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RESUMEN

Marco Tedrico: Durante afios se ha utilizado a la Lidocaina como medicamento de
primera linea para disminuir el estimulo a la laringoscopia y la Intubacién Orotraqueal, sin
embargo en base a la literatura postulamos que la dexmedetomidina como alfa 2-
agonista disminuye la respuesta hemodinamica y la liberacion de catecolaminas
producida por el estimulo de la manipulacion de la laringea debido a la accion directa
sobre receptores del sistema auténomo y cardiovascular promoviendo ademas cierto
grado de analgesia por su accion a nivel de la medula espinal. El sulfato de magnesio
bloguea la liberacion de catecolaminas a nivel del terminal nervioso adrenérgico y la
glandula suprarrenal a través de un mecanismo competitivo con el calcio en los canales
pre sinapticos voltaje dependientes, disminuye la sensibilidad de los receptores (ALFA-1
adrenérgicos a las catecolaminas, ejerce una moderada accion vasodilatadora directa y
tiene accion cardioprotectora y anti arritmica a nivel metabdlico, por lo que se presume su
eficacia en la disminucion del estimulo a la laringoscopia con un margen amplio de
seguridad. Material y métodos: Se realiz6 un ensayo clinico controlado, aleatorizado,
cegado, que incluy6 un total de 62 pacientes de entre 18 y 65 afios, de ambos sexos, con
estados fisicos ASA I,Il y lll, que fueron sometidos a cirugia no cardiaca bajo anestesia
general. Dividiéndose los pacientes de forma equitativa en 3 grupos, el primer grupo
recibié una infusion de S2Mg4 a razén de 30mg.kg el segundo Dexmedetomidina a razén
de 0.5mcg.kg, el tercero Lidocaina 1.5mg.kg, todos 20 minutos previos a la induccion
anestésica con dosis estandarizadas de Fentanil, Cisatracurio y Propofol, registrandose
(TA, FC, SO2) a su llegada a quiréfano, previo a la laringoscopia, posterior a la
laringoscopia 1,3 y 5 minutos. Resultados: De los 62 pacientes divididos en los 3 grupos,
las caracteristicas de peso, edad, talla, IMC, ASA, fueron homogéneas con (p<0.05), por
otra parte en la TAS, TAD, FC no hubo una diferencia estadistica significativa, sin
embargo clinicamente el grupo de Sulfato de magnesio fue el mas estable
hemodinamicamente y el que menos respondié al estimulo realizado por la laringoscopia
e intubacion orotraqueal vs Dexmedetomidina y Lidocaina. Conclusiones: La infusion de
Sulfato de magnesio modifica tanto la PAS, PAD como la FC, haciendo mas estable la
respuesta hemodinamica a la laringoscopia, en comparacion con Dexmedetomidina quien
solo estabiliza la FC no asi la PAS y la PAD, siendo la lidocaina la menos estable de los 3

grupos, aungue no se represento en significancia estadistica.
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INTRODUCCION

En 1951 se describié la respuesta circulatoria refleja a la laringoscopia directa e
intubacién, * que consiste principalmente en el aumento transitorio e inocuo de la
frecuencia cardiaca y la presion arterial, aunque potencialmente nociva sobretodo en
pacientes con afeccion cardiovascular y/o cerebrovascular, debido al riesgo de isquemia

miocardica o hemorragia cerebral.**

A diario dentro de la practica anestésica debemos realizar procedimientos como la
laringoscopia directa e intubacion orotraqueal, obteniendo normalmente alteraciones
hemodinamicas indeseables, que pueden llegar a ser deletéreas para las enfermedades
asociadas y/o los riesgos potenciales de eventos agudos cardiovasculares, por esta razon

se buscan medidas efectivas que bloqueen o minimicen dichos cambios. *

Con el objetivo de reducir la incidencia y severidad de esta reaccién hemodinamica,
desde hace afos se recomienda incrementar la profundidad anestésica, con opioides o
agentes inhalados, o bien el uso de farmacos como los betabloqueadores, anestésicos
locales de uso tdépico o endovenoso, inhibidores de la IECA, alfa 2-agonistas o

vasodilatadores como el nitroprusiato de sodio y la nitroglicerina.’

Sin embargo nosotros proponemos evaluar los 3 medicamentos que de acuerdo a la
literatura son los que han demostrado mayor beneficio en la respuesta hemodinamica a la

laringoscopia e intubacion orotraqueal bajo los siguientes principios.

El sulfato de magnesio fue descubierto en Inglaterra en 1808 por el cientifico Sir
Humphrey Davy. El MgSO4 es el cuarto cation mas abundante en el cuerpo humano y
constituye cerca del 0.7% (20 a 25 gr) de los minerales totales del organismo de los
cuales el 60% de él se encuentra en los huesos combinado con el calcio y el fosforo en
las sales complejas de hidroxiapatita y el 40% restantes se encuentra en los tejidos
blandos y en los liquidos orgénicos, aproximadamente el 39% estd en el Espacio
intracelular (29% musculo esquelético) y un 1% aparece en el liquido extracelular.’® La
concentracion sérica es bastante constante en la poblacion sana, y se mantiene entre 1,6

