
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 

DE MÉXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISIÓN DE POSGRADO 

I / ~o--Z 

DIRECCIÓN GENERAL DE ENSEÑANZA EN SALUD 

HOSPITAL JUÁREz DE MÉXICO 

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACIÓN EN 

ANESTESIOLOGIA 

DISMINUCIÓN DE LA RESPUESTA SIMPA TICA A LA 
INTUBACIÓN OROTRAQUEAL CON EL USO DE 

DEXMEDETOMIDINA CONTRA LlDOCAINA EN EL 
HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO 

T E s 1 s 

PARA OBTENER EL TITULO DE: 

ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 

PR ES ENTA: 

DR. ARMANDO V ALENTIN\ GARCIA MONZALVO 
'-----

ASESOR Y TITULAR CU RSO; ORA. CLARA HERNÁNDEZ BERNAl. 

MEXICOD.F MARZODE2~ 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



DEDICATORIA 

A MI ESPOSA: YAZMIN VARGAS 
A MI HilA: XlMENA JAZMÍN GARClA 
A MIS PADRES: ARMANDO Y JOSEFINA 

GRACIAS POR SU APOYO Y COMPRENSION EN TODO 
MOMENTO. 



'\j~11'1Ut;J(~ .. 
~... ," .:'Q: 
~ 0.,' (' 

k • ;-/:-. ~ 
...,... ," O 

t'i; . ·':::r~i 
~;;. 

SPITAL JUIREZ DE MEXICO 

, NSENA~ZA 
DR. JORGE ALBER O CASTILLO MEDlNA 
JEFE DEL DEPARTAM NTO DE ENSEÑANZA 

DEL HOSPITAL JUÁREz DE MÉXICO. 

JUANA PEÑUELAS ACUÑA 
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA 

lA RESPIRA TORrA Y CLlNlCA DEL DOLOR 
DEL HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXIco 

cF ~ _______W :5 _ I 

DRA. CLARA HERNÁNDEZ BERNAL 
JEFE DEL CURSO UNIVERSITARIO DE ANESTESIOLOGIA 

y ASESOR DE TESIS 

v 

DR. V. GARCIA MONZAL vo 
MEDICO RESIDENTE 

DEL HOSPITAL JUÁREZ DE MEXlCO. 

NUMERO DE REGISTRO DE PROTOCOLO: HJM-I OSSIOS.OI.13 

lo J." 



Marco Teórico 

Titulo 

Justificación 

Objetivo Central 

Objetivo. EspeciOco. 

HIpótesi. 

Dlsdio de Estudio 

Lugar y Duración 

Uninrso de Trabajo 

Muestra 

INDICE 

Criterios de IoclusiÓn y Exclusióo 

Variables 

Metodologia 

Riesgo. Previsibles 

AniLisi. Estadístico 

Carta de Consentimiento lorormado 

Hoja de RKOIec:cióo de Dato. 

Resultados 

DlscusKlo 

Coodu$lóo 

Anexo. 

Bibliogl'1l0a 

0 1 

07 

07 

07 

07 

08 

08 

08 

08 

08 

O. 

O. 

10 

10 

10 

11 

Il 

14 

17 

18 

l' 
21 



MARCO TEORICO 

la inserción de una sonda en la traquea se ha vuelto una parte habitual de la anestesia 
general. No obstante, la intubación no es procedimiento libre de riesgo. En general, la 
intubación se indica en individuos que están en riesgo de aspiración y en quien se realiza 
procedimientos quirúrgicos que incluyen cavidades corporales o cabeza y cuello y en 
quienes requieren de una ventilación controlada prolongada. (2) 

Los medicamentos agonistas alfa 2 poseen una cantidad de carncteristicas que los hacen 
muy útiles dentro del annamento terapéutico actual y muy especialmente para 
anestesiólogos por sus cualidades sedante, ansiolltico, analgésico y adyuvante anestésicas. 
Se ha demostrado que los agonistas alfa 2 producen una atenuación de la respuesta simpática 
a la inrubaci6n. más marcada que la del fentanyl y la lidocaina, y producen una disminución 
en el MAC de los agentes inhalados.(]) 

El clorhidrato de dClUlledetomidina es un medicamento del cual se han descubierto múltiples 
propiedades que pueden ser de gran ayuda en el Atea de anestesiología. En este apartado 
haremos menci6n de las bases teóricas que apoyarán la elaboraci6n de este protocolo de 
investigaci6n. 

Peca Talke menciona que los medicamentos agonistas alfa 2 poseen una cantidad de 
caracteristicas que los hacen muy útiles denlrO del armamentario tcrnpéutico actual y muy 
especialmente para anestesiólogos por las cualidades sedantes, ansiolíticas, analgesicas y 
adyuvantes anestesicas. Se ha demostrado que los agonistas alfa 2 producen una atenuación 
de la respuesta simpática a la intubaó6n, más marcada que la del fentany l y la lidocaina y 
producen una disminución en el MAC de los agentes inhalados.(.). 

