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RESUMEN

EFECTIVIDAD DEL LA LIDOCAINA INTRAVENOSA PARA DISMINUIR EL RELFLEJO
DE TOS AL MOMENTO DE EXTUBACION.

DRA. FABIOLA AZUCENA VILLAVICENCIO VALDES.
DR. ANTONIO CASTELLANOS OLIVARES. SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA.

UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, IMSS.

Introduccion: Los problemas asociados con la extubacion han sido ampliamente divididos
en complicaciones cardiovasculares y respiratorias. Entre las complicaciones
cardiovasculares nos podemos enfrentar taquicardia, periodos de hipo-hipertension, los
cuales pueden ser perjudiciales en pacientes con isquemia miocardica previa
preeclampsia y los que son sometidos a procedimiento neuroldgicos, entre las
complicaciones respiratorias podemos encontrar trauma local, tos, desaturacion, espasmo
maseterino, laringoespasmo, obstruccidén de via aérea y aspiracion.

Objetivos: Evaluar la efectividad de la administracién de la lidocaina intravenosa para
disminuir el reflejo de tos durante la extubacion.

Tipo de estudio: Estudio de cohortes, restrospectivo, descriptivo,observacional.

Material y métodos: Pacientes sometidos a cualquier procedimiento quirurgico que
amerite anestesia general con intubacion orotraqueal, del Hospital de Especialidades CMN
Siglo XXI, durante el periodo comprendido entre marzo 2014-agosto 2014. La obtencion
de los datos se llevd a cabo a partir de las notas y hojas de registro anestésicos de los
expedientes clinicos.

Procedimientos: Se obtuvo el consentimiento informado por parte del paciente, se
obtuvieron los expedientes de los pacientes que fueron sometidos a intervencion
quirurgica que requirid anestesia general y en quienes se pudo realizar extubacion en el
periodo postoperatorio, los pacientes seleccionados se dividieron en dos grupos, al grupo
1 denominado control, no se le administrd ningun medicamento, al terminar el
procedimiento quirdrgico y al grupo 2 se le administré lidocaina intravenosa previo a la
extubacion; se inicid emersion por lisis metabdlica gradual de forma rutinaria, sin uso de
antagonismo medicamentoso, al grupo 2 ya con ventilacién espontanea, con adecuado
volumen ventilatorio y frecuencia, se le administré6 un bolo de lidocaina 1% 0.5-1 mg
intravenoso durante la emersion, observandose si presentd el reflejo de tos al momento
de extubacién y al grupo 1 al presentar ventilacion espontanea, adecuados frecuencia y
volumenes respiratorios, no se les administr6 medicamentos previo a la extubacion,
observandose de la misma forma si presenta o no el reflejo de tos y dichas observaciones
se recabaron en una hoja de recoleccién de datos individual.

Conclusiones: en este estudio, el uso de Lidocaina intravenosa administrada durante la
emersion disminuyo la presencia de tos al momento de la extubacion,

Palabras clave: tos, lidocaina, extubacion.
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INTRODUCCION

La tos es un mecanismo importante para la movilizacion de las secreciones, cuerpos
extrafos y factores irritantes para el tracto respiratorio.

La via aferente del reflejo de la tos, consiste en unos receptores y neuronas aferentes
modulados por el sistema nervioso central. Los receptores de la tos se estimulan por
irritacion quimica, estimulacion tactil y fuerzas mecanicas. Estan localizados a lo largo de
las vias respiratorias, sobre todo en carina y bifurcaciones. La excitacién nerviosa a partir
de los receptores se transmite por ramos de los nervios vago y laringeo hacia el tallo
cerebral, donde se coordina el proceso complejo de la tos”.

La tos tiene 4 fases: fase inspiratoria (inspiracion y cierre glético), fase de contraccién (de
los musculos respiratorios contra la glotis cerrada), fase de compresion (la contraccion
muscular eleva las presiones alveolares y bronquiolares) y fase expulsiva (subita expulsion
de aire y secreciones).

La presencia de sintomas laringotraqueales es frecuente después de la intubacion
endotraqueal, incluso en procedimientos anestésicos de corta duracion, encontrando en el
periodo postoperatorio inmediato principalmente tos, dolor laringotraqueal, disfagia y
disfonia?.

Los problemas asociados con la extubacion han sido ampliamente divididos en
complicaciones  cardiovasculares y respiratorias’. Entre las  complicaciones
cardiovasculares nos podemos enfrentar taquicardia, periodos de hipo-hipertension®>, los
cudles pueden ser perjudiciales en pacientes con isquemia miocardica previa®
preeclampsia y los que son sometidos a procedimiento neuroldgicos®, entre las
complicaciones respiratorias podemos encontrar trauma local, tos, desaturacién, espasmo
maseterino, laringoespasmo, obstruccion de via aérea y aspiracion® "°.