y 2,4 mEg/L (0,7 mmol/l). Una vez absorbido, el magnesio pasa a la sangre y se



encuentra en los hematies y el plasma en tres formas diferentes: lonizado (60 %); es la
forma fisiolégicamente mas activa, interviniendo en mudltiples procesos bioquimicos y
fisioldégicos. Quelado o acomplejado (7%); bajo la forma de sales poco difusibles. Se
considera hipermagnesemia valores superiores a 3 mg/dl., aunque las manifestaciones
clinicas sélo se aprecian ante valores plasmaticos superiores a 6 mg/dl.> Entre las causas
que pueden producirla, la mas frecuente es la insuficiencia renal, en donde puede llegar a
haber elevaciones extraordinariamente grandes debidas a la liberacion de magnesio por
las células como consecuencia del aumento del catabolismo celular y de la acidosis.® La
hipermagnesemia produce depresion del SNC, sedacion, es un antagonista no especifico
del calcio. Es un blogueador no competitivo de la N-metil D aspartato. En concentraciones
de 12 a 15 mEq produce paralisis respiratoria y se encuentran abolidos los reflejos
osteotendinosos profundos. Las concentraciones plasméaticas maternas pueden atravesar
la placenta y afectar al producto al igualar concentraciones y disminuir el Apgar. Se ha
sugerido que el magnesio tiene el potencial para tratar y prevenir el dolor al actuar como

un antagonista de receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA). *°

El sulfato de magnesio (MgS0O4) bloquea la liberacion de catecolaminas a nivel del
terminal nervioso adrenérgico y la glandula suprarrenal a través de un mecanismo
competitivo con el calcio en los canales pre sinapticos voltaje dependientes, disminuye la
sensibilidad de los receptores (ALFA-1 adrenérgicos a las catecolaminas, ejerce una
moderada accion vasodilatadora directa y tiene accion cardioprotectora y anti arritmica a
nivel metabolico, por lo que se presume su eficacia en la disminucion del estimulo a la

laringoscopia con un margen amplio de seguridad. *3

Con minimos efectos secundarios cardiovasculares, estas acciones farmacoldgicas antes
sefialadas se logran al alcanzar niveles de hipermagnesemia terapéutica (2-4 mmol/1)
empleando bolos de MgSO4 a dosis entre 40-60 pg/kg-1) de peso durante un minuto.*® Su
conocida potenciacion sobre la accion de los relajantes neuromusculares no
despolarizantes no representa una seria limitacion, siempre y cuando, se combinen estos
farmacos en dosis ajustadamente reducidas y con el estricto monitoreo neuromuscular

estandar.'®

Se ha demostrado que el MgSO4 reduce la respuesta presora a la laringoscopia e
intubacion traqueal en mujeres con hipertension arterial inducida por el embarazo asi

como también al asociado con opioides a bajas dosis y ha sido eficaz en atenuar estas
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alteraciones hemodinadmicas en pacientes no obstétrica.25 Sin embargo, todavia existen
diferencias en las conclusiones, entre las diversas publicaciones consultadas y en
comparacion con nuestra propia experiencia en cuanto a sus efectos sobre la frecuencia
cardiaca y la presién arterial durante la induccion y en relacion a su eficacia en atenuar la

respuesta taquicardizante a la laringoscopia e intubacién orotraqueal.

La lidocaina es el anestésico local tipo aminoamida de mayor uso en la actualidad. Hay
reportes contradictorios del efecto protector durante la intubacién endotraqueal (IOT)
usando lidocaina en dosis de 1 mg/kg y 1,5 mg/kg. Siendo la lidocaina un farmaco
econdémico y disponible en todos los sitios, resulta importante verificar su efecto. Como la
ventana terapéutica de la lidocaina endovenosa es amplia, se permitiria usar dosis mas

altas sin alterar significativamente sus efectos adversos.?

Por otra parte, esta descrito el uso de la dexmedetomidina como alfa 2-agonista, para
disminuir la respuesta hemodinamica y la liberacién de catecolaminas producida por el
estimulo de la manipulacién de la laringea debido a la accion directa sobre receptores del
sistema auténomo y cardiovascular ’ promoviendo ademas cierto grado de analgesia por
su accion a nivel de la medula espinal. La dexmedetomidina (Precedex; Abbott Labs,
Abbott Park IL), fue aprobada en los Estados Unidos por la Food and Drug Administration
(FDA), en los finales de 1999 para su uso en seres humanos como medicacion de corta
duracién (< 24 horas) para sedacién/analgesia en la unidad de cuidados intensivos (UCI).
Sus propiedades Unicas la convierten en un modelo adecuado para la sedacion y la
analgesia durante todo el periodo perioperatorio, Esos receptores parecen tener locales
de accién presinapticos, postsinapticos y extrasinapticos. De hecho, los receptores
adrenérgicos a-2 se encontraron en las plaquetas y en varios 6rganos, como el higado, el
pancreas, el riién y el ojo, y en el sistema nervioso central y periférico, en ganglios
auténomos y locales presindpticos y postsinapticos.** Los locales presinapticos de accion
son clinicamente significativos porque modulan la liberacién de norepinefrina y adenosina
trifosfato por medio de un mecanismo de feedback negativo.® Las respuestas fisioldgicas
reguladas por receptores a-2 varian dependiendo de su ubicacion. La estimulacion de los
receptores a-2 en el cerebro y en el corddn espinal, inhiben la descarga neuronal, lo que
conlleva a la hipotension, bradicardia, sedacion y analgesia. Las respuestas de otros
organos con los receptores a-2 incluyen menos salivacion, secrecion y motilidad gastrica;

