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

La intubación de secuencia rápida en pediatría (ISRP). tiene como objetivo proteger la vía aérea en 
Wl núnimo de tiempo, disminuyendo sus efectos adversos al nÚIlimo. 

OBJETIVO. Determinar sí la administrnción de lidocaína a dosis de 2 rngrlkg, 2 minutos antes de la 
laringoscopia e intubación, disminuye la respuesta presora en pacientes pediátricos sometidos a ISRP. 

MATERIAL Y METOnO. Previa autorización por el Comité Local de Etial e Investigación del 
H.G.C.M.N ... La Raza", se estudiaron 40 pacientes divididos en dos grupos: ambos géneros, de 6 
mc5eS a 10 años. Estado Físico de acuerdo a la ASA 1, 11 o m, que ameritaran ISRP, ¡::nra cirugía 
electiva o urgente. Previo monitoreo que incluyo eleclrocardioscopio, oxímetria de pulso, presión 
arterial y temperatura; se realizo la inducción para ambos grupos con vecuronio dosis de ecbamiento 
un 10% de la dosis total calculada a 100 mcglk:g IV, felltanil a 2 rncglkg y propofol a 2 mgrlkg IV y 
la dosis complementaria de vecuronio. Para el gru¡x> problema se administro Iidocaína a 2 mgrlkg IV 
dos minutos antes de realizar la maniobra de laringoscopía e intubación. al grupo control dosis 
placebo. Se registrnron los signos vitales basales, (F.c. y T.A. ) Y las condiciones de intubación aJ 
minuto O, 1. 2 Y 3. 

RESULTADOS. No se encontraron diferencias significativas en cuanto a las características 
demográficas. De estos un 47% a ASA 1.43% a JI y un 10% a 1lI. 75% cirugías de ti¡x> electivo y 
25% a urgencia. Se encontró lUla disminución de la respuesta presora estadísticamente significativa del 
gru¡x> problema ys gru¡x> control ¡ma el minuto O (laringoscopia) COII una P < de 0.05. 
Las condiciones de intubación fueron significativamente mejores en el gru¡x> problema con W13 P 
<0.05. 

CONCLUSION. La administración de 2 mgrlkg de Iidocaina IV 2 minutos antes de la laringoscopia e 
intubación, disminuye la respuesta presora, en pacientes pediatricos sometidos a ISRP. 

PaJabras da"c: Lidocaina. respuesta prcsora. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Desde su introducción en el año 1948. la lidecaína es el anestésico loc31 más 

utilizado. Perteneciente al grupo químico de las amino~amidas. se ha empleado, 

además de su efecto local. en forma intravenosa (LV.), para prevenir el 

incremento de la presión intracranean3 (PIe), de la frecuencia cardiaca (Fe) )' de 

la presión arterial media (PAM) durante la maniobra de laringoscopia e intubación 

( I -3). 

La hipertensión y la taquicardia acompal1an usu31mentc a la laringoscopia e 

intubación endotraqueal, y son consideradas como indicadores de respuesta 

presora o simpaticomimética: respuesta no deseable en pacientes con enfermedad 

cardio\'3scular o intracraneal (4). Ahora bien,la respuesta refleja de la vía 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 la acÜvación simpaticomimética ( 5 ). 

La intubación de secuencia rapida en pediatría (LS.R.P .. ) se define como el uso 

apropiado de fármacos para facilitar la laingoscopía e intubación endotraqueal. y 

reducir sus efectos adversos al mínimo: tales como aspiración, hipoxia, elevación 

de la presión sanguínea (P.A.) y de la PIe (6). 

La lidocaína administrada I. V.disminuye la respuesta adrenérgica secundaria a la 

maniobra de laringoscopia e intubación, reduciendo los reflejos tusigeno y 

expiratorios (7). 

Gerardi y col. recomiendan una dosis de lidocaína de 1.5 a J mg/kg. 1. V. 

administrada de 2 a 5 minutos antes de realizar la laringoscopia e intubación en 

pacientes pediátricos (2). Helfman y col. manejan dosis de 5 mg/kg. LV. minutos 

antes de realizar la laringoscopia e intubación (4), en cambio Davidson 1. y col. 

recomiendan una dosis única de 1 mg l.V. pocos minutos antes de realizar la 

laringoscopia (8). 

Se recomienda un tiempo maximo para realizar la intubación de 60 a 90 segundos, 

obteniéndose así condiciones optimas en pacientes críticos (2). 