La dexmcdetomidina es un agente antihiperteosivo de acción centra~ que ha ganado interes 
como coadyuvante en anestesia. Los diferentes estudios clínicos con delUIlcdetomidina han 
demostrndo que disminuye los requerimientos de anestesicos, la descarga adrenergica 
durante la cirugía y mejora la estabilidad hemodinámica. (.) 

Los receptores alfa son miembros de una supeñamilia de genes de siete segmentos 
transmembrana que utilizan una proteína ¡i[@OdodenueJe6tido guanina (proteína G) para la 
transducci6n. Los receptores alfa 2 se pueden expresar a nivel presináptico o incluso en 
tejido no neuronal. Se han descrito algunos isorreeeptores alfa 2 (alfa i A. alfa 2 B, alfa 2 C 
y alfa 2 D). Los receptores alfa 2 se localizan en el SNC y periferico y en una serie de 
órganos como las plaquetas, hígado, pá;ncreas, riñón y ojo. Más recientemente (1992) se 
identificó que el receptor alfa 2 predominante en la medula espinal penenecia al subtipo alfa 
2 A.(5). 

La de:unedetomidina es un nuevo derivado alfa metilol lipofil ico que tiene más afinidad por 
los receptores alfa 2 que con la clonidino. 
La dex.medetolllidina es un receptor agonista alfa 2-adrenergico altamente selectivo, 
recientemente aprobado por la FDA para sedación en pacientes criticos. 



Ralph Gertler y cols., descnben en un artículo donde la dexmedetomidina hace mención del 
incremento en la estabilidad hemodinámica y la reducción injustificada en la respuesta para 
la intubación endotraqueal. Esta se asocia con incremento importante de la presión arteria~ 
índice cardiaco y la concentración plasmatica de cateeolaminas. 
La Dex.medetomidina atenúa la estimulación simpaticoadrcnaJ eficazmente durante la 
intubación endotraquea1 pero no asi por completo la respuesta cardiovascular. (7). 

La lidocaina es otro de los medicamentos altamente utilizados en anestesiología, pero al 
igual existen múltiples propiedades, por lo que se han!. mención de las caracteristicas 
farmacológicas entre ambas y asl poder realizar nuestro protocolo comparativo. 
La lidocalna es un anestésico local del tipo de las amidas que tiene la ventaja de poderse 
aplicar por distintas vias, tiene beneficios importantes y uti lizaJU: como otra opción 
farmacológica. (1,5.9) 

Ledesma F Y cols comparnron la eficacia de O.S mg I Kg., de urapidilo frene a 1 mg 1Kg. de 
lidocaina intravenosos en la atenuación de la respuesta bemodin!mica a la laringoscopia y la 
intubación traqucal, donde los resultados de los pacientes con ASA 1 Y n con buen estado 
genernl, la dosis de 1 mg (K g. de lidocaina amortigua más la respuesta bemodinámica a la 
laringoscopia y a la intubaeión traqueal que el urapidilo.(l l) 

OnIgdex Orog Evaluations Lidocaina en donde un estudio de doble ciego, aleatorizado en 
90 pacientes., se determino la efectividad de la lidoca!na intravenosa en la disminución 
hemodin!mica a la laringoscopia y la intubación en por lo menos 20";'. Se encontró una 
disminución de la PAM y no se encontró ninguna variación de la Fe. Se concluyo que la 
lidocaina a dosis de U mgIKg., 3 minutos antes de la laringoscopia y la intubación, no 
ofrece atenuación de la respuesta hemodinámica.( 14) 
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HlSTORlA 

DEXMEDETOMIDINA. 
En diciembre de 1999, la dexmedetomidina fue aprobada como el agente mas reciente en 
este grupo de los agonistas adrenoreceptores alfa 2 y se introdujo dentro de la práctica 
cUnica como sedante de vida media corta. « 24 boras). (7). 

Estudios cJfnicos de los efectos de la dexmedetomidina sobre la respuesta del reflejo 
autonómico. Tiene efectos sedantes, analgésicos y simpaticoliticos, pero inhibe muchas de 
las respuestas cardiova$Culares (hipertensión, taquicardia) que se pueden presentaT en el 
periodo perioperntorio. Durnnte el transoperntorio, reduce los requerimientos de los 
anestésicos intravenosos y volátiles. La dexmedetomidina es un simpaticolítico debido a que 
reduce el fluj o simpMico eferente. 

LIDOCAINA. 
La lidocalna fue administrada por primera vez por GilbeT y cols en 1951, para control de los 
dolores de parto 'i por padecimientos malignos. Más tanle, CUVE-LOWE y cols, la 
utilizaron para intervenciones quirúrgicas intraabdominales y de 105 miembros. 