liberacion inhibida de renina; un mayor indice de filtrado glomerular; mayor secrecién de
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sodio y agua en los rifiones, presion intraocular menor; y una menor secrecion de insulina
del pancreas. La estimulacién de los receptores a-2 reduce la entrada de calcio en los
terminales del nervio, que puede contribuir para su efecto inhibidor en la liberacién del
neurotransmisor.> Con base a lo anterior hemos decido comparar los efectos de la
dexmedetomidina, sulfato del magnesio y lidocaina, en la respuesta circulatoria refleja en

los pacientes sometidos a laringoscopia directa.

Con el presente estudio, se pretende demostrar que el uso de sulfato de magnesio
disminuye la respuesta hipertensora y taquicardizante que produce la laringoscopia e
intubacion orotraqueal y por consiguiente todos los efectos deletéreos a nivel cerebral y
cardiovascular, mas aun, que si se utiliza dexmedetomidina o lidocaina, esta ultima, ha

sido utilizada por afios como el “gold estandar” para dicho evento.

De comprobarse dicho efecto, tomando en cuenta que es un medicamento de accesible
aplicacién en tiempo y costo, podemaos utilizarlo como prototipo para reducir el riesgo de
potenciales complicaciones del aumento de la Presién Arterial y Frecuencia cardiaca,
como son rupturas de aneurismas cerebrales, abdominales, cardiacos, asi como aumento
del consumo metabdlico de oxigeno cardiaco y su consiguiente fallo de la bomba. Con
esto reducir la morbimortalidad transoperatoria de dichos padecimientos, reduciendo asi
costos, tiempos y mejorar la sobre vida aumentando asi la satisfaccion del paciente y del

personal médico.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Es mayor el efecto del sulfato de magnesio que dexmedetomidina o lidocaina para
disminuir la respuesta simpatica a la laringoscopia durante la intubacion orotraqueal en

pacientes sometidos a cirugia no cardiaca?

VI. HIPOTESIS:
El uso de sulfato de magnesio tiene mayor efecto en la disminucién del estimulo a la
laringoscopia e intubacién orotraqueal comparado con la aplicacion de dexmedetomidina

o lidocaina en pacientes sometidos a cirugia no cardiaca

VII. OBJETIVOS:

11



Demostrar que el uso de sulfato de magnesio tiene mayor efecto en la disminucién del
estimulo a la laringoscopia e intubacién orotraqueal comparada con dexmedetomidina o

lidocaina en pacientes sometidos a cirugia no cardiaca.

Material, Pacientes y Método

Se realizé un ensayo clinico controlado, aleatorizado y cegado, previa autorizacion
del paciente asi como del comité local de investigacion de la U.M.A.E. y de acuerdo a la
Ley General de Salud, la declaraciéon de Helsinky y del cédigo de Nuremberg, se realizé
un ensayo clinico controlado, cegado, aleatorizado que incluyé 62 pacientes de entre 18 y
65 afios de edad, de ambos géneros, con estado fisico ASA I-Ill, programados de manera
electiva para cirugia no cardiaca bajo anestesia general balanceada, en el Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Se captaron a los pacientes de la lista de programacién diaria de quir6fano central de
especialidades, posteriormente se acudié a su cama el dia previo a la cirugia, se analiz6
el expediente clinico junto con el paciente para corroborar los criterios de inclusién vy
exclusion, realizandose una historia clinica detallada, incluyendo valoraciones de ASA,
Goldman, Glasgow, Detsky, NYHA, segun correspondio el caso, ademas de que se valoré
minuciosamente su via aérea con clasificacion de Mallampati, Bellhouse-Doré, Patil-
Aldreti, Distancia interinsicivos y protrusion mandibular. También se interpretaron sus
examenes de laboratorio tomando en cuenta Citometria Hematica, Quimica sanguinea,
tiempos de coagulacion, electrolitos séricos dentro de parametros estandar. Se explicé a
los pacientes el objetivo del estudio en términos sencillos resolviendo sus dudas, posterior
a la cual se proporcioné una carta de consentimiento informado para su conocimiento y
firma.

Se aleatorizd a los pacientes en tres grupos, por una persona ajena al estudio, quien
ademas realizé la preparacion de los medicamentos, previamente codificados y el codigo

