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ANTECEDENTES

Existen complicaciones a la intubacién endotraqueal, y se denominan
fisioldgicas y anatémicas, pueden ocurrir de inmediato o tiempo después.
La laringoscopia e intubacién desarrollan complicaciones
fisiopatologicas reflejas, entre estas estan las de tipo respiratorio son
inmediatas, estas inciuyen la apnea, laringoespasmo y broncoespasmo
(1,2).

Sin embargo entre otras complicaciones fisiopatologicas (reflejos
neurdgenos), estas son de tres tipos: a) laringovagales (bradicardia); b)
laringosimpéticas (hipertension), C) laringospinales (hipotension; reflejo
esplacnico). El cuadro clinico es de respuestas adversas cardiovasculares
o del aparato respiratorio (1,2).

Las respuestas cardiovasculares a la laringoscopia incluyen la
hipertensidn, la taquicaridia y las arritmias. En los nifios puede aparecer
bradicardia y la hipoxemia deben considerarse como causa primaria.

La induccion de la anestesia y intubacién endotraqueal suelen ser
periodos de inestabilidad hemodindmica para los hipertensos.
Independientemente del grado del control preoperatorio de la presion
arterial, muchos pacientes hipertensos muestran respuesta hipotensiva
acentuada a la induccién de la anmestesia, seguida por respuesta

hipertensiva excesiva a la intubacion,



Se dice que hasta un 25% de los pacientes sufren hipertension intensa
después de la intubacién endotraqueal. La duracion de la laringoscopia,
que guarda cierta relacion con el grado de hipertension debe ser tan

reducida como sea posible.

En los pacientes sanos estas respuestas son bien toleradas, sin embargo
en los pacientes con hipertension arterial, baja reserva coronaria o

miocdrdica limitada puede aparecer isquemia o insuficiencia miocardica.

Existen muchos métodos para reducir al minimo las respuestas
hemodinamicas adversas a la laringoscopia y la intubacién. En esencia,
es posible reducirlas a los tres grupos siguientes basandose en el arco
reflejo: Bloqueo de los receptores periféricos sensoriales y los impulsos
aferentes (aplicacion topica e infiltracion anestésica de nervios), Bloqueo
de los mecanismos centrales de integracién de impulsos sensoriales
(fentanilo, morfina, neurolépticos), y el Bloqueo de las vias aferentes y
de los efectores (lidocaina intravenosa, clonidina, propanolol y otros

bloqueadores adrenergicos).



INTRODUCCION

Con frecuencia, durante la intubacién endotraqueal se observa una
respuesta cardiovascular intensa con aumento de Ia presion arterial,

pulso y arritmias.

Burstein la describié por primera vez en 1950, suele ser mas obvia
durante la laringoscopia y la manipulacién de la epiglotis. La presion

sistolica puede aumentar una media de 45 mmHg (1-4).

Suele acompafiarse de cambios en la frecuencia del pulso, en especial
taquicardia sinusal, aunque es posible que sea pasajera, es invariable,

importante, a menudo persistente.

La respuesta cardiovascular a la intubacion traqueal es un fendmeno
reflejo, con estimulos aferentes por las vias glosofaringeas y vagal que
activan centros simpdticos suprasegmentarios ¢ hipotalamicos, lo que
origina una respuesta simpatosuprarrenal periférica con liberacion de

adrenalina y noradrenalina.

En el transcurso de un minuto de la laringoscopia sola, hay una
respuesta hipertensiva con un incremento ligero de la frecuencia

cardiaca.



Los cambios cardiovasculares y Ia liberacion de catecolaminas deben
dividirse en dos fases, que diferencian el acto de la laringoscopia y sus
efectos de la insercion traqueal de una sonda endotraqueal, como lo ha

demostrado Shribmann (1-7).

La larigoscopia sin intubacion proporciona un estimulo  presor
supraglético con incrementos importantes de las presiones sistélica y
diastdlica desde un nivel central de un estado anestésico estable, y de los

valores testigos antes de la induccidn.