Phillips y co1s, llegaron a util izar la lidocaina en pacientes pedi!tricos, sin observar 
complicaciones. 
Más recientemente ALDRETE y cols, utililMOn con éxito la lidocaina por vía intravenosa 
como agente complementario del óxido nitroso pal1'l operaciones del oldo medio. Justifican 
su administración en los estudios de STEINHAUSE 'i HOWLAND, quienes señalaron que 
la lidocaína administrada por vía intravenosa inhibía en fonna significativa tanto los re flejos 
laringeos como los faringeos, sin deprimir la respiración. Esta tecoica, aunque se basa en la 
propuesta por CLIVE- LOWE 'i cols, util iza la Iidocaina en solución al 0.5%, administrada 
en goteo continuo a una velocidad de 20mg I min durante cinco minutos, antes de la 
inducción con tiopental y la intubación con succinilcolina. 
En lodos los casos existió una peñecta tolerancia del rubo endotraqueal y una estabilidad 
cardiocirculatoria, aunque con una ligera tendencia a la bradicardia. 

La anestesia local se puede producir mediante muchas aminas básicas terciarias, estos 
finnacos cuando se aplican en concentración suficiente en su lugar de acción, impiden la 
conducci6n de los impulsos eléctricos por las membranas del nervio y músculo. Cuando se 
administran de fonna sistemica, pueden alternrse las funciones del músculo cardíaco, 
esquelético 'i liso, as! como la transmisión de los impulsos en los sistemas nerviosos central 
y periférico y en el interior del sistema conductor especializado del corazón. 
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FARMACOLOGiA 

DEXMEDETOMlDINA 

Los receptores agonistas alfa 2 adrcn~rgicos que se unen a los sitios de moduJación del 
Sistema Nervioso Central , Periférico y de receptores en el Sistema Nervioso Autónomo. 
Estos efectos se pueden explicar, en parte, en la atenuación clínicamente observada de la 
respuesta simpática. 

La dexmedetomidina es un agonista alfa 2 allamente especifico con propiedades anestésicas, 
analgésicas y simpaticolíticas., el efecto simpalicolítico es manifestado por disminución de la 
presión arterial, frecuencia cardiaca y liberación de oorepinefrina. 
Los principales efectos fannaco16gicos de la dexmedetomidina comprenden cambios en la 
presión arterial y la frecuencia cardiaca, aunque el rinnaco tiene otras acciones importantes. 
(.) 

Éste proporciona sedación y analgesia, sin depresión respiratoria, durante la cual los 
pacientes pueden responder y cooperar. Tiene propiedades adicionales simpaticoliticas, 
como son: menor ansiedad, estabilidad hemodinámica, interrupción de la respuesta 
honnonal al estrés y reducción de la presión intraocular, (5) 

Es un agente uti l para disminuir los requerimientos anestésicos en el transoperatorio y para 
sedar a los pacientes que son ventilados en el postoperatorio en la unidad de cuidados 
posanestésicos y en la de cuidados intensivos por sus efectos ansioliticos y analgésicos. Lo 
hace sin que se presente depresión ventilatoria importante. La administración rápida puede 
elevar la presión arterial, aunque se llega a presentar hipotensión y bradicardia con el uso 
continuo. 

UDOCAiNA 

Los anestésicos locales pueden producirse mediante muchas aminas Msicas tercIanas, 
ciertos alcoholes y diversos fánnacos y toxintls. estos fánna..:os son IIminoésteres o 
aminoamidas, cuando se apl ican en concentración suficiente en su lugar de acción, impiden 
la conexión de los impulsos eléctricos por las membranas del nervio y el mÍlSculo. Cuando 
se administran de forma sistémica, pueden alterarse las fu nciones del músculo cardíaco, 
esquelético y liso, asi como la transmisión de los impulsos en los sistemas nerviosos central 
y periférico y en el interior del sistema conductor especial izado del coreZÓn. Su toxicidad 
puede ser local o sistémica, 
Desde el punlo de vista clinico, el Sistema Nervioso Central y el Sistema CardiovascuJar se 
ven frecuentemente implicados en la toxicidad agu'da. 
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La lidocaina es una amina tercIana unida a un sistema aromi tico por una cadena 
intermediaria. la amina tert:iaria es una base (aceptor de protones), la lidocalna esd 
protonada a16S% a UD pH de 7.4. las amidas en general son sumamente estables, mientras 
que los 6lteres son inestables en solución, las amidas no se metabolizan a ácido po 
aminobenzoico y los infonnes de reacciones a1é:rgicas a estas sustancias son sumamente 
~,. 

F ARMACOCINÉTICA 
DEXMEDETOMIDINA. 

La loulizac.ión y fundones fislológicu de 101 adrenoreeeptores alfa 2. 

