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Resumen.

Objetivo: Comparar la respuesta cardiovascular a la laringoscopia e intubacién
orotraqueal con la medicacién preanestésica con Dexmedetomidina Vs Lidocaina
en pacientes geriatricos hipertensos sometidos a anestesia general.

Material y método: Se realizé un EEC, en pacientes geriatricos, hipertensos, en
tratamiento quirargico que cumplieron con los criterios de seleccion para comparar
la respuesta cardiovascular durante el periodo de induccién anestésica. Fueron
divididos en dos grupos: a los que se les administro 1) lidocaina simple 2%
1.5mg/kg IV y 2) dexmedetomidina 0.5mcg/kg IV. Comparando la estabilidad
cardiovascular a través de la PAM y FC durante la laringoscopia e intubacion, en
los siguientes tiempos en area prequirlrgica, en quiréfano, a los 1, 3 y 5 min.
después de la induccion anestésica. El analisis estadistico se realiz6 con T de

Student, x2 y exacta de Fisher.

Resultados: No hubo significancia estadistica en las variables hemodinamicas,
para la Tensiéon Arterial Media en el grupo Lidocaina 2% vs Dexmedetomidina
(p=0.291) basal y (p=0.911) al final del quinto minuto, ni para la Frecuencia
Cardiaca (p=0.187) basal y (p=0.263) final.

Conclusion: La respuesta cardiovascular a la laringoscopia e intubacién
orotraqueal con la medicacion preanestésica con dexmedetomidina vs lidocaina
en pacientes geriatricos hipertensos sometidos a anestesia general no tuvo
significancia estadistica.

Palabras clave: Laringoscopia, intubacion orotraqueal, lidocaina simple,

dexmedetomidina.
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Summary.

Objective: To compare the cardiovascular response to laryngoscopy and tracheal
intubation with premedication with dexmedetomidine vs Lidocaine in hypertensive

elderly patients undergoing general anesthesia.

Methods: We performed an EEC, in elderly patients, hypertension in surgical
treatment that met the selection criteria to compare the cardiovascular response
during the induction. They were divided into two groups: those who were
administered 1) Simple 2% lidocaine 1.5mg/kg IV and 2) 0.5mcg/kg
dexmedetomidine IV. Comparing cardiovascular stability through the MAP and HR
during laryngoscopy and intubation, at the following times in preoperative area, in
OT, at 1, 3 and 5 min. after anesthetic induction. Statistical analysis was performed
using Student's t, x 2 and Fisher exact.

Results: There was no statistical significance in hemodynamic variables for Blood
Pressure Media in the lidocaine group, 2 % vs dexmedetomidine (p = 0.291) and
basal (p = 0.911) at the end of the fifth minute, or for heart rates (p = 0.187) and
baseline (p = 0.263) end.

Conclusion: The cardiovascular response to laryngoscopy and tracheal intubation
with premedication with dexmedetomidine vs lidocaine in hypertensive elderly

patients undergoing general anesthesia was not statistically significant.

Keywords: laryngoscopy, intubation, simple lidocaine, dexmedetomidine.
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ANTECEDENTES.

En México en 2005 la poblacion de adultos mayores aumentd a casi 8.5 millones,
representando el 8.2% de la poblacién total. * El Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO) en el 2009 estimé 3,98 millones de personas de 70 afios y refiere que
para el 2030 habra casi 9 millones. ? Segun la OMS las personas de 60 a 74 afios
son consideradas personas de edad avanzada; de 75 a 90 ancianas; y los
mayores de 90 grandes viejos 0 longevos; y a toda persona mayor de 60 afos se

les llamaré persona de la tercera edad. *

Los adultos mayores al declinar sus funciones organicas presentan mas
enfermedades crénicas y suponen un modelo de cambios fisiopatolégicos que
requiere de un abordaje integral y multidisciplinario ya sea por pérdida de funcién,
complejidad por pluripatologia o por polifarmacia.