solo habria sido abierto en caso de que los pacientes presentaran algin efecto colateral
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que pusieran en riesgo la integridad fisica o la vida del paciente. Al dia siguiente a su
ingreso a la sala de quir6fano se realizO monitoreo del paciente con electrocardidgrafo,
presion arterial media no invasiva, Oximetria de pulso, indice Biespectral, Relajacion de la
funcién neuromuscular, una vez registrado los signos vitales basales, se administr6 una
de las siguientes infusiones endovenosas; sulfato de Mg a 30 mg/kg de peso ideal
aforados en 250ml de soluciobn NaCl 0.9% para pasar 20 minutos antes del
procedimiento, o0 dexmedetomidina a dosis de 0.5 mcg/kg de peso ideal aforados en
250ml de solucion NaCl 0.9% IV 20 min previos al procedimiento o lidocaina al 1% a dosis
de 1 mg/kg de peso aforados en 250ml de solucion NaCl 0.9% IV 20 minutos previos al
procedimiento, posterior a terminar la infusion se realizé la induccion con dosis estandar
de fentanilo a 4 mcg/kg de peso, cisatracurio 150 mcg/kg de peso y propofol a dosis de
2mg/kg de peso todos por via endovenosa, realizandose la laringoscopia por personal
experto y calificado con hoja MAC #3 o #4, de acuerdo a cada paciente, posterior a la cual
se registrd Frecuencia cardiaca, Presion Arterial Diastolica, Presion Arterial Sistélica a 1, 3
y 5 minutos posteriores a la laringoscopia. Se evalud y cuid6 al paciente durante todo el
evento anestésico y durante su estancia en recuperacion, ademas se realizdé una visita
post anestésica a las 24 horas de finalizado el procedimiento quirurgico anestésico tiempo
maximo en el que el paciente se espera ya no tenga concentraciones plasmaticas del
medicamento como para provocar algun efecto farmacologico indeseable, quedando a
cargo de su servicio tratante a reserva de que realizamos una visita por cada dia que el
paciente permaneciera en el hospital, quedamos vigilantes de su evoluciéon hasta su
egreso del hospital, siempre con la consigna de romper el cédigo del medicamento
aplicado en caso de gue durante su estancia hospitalaria o fuera de él asi se requiriera,
finalmente a su egreso se dieron los teléfonos y lugares de localizacion para que en caso

necesario el paciente nos pudiera contactar ante cualquier duda y aclaracion.
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RESULTADOS

Se recolectaron un total de 62 pacientes, los cuales se asignaron a los tres grupos, 21
para el grupo de sulfato de magnesio, 20 para el grupo de dexmedetomidina, y 21 para el
grupo de lidocaina, presentandose una pérdida en el grupo de dexmedetomidina, debido
a gue el servicio tratante suspendio el procedimiento durante la estancia del paciente en
quiréfano.

Las especialidades quirdrgicas que participaron fueron: Otorrinolaringologia, Urologia,
Cirugia de cabeza y cuello, Gastrocirugia, Cirugia de Colon y Recto. En ninguno de los
pacientes se presenté algun evento adverso.

La conformacién de los tres grupos con respecto a peso, edad, talla, indice de masa
corporal, estado fisico de acuerdo al ASA, y las dosis de medicamentos fueron de forma

homogénea. Ver tabla nimero 1.

TABLA 1. Caracteristicas de los sujetos estudiados contrastados por grupos

S2Mg4 Dexmedetomidina Lidocaina Valor de P

No. Sujetos 21 20 21
SEXO M/F 7/14 71/13 4/17 0.03
EDAD (afios) 47.28 +17.7 48.4 +14.6 50.80 +/-14.19 0.001
PESO (kg) 64.54 + 10.96 68.23 + 11.55 66.88 +/- 9.58 0.04
TALLA (cm) 156.53 +12.8 155.8 +12.45 154.55+/-13.1 0.05
IMC (P/T2) 249 +5.55 24.08 + 6.01 25.8 +/- 5.89 0.02
Tiempo Anest. Min. 144.15 +28 151.44 +29.5 140.89 +/- 33.8 0.05

*Chi2 **Prueba exacta de Fisher

En cuanto a la clasificacion del estado fisico siendo investigado el establecido por la
Sociedad Americana de Anestesiologia determinamos que el ASA predominante fue el
grado I, representando poco mas de la mitad de los pacientes los cuales se determinan
en las gréficas 1y 2, en las que observamos la distribucién de acuerdo al medicamento

administrado por numero de pacientes ademas de expresarlo en porcentaje global.
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Figura 1. Grafico representado de acuerdo o numero de pocientes por grupo
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la figura 2 . Representa lo distribucion del estado fisico de acuerdo o
porcentajes.

Finalmente dentro de los datos generales tenemos que el género que predominé en el
estudio fue el femenino, representado en la figura nimero 3, con poco mas del 70%, lo
gque nos orienta a que este tipo de patologias que se abordaron en nuestro estudio tienen
mayor predisposicion por el sexo Femenino principalmente nddulos tiroideos y

paratiroideos que son los de mayor incidencia en mujeres.
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GENERO

m Masculino

m Femenino

Figura 3. Expresa el genero en porcentaje del total de pocientes del estudio

Con lo que respecta a la disminucién de la respuesta hemodinamica, si bien es cierto que
la lidocaina por afios ha sido uno de los medicamentos mas utilizados para atenuar esta
respuesta, con el presente trabajo, logramos ver que el sulfato de magnesio y la
dexmedetomidina proporcionan mejor respuesta amortiguadora al estimulo hemodinamico
gue propicia la laringoscopia directa e intubacién orotraqueal lo cual se demuestra en los
siguientes gréficos.

La Presion Arterial Sistélica elevada por si sola provoca un potencial dafio al sistema
nervioso central mas aun en pacientes mayores de 60 afios que ingresan a quir6fano
descontrolados aunado a esto, condiciones ambientales, el estrés del procedimiento
quirargico al cual seran sometidos y el propio estimulo de la laringoscopia e intubacion
orotraqueal son condicionantes para que la Presién arterial se eleve hasta cifras que nos

pueden complicar la respuesta homeostatica del cuerpo.