En el cerebro humano una de las densidades mlls altas es en el Nervio Vago y este puede ser 
el sitio responsable de la bradicardia e hipotensión de estOS agonislaS. Otros de los sitios con 
gran cantidad de receptores a lfa 2 está a nivel del Locus Coeruleus, que es el mklco 
noradrenergico prcdominanle en el cerebro y un modulador indispensable para la vigilia. 
Los efectos hipnóticos/sedantes de los alfa agonistas se han atribuido a este sitio en el SNC. 
En la médula espinal, la columna celular intermedio latel1ll y la sustancia gelatinosa son 
sitios de unión de alfa 2 agonistas; así mismo se ha encontrado a estos receptores en 
coexistencia con receptores opioides. A nivel periférico los hay a nivel pre y postsinfipticos. 
EsUlS son algunas de las acciones fisiológicas mediadas por estos receptores: a nivel del 
SNC su estimulación presirmplica provoca inhibición en la liberación de nomdrenalina, 
acclilcolina, 5erolonina, doprunina, y sustancia P; en este mismo sistema tanto a nivel pre 
como POSlSináptico y que incluye la medula espinal existe inhibición de descarga neurona~ 
hipotensión, bradicardia, sedación, analgesia y midriasis. A nivel vascular y sobre el 
mÍlsculo liso produce vasoconstricción y en plaquetas promueve su a~gación. Sobre el 
tracto gastrointestinal hay disminución de salivación, de secreciones y motilidad. En el 
sistema endocrino hay disminución en la secreción de insulina y aumento de Honnona del 
Crecimiento, en el tejido adiposo inhibe la lip6lisis. Sobre el riñón hay inhibición en la 
liberación de renina, aumento en la tasa de filtrac ión glomerular y aumento en la secreción 
de sodio yagua. Finalmente a nivel ocular pmvoca disminución de la presión en fonna dosis 
dependiente. 

LIDOCAlNA 
La unión amida es desdoblada a través de una N-desalquilaeión inicial seguida de hidrólisis 
que ocurre principalmente en el blgado. Los pacientes con una hepalopatia grave pu:d:;l se: 
rnAs sensibles a las reacciones adversas por los anestésicos locales tipo amida. 
Los anestésicos locales bloquean la conducción nerviosa alterando la propagación del 
potencial de acción en los axones. Carecen de efecto en los potenciales de reposo o umbral, 
pero disminuyen la tasa de ascenso del potencial de aeción, de modo que no se alcanza el 
potencial wnbral. 
Los anest~icos locales interactúan directamente con receptores especificos del canal de Na. 
ta molécula de anestésico debe atravesar la membrana celular mediante una difusión pasiva 
no iónica de la molécula sin carga y después unirse al canal sódico. 
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La liposolubilidad del agente incrementa la potencia, ya que los anestesicos locales 
lipolliicos cruzan mb fácilmente las membranas nerviosas. Los agentes con un grado 
elevado de unión a proteínas tienen UIl efecto de mayor dUl1lción. 

La pK determina la velocidad de iWcio del bloqueo ncura!. La pK es el pH al cual el 50%, 
del anestesico local se encuentro en la forma con carga y el 50% en la forma sin carga. 

Las amidas son metabolizadas por las enzimas microsómicas hepáticas. El atrapamiento de 
iones se refiere a la acumulación de la forma ionizada de un anestésico local en medios 
ácidos por un gradiente de pH entre las formas ionizadas y no ionizados. 

La velocidad de absorción sistemica de los anestésicos locales (de alta a baja), intravenoSO> 
traqueal> intercostal> caudal> paracervical> epidural> plexo braquial> ciático/femol1ll> 
subculineo. 

FARMACODlNAMIA 

DEXMEDETOMIDINA. 
Es importante mencionar que puede existir toxicidad sobre el Sistema Nervioso Central 
(SNC), las caracteristicas clínicas de la toxicidad incluyen aturdimiento, tinitus, sabor 
metálico, alteraciones de la visión y parestesias de la lengua y de los labios. Pueden 
progresar hasta contracciones musculares, pérdida de la conciencia, crisis de gran mal y 

""=. 
La toxicidad sobre e l SNC se ve exacerbada por la hipercarbia, la hipoxia y la acidosis. 

Los efectos de la dexmedelomidina con infusión intravenosa continua más frecuentes 
incluyen hipotensión, bradicardia, náuseas, boca seca e bipoxia. A dosis terapéuticas la 
dexmedetomidina no se asocia con depresión respiratoria a pesar de tener niveles profundos 
de sedación. 

U DOCAINA 
Efectos de los anestésicos locales en los sistemas de órganos. 

A. Cardiaco. 
l . Los anestesicos locales deprimen la automaticidad del miocardio (despolarización 
espontánea en fase IV) y reducen la duración del periodo refractario. 
2. La disrritmia cardiaca o el colapso respiratorio a menudo constituye un signo de 
presentación de sobredosis de anestesico local durante la anestesia general. 