Los aumentos de la frecuencia cardiaca son ligeros y sin ninguna
importancia durante la laringoscopia sola. En el transcurso del mismo
minuto en que aparece la respuesta‘cardiovascular, la reaccion presora se
acompafia de un incremento importante de adrenalina y noradrealina en

el plasma (8).

En Ia segunda fase, o el acto de la intubacién y colocacién de una sonda
endotraqueal en la traquea o de un catéter, se estimulan receptores
infragl6ticos y se provoca una respuesta cardiovascular adicional con

mayor incremento de las catecolaminas (1-4).



La respuesta presora es mucho mayor y aumenta 36% desde los valores
testigos posinduccion. También aumenta la frecuencia cardiaca en casi

20% con la intubacién traqueal.

Derbyshire demostrd que un minuto después de la laringoscopia y la
intubacién, aumenta la PAM casi 35% y la frecuencia cardiaca un 18%
sobre valores testigos. Estas alteraciones cardiovasculares se acompaiian
de un incremento de las catecolaminas en plasma: la noradrenalina
aumenta 45% y la adrenalina 40% (1,2). |

La lidocaina es eficaz para prevenir las arritmias e hipertension, asi
como el reflejo tusigeno, puede administrarse una inyeccidén masiva de
1.5mg/Kg de solucién al 2% unos 90 segundos ( y a los 3 minutos) antes
de la laringosopia y es eficaz para reducir para reducir al minimo
respuestas cardiovasculares indeseables. La atenuacion es 6ptima cuando

se administra 2.5 a 3 minutos antes de la intubacion (1-4).

El aumento de la presion intraocular, que ocurre durante la
laringoscopia y la intubacion, cuando no hay una anestesia adecuada con
relajacion puede disminuirse con la administracion de lidocaina

intravenosa a dosis de 1.5mg/kg, es util en nifios (3).



La clonidina es un agonista a2 central, con efecto antihipertensor de
accion central que se ha constituido en un medicamento terapéutico
importante en el tratamiento de la hipertension. La inhibicién de sintesis
de catecolaminas produce un efecto sedante, por lo que se utilizado para

disminuir la respuesta hemodinamica durante la intubacion (1-7).

La clonidina tiene varios atributos farmacolégicos que sugieren una

utilidad en la practica de la anestesia, por los siguientes efectos:

- Reduccidn de los impulsos simpaticos centrales que modulan en
~ consecuencia la liberacion de trasmisores presinapticos.

- Supresién de la hiperactividad noradrenérgica central debido al
estrés. |

- Disminuciéon de la concentracion alveolar minima (CAM), para
anestésicos como, halotano, enflurano, isoflurano.

- Reduccion  de los valores de DISO del tiopental vy
narcéticos intravenosos.

- Disminucién de la dosis de narcdtico necesarias para atenuar las
respuestas cardiovasculares reflejas a la intubacidn.

- Ausencia de efectos adversos en el tono broncomotor (10-18).

- Accion analgésica cuando se administra por via epidural.



- La clonidina se ha visto en diversos estudios que la administra en dosis
de 2.5-5 pg/kg por via oral o lpg/kg intravenosa, como parte de la
premedicacion una hora y media antes de la intubacién, estabiliza la
frecuencia cardiaca y la presién arterial asi como contribuir a un estado
de sedacion y disminuir la dosis de analgésicos.

En el estudio de Orko concluyé, que la clonidina tiene alguna ventajas
en una respuesta hiperdinamica a la intubacién y desventajas precisas en

la bradicardia e hipotension persistente en el postoperatorio (1-7).

En pacientes normotensos, la clonidina debe utilizarse con cautela y quiza a dosis
més bajas por la bradicardia y los episodios de hipotensién que ocurren en el

postoperatorio (8).



JUSTIFICACION

La inducciéon y la intubacion endotraqueal suelen ser periodos de
inestabilidad hemodindmica para los pacientes hipertensos, se menciona
que el 25% de los pacientes sufren hipertensién intensa después de la

intubacién endotraqueal.