En el siguiente grafico (figuras 4, 5, 6) mostramos las cifras de Presidén Arterial Sistélica
(PAS) comparando los tres grupos entre si, ademas (figuras 6, 7, 8) Presion Arterial
Diastdlica (PAD) con las que ingresaron los pacientes a sala de quiréfano previa a la
aplicaciéon de medicamento al cual fueron expuestos expresado en promedio y desviacion
estandar, asi como el resto de los tiempos en los que se midié la respuesta previa y

posterior a la laringoscopia.
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FIGURA 4. PAS S2Mg4 VS DEXMEDETOMIDINA
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Grafico expresado en Promedio y Desviacion estandar. P.L.: Pre-Laringoscopia POST.L. 1: Post-Laringoscopia al

ler minuto. Post. L. 3: Post-Laringoscopia 3er minuto POST.L. 5: Post-Laringoscopia 5to minuto.

FIGURA 5. PAS S2MG4 VS LIDOCAINA
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Grafico expresado en Promedio y Desviacion estandar. P.L.: Pre-Laringoscopia POST.L. 1: Post-Laringoscopia al

ler minuto. Post. L. 3: Post-Laringoscopia 3er minuto POST.L. 5: Post-Laringoscopia 5to minuto.
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FIGURA 6. PAS DEXMEDETOMIDINA VS LIDOCAINA
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Grafico expresado en Promedio y Desviacion estandar. P.L.: Pre-Laringoscopia POST.L. 1: Post-Laringoscopia al

ler minuto. Post. L. 3: Post-Laringoscopia 3er minuto POST.L. 5: Post-Laringoscopia 5to minuto.

Una vez en quir6fano y posterior a la captura de signos vitales de inicio, se inicia la

infusiébn de medicamentos de manera aleatoria y previamente asignados, finalmente se

realizo la inducciéon con dosis y medicamentos ya comentados en cantidades estandar de

acuerdo a peso y talla haciéndose una captura de signos vitales previos a la realizacion

de la laringoscopia e intubacion y posterior a la latencia de los inductores que fue de 3.5 a

4 minutos en promedio, los cuales se observan en la figuras (4,5,6) Observandose que

fue ligeramente mayor la PAS en el grupo en el que fue aplicado la Dexmedetomidina. Por

otra parte la PAD se presenté de manera homogénea en los tres grupos como se observa

en las figuras (7, 8,9)
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FIGURA 7. PAD S2Mg4 VS DEXMEDETOMIDINA
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Grafico expresado en Promedio y Desviacion estandar. P.L.: Pre-Laringoscopia POST.L. 1: Post-Laringoscopia al

ler minuto. Post. L. 3: Post-Laringoscopia 3er minuto POST.L. 5: Post-Laringoscopia 5to minuto.

FIGURA 8. PAD S2Mg4 VS LIDOCAINA
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Grafico expresado en Promedio y Desviacion estandar. P.L.: Pre-Laringoscopia POST.L. 1: Post-Laringoscopia al

ler minuto. Post. L. 3: Post-Laringoscopia 3er minuto POST.L. 5: Post-Laringoscopia 5to minuto.
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FIGURA 9. PAD DEXMEDETOMIDINA VS LIDOCAINA
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Grafico expresado en Promedio y Desviacion estandar. P.L.: Pre-Laringoscopia POST.L. 1: Post-Laringoscopia al

ler minuto. Post. L. 3: Post-Laringoscopia 3er minuto POST.L. 5: Post-Laringoscopia 5to minuto.

Como observamos en las gréficas anteriores hay una disminucion gradual y significativa
de las Presiones arteriales tanto Sistélicas como Diastoélicas de los 3 grupos previa a la
Laringoscopia, ligeramente mas acentuada en el grupo de la Lidocaina, esta disminucion
corresponde al efecto sinérgico tanto de los medicamentos inductores principalmente

Propofol y Fentanil, asi como del propio efecto de nuestros medicamentos en estudio.

Posteriormente a la laringoscopia se realiz6 una captura mas de los signos vitales,
correspondiendo al primer minuto en donde las mediciones de las constantes se ven
alteradas enfatizadndose el grupo de Dexmedetomidina y de Lidocaina. En la que
demostramos que desde la primera medicién el grupo de Sulfato de Magnesio disminuye
y mantiene en estabilidad la PAS, PAD, con respecto al grupo control (Lidocaina) y a la
dexmedetomidina, la cual se mantiene en segundo término. Continuamos con una
medicion mas de los signos vitales a los 3 minutos post-laringoscopia, en donde el grupo
de Sulfato de Magnesio mantiene un descenso uniforme la medicion de las PAS y PAD,
disminuyendo hasta un 27.65% con respecto a la basal y 11.5% con respecto a la
medicion previa a la laringoscopia, comparado con dexmedetomidina que disminuye un
21.5% la PAS con respecto a la medicion basal y tan solo el 1% tomando en cuenta la

previa a la laringoscopia, por otra parte el grupo de Lidocaina, disminuye un 9.3% de la
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PAS con respecto a la medicién basal y aumenta un 17.7% la PAS con respecto a la
medicion previa a la laringoscopia.