B. Respiratorio. 
l. La lidocaina deprime el impulso hipóx.ico (respuesta al bajo Pa02) 
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TITULO 

"Disminución de la respuesta simpática a la intubación orotraqueal con el uso de 
dexmedetomidina contra lidocaina." 

JUSTIFICACIÓN 

A diario denlJ'O de la práctica anestkica debemos realizar procedimientos como la 
laringoscopia e intubación endotraqueal, que provocan generalmente alteraciones 
bemodinámicas indeseables que pueden llegar a ser delct&eas por las enfennedades 
asociadas o de eventos agudos cardiovasculares. Es por eso que se realiza este estudio 
compamlivo con el uso de dexmcdetomidina contra lidocaina donde se espera una 
disminución importante del estrés, taquicardia e hipertensión por medio de la premedicación 
de dichos medicamentos, con UD moniloreo de los signos vitales. 

OBJETIVO GENERAL 

Mantener la estabilidad hemodinámica, con la disminución de la respuesta simpática al 
momento de la intubación. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

l . Medir la respuesta simpfltica ante el estimulo de la intubación orotraqueal. 

2. Comparar la respuesta hemodinámica a la laringoscopia y la intubación con el uso de 
dexmedetomidina y lidocaina. 
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HIPÓTESIS 

Si la dexmedetomidina, es un agonista aira 2 altamente especifico y con propiedades 
simpliticoliticas. entonces se espera que las manifestaciones simpáticas a la intubación, 
con la dexmedetomidina sean menores en un 20% en comparación con la lidocalna. 

DISEÑO DE ESTUDIO 

Es un estudio clínico, abierto, comparativo, longitudina~ prospectivo y experimental. 

LUGAR Y DURACIÓN 

El presente estudio se realizara en el Hospital Juárez de México SSA en el periodo 
comprendido del mes de abril al mes de agosto del 2004. 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Pacientes con padecimiento quirúrgico electivo, realizado en el Hospital Juárez de México, 
que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión establecidos. 

MUESTRA. 

Se estudian 40 pacientes designados aleatoriamente en dos grupos A y B 

CRITERIOS DE INCLUSiÓN 

l. Pacientes con padecimiento quinírgico programado en el HJM; cuya cirugía se 
realice bajo Anestesia General Balanceada. 

2. Ambos sexos 
3. Edad de 18-60 años 
4. Peso de 50-80 Kg. 
S. Clasificación ASA I 
6. Consentimiento por parte del paciente. 
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CRITERIOS DE EXCLUSiÓN 

1. Pacientes con alteraciones cervicales 
2. Pacientes con enfennedades cardiovasculares 
3. Pacientes con nefropatias 
4. Pacientes con Hipotensión arterial 
S. Pacientes con Hipertensión arteria l 
6. Pacientes con antecedentes alérgicos a los fánnacos. 
7. Pacientes que se sospeche intubación dificil. 

CRITERIOS DE ELIMINACiÓN 

l. Cambios anatómicos no previstos al momento de la laringoscopia. 
2. Más de dos laringoscopias. 

VARIABLES DEPENDIENTES 

1. Frecuencia Cardiaca 
2. Presión arterial sistémica (PAM) 
3. Registro Electrocardiogrifi co. 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

l . Género 
2. Edad 
3. Peso 
4. Talla 
S. Tipo de Cirugia 
6. Servicio Quirúrgico. 
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METODOLOGIA 

Previa aceptación del protocolo por parte del Comité de Investigación del Hospital Ju.árez de 
México y con consentimiento bajo información de cada paciente, se designan en forma 
aleatoria, en dos grupos A y B. 

Grupo A: pacientes programados para cirugía bajo anestesia general balanceada a los cuales 
se premedicará con dexmedetomidina a dosis de Illg I Kg. en infusión .Grupo B: serán los 
pacientes programados, para cirugía bajo anestesia general, a los cuales se premedicará con 
lidocaina simple al 1% a dosis de Irnglkg en bolo. 

Al momento de la premedicación. se realizará toma de los signos vitales como son 
frecuencia cardiaca, P ANJ. Y registro eJectrocardiogn'lfico (DIl) asl mismo durante la 
intubación y a los S minutos. Esto para facililar el libre manejo de la vía aérea y registro de 
tendencias para nuestras anotaciones. 