Actualmente la prevalencia de la hipertension arterial sistémica (HAS) en los
pacientes geriatricos en nuestro pais es de 32.1%, la HAS es la causa principal de
muerte e incapacidad en nuestra sociedad, y la anormalidad preoperatoria mas
frecuente en pacientes quir(rgicos con una prevalencia general de 20 a 25%. *

La hipertension arterial se define como la elevacion sostenida de las cifras de
presion arterial por arriba de 140mmHg para la sistdlica y de 90mmHg para la
diastdlica, que ocasiona dafio a 6érganos blanco (corazén, cerebro y rifidén); siendo
los factores de riesgo mas importantes la edad >60 afos, diabetes mellitus,

ingestién excesiva de sal, tabaquismo, obesidad y el sedentarismo. °

La presencia de HAS descontrolada en los pacientes geriatricos favorece varias
complicaciones incluyendo infarto miocardico, insuficiencia cardiaca congestiva,
eventos vasculares cerebrales, insuficiencia renal, enfermedades oclusivas
periféricas y diseccién adrtica, entre otros; ° su aparicién se ve favorecida en

presencia de estrés, principalmente en un evento quirdrgico.
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El periodo de induccién anestésica e intubacion traqueal son periodos de
inestabilidad hemodinamica para cualquier paciente en general y se acentlan en
los pacientes hipertensos sin importar el grado de control perioperatorio. * Aunado
a los cambios fisiolégicos presentes en el adulto mayor resulta importante elaborar
una estrategia de manejo farmacoldgica para evitar posibles complicaciones

perioperatorias.

El metabolismo de los farmacos en los adultos mayores se encuentra modificado;
la disminucién de masa magra y el aumento (50%) de la grasa corporal, aumenta
el volumen de distribucién; el metabolismo hepatico, el flujo sanguineo y la
actividad enzimatica de fase | (oxidacion, reduccion) se reducen, ocasionando
disminucion de la extraccion y metabolismo farmacologico, incrementando su
biodisponibilidad. La depuracion renal y el volumen de distribucion reducidos

incrementan por tanto la vida media de los farmacos. °

Por otra parte, en 1951 King and cols. describieron la respuesta circulatoria refleja
a la laringoscopia e intubacion que consiste en el aumento de la frecuencia

cardiaca y presion arterial,”®

estos cambios circulatorios suelen ser especialmente
nocivos en pacientes con afeccion cardiovascular y/o cerebrovascular debido al
alto riesgo de isquemia o hemorragia. ° Con el propésito de reducir la incidencia y
severidad de estas manifestaciones clinicas se recomienda incrementar la
profundidad anestésica mediante el uso de opioides o agentes inhalados,
complementadas con el uso de farmacos beta bloqueadores, inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina, anestésico local (tépico, nebulizado o V),

alfa agonistas (clonidina, dexmedetomidina) o vasodilatadores.

Kindler y cols, describen el uso de lidocaina con este proposito, *°** Yildiz et al.
sugieren el uso de la dexmedetomidina para disminuir la liberacién de
catecolaminas producida por el estimulo de la manipulacion laringea debido a su

accion directa sobre receptores del sistema auténomo y cardiovascular. **
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La realizacidn de la laringoscopia asi como la intubacion orotraqueal conlleva una
serie de respuestas sistémicas, entre las que destaca la respuesta enddocrina
apreciada por un aumento de los niveles plasmaticos de adrenalina, noradrenalina
y dopamina. Al realizar instrumentacion de la via aérea ocurre un fenémeno de
broncoespasmo asi como una redistribucion anémala de la perfusion pulmonar
gue puede llevar al paciente a una desaturacién sanguinea de oxigeno; a nivel
neurolégico se incrementa el consumo de oxigeno y el flujo sanguineo cerebral

produciendo a su vez incremento en la presién intracraneal e intraocular. 234

La respuesta cardiovascular es la mas importante, se manifiesta por taquicardia,
hipertension y arritmias, que es mediada por el sistema simpético; asi como
bradicardia sinusal, mediada por el parasimpatico, todo ello asociado a un
incremento del indice cardiaco y del consumo miocardico de oxigeno. Como ya lo
mencionamos suele tolerarse bien en los pacientes sanos; sin embargo, en
aquellos con una reserva coronaria o miocardica limitada pueden desencadenar

isquemia miocardica o insuficiencia cardiaca.

