la respuesta presora en pacientes pedidtricos
somelidos a intubacién de secuencia rapida.

-La administracién de lidocaina mejora las condiciones de intubacién en pacientes

pedidtricos sometidos a esta técnica.
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ANEXO 1

ESCALA DE FAHEY

**Grado 0 cuerdas vocales abduecidas buena visualizacién
y movimientos del paciente abolidos.

**Grado 1 cuerdas vocales abducidas, buena
visualizacién, mevimientos diafragmdticos.

**Grado 2 cuerdas  vocales ligeramente  abducidas,
visualizacidn dificil, tos durante la intubacién

** Grado 3 cuerdas vocales moderadamente abducidas,
visualizacion dificil y movimientos de extremidades

con presencia de tos durante la intubacion.



LIDOCAINA EN INTUBACION DE SECUENCIA RAPIDA EN PEDIATRIA
POBLACION DEMOGRAFICA

GRUPO CONTROL GRUPO PROBLEMA
EDAD 530 +- 3.13 503 +- 340 o
PESO 20.00 +- 9.45 2097 +- 1145 %
TALLA 0.73 +- 0.09 072 +- 001 W

VALORES EXPRESADOS EN MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR, SE CONSIDERAN
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVOS 9k P<0.05

CUADRO 1



LIDOCAINA EN INTUBACION DE SECUENCIA RAPIDA EN PEDIATRIA
FRECUENCIA CARDIACA

GRUPO CONTROL GRUPQO PROBLEMA
BASALES 117.05 + - 26.68 116.00 + - 23.01
MINUTO O 114.20 + - 2617 105.00 +- 24.60 ¢
MINUTO 1 125.10 + - 25.83 110.20 + - 20.63
MINUTO 2 122.65 + - 27.25 111.50 + - 20.75
MINUTO 3 119.35 + - 27.20 112.70 + - 20.68

VALORES EXPRESADOS EN MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVOS * P<005

CUADRO 2



LIDOCAINA EN INTUBACION DE SECUENCIA RAPIDA EN PEDIATRIA

PAM

GRUPO CONTROL GRUPO PROBLEMA
BASALES 46.83 +- 7.98 4758 +- 6.70
MINUTO 0 54.00 + - 6.67 4370 +- 511 %
MINUTO 1 46.17 +- 6.26 4522 + - 564
MINUTO 2 46.49 +- 6.26 4365 +- 582
MINUTO 3 4349 +- 6.66 4250 +- 6.48

VALORES EXPRESADQOS EN MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO % P <0.05

CUADRO 3
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