Los cambios cuando se realiza la intubacidén endotraqueal incluyen
cambios en presion arterial, frecuencia cardiaca y arritmias. La duracion

de la laringoscopia guarda cierta relacion con el grado de hipertension,

Esto cambios son bien tolerados en pacientes sanos, sin embargo en
pacientes con hipertension arterial independientemente del grado de
control preoperatorio, pacientes con baja reserva coronaria 0 miocardica,

pueden presentar isquemia miocardica (11-18).

Es importante atenuar estas respuestas hemodinamicas, es por esta razén
que planteamos el uso de la clonidina vs lidocaina como premedicacion
en pacientes hipertensos, para evitar o disminuir la respuesta
hemodinamica a la intubacién endotraqueal asi como su monitoreo en el

transanestésico.



HIPOTESIS:

La clonidina atentia en un 25% los cambios en la frecuencia cardiaca,
presion arterial, presion arterial media y la presencia de arritmias, que la

lidocaina, a la intubacién endotraqueal, en pacientes hipertensos.

HiPOTESIS DE NULIDAD:

La clonidina y la lidocaina, atentan en forma similar los cambios en la
frecuencia cardiaca, presion arterial y disminuyen la presencia de

arritmias a la intubacién endotraqueal, en pacientes hipertensos.



OBJETIVO GENERAL:

Evaluar los cambios hemodindmicos en pacientes hipertensos que
reciben como premedicaciéon Clonidina vs Lidocaina, a la intubacién

endotraqueal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Evaluar los cambios en la presion arterial, frecuencia cardiaca,
presion arterial media (PAM), presion arterial y presencia de
arritmias en pacientes hipertensos que reciben como premedicacidn

Clonidina a la intubacion endotraqueal.

- Evaluar los cambios en la presion arterial, presion arterial media
(PAM),frecuencia cardiaca y presencia de arritmias en pacientes
hipertensos que reciben como premedicacion Lidocaina a la

intubacidn endotraqueal.
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CLASIFICACION DEL ESTUDIO.

EXPERIMENTAL.
PROSPECTIVO.
LONGITUDINAL.
COMPARATIVO.

T

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION:

- Edad entre 18 y 70 afios.
- Género: ambos sexos.
- Todos los pacientes hipertensos ASA II-III.

- Pacientes que acepten entrar al protocolo bajo consentimiento

informado.

- Pacientes hipertensos con diabetes mellitus controlada

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes  con hipertension arterial no sometidos a anestesia

general.

- Pacientes con arritmias de mas de 6 en un minuto.

1}



- Pacientes que no acepten entrar al protocolo de investigacién.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.

VARIABLES INDEPENDIENTES.

- Género.

I

Edad.
Peso.
Talla.

Sitio y tipo de cirugia.

VARIABLES DEPENDIENTES.

Frecuencia cardiaca.

Presion arterial.

Presion arterial Media calculada mediante la siguiente formula, 2
presiones diastolicas mas 1 sistdlica divididas entre 3.

Arritmias cardiacas registradas con ECG en 3 derivaciones (D 1I,
DIII y/o V 5 modificada ).

12



METODO.

El presente protocolo de investigacion sera aprobado por el comité de
investigacién y ensefianza del Hospital Juarez de México, y bajo
consentimiento informado de pacientes hipertensos, ASA Il y III que

requieran intubacion endotraqueal.

En la presente investigacion se dividiran en 2 grupos iguales, cada uno,
previa canalizacién vascular periférica con catéter intravenoso no 16 6
14 con sol. NaCl 0.9%. El monitoreo se realizarad con ECG continuo en
la derivacion D II, D III y/o V5 modificada, oximetria de pulso, PANI
con baumanometro aneroide, estetoscopio precordial, EtCo2. A el grupo
A se le administrara Clonidina intravenosa a razén de 1.25 ug/kg 15
minutos antes de la intubacién endotraqueal, el grupo B se le
administrara Lidocaina al 2% a razén de 1.5mg/kg, 3 minutos antes de la
intubacién endotraqueal. La analgesia se hara con fentanil a 3-5 ng/kg, la
anestesia sera inducida con tiopental a 5-7mg/kg, el bloqueador
neuromuscular serd con vecuronio a 100 pg/kg, el mantenimiento se
hard con oxigeno al 100% a 3lts por minuto e isoflurano a

concentraciones variables.