En quirófano, con equipo completo de anestesia, el cual debe constar con aparato de 
anestesia equipado con laringospcopio rigido con hoja de Macintosh del número 3, sondas 
endotraqueaies de acuerdo al paciente, una guía, cánula de Guedel, etc. 
Además de toma de oxigeno y aspimdor funcionando, medicamentos ya previamente 
preparados en jeringas rotuladas. Grupo A: Se inicia la premedicación con 
Dexmedetomidina en infusión 15 minutos antes de la intubación y del Grupo B se inicia 
premedicación con lidocaína a 1 mgfKg. en bolo S minutos antes de la intubación. 
En ambos grupos se tomarán los signos vitales en el tiempo de preinducción (TI), tiempo 
preintubación (TI), tiempo de postintubación (TI), al tercer minuto (T4) y a los S minutos 
(T5) y la toma del registro EKG(DlI) durante la intubación. 
La inducción se estandariza para los dos grupos: Fentanil a 3 ~gI Kg. de peso, Vecuromo a 
lOO¡.tg! Kg. de peso y TiopentaJ sódico a S mg por Kg de peso. 

RIESGOS PREVISmLES O PROBABLES 

• Bradicardia e hipotensión. 

En caso de que presente el paciente bradicardia importante (> SO latidos por min) se 
administrará Atropina (anticolinérgico) a dosis de 0.01 rnglKg 
En caso de que se presente hipotensión (> 30% de la basal), se administrará Efedrina 
(agonista adrenérgico) en bolo de S mg esperando respuesta o en su defecto repetir la dosis. 

ANÁLISIS ESTADISTlCO 

El análisis estadístico se efectuará mediante medidas de tendencia central: promedio, 
desviación estándar, máxima, mínima y media. 
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DISMINUCIÓN DE LA RESPUESTA SIMPA TICA A LA INTUBACiÓN 
OROTRAQUEAL CON EL USO DE DEXMEDETO!\UDINA CONTRA 

LIDOCAlNA 

SERVICIO DE ANESTESIOLOGlA, TERAPIA RESPIRATORIA Y CLINICA DEL 
DOLOR. 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DEL PACIENTE 

EDAD ____ _ 

SEXO ____ _ 

FECHA ____ _ 

Por medio de la presente se me ha informado de parucipar voluntariamente en el estudio 
Disminución de la respuesta simpática a la intubación con el uso de Precedex contra 
pisacaina. He sido informado (a) del propósito del estudio y conozco los efectos que pueden 
presentar como baja presión y baja frecuencia cardiaca, la posibilidad de que presente una 
reacción alérgica (ronchas en cuerpo y baja de la presión arterial), entendiendo que no es 
posible predecirla, pero que sí se desarrolla seré prontamente tratado (a). Así mismo si llego 
a presentar algún problema serio recibiré pronta y apropiada atención médica y esta será 
proporcionada por los médicos del Hospital Juárez de México. 

Se me explico que la pisacaína y el Precedex se ha estudiado para la disminución de la 
frecuencia cardiaca y presión arterial a la laringoscopia e intubación, y que es posible que 
mejore mi condición, pero no garantiza que reciba esta medicación. 

Leida la información anterior y siendo libre de tomar la desición en parucipar en este 
estudio, tuve la oportunidad de hacer cualquier pregunta y todas mis preguntas fueron 
respondidas y por esta razón yo autorizo la administración de la medicación de pisacaina o 
Precedex y entiendo que puede haber reacciones a ella. 

FIRMA DEL PACIENTE ____________ _ 

TESTIG005<X)¡================~TE: STIGO~KX~============== (PARENTESCO) (PARENTESCO) 

FIRMA DEL lNVESTlGADQR ___________ _ 
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REGISTRO DE RECOLECCION DE DATOS" DISMINUCiÓN EN LA 
RESPUESTA SiMPATICA A LA INTUBACIÓN OROTRAQUEAL CON EL USO 

DE DEXMEDETOMIDINA CONTRA LIDOCAlNA" 

NOMBRE ___ _ No EXPEDIENTE ___ _ No PACIENTE 

Grupo A B 

Sexo M F EDAD, __ _ TALLA ___ PESO, __ _ 

ASA SERVICIO, ___ _ CAMA __ _ 

FECHA ___ _ 

PA (SIMD) FC Sp02 

cmUGIA 

SALA 

TO. BASAL 

TI. QX PREINDUCCION 

12. QX PREINTUBACION 

13. POSTINTUBACIQN 

T4. 3 ero MINUTO 

T5. 5 MINUTOS 
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RESULTADOS 

Se realizó un estudio clínico, comparativo, longitudinal, prospcctivo y experimental en 
donde se estudiaron un total de 40 pacientes, los cuales se designaron aleatoriamente en dos 
grupos cada uno con 20 pacientes, en el grupo A (premedicaci6n con DeXlnedetoroidina) y 
el grupo B (premedicación con Lidocaina). En el grupo A se obtuvieron 12 pacientes del 
género femenma y 8 del género masculino. 
Dentro de las medidas de tendencia central, la mediana en cuanto a edad, peso y talla fueron 