Entre los farmacos utilizados para modificar dichas respuestas predominan los
antihipertensivos, principalmente los bloqueadores beta-adrenérgicos de vida
media corta.’®® Una dosis de lidocaina, considerada el “estandar de oro” de
1.5mg/kg ofrece proteccion contra los incrementos de la presion intraocular y
arterial provocados por la laringoscopia e intubacion, la dosis de 1 mg/kg puede
resultar insuficiente. "8 Yildiz en el articulo donde administra dexmedetomidina
preinduccion vs placebo demuestra que la tensién arterial y la frecuencia cardiaca

es menor (p<0.005) en el grupo de dexmedetomidina a una dosis de 1 mcg/kg. **

La dexmedetomidina fue aprobada por la FDA en 1999 como un agonista
adrenoreceptor alfa 2 y se introdujo dentro de la practica clinica como farmaco de
vida media corta, con potentes efectos sedantes, analgésicos y simpaticoliticos

disminuyendo asi la respuesta cardiovascular y el tono simpatico. %2>
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Este farmaco presenta una cinética de orden cero, tiene un inicio de accion a los
15 minutos de su administracién, obteniendo un pico maximo a la hora de su
administracién con una vida media de eliminacién de 1.6 a 2.4 horas. ?*% Tiene un
volumen de distribucion de 118 L, su vida media de distribucién es de 6 minutos a
dosis de 0.2-0.7mcg/kg/h, Se fija a las proteinas plasmaticas en un 94%,
uniéndose principalmente a seroalblimina y alfa 1-glicoproteina acida. * Presenta
un metabolismo hepéatico, mediante reacciones de hidroxilacion y N-metilacion y
tras estos pasos el farmaco es eliminado por via renal en un 95%, en forma de
conjugados metil y glucurénidos, en presencia de insuficiencia hepatica se ve

seriamente afectado. 2>2°

Las principales acciones farmacoldgicas comprenden: analgesia, sedacion e
hipnosis manteniendo la ventilacion espontanea, reduccion de requerimientos
anestésicos y efecto de bradicardia e hipotension inducida con dosis de 1mcg/kg,

dosis que requiere ser ajustada en pacientes ancianos a 0.5mcg/kg. %%

Todas sus propiedades se deben a su union al receptor alfa 2 adrenérgico;
receptor transmembrana compuesto por proteinas G excitables, que comienzan
catalizando la formacion de AMP a 3'-5"adenosin monofosfato ciclico (AMPCc).
Esta molécula es un importante regulador de muchas funciones celulares,
actuando mediante el control del estado de fosforilacion de proteinas reguladoras

a través de la enzima proteincinasa.

La aplicacion sistémica de alfa2 agonistas como la clonidina o la dexmedetomidina
produce efectos antinociceptivos y sedantes, mientras que la intratecal solo
produce una accién antinociceptiva. Este efecto asi como su accién hipnotico-
sedante se ha demostrado por su accion directa en el locus ceruleus,
disminuyendo la descarga de las neuronas nociceptivas estimuladas por las fibras
periféricas A y C. ?®?’ Diversos estudios demuestran que los receptores alfa2
adrenérgicos tienen una escasa implicacion en el control central de la respiracion.

Por otra parte se sabe que favorece la hiperglucemia al disminuir la secrecion de
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insulina a través de los receptores alfa 2 en las células beta del pancreas. 2"%?°

El farmaco considerado el “Gold estandar” para minimizar el efecto cardiovascular
en la laringoscopia es la lidocaina, ésta fue administrada por primera vez por
GilbeT y cols. en 1951, para control de los dolores de parto y por padecimientos
malignos. Posteriormente Steiinhause y Howland, sefialaron que la lidocaina
administrada por via intravenosa inhibe en forma significativa tanto los reflejos

laringeos como los faringeos, sin deprimir la respiracion.

De acuerdo a sus propiedades farmacoldgicas la lidocaina es una amina con un
pH de 7.4, llevando asi una distribucion sistémica mediante un modelo
bicompartimental, su pK 7.9 determina la velocidad de inicio del bloqueo neural,
2330 5@ une a protefnas plasmaticas en un 60-80% y depende de la concentracién
plasmatica de la alfa-1-glicoproteina &cida la cual se ve incrementada en los
pacientes adultos mayores. Su metabolismo es llevado a cabo por desetilaciéon

oxidativa en el higado, el 75% se excreta en orina. %

Su mecanismo de accion se lleva a cabo en la membrana celular, disminuyendo el
incremento transitorio en la permeabilidad del sodio, produciendo una anestesia