13



TRATAMIENTO ALTERNATIVO

En caso de presentar bradicardia posterior a la administraciéon de
clonidina i.v., si es menor de un 30% en relaciéon a la basal, con
repercusion hemodinamica (hipotensién), se administrard atropina 10
ug/kg i.v., si persistiera la hipotensionse administrara efedrina 5 mg en

bolo i.v.

PROCESO DE CAPTACION DE DATOS.

- Se realizard mediante hoja de recopilacidén de datos (se anexa hoja

correspondiente).

TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluiran 50 pacientes en dos grupos de 25 cada uno.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION.

- FEl analisis de datos se hara mediante medidas de tendencia central

14



RESULTADOS

Se estudiaron 50 pactentes, ASA II-1Il, con diagndstico de hipertension
arterial, sometidos a anestesia general, para diversos procedimientos
quirirgicos, el grupo A fue premedicado con Clonidina la dosis fue
éalculada a 1.2 ng/Kg de peso.

E! grupo B fue premedicado con lidocaina al 2% la dosis fue calculada
a 1.5 mg/Kg de peso.

Los datos antropométricos y de género se presentan en latabla 1.

TABLA 1. DATOS ANTROPOMETRICOS Y DE GENERO

Promedio Grupo A Grupo B
Rango-promedio Rango-promedio
Edad (afios) 25-67 afios 18-68 afios
50.4 afios 53.7 afios
Peso (Kg) 41-96 Kg 50-120 Kg
66 Kg 69.6 Kg
Talla (cm) 1.4-1.8m 1.5-1.7m
1.5m 1.59 m
Género F12 F 10
M 13 M 15‘

15



El estado fisico de los pacientes fueron ASA de II a II], la frecuencia

entre grupos, se presenta en la tabla 2.

TABLA 2. ASA
GRUPOA () |GRUPOB ()
11 | 12 12
I 13 13

En la tabla 3 se describen las areas quirtirgicas a las que se sometieron

los pacientes, en cada uno de los grupos y la frecuencia de los mismos.

TABLA 3. AREAS QUIRURGICAS

Grupo A Grupo B
Neurocirugia 10 (40%) 6 (24%)
Nefrologia 5(20%) 3 (12%)
C. General 4 (16%) 5 (20%)
C. Vascular 2 (8%)
Otorrinolaringologia 4 (16%)
Oftalmologia 3(12%)
Oncologia 2 (8%)
Otros 4 (16%) 2 (8%)

16



Los pacientes de ambos grupos estuvieron recibiendo tratamiento

antibipertensivo a base de vasodilatadores y diuréticos, el 21% del grupo

B no pudo especificar los medicamentos que ingeria, como se puede

observar en la tabla 4.

TABLA 4. TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO

Grupo A Grupo B
IECA 55% 50%
Bloqueadores de 33.3% 14.2%
canales de calcio
Bloqueadores alfa 11.1%
Diuréticos Tiazidicos 7.1%
Bloqueados B no 7.1%
selectivo
No especificados 21%

17



Los valores maximos y minimos

suministrados como medicacidn preanestésica, se presentan en la tabla 5

Clonidina y Lidocaina

TABLA 5 MEDICACION PREANESTESICA

GRUPO A GRUPOB
MAXIMO 115 pg - 180 mg
MINIMO 50 pg 75 mg
PROMEDIO 80.2 ug 104 mg

En el grupo A la frecuencia cardiaca se observd una disminucién en

promedio del 10.8% a los 3 minutos antes de la intubacidén, durante la

intubacion disminuyé un 4.3%, en contraste el grupo B la frecuencia

cardiaca disminuyé a la intubacién 2.1% como se puede ver en las

siguiente grafica.