Finalmente se captura una toma de constantes vitales a los 5 minutos de realizada la
laringoscopia en la que se observa una cierta tendencia a regresar a las cifras basales en
los grupos de dexmedetomidina y lidocaina, no asi en el grupo que corresponde al sulfato
de magnesio donde persiste la estabilidad hemodinamica como se observa en la figura
11.

COMPORTAMIENTO DE LA PAS
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Figurall. Cifras expresadas en promedios
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Figura 12. Cifras expresadas en promedios
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En las figuras 11 y 12, demostramos el comportamiento tanto de la PAS como de la PAD
durante todas las mediciones, en donde observamos cada uno de los grupos de estudio.
Clinicamente tiene mayor beneficio la utlizacion de sulfato de magnesio
termodinamicamente es el mas estable en estas mediciones realizadas para nuestro
estudio y en las posteriores sin llegar a cifras hipotensoras que sean de repercusion
sistémica y condicionen alteraciones fisiopatoldgicas para nuestro paciente, lo que nos
permite tener mayor control sobre las constantes vitales. Estas variaciones las
encontramos expresadas en porcentajes (tabla 2 y 3) tanto de la PAS, como de la PAD,
en donde se denotan los beneficios mas claros del efecto de amortiguamiento que se
presenta con el uso de sulfato de magnesio contra Dexmedetomidina que se encuentra en

segundo término, siendo el menos efectivo la Lidocaina.

TABLA 2. Disminucion de la Presién Arterial Sistolica

52mg4 DEXME LIDO
TAS INICIAL mmhg 141 153 139
TASPREL. % - 18.43% - 20.91% - 23.02%
TAS POST. L. 1ER MIN % - 26.95% - 20.26% - 7.91%
TAS POST. L. 3ER MIN % - 27.65% - 21.5% - 9.35%
TAS POST. L. 5TO MIN % - 25.53% - 24.18% - 17.26%

Tabla expresada en porcentaje a partir de su PAS promedio inicial

TABLA 3. Disminucion de la Presion Arterial Diastolica

S2mg4 DEXME LIDO
TAD INICIAL mmHg 84.5 86.5 84.1
TADPREL. % - 20.42% - 21.2% - 20.04%
TAD POST. L. 1ER MIN % - 28.20% - 15.6% - 12.23%
TAD POST. L. 3ER MIN % - 29.94% - 24.27% - 16.25%
TAD POST. L. 5TO MIN % - 27.47% - 26.82% - 23.90%

Tabla expresada en porcentaje a partir de su PAD promedio inicial

Por otra parte el comportamiento de la frecuencia cardiaca, en los tres grupos se presenté
un descenso con respecto a la frecuencia cardiaca basal siendo mas acentuado en el
grupo de la dexmedetomidina la cual se mantuvo estable durante las mediciones y
posteriores a ella como lo vemos en las graficas de las figuras 13,14 y 15, en donde

observamos los grupos por farmaco administrado y comparandose uno con otra.
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El grupo de sulfato de magnesio presenta una curva de descenso similar a la

dexmedetomidina sin embargo no tan acentuada, en ningln caso con la necesidad de

administrar atropina como mecanismo compensatorio para elevar la frecuencia cardiaca

ya que la bradicardia nunca manifesté compromiso hemodinamico.
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FIGURA 14. FC S2Mg4 VS LIDOCAINA
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En el grupo que corresponde a la lidocaina, inicialmente se presenta un descenso

transitorio de la frecuencia cardiaca sin embargo posterior a la laringoscopia se dispara la

frecuencia cardiaca manteniéndose asi los primeros minutos graficados y estabilizandose

posteriormente sin embargo ese aumento provoca un aumento de la TAS y TAD que nos

puede desencadenar en alteraciones en la hemodinamica central y periférica de nuestro

paciente.

FIGURA 14. FC DEXMEDETOMIDINA VS LIDOCAINA
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Por ultimo se presenta (figura 16) el comportamiento en conjunto de la frecuencia

cardiaca, donde nos denota la mayor disminucion en el grupo de la dexmedetomidina

comparable en estabilizacion con la del sulfato de magnesio no asi el grupo de la

lidocaina que clinica y estadisticamente es el mas inestable en nuestro estudio.
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Figura 16.

La siguiente tabla (2) nos representa numéricamente los descensos de la frecuencia
cardiaca descritos en porcentajes, desde la frecuencia cardiaca basal representada en
promedio, en donde observamos un descenso paulatino en el grupo de Dexmedetomidina
y menos acentuado pero constante en el grupo de Sulfato de Magnesio, siendo un poco

mas anfractuoso con descensos y elevaciones el grupo de Lidocaina.