L . . 2230
rapida e intensa y de mayor duraciéon. =~

Miller y su grupo demostraron que la
administracién de lidocaina por via intravenosa, en dosis de 1.5mg/kg cinco
minutos antes de la laringoscopia e intubacion traqueal, concluye que es efectiva y
recomienda dosis maxima para anestesia de tracto respiratorio de 200 a 250mg

(3-4mglkg). %

Gabriela Briones y colaboradores en 2005 realizaron un estudio llamado lidocaina
para disminuir la respuesta cardiovascular en intubacion endotraqueal de
pacientes hipertensos comparando de tres métodos de administracion de lidocaina
nebulizada, intravenosa sin reportar alguna diferencia entre los grupos. * Por otra
parte en el afio 2013 Ramirez Peralta y colaboradores disefiaron una investigacion

denominado cambios hemodinamicos a la intubacion orotraqueal en pacientes con
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medicacion preanestésica con dexmedetomidina via intravenosa en comparaciéon
con aquellos pacientes sin medicacién preanestésica, en donde se concluyé que
las variaciones en la frecuencia cardiaca y en la tension arterial media en el
estudio no fueron estadisticamente significativas, atribuibles principalmente por el
tamafno de la muestra que fue de 20 pacientes por grupo; sin embargo finalizaron
afrmando que la administracion de la dexmedetomidina como medicacion
preanestésica puede ser util, ya que proporciona una disminucion de la presion
arterial asi como reduccion de la respuesta cardiovascular a la intubacién

orotraqueal.®*

Tanto la dexmedetomidina como la lidocaina son farmacos que la literatura
sugieren como alternativas para poblaciones en riesgo, que ofrecen una

estabilidad hemodinamica 6ptima y menor incidencia de complicaciones.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se realizd un ensayo clinico controlado, experimental, longitudinal, prospectivo,
comparativo, causa-efecto, doble ciego, en la Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital de Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico
Nacional “La Raza” del Instituto Mexicano del Seguro Social en el Servicio de
Anestesiologia que tuvo como universo de trabajo pacientes geriatricos
hipertensos en tratamiento quirdrgico electivo que cumplieron con los criterios de
seleccién: Criterios de inclusion: derechohabientes IMSS, mayores de 60 afios que
requirieran de anestesia general, del género Femenino y Masculino, con estado
fisico ASA 2 Y 3, hipertensos con tratamiento médico establecido y programados
de manera electiva para las especialidades de Cirugia General, Coloproctologia,
Urologia, Cirugia Plastica y Reconstructiva, Angiologia, Cirugia de Cabeza y
Cuello. No se incluyeron pacientes programados para cirugia cardiaca,
neuroldgica y/o de tipo oncolégica, que fueran intervenidos de urgencia, con
estado fisico ASA IV o V, que recibieran algun tratamiento anti-arritmico o
anticonvulsivante, con antecedentes de toxicomanias, antecedente de
hipersensibilidad a alguno de los farmacos en estudio o que requirieran una
intubacién naso traqueal de acuerdo al procedimiento programado. Y se
eliminaron aquellos con ausencia o falta de cualquier parte del expediente clinico,
gue hayan presentado broncoaspiracion o paro cardiorespiratorio, asi como
rechazo explicito del paciente a la participacién del presente estudio.

Cada uno de los pacientes fue valorado por un médico de anestesiologia asignado
previamente mediante una visita previa al procedimiento quirdrgico para explicar
el objetivo del estudio, asi como las ventajas y desventajas de la inclusién en el
mismo, momento en donde se le otorgd a firmar la hoja de consentimiento

informado del estudio y el de esta unidad hospitalaria.

Mediante el método aleatorizado por técnica de anfora cerrada se asigné grupo a
cada uno de los pacientes participantes, asi como la medicacién preanestésica
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gue recibiria, como se explica mas adelante. Para efectos del estudio tanto el
paciente como el médico Anestesidlogo responsable de otorgar el procedimiento

se encontraron cegados en la inclusion a cada uno de los grupos.

Grupo 1. Dosis Unica de lidocaina simple al 2% a dosis de 1.5mg/kg diluido en
50ml Solucién Fisioldgica 0.9% durante 5 minutos via intravenosa, con la técnica

estéril habitual, 15 minutos previos a induccién anestésica.