La lidocaina sin ser asociada a algún otro farmaco. puede resultar ¡nefectiva para 

atenuar la respuesta sistémica antes mencionada; por 10 que se recomienda su uso 

junto con otros anestésicos tipo prapafol, liopenlal y fentanil, ¡agrandase asi 

mejores condiciones de intubación, mayor estabilidad hemodinámica y menor 

concentración de catecolaminas plásmaticas. principalmente cuando se utiliza 

propofol en comparación al tiopental (9,15). 

Ahora bien, los opioides también son utilizados en la técnica de ISRP. ya que no 

solo proveen analgesia y sedación, también producen estabilidad hemodinámica 

ante un estimulo. La dosis recomendadas van de 2 a 3 megr/kg. 1. V. de fentanil, 

administrado de la J minutos antes de la laringoscopía e intubación. 



Un paso adicional muy recomendado en pacientes pediátricos, es la administración 

de un relajante muscular. En la técnica de ISRP se sugiere un relajante muscular 

no despolarizan te administrando un 10% de la dosis total correspondiente, 5 

minutos antes de completar la misma, acortado así el tiempo de efecto máximo; 

esto se conoce en anestesia como dosis de cebamiento o dosis primaria. 

Las indicaciones de ISRP son amplias e incluyen: pacientes neurológicos, 

pacientes con estómago lleno, con enfermedades obstructivas intestinales, 

politraumatizados, con reflujo gastroesofágico, pacientes en estado critico que 

cursan con disminución de los reflejos protectores, pacientes con disminución en 

la velocidad de vaciamiento gástrico y en algunos procedimientos radiológicos 

prolongados, entre 01 ros. 

La mayoda de los estudios en los que se ha llegado a utilizar a la !idocaína como 

parte de la técníca de intubación de secuencia rápida, se han realizado en adultos 

o han sido limitados (11). Ya que las indicaciones de esta técnica en pacientes 

pediátricos son amplias, nuestro planteamiento va encaminado hacia la protección 

dc la vía área en un mínimo de ticmpo, disminuyendo la respuesta prcsora en 

pacientes pediátricos sometidos a intubación de secuencia rapida. asegurando así 

su integridad en forma efectiva. 

Con estos antecedelltes. nosotros nos planteamos el siguiente objetivo: 

Determinar si la administración de lidocaína a dosis de 2 rng por kilogramo de 

peso, 2 minutos antes de la laringoscopia e intubación. disminuye la respuesta 

presora en pacientes pediátricos sometidos a intubación de secuencia rápida. 



MATERIAL Y METODO 

Previa autorización del Comité Local de Etica e Investigación del Hospital 

General "G.G.G." del e.M.N. LA RAZA" Y autorización por escrito de los 

padres o tutores; se efectúo un estudio de tipo e .... perimental, comparativo, 

longitudinal, abierto y prospectivo. 

Se incluyeron al estudio cuarenla n¡¡los que reunieron los siguientes criterios de 

inclusión: edad de 6 meses a 10 años, que ameritarán intubación de secuencia 

Tapida, ambos géneros, Estado Físico de acuerdo a la ASA, Grado 1, II ó lIt No se 

incluyeron a los pacientes con antecedente previo de intubación fallida o vía aérea 

difícil, desnutrición de segundo o tercer grado y padcntes con deshidratación 

grados JI o I1I. Se excluyeron a aquellos niños que ameritaran una segunda dosis 

de anestésico o alguna maniobra especial para realizar la intubación. Se realizo 

una yisita preanestesica un día antes de la cirugía electiya, y horas antes en caso 

de cirugía de urgencia. 

Se dividieron en dos grupos en forma aleatoria 20 para el grupo control y 20 para 

el grupo problema 

El monitoreo incluyo: electrocardioscopio. T.A.N.!.. oxímetria de pulso y 

temperatura. 

A su llegada a quir6fano se registraron los signos vitales basales ( F.C .. 

T.A.,SP02. F.R. y temperatura ). 

La medicación se realizó para ambos grupos con Vecuronio dosis de cebamiento 

un 10% de la dosis total calculada alOa rncgr/kg. 1. V., fentanil 2 mcg/kg. 

propofol a 2 mg.lkg I. V, Iidocaína a 2 mg/kg I. V. para el grupo problema 2 

minutos antes de realizar la laringoscopía e intubación, y 2 mI. de solución 

fisiológica como dosis placebo para el grupo control y por último la dosis 

complementaria de Vecuronio. 