34 años para la edad, 90 kg para el peso y 1.80 cm para la laUa En el grupo B se estudiaron 
9 pacientes del genero masculino y 11 del genero femenino, la mediana de la edad, peso y 
talla fue de 4S años, 80 kg Y 1.78 cm respectivamente (W>lo 1 ylOblo 1,1) 

TABLA NO.I 
DATOS ANTRQPOMETRlCOS 

EDAD PESO TALLA 

GRUPO A B A B A B 

MA)OMA 69 64 120 100 1.83 1.80 

MINIMA l' l' " " \.SO 1.50 

PROMEDIO " 39 76 69 1.63 1.62 

MEDIA 34 45 90 80 1.80 1.78 

TABLA. 1 1 

GENERO A B TOTAL 

MASCULINO , 9 11 

FEMENINO 12 11 23 
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Los servicios quirúrgicos participantes en ambos grupos fueron en su mayoria de Cirugia 
General y Traumatologia y Ortopedia y en una minoria Otorrinolaringologla, Oncologla, 
Oftalmologia y un solo caso de Neurocirugía. (Tobla l) 

TABLA No. 2 
SERVICIOS QUIRÚRGICOS PARTICIPANTES 

SERVICIO UIRURGICO GRUPO A GRUPOB 
CIRUOlA GENERAL l. 13 

TRAUMA Y ORTOPEDIA , 2 
OTORRINOLARlNGOLOGIA 3 

OFT ALMOLOG A 1 
ONCOLQGlA 1 

NEUROCIRUGlA 1 
TOTAL 20 20 

Los tipos de ciruglas que se realizaron con más frecuencia fue la colecistectomia con 16 en 
los dos grupos, dentro de estas 3 fueron laparoscopicas, sin presentar modificación por ello, 
los siguientes procedimientos más frecuentes realizados fueron las RAFI y LAPE con S cada 
uno, el resto de los demás procedimiento se muestran en ( ...... 3. palia 1) 

TABLA No. 3 
TIPOS DE CIRUOlAS REALIZADAS 

" 



En cuanto a las variables bemodinAmicas principales la respuesta simpftotica ante el estímulo 
de la intubación orotraqueal con ayuda del monitoreo no invasivo de la frecuencia cardiaca, 
T A media. En ambos grupos se sacaron promedios de los diferentes tiempos de medición. 
con desviación estándax.(.erIObbo4 15) 

TABLA NoA 
VARIACIÓN DE PROMEDIO DE LA FRECUENCIA CARDIACA 

Fe PROMEDIO GRUPO A PROMEDIO GRUPO B 
Lpm= latidos por minutos 

BASAL 79.5 ± 12.6 73.8 ± 13.6 
PREINDUCCION 60.8± 13.1· 76.7 ± 12.8 
PREIN11JBACION 57.9±8.9· 67.5 ± 12.2 
INTUBACION 67 ± IQ.5 • 81.6± 11.7 
3ER. MINUTO 63.5±8.1· 77A± 13.7 
5°. MINUTO 6004 ± 9.6· 72.6 ± 1304 

TABLA No.5 PRESION ARTRIALMEDIA 

PAMmmH Media DSGRUPOA Media DS GRUPO B 
BASAL 99.9 ±1O.5 93 +13.2 
PREINDUCCI N 93.1 ±IO.I 95 ±I3.3 
PRElNTUBACION 85.5 ±19.7 76.7 ±9.2 
INTUBACION 91.4±16.7 96.6 ±25.1 
3ERMINUTO 82.5 t 16. 11 9004 t 20 
5°MJNUTO 7304t14.7 77.9 ±13.3 

Al comparar la respuesta bemodinámica a la laringoscopia 'i la intubación con el uso de 
dexmedetomidina 'i lidocaína se observa una diferencia únicamente en la frecuencia 
cardiaca durante los diferentes tiempos de medición de un 5%. 
En el grupo A la frecuenc ia cardiaca basal es en promedio 79.5 latidos por minuto, mientras 
que en el grupo B es de 73.8 latidos por minuto, 'i el promedio durante la intubación en el 
grupo A fue de 67.05 latidos por minuto y en el grupo B &1.66 latidos por minuto 
presentando elevación de la frecuencia cardiaca a la intubación con el uso de I¡docaina 
mientms que con la Dexmedetomidina se conservó por debajo de la basal. 
En el grupo A la PAM basal fue de 99.9 mmHg 'i en grupo B 93mmH, ya a la intubación en 
el grupo A se registro 91.4 mmHg 'i en el grupo B 96.65 mmHg se observó una diferencia 
no significativa a favor de la dexmedetomidina. (TobLo S). 