Grupo 2. Dosis Unica de dexmedetomidina a dosis de 0.5mcg/kg diluida en 50 ml
de Solucion Fisiolégica 0.9% durante 5 minutos via intravenosa, con la técnica

estéril habitual, 15 minutos antes de iniciar induccion.

Se realizd el procedimiento de induccién anestésica, laringoscopia directa e
intubacion orotraqueal con especial atencion en el tiempo para realizar la
laringoscopia siendo menor o mayor a 45 segundos asi como en el numero de

intentos para lograr la intubacién orotraqueal.

Durante el periodo transanestésico el paciente fue monitorizado de manera
continua con: pulsioximetria, cardioscopio de 3 derivaciones y medicion no
invasiva de la tension arterial: la medicion fue cada 5 minutos, para fines de
registro del estudio se tomaron en cuenta las siguientes mediciones: frecuencia
cardiaca y tensién arterial media en el area de prequirlrgica, a su llegada a sala

de quiréfano, al primer, tercer y quinto minuto de realizada la induccién anestésica.

Una vez culminado este periodo anestésico se dio por concluido el estudio.

La estadistica inferencial se realiz6 mediante analisis univariado de acuerdo a la
distribucién bajo la curva de normalidad, los datos se expresaron de acuerdo al
tipo de variable, se analizaron tablas de contingencia, si son cuantitativas se
expresaron en promedios y desviaciones estandar y en las cualitativas en

porcentajes. El tratamiento estadistico se realizdé con analisis bivariado con T de
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Student para las cuantitativas y con x? cuadrada o exacta de Fisher para las

cualitativas.

El valor de p < 0.05 fue considerado estadisticamente significativo. La informacién

se proceso con el software SPSS, version 19.0, IBM, lllinois, USA, 2010.
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RESULTADOS.

Se conté con 106 pacientes para el estudio, se excluyeron 7 pacientes por no
contar con los criterios de inclusion, en el periodo comprendido del 01 de
diciembre de 2013 al 23 de mayo de 2014.

En el total de la muestra la edad fue de 69.09 + 7.565 afos, la talla fue de 1.61
+0.822 m, el peso fue de 70.80 + 12.91 Kg y el indice de masa corporal de 27.8
+5.263 Kg/m®. En la comparacion de los grupos no se encontraron diferencias
estadisticas de las variables demogréficas,, todas dentro de la curva de
normalidad. La distribucién en cuanto al sexo de la poblacion fue de 54 pacientes
del sexo masculino y 52 pacientes del sexo femenino; en relacion al estado fisico
de la ASA, 45 pacientes (42.5%) son ASA 2, 60 pacientes (56.6%) sonasa 3y 1
paciente (.9%) se le otorg6 asa 4 el cual fue excluido del estudio.

Por servicio médico tratante para Cirugia General fueron 39 pacientes (36.8%),
para Angiologia 18 pacientes (17%), para Cirugia Plastica y Reconstructiva 10
(9.4%), para el servicio de Urologia 24 pacientes (22.6%), de Cirugia de Cabezay

Cuello 8 pacientes (7.5%) y para Coloproctologia 7 pacientes (6.6%).

La distribucion por grupo de estudio queda especificada en la Tabla 1 y los
gréficos 1 a 3, no encontrdndose diferencias estadisticas en ninguna de las
variables demograficas.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables demogréficas.

Grupo de estudio
Total de la
muestra Lidocaina simple | Dexmedetomidina | Valor de p
N= (106) 2% (n=48) (n=58)

Ec[ad 69.09 +7.565 69.48 +8.53 68.78 + 6.71 636"
(afios)
Peso (Kg) 70.80 +12.910 68.81 + 11.57 72.45 + 13.80 150"
Talla (m) 1.61 +.0822 1.61 +0.08 1.61 +0.07 928"
indice de Masa Corporal (Kg/m2) 27.8 +5.263 275+5.21 28.16 +5.32 529"
Sexo Masculino 54 (50.9%) 26 (54.17%) 28 (48.28%) 565 **

Femenino 52 (49.1%) 22 (45.83%) 30 (51.72%)
ASA ASA 2 45 (42.5%) 20 (41.67%) 25 (43.10%) 842 wx