Previa oxigenación con mascarilla facial con 02 al 100% en forma gentil, con 

sistema de reinhalación parcial tipo Bain, se realiza intubación bajo laringoscopia 

directa, considerándose este momento el minuto O. Se registraron los datos de 

frecuencia cardiaca y tensión arterial al minuto 0, 1, 2 Y 3. También se valoro las 

condiciones de intubación de acuerdo a la escala de Fahey (anexo 1). 

Todos los niños recibieron una infusión de solución mixta equilibrada, calculada 

de acuerdo a sus perdidas insensibles r gasto metabólico, para facilitar la 

administración de medicamentos r cubrir sus requerimientos básicos. 

El análisis estadístico se realizo con Chi Cuadrada y ANOVA 



RESULTADOS 

Se estudiaron -'O pacientes divididos en 2 grupos de 20 niños cada uno de ambos 

sexos, la edad promedio para el grupo control (grupo 1) fue de 5.30+- 3.13 años y 

para el grupo problema (grupo 2) de 5.203+-3.40 alias. 

El peso promedio para el grupo 1 fue de 20+-9.45 kilos y para el grupo 2, 20.97+-

11.45 kilos. 

Para la talla el promedio para el grupo 1 fue de 0.73+-0.69 cm. y para el grupo 2, 

fue de 0.72+-.01 cm. No encontramos diferencia estadísticamente significativas 

(cuadro 1). 

Dc los 40 nifios 55% correspondieron al sexo masculino y 45% al femenino 

(gráfica 1). De estos 75% correspondió a una cirugía tipo electiva y 25% de tipo 

urgencia (gráfica 2). El Estado físico de acuerdo al ASA correspondió un 47% a 

grado J, un 43% a grado II y un 10% al grado III (grafica 3). 

Las condiciones de intubación para el grupo control de acuerdo a la escala de 

Fahey fueron un 50% al grado O. un ·~5% al grado 1, y un 5% al grado 2; en 

cambio para el grupo problema 95% correspondió a un grado O y solo un 5% al 

grado I (gr:ifica -.l.). 

En cuanto a los cambios hemodinamicos, observamos una disminución para la 

frecuencia cardiaca al minuto O; encontrando para el grupo conlrol una media de 

11-.1..20+-26.17 latidos por minuto vs 105.0+-24.60 latidos por minuto para el 

grupo problema; estadísticamente significativos, con una P<O.05 (cuadro 2). 

Para fines estadísticos, obtuvimos la PAM con los valores de presión arterial 

sistólica y diastólica. Para el minuto O para el grupo control obtuvimos una media 

de 54.0+-6.67 y para el grupo problema una media 43.70+-5.11 mmHg; 

encontramos una disminución estadísticamente significativa con una P<0.05; ( 

cuadro 3) recordando que el minuto O corresponde al momento de la laringoscopia 

e intubación. 

No observamos nigun incidente o complicación 



DISCUSION 

A través del tiempo se a buscado la droga ideal para el conlrol de la respuesta 

presara (taquicardia e hipertensión), respuesta que se desencadena durante la 

maniobra de la laringoscopia e intubacion.Existen estudios previos en lOs cuales 

se ha demostrado que la laringoscopia directa e intubación endotraqueal pueden 

incrementar la frecuencia cardiaca, el índice cardiaco y la resistencia vascular 

(2,3), respuesta no deseable en pacientes críticos. con enfermedad cardiovascular 

o endocralleal. 

Esta respuesta se debe a la activación de los receptores adrenérgicos. los cuales se 

encuentran en la vía area superior, en mayor cantidad en la mucosa de la epiglotis 

y glotis Estos receptores se clasifican en base al estimulo sea mecánico O 

químico; el cuál viaja a través de la "ía aferente de los nervios vago y laringeo 

superior. Esta "ía es la responsable del aumento de la FC,PAM y PIC (5-7). 

Se han utilizado varios medicamentos para evitar esta respuesta entre los cuales 

están los beta bloqueadores, bloqueadores de canales de calcio. narcótico a altas 

dosis enlre otros; COIl sus efectos importantes como son la depresión severa del 

miocardio (1-3).Existen di,'ersos trabajos previos utiliando lidocaína a direrentes 

dosis. buscando una disminución de la respuesta presora a la maniobra de 

laringoscopía e intubación. 