GRAFICO 1. FRECUENCIA

CARDIACA
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En cuanto a la tension arterial sistolica (TAS) en el grupo A la TAS
disminuyé 14.7% 3 minutos antes de la colocacion del tubo
endotraqueal, y a la intubacién se encontrd una disminucion del 19.8%,
en comparacion al grupo B se obtuvo una disminucion a la intubacion
del 15.3% en relacion con la basal. La tensién arterial diastélica (TAD)
en el grupo A la intubacion disminuy¢ 3 minutos antes de la intubacién
12.2%, y a la intubacion 12.5%,; en el grupo B la TAD disminuyé 7.2%.
La PAM en el grupo A, 3 minutos antes de la intubacién disminuye un
14.1% v a la insercion del tubo endotraqueal disminuye 16.9%, en el
grupo B a la intubacion disminuyé 9.8% en relacién a la basal, como se

puede ver en la siguiente grafica.

GRAFICO 2. PRESION ARTERIAL MEDIA
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En cuanto a la Saturacioén de oxigeno en el grupo A como en el grupo

B no hubo cambios significativos como se observa en las siguiente

grafica.

GRAFICO 3. SATURACION DE OXIGENC

g Grupo A ——Grupo B

En el grupo A no se presenté ninguna arritmia, en el grupo B un
paciente presento a su llegada a quiréfano extrasistoles ventriculares

aisladas sin repercusion hemodindmica, con la administracién de

Lidocaina remitieron.
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DISCUSION.

En nuestro estudio no se observé una disminucidén mayor del 20% de la
frecuencia cardiaca, temsion arterial, saturaciéon de oxigeno a la
intubacién endotraqueal, como lo refieren en su estudio M. Ghinone et.
al. en el que usaron Clonidina (5 pg/Kg) VO 90 minutos antes de la
intubacién quien refiere estabilidad hemodinamica.

Realmente se observé estabilidad hemodindmica, evitando la respuesta
adrenergica que con lleva a la intubacion endotraqueal como lo refiere
Katsuya et. al. En su estudio usando la Clonidina como premedicacion a
dosis de 4 ug/Kg VO 60 minutos antes de la induccion.

No se presento ningin efecto adverso de la Clonidina a la dosis

utilizadas de 1.2 pg/Kg i.v. como a dosis mayores como lo refiere en su

estudio Serge Von et al. en la cual a dosis de 3 y 4 pg/Kg en los que se

utilizé Atropina debido a la bradicardia e hipotensién arterial.

En nuestro estudio la Clonidina en relaciéon con la Lidocaina, la
Clonidina presento mayor estabilidad hemodindmica  en pacientes
hipertensos teniendo resultados similares como lo refiere en el estudio de
Dorothee et al. Ademds de inhibir la taquicaridia inducida por el
Isoflurano atin usandolo a 2-3-4 vol. % en humanos como lo demostr6

Satoru et al.

21



CONCLUSION.

La Clonidina es una buena alternativa para disminuir la respuesta
adrenergica por estimulacién simpética en paciente hipertensos, en los
que es necesario atenuar esta respuesta, ya que en estos pacientes pueden
cursar con isquemia miocardica en estos periodos de inestabilidad, sin
embargo la Lidocaina también disminuye esta respuesta aunque en

menor proporcion que la Clonidina.

Aunando los efectos benéficos de la Clonidina como son la estabilidad
hemodinamica pesar de no tener un control antihipertensivo adecuado
fue mejor que la Lidocaina, la disminucion de los requerimientos de

analgésicos y halogenado.
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RECURSOS HUMANOS.

Investigador: Residente de 3er. Afio del servicio de anestesiologia.
Director: Dra. S. Alejandra Oriol Medico adscrito al servicio de
anestesiologfia.

Asesor: Dra. Juana Pefiuelas Acufia Jefe del servicio de
anestesiologia.

Pacientes que acepten ingresar al protocolo de investigacion.
RECURSOS MATERIALES.

Se utilizaron expédientes clinicos y hojas de registro anestésico de
los pacientes ingresados al protocolo de investigacidon del Hospital
Juarez de México, durante el periodo de estudio.

Se elaborara hoja de recopilacidn de datos para capturar
informacion de acuerdo a los objetivos de esta investigaéién.
Monitor de ECG continuo.

Oximetro de pulso.

Baumanometro aneroide.

Estetoscopio precordial.

Monitor Datex Ohmeda.
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