ASA 3 60 (56.6%) 28 (58.33%) 32 (55.18%)

ASA 4 1 (.9%) 0 (0%) 1 (1.72%)
Servicio 0 o o o
Tratante Cirugia General 39 (36.8%) 14 (29.16%) 25 (43.10%) 528

Angiologia 18 (17%) 9 (18.75%) 9 (15.52%)

Cirugia Plasticay 10 (9.4%) 5 (10.42%) 5 (8.62%)

Reconstructiva

Urologia 24 (22.6%) 13 (27.08%) 11 (18.97%)

g'l::ﬁ(')a de Cabeza y 8 (7.5%) 5 (10.42%) 3(5.17%)

Coloproctologia 7 (6.6%) 2 (4.17%) 5 (8.62%)

. Valores expresados en medias y desviacion estandar para variables cuantitativas y en frecuencias y porcentajes para los

cualitativos.
. Anélisis estadistico: "T de Student, “*Prueba exacta de Fisher,**x? (IC 95%)
. Significancia estadistica p <0.05

Grafico 1. Distribucion del género por grupo de estudio.
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Grafico 2. Distribucion del Estado Fisico por grupo de estudio.
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En el andlisis de las variables hemodinamicas se encontraron los siguientes datos

estadisticos:

Para la Tensiéon Arterial Media se encontré una medicién basal en el Grupo de la
Lidocaina 2% de 96.35 +9.41 vs el grupo de Dexmedetomidina de 94.24
+10.81mmHg (p= 0.291), la cual fue en descenso en ambos grupos hasta el tercer
minuto de realizada la laringoscopia, 79.81 +9.62 vs 79.12 +8.99mmHg (p=0.703)
incrementandose para el grupo de la dexmedetomidina. Tabla 2 y grafico 4.

Tabla 2. Comportamiento de la tensién arterial media en los tiempos de medicion por grupo de

estudio.
Tensién Arterial Media (mmHg)
TOTAL Lidocaina 2% Dexmedetomidina Valor de p
95.2 +10.21 96.35 + 9.41 94.24 + 10.81 0.291
Basal
. . 90.02 + 8.85 90.52 + 8.96 89.60 + 8.82 0.598
Prelaringoscopia
. 81.58 + 11.88 83.63 + 9.96 70.90 + 13.10 0.108
1 minuto
. 79.43 +9.24 79.81 + 9.62 79.12 +8.99 0.703
3 minuto
. 78.51 +9.59 78.63 +1.26 78.41 +1.35 0.911
5 minuto

. Valores expresados en medias y desviacion estandar .
e Andlisis estadistico: “T de Student (IC 95%)
. Significancia estadistica p <0.05

Asi para la frecuencia cardiaca en la medicion basal con 73.56 +10.67 vs 76.50
+11.86 latidos por minuto (p=0.187), al primer minuto de realizada la laringoscopia
65.94 +7.71 vs 66.28 +8.54 latidos por minuto (p=0.833) y al minuto 5 de haberla
realizado con 66.23 +7.48 vs 64.50 +8.17 (p=263). Tabla 3 y grafico 5.
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Tabla 3. Comportamiento de la frecuencia cardiaca en los tiempos de medicién por grupo de
estudio.

Frecuencia Cardiaca (Ipm)

TOTAL Lidocaina 2% Dexmedetomidina Valor de p
75.17 + 11.38 73.56 + 10.67 76.50 + 11.86 0.187
Basal
. . 68.97 + 11.20 68.67 + 8.21 69.22 +13.24 0.800
Prelaringoscopia
. 66.12 + 8.14 65.94 +7.71 66.28 + 8.54 0.833
1 minuto
. 65.15 + 7.84 65.38 + 7.62 64.97 + 8.07 0.790
3 minuto
. 65.28 + 7.88 66.23 + 7.48 64.50 + 8.17 0.263
5 minuto

. Valores expresados en medias y desviacion estandar .
e Anélisis estadistico: ' T de Student (IC 95%)
. Significancia estadistica p <0.05

Grafico 4. Comportamiento de la Tension Arterial Media por grupo de estudio.
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Grafico 5. Comportamiento de la Frecuencia Cardiaca por grupo de estudio.
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En el analisis del nimero de intentos para intubacion orotraqueal no se encontrd
diferencia estadistica con significancia. Asi en la duracion de la laringoscopia se
llevaron a cabo 6 procedimientos con duracion mayor a 45 segundos (10.34%) en
el grupo de la dexmedetomidina (p=0.024), los cuales fueron excluidos del estudio
de acuerdo a los criterios de eliminacion. Tabla 4 y graficos 6y 7.