A partir de la teoría de la membrana lipídica, se ha postulado que la acción de los 

anestésicos locales es la siguiente: bloquea la conducción disminuyendo o 

impidiendo el gran aumento transitorio en la permeabilidad de la membrana 

excitables al Na+ producida por una despolarizacion leve de la membrana. Esta 

acción se debe a su interacción directa con los canales de Na+ voltaje -

dependientes. 

La lidocaina tiene un pK 7.8 Y un pH 7.4, cuando es administrada 

intravenosa mente, 70% de la dosis alcanza los órganos altamente vascularizados 

como son hígado, riñón,corazón y cerebro, se combina con las proteínas 



plamaticas en un 64% y alcan.c:l una concentración terapéutica de 2 a 3 minutos de 

ser administrada 1. V. Su metabolismo es hepático y su eliminación es rcnal. 

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

Gerardi y col. recomiendan una dosis de 1.5 a 3 mgr/kg I. V., minutos antes de 

realizar la maniobra de laringoscopía e intubación para atenuar esta respuesta (2 ). 

Helfman y col. observaron que la asociación lidocaína-propofol-narcótico atenúan 

la respuesta presora y mejoran las condiciones de intubación ( * ). 
Davidson y col. observaron que la asociación lidocaína-narcótico disminuye la 

resistencia de la vía aérea al momento de la intubación y disminuye la respuesta 

prcsora en forma significativa ( 8 ). 

En nuestro estudio observamos que una dosis de lidocaína calculada a 2 mg/kg es 

suficiente para atenuar esta respuesta y mejora las condiciones de intubación. 

Nosotros asociamos lidocailla con un narcótico y propafol, ya que esta 

sinergia,aumenta su acción a nivel central y periférica, disminuye la resistencia 

vascular, y mejoro las condiciones de intubaci6n. 

No encontramos ningún incidente o complicación durante el estudio. 



CONCLUSION . 

. La administración de lidocaina a dosis de 2 mgr/kg dos minutos antes de la 

laringoscopia e intubación disminuye la respuesta presara en pacientes pediálricos 

sometidos a intubación de secuencia rápida . 

. La administración de lidocaína mejora las condiciones de intubación en pacientes 

pediátricos sometidos a esta técnica. 
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ANEXO 1 

ESCALA DE FAHEY 

**Grado O cuerdas vocales abducidas buena visualización 

y movimientOs del paciente abolidos. 

**Grado 1 cuerdas vocales abducidas, buena 

visualización, movimientos diafragmáticos. 

HGrado 2 cuerdas vocales ligeramente abducidas, 

visualización difícil, tos durante la intubación 

.. Grado 3 cuerdas vocales moderadamente abducidas. 

visualización dificil y movimicntos de extrcmidades 

con presencia de tos durante la intubación. 



UDOCAINA EN INTUBACION DE SECUENCIA RAPIDA EN PEDlATRIA 

POBLACION DEMOGRAFICA 

GRUPO CONTROL GRUPO PROBLEMA 

EDAD 5.30 + - 3.13 5.03 + - 3.40 * 
PESO 20.00 + - 9.45 20.97 + - 11.45 * TALLA 0.73 + - 0.09 0.72 + - 0.01 * 
VALORES EXPRESADOS EN MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR, SE CONSIDERAN 
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVOS *P<005 

CUADRO 1 



LlDOCAINA EN INTUBACION DE SECUENCIA RAPIDA EN PEDIATRIA 
FRECUENCIA CARDIACA 

GRUPO CONTROL GRUPO PROBLEMA 

BASALES 117.05+- 26.68 116.00 + - 23.01 

MINUTO O 114.20 +- 26.17 105.00 + - 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 < 0.05 

CUADRO 2 



LlDOCAINA EN INTUBACION DE SECUENCIA RAPIDA EN PEDIAT~tA 

PAM 

GRUPO CONTROL GRUPO PROBLEMA 

BASALES 46.83 +- 7.98 47.58 + - 6.70 

MINUTO O 54.00 +- 6.67 43.70 +- 5.11 * MINUTO 1 46.17 + - 6.26 45.22 + - 5.64 
MINUTO 2 46.49 +- 6.26 43.65 + - 5.82 
MINUTO 3 43.49 + - 6.66 42.50 + - 6.48 

VALORES EXPRESADOS EN MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR 
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO * P < 0.05 

CUADRO 3 



ADMINISTRACION DE UDOCAINA EN INTUBACION 
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ADMINISTRACION DE L/DOCAINA EN INTUBACION DE 
SECUENCIA RAPIDA EN PEDIATRIA 

CIRUGIA ELECTIVA I URGENCIA 
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