S2MG4 DEXMEDETOMIDINA LIDOCAINA
Fc Inicial 82.67 78.15 77.9
Fc Pre laringoscopia -11% -27% -16.49%
Fc ler min. Post-L. -20% -27.63% -8.06%
Fc 3er min. Post-L. -21.25% -28.66% -10%
Fc 5to min. Post-L. -24.19% -30.77% -16.18%

Tabla 2. Representada en porcentajes
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DISCUSION

En nuestro estudio, se evalud la consecuencia del uso de sulfato de magnesio como
adyuvante en la anestesia general para disminuir el estimulo nocivo que representa la
laringoscopia directa e intubacion orotraqueal y evitar asi la respuesta hipertensora y
taquicardizante de dicho evento, comparandola contra el uso de Lidocaina que si bien es
cierto representa nuestro grupo control ya que por afios es el medicamento mas estudiado
y aplicado con este fin entre otros, y finalmente la Dexmedetomidina siendo de los
medicamentos mas recientes en la practica clinica anestesiologica y de los mas
prometedores por sus multiples aplicaciones, los 3 medicamentos con mecanismos de
accion diferentes. El sulfato de magnesio (MgSO4) un antagonista de receptores de N-
metil-D-aspartato (NMDA), receptores que se localizan en las células del asta posterior
de la médula espinal y que son los encargados de mediar la reaccidon generada por la
descarga polisinaptica de fibras aferentes primarias nociceptivas, posiblemente fibras A
delta y C, bloquea la liberacién de catecolaminas a nivel del terminal nervioso adrenérgico
y la glandula suprarrenal a través de un mecanismo competitivo con el calcio en los
canales pre sinapticos voltaje dependientes, disminuye la sensibilidad de los receptores
ALFA-1 adrenérgicos a las catecolaminas, ejerce una moderada accion vasodilatadora
directa y tiene accion cardioprotectora y anti arritmica a nivel metabdlico, por lo que se
presume su eficacia en la disminucion del estimulo a la laringoscopia con un margen
amplio de seguridad. Por otra parte, esta descrito el uso de la dexmedetomidina quien
ejerce su accion antinociceptiva al actuar sobre los receptores alfa 2 adrenergicos de la
medula espinal, y a nivel central tiene accion sobre el Locus ceruleus con accion directa
sobre receptores del sistema auténomo y cardiovascular, sus receptores presinapticos
tienen sitios de accion que son clinicamente significativos porque modulan la liberacion de
norepinefrina y trifosfato de adenosina por medio de un mecanismo de feedback
negativo. El efecto hipnético y nociceptivo de la dexmedetomidina es mediado por la
hiperpolarizaciéon de las neuronas noradrenérgicas en el loco ceruleo del tronco cerebral,
cuando el receptor a-2 es activado, inhibe el adenilato ciclasa, esta Ultima encima cataliza
la formacion de AMP ciclico, una molécula que actla de segundo mensajero. La
dexmedetomidina favorece las estructuras anabdlicas en detrimento de las catabdlicas al
mismo tiempo, hay una corriente de potasio a través de los canales de potasio activados
por el calcio y una inhibicion de la entrada de iones de calcio en los canales de calcio de

las terminales del nervio. El cambio la conductancia de los iones de membrana conlleva
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a la hiperpolarizacion de la membrana, que anula la descarga neuronal en el loco ceruleo.
El loco certleo también es el local de origen de la estructura adrenérgica meduloespinal
descendente, que se conoce como el mecanismo-clave en la regulacién de la
neurotransmision nociceptiva. Por dltimo la Lidocaina, ejerce su accidn antinociceptiva
previniendo la generacion y la conduccion del impulso nervioso, su principal sitio de
accion es en la membrana celular, disminuyendo el aumento en la permeabilidad de las
membranas excitables al Na+. Esta accion que ejerce la lidocaina es debida a una
interaccion directa con los canales de sodio. Ademéas de los canales de Na, también
pueden unirse a otras proteinas de la membrana. En particular, pueden bloguear también
los canales de potasio (K+). Por lo tanto se determind que de los tres medicamentos con
propiedades distintas, presentan ventajas distintas de acuerdo al tipo de cirugia, al tipo de

paciente, a sus comorbilidades y al menor grado de efectos colaterales.
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CONCLUSIONES

El Uso de Sulfato de magnesio en infusion previo a la laringoscopia e intubacion
orotraqueal clinicamente demostré6 una reduccion de la frecuencia cardiaca
comparando la FC inicial vs FC ler minuto Post Laringoscopia, de mas del 24% y
con disminucién de la respuesta hemodindmica expresada por separado para
presion arterial sistélica de -27% la basal vs al ler minuto Post Laringoscopiay de
— 28.20% PAD inicial vs ler minuto Post Laringoscopia, tomandose en cuenta
principalmente dicho tiempo ya que es el de mayor magnitud de estrés al momento

del estimulo.

Esto se expresa con un decremento lineal y constante de las 3 variables haciendo
maés factible y benéfico el control hemodinadmico previo y durante el procedimiento
anestésico, siendo de ayuda especial en pacientes hipertensos mal controlados en
los que las crisis hipertensivas pueden ser mas deletéreas para su salud.

En contra posicion a lo anterior tenemos una disminucién no tan acentuada y de
manera no lineal con picos y valles posterior al estimulo de 8% de la FC, 7.9% de
PASy 12.2% de PAD por parte del Grupo de la Lidocaina y una reduccion del 27.6%
de la FC, 20.2 % de la PAS y 15.6% de la PAD en el grupo que representa la
Dexmedetomidina. Por lo cual sugerimos la realizacién de méas estudios, con una
muestra superior para la determinacion de un valor estadistico significativo ya que

clinicamente para nuestro estudio es la mejor opcién.
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ANEXO 1

CONSECUENCIA DEL USO DE SULFATO DE MAGNESIO, VS DEXMEDETOMIDINA, VS LIDOCAINA SOBRE LA

DISMINUCION DEL ESTIMULO A LA LARINGOSCOPIA EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA NO CARDIACA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de ldentificacion del Paciente

Nombre del Paciente Peso Talla IMC
Edad ASA No.De Registro

Diagnostico

Cirugia

Variables Basal PREL. | Post- Laringoscopia TNM

(tiempo en min)
1 min 3 min 5 min 0

TA 15

FC 30
Spo2 45

TIEMPOS TQX TAX 60

Tiempo de induccion

Latencia de la induccién

D. Fentanil

Tipoy Dosis RNM

Dosis INDUCTOR

Numero de intentos de Laringoscopia

Tiempo

laringoscopia

de

30- | >60s.