Con la Presión Arterial Media observamos diferencia entre los valores del Grupo A y 
Grupo B de un 3%; con aumento de la PAM a la intubación de 9.1 (10.2%) en el grupo A Y 
grupo B 9.6 ( 13.6%) sin significancfa estadística. (Ver graficas en anexos) 

16 



La t~ca anestl!:sica que se realizó en los pacientes fue la anestesia genera1 balanceada, en 
donde se utilizo premedicación con Dexmedetomidina para un grupo (20 pacientes) y 
lidocaina para el otro grupo (20 pacientes), utilizándose como anestl!:sicos para AGB en 
forma estandarizada: fentanil, vc:curomo y tiopental sódico a dosis fijas y establecidas para 
toda la población en estudio. 

No hubo complicación alguna. solo lo esperado como una bradicardia to lerable(<50 x'), sin 
necesidad de aplicar atropina o de suspender dicho estudio. No se excluyo a rungUn paciente 
del protocolo. 
En los registros EKG (DIl) realizados en ambos grupos durante la intubación no se observo 
ninguna alteración del ritmo. 

DISCUSiÓN 

En I!:ste estudio los datos antropológicos como son genero, edad, peso y talla de ambos 
grupos no bubo diferencia. 

Peca Talke y cols reportaron la atenuación de la hipertensión y taquicardia en respuesta a la 
laringoscopia e intubación con el uso de dexmedetomidina concluyendo que dicha respuesta 
es por disminución del nivel de catecolaminas (norepinefrina). (.) 

Rubiano Adriana y cols comenta la disminución de la respuesta hemodinámica en promedio 
por lo menos del 20% con el uso de lidocalna. En otras citas bibliogrificas la ¡idecalna en 
estudio no represento un cambio superior al 20 % de las cifras basales.(9) 

En este estudio observamos que se encontró una disminución o atenuación de la respuesta 
simpática en la frecuencia cardiaca en un 5% entre un grupo y otro a favor de la 
dexmcdetomidina, sin embargo en los dos grupos la frecuencia cardiaca estuvo dentro del 
I1lngo normal comparado con la basal. Considenunol que para demostrar una diferencia 
significativa se debe realizar un estudio con una muestra mayor. 
En la Presión Arterial Media se observo una disminución dc ésta de un 3 0,", en los tiempos 

de preinducción, inducción e intubación en el grupo A sin haber una diferencia estadística 
significativa. 

Hogue, Charles y cols. mencionan que unos de los efectos de los agonistas alfa 2 
adrenergicos en especial de la dex.medetomidina en este caso es atenuar la respuesta 
simpática al estrés, ya que el estns quirúrgico puede predisponCf a l paciente a una isquemia 
miocán:lica u otras complicaciones, .(ID) 

Esa atenuación a la respuesta al estrés por la intubación fue claramente observada en 
nuestro estudio, ya que en grupo A (dexmedetomidina) se presentó una mejor estabilidad 
hemodinámica sin embargo el grupo B (Iidocaina) tambi~n conservo una estabilidad 
hemodinámica adecuada. 
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Así también se puede mencionar que no hubo cambios en el registro electrocardiográfico, en 
ninguno de los dos grupos. 

Dentro de la bibliografía citada pan este estudio se habla sobre la utilización de una dosis 
estándar de dexmedetomidina de I microgramo por kilogramo durnnte 10 minutos en 
infusión ( en donde se reporta la presencia de hipotensión); en este estudio se utilizo la 
misma dosis pero durante I S minutos, obteniendo los beneficios de la dexmedetomidina en 
cuanto a estabilidad hemodinámica con una menor respuesta simpática al estimulo doloroso 
como lo es la intubación endotraqueal, sin observar una disminución de la PAM de mas del 
20 % de la Basal 

CONCLUSiÓN 

Al término de este estudio se concluye que utilizando dexrnedetomidina como 
premeditación en infusión 15 minutos previos a la inducción e intubación, persistió una 
disminución a la respuesta simpática durante la intubación conservando una estabilidad 
bemodinAmica, sin aumento de la frecuencia cardiaca y la Presión Arterial Media, as! como 
en los registros Electrocrudiográficos, compar1ldo con la lidocaina en bolo S minutos, que 
también los disminuyo las variables antes mencionadas dentro del rango normal. 

Aunque en nuestro estudio se encontró una diferencia del 5% en el grupo de la 
dexmedetomidina únicamente en la frecuencia cardiaca durante los diferentes tiempos de 
medición, consideramos que nuestra muestra con 20 pacientes por grupo fue insuficiente. 
Creemos que es conveniente en un estudio posterior, utilizar una muestra mayor para evitar 
afirmar que la dexmedetomidina es mejor que la lidocaina cuando en la realidad no hay 
diferencia significativa entre un grupo y otro. 

La única ventaja que podemos atribuirle a la lidocaina sobre la dexmedetomidina es su costo 
y la disporn'bilidad dentro de los hospitales del sector salud. 
Sin embargo es importante tener a la dexmedelomidina en consideración como un 
tratamiento alternativo en la atenuación de la respuesta simpática a la intubación. 
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