Tabla 4. Estadisticos descriptivos del nimero de intentos para intubacién orotraqueal y duracion
(segundos) de la laringoscopia.

Grupo de estudio
Total de la
muestra Lidocaina simple | Dexmedetomidina | Valor de p
N= (106) 2% (n=48) (n=58)

NGmero de intentos 1 83 (78.3%) 37 (77.08%) 46 (79.31%) 0.482""

de laringoscopia 2 23 (21.7%) 11 (22.92%) 12 (20.69%)
Duracioén de la < 45 segq. 100 (94.3%) 48 (100%) 52 (89.66%) 0.024™

laringoscopia > 45 seg. 6 (5.7%) 0 (0%) 6 (10.34%)

. Valores expresados en frecuencias y porcentajes.
e  Anélisis estadistico: ™ Prueba exacta de Fisher (IC 95%).

L] Significancia estadistica p <0.05.
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Grafico 6. Distribucion del nimero de intentos para intubacion orotraqueal por grupo de
estudio.
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DISCUSION.

La respuesta hemodinamica a la laringoscopia e intubacion orotraqueal se traduce
en un aumento de la frecuencia cardiaca y de la tensién arterial secundario a un
estimulo nociceptivo importante por una descarga adrenérgica severa, a través del
tiempo se han intentado establecer diferentes estrategias terapéuticas para
atenuar esta activacién simpatica durante los periodos criticos de la anestesia,
ademéas del uso de narcoticos, entre los que se cuenta; el que hasta el momento
es el estandar de oro la lidocaina y otros farmacos cuyo uso no es especifico

como los betabloqueadores.

Otras opciones terapéuticas han aparecido desarrollando nuevos conocimientos
sobre su aplicabilidad y mejora continua en pacientes en grupos etarios con
comorbilidades de alto riesgo de mortalidad como lo es el paciente geriatrico
hipertenso, quien solo por su ingreso a el area de quir6fano y ser sometido a
anestesia general y en especifico durante la laringoscopia secundario a la
respuesta adrenal tiene un riesgo de mortalidad de 6.4% en este contexto la
dexmedetomidina debido a sus propiedades farmacoldgicas que se sugiere como
una alternativa viable con alto margen de seguridad, ademas de las grandes
ventajas durante el periodo transanestésico y control del dolor postoperatorio que

los anestésicos locales no ofertan.

En el presente estudio comparamos la respuesta cardiovascular a la laringoscopia
instrumentada con el uso de la dexmedetomidina o lidocaina (estandar de oro)
como adyuvantes en la anestesia general para pacientes geriatricos con
hipertensién arterial sistémica con la finalidad de disminuir el estimulo nociceptivo
que representa la instrumentacion laringea directa y la introduccion del tubo a nivel
traqueal y evitar asi la respuesta cardiovascular deletérea de la induccion

anestésica, ambos medicamentos con mecanismos de accion diferentes.
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En nuestro estudio, la comparacion de estas medicaciones, los cambios
cardiovasculares tanto para frecuencia cardiaca como presion arterial media no
presentaron diferencias significativamente estadisticas en ninguno de los tiempos
de medicién. Lo cual contrasta con lo indicado en la literatura internacional que
hacen referencia que a las dosis equipotentes de ambos farmacos, los grupos de
estudio con dexmedetomidina deberian presentar una disminucion mayor de las
cifras de presion arterial y frecuencia cardiaca, principalmente a la intubacion; que
conducird a disminucién de la presion intraocular e intracraneal, disminuyendo el

riesgo de broncoespasmo y de isquemia miocardica. "®

Kindler y cols. comentan la disminucion de la respuesta hemodinamica en

promedio por lo menos del 20% con el uso de lidocaina, ****

por otro lado Yildiz en
un estudio utiliza dexmedetomidina previo a induccion anestésica vs placebo y
demuestra que la tension arterial y la frecuencia cardiaca es menor (p<0.005) en
el grupo de dexmedetomidina a una dosis de 1 mcg/kg. ** Lo cual no se

comprueba en nuestro estudio.