<30s. | 60s.

Movimiento a la laringoscopia

Tos

EVA Postlaringoscopia en UCPA

EVA Postlaringoscopia a 24 hrs. |

Efectos Adversos

Comentarios:

Satisfaccion del paciente (0-10)
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ANEXO 2 @

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

México, D.F. a de del 2013
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del participante: Yo Acepto que he sido informado

sobre mi participacion en el proyecto intitulado CONSECUENCIA DEL USO DE SULFATO DE MAGNESIO, VS
DEXMEDETOMIDINA, VS LIDOCAINA SOBRE LA DISMINUCION DEL ESTIMULO A LA LARINGOSCOPIA EN
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA NO CARDIACA y se me ha explicado a mi entera satisfaccion los siguientes

puntos:

Justificacién y objetivo del estudio: Determinar cudl de los 3 medicamentos a estudiar disminuyen mas la respuesta
hemodinamica a la realizacién de la laringoscopia e intubacion orotraqueal y asi evitar complicaciones deletéreas para la
salud del paciente.

Procedimientos: mi participacion consiste en la administracién antes de la cirugia durante mi estancia en quiréfano,
un medicamento anestésico (lidocaina, dexmedetomidina, sulfato de magnesio) escogido previamente al azar, en un tiempo
aproximado de 20 minutos durante los cuales se estaran monitorizando mis signos vitales (TA, FC, So2), posterior a lo cual
se realizara el procedimiento anestésico de rutina que me corresponde para la cirugia a la cual me programaron.

Posibles riesgos y molestias: los 3 medicamentos son de uso cotidiano para procedimientos no solo anestésicos sino
para otras condiciones clinicas y patoldgicas, la administracion de lidocaina es muy segura para el paciente sin
repercusiones hemodinadmicas a las dosis establecidas sin embargo puede ocasionar alergias, la dexmedetomidina puede
provocar un descenso paulatino de la frecuencia cardiaca que no pone en riesgo la vida del paciente ademas se estabiliza
de acuerdo a las condiciones quirdrgicas, metabdlicas y se contrarresta facilmente con la administracion de otros
medicamentos(atropina), el sulfato de magnesio puede provocar un estado de sedacion la cual no sera percibida por el
paciente debido a que se encuentra en plano anestésico. Por ultimo en caso de cualquier reaccion adversa que pusiera en
peligro la integridad y la vida del paciente se rompera el cédigo del medicamento administrado ademés de que se dara
soporte vital especializado hasta su completa recuperacion y egreso del hospital y posterior a ello.

Posibles beneficios que recibiré al participar en el estudio: la administracion de cualquiera de los medicamentos del
estudio nos permite menores requerimientos de anestésicos y por lo tanto menos efectos adversos de cada uno de ellos,
nos permite mantener una adecuada calidad de analgesia durante y posterior al evento quirdrgico y con ello una mejorar la
atencion integral del paciente, asi como menores dosis de analgésicos posquirurgicos, por otra parte la monitorizacién de la
anestesia con el dispositivo BIS y TNM permite mantener una profundidad de hipnosis y relajacion adecuada con
anestesia equilibrada y un confort para el paciente.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se informara oportunamente al terminar el estudio los
resultados obtenidos con base a un escrito final presentado como tesis y con la certeza de los resultados obtenidos serviran
para mejorar el manejo anestésico de los pacientes en el periodo trans y post anestésico. NO APLICA

Participacion o retiro: puede retirarse en cualquier momento del procedimiento si considera necesario, sin que este hecho
repercuta sobre la atencion que se le dé al restablecimiento de la salud del participante.

Privacidad y confidencialidad: Los datos obtenidos seran estrictamente confidenciales y su uso sera exclusivamente
educativo y para mejorar la atenciéon medica de otros pacientes.

Beneficios al término del estudio: Mejorar la calidad de la atencién del paciente anestesiado

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: UMAE Hospital de Especialidades "Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez", Servicio de Anestesiologia, Av. Cuauhtémoc Num. 330 Col. Doctores C.P. 06720, Deleg.
Cuauhtémoc México D.F. Teléfonos: (55) 56-27-69-00 extension 21607, (044 55) 55 21 72 76 62, correo electronico:
m9z9@hotmail.com

Investigador Responsable: Dr. Antonio Castellanos Olivares, matricula 57864 Dra. Petra Isidora Vasquez Marquez
Matricula 5503264

Alumno: DR. Arguello Coronel Ciro Omar Matricula 98373183

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., C.P. 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del investigador

Nombre, direccion, relacién vy firma del testigo Nombre, direccion, relacién y firma del testigo
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