En otro estudio realizado en el Hospital Juarez de México llevado a cabo en el
2005 que lleva por nombre disminucion de la respuesta simpética a la intubacién
orotraqueal con el uso de dexmedetomidina contra lidocaina, se concluyé que
utilizando dexmedetomidina en infusibn 15 minutos previo a la induccion e
intubacién, persisti6 una disminucion a la respuesta simpatica durante la
intubacién conservando una estabilidad hemodinamica comparado con la
lidocaina en bolo 5 minutos previa a intubacion, donde también disminuyeron la
frecuencia cardiaca y la tension arterial media; el autor no encontré una diferencia
significativa, por lo que sugiere realizar un nuevo estudio utilizando una muestra
mayor *%; basandonos en este antecedente en nuestra investigacion se logré una
muestra 2.5 veces mayor y sin embargo tampoco se encontrd significancia
estadistica entre la administraciéon de un medicamento u otro, reafirmando que
ambos farmacos cuentan con un rango de seguridad amplio, ambos logran

atenuar la respuesta simpatica y mantienen una estabilidad hemodinamica durante
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el transoperatorio; y sin embargo es importante tener a la dexmedetomidina en
consideracién como un tratamiento alternativo ya que ademas del efecto directo
sobre la liberacién de catecolaminas reduce los requerimientos anestésicos tanto

de los opioides como de los halogenados hasta en un 25%.%°

Dentro de las variables a considerar respecto a la respuesta cardiovascular a la
instrumentacién laringea es el tiempo desde la introduccion y retiro del
laringoscopio incluyendo en este tiempo la intubacién orotraqueal, asi como el
namero de intentos para lograr el aseguramiento de la via aérea, en nuestro
estudio a pesar de que en la comparacibn de ambos grupos no se encontrd
diferencias significas estadisticamente en el nUmero de intentos ni a la duracion
de la laringoscopia, incluyendo el andlisis del comportamiento de los signos
vitales de acuerdo a estos grupos de estudio; el resultado contrasta con lo referido
en la literatura, ya que los efectos nociceptivos y deletéreos con la instrumentacion
laringea se potencializan con cada intento que se realiza, de la misma forma con

el tiempo en que se tarde el especialista en asegurar la via aérea.**°

La terapia farmacoldgica ya establecida de los pacientes para su control de la
tensién arterial no tuvo diferencia estadistica significativa, los antihipertensivos no
influyeron en el objetivo en ningin grupo de estudio, no se detectaron efectos
secundarios como hipotension arterial sostenida, bradicardias o arritmias que
requirieran de alguna otra terapia farmacoldgica; los farmacos betabloqueadores
fueron los mas utilizados para su control hipertensivo y probablemente ejerzan su
efecto protector miocardico al reducir el consumo de oxigeno miocardico y

mejorar asi la relacion entre la oferta y la demanda de oxigeno cardiaco.®

Al andlisis intragrupo si se encontré que en ambos grupos previo a la intubacion
orotraqueal clinicamente demostraron una reduccion de la tension arterial media
comparando la TAM basal contra el ler minuto post laringoscopia, donde se
registro la maxima disminucion y estabilidad de dicha variable, tomando en cuenta

gque de acuerdo a la literatura los primeros 45 segundos de realizada la
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laringoscopia se presenta el mayor descontrol hipertensivo en este grupo de
pacientes debido al estrés al momento del estimulo. Esto se expresa con un
decremento lineal y constante de ambas variables, tanto de la tensién arterial
media como de la frecuencia cardiaca, haciendo mas factible y benéfico el control
hemodinamico previo y durante el procedimiento anestésico, siendo de ayuda en
los pacientes geriatricos e hipertensos mal controlados en los que las crisis

hipertensivas pueden resultar mas deletéreas para su salud.
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CONCLUSION.

La respuesta cardiovascular a la laringoscopia e intubacion orotraqueal con la
medicacion preanestésica con dexmedetomidina comparada con lidocaina es igual

en pacientes geriatricos hipertensos sometidos a anestesia general.
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