La incidencia de tos en la emersion de la anestesia general se ha estimado entre 38 % y
96%'°. La presencia de tos durante este periodo no se considera por muchos como una
complicacion, sino por el contrario como una respuesta fisiolégica de proteccion sobre la
via aérea; sin embargo, los efectos adversos de este reflejo vital pueden ser altamente
indeseables en la practica clinica, siendo un problema especialmente después de cirugia
oftalmoldgica o neuroldgica, por incremento de la presion intraocular e intracraneal®. Otros

efectos adversos causados por la tos incluyen presién intratoracica elevada, resultando en
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aumento de la presion venosa y presion intraabdominal con riesgo de sangrado,
hipertension arterial, taquicardia, arritmias, laringo- y broncoespasmo3.

Para evitar esto se han utilizado diferentes maniobras como la de extubar al paciente en
un plano anestésico profundo, o la administracion de narcéticos intravenosos (1V) previos
a la extubacién, lo que puede precipitar obstruccion de la via aérea y aspiracion en una via
aérea no protegida’.

El reflejo de tos es afectado por los agentes halogenados, anestésicos intravenosos,

anestésicos locales, opioides, Ishikawa et al *

encontraron en un estudio que el
sevoflurano inhibe el reflejo de tos en anestesia profunda, sin embargo este efecto
disminuye con dosis bajas del halogenado.

Los opioides también son efectivos para suprimir el reflejo de la via aérea, la dosis de
fentanilo requerida es de 5ug/kg'®, sin embargo también se ha reportado la presencia de
tos durante la administracién intravenosa de pequefias cantidades de fentanilo
administrados con el propdsito de disminuir la respuesta hemodinamica durante la
intubacion endotraqueal antes de la induccion anestésica’®. Aunque el mecanismo
especifico del reflejo de tos no esta bien conocido, sin embargo un posible factor podria
ser la irritacion traqueal "’.

Los medicamentos opioides administrados por via intravenosa al final del procedimiento
quirtrgico pueden favorecer una emersion suave, disminuyendo la presencia de tos'®" |
agitacion'®, y los efectos hemodinamicos deletéreos?.

La tos es causada por la activacion de receptores de dolor localizados en la traquea. El
proposito de aplicar en un anestésico local para bloquear estos receptores nociceptivos,
seria por lo tanto légico en el intento de reducir su incidencia®.

Diversos estudios han demostrado que la lidocaina administrada en forma intravenosa
funciona como supresora de tos. La lidocaina IV inhibe la transmisién neuronal por su
accién en la estabilizacién de la membrana neuronal y su resultado es la inhibicién del
SNC del reflejo tusigeno™”.

Los anestésicos locales son compuestos que bloquean de manera reversible la
conduccion nerviosa en cualquier parte del sistema nervioso. Su finalidad es bloquear los
impulsos nociceptivos ya sea desde el receptor sensitivos o por lo largo de nervio, ganglio
y tanto si la aferencia sensorial discurre por nervios aferentes somaticos como vegetativos.

En ocasiones el bloqueo también suprime la actividad simpatica aferente vasoconstrictora.
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ESTRUCTURA QUIMICA
Todos los anestésicos locales responden a una estructura quimicas+ superponible, que se
puede dividir en cuatro subunidades.

e Subunidad 1: nucleo aromatico. Es el principal responsable de la liposolubilidad de
la molécula. Esta formada por un anillo benzénico sustituido. La adicion de mas
grupos a este nivel aumentara la liposolubilidad.

e Subunidad 2: union éster o amida. Es el tipo de unién del nucleo aromatico con la
cadena hidrocarbonada y determinara el tipo de degradacién que sufrira la
molécula: los amino-ésteres son metabolizados por las pseudocolinesterasas
plasmaticas y los amino-amidas a nivel hepatico, siendo estas ultimas mas
resistentes a las variaciones térmicas.

e Subunidad 3: cadena hidrocarbonada. Generalmente es un alcohol con dos atomos
de carbono. Influye en la liposolubilidad de la molécula que aumenta con el tamafio
de la cadena, en la duracidn de accion y en la toxicidad.

e Subunidad 4: grupo amina. Es la que determina la hidrosolubilidad de la molécula y
su union a proteinas plasmaticas y lo forma una amina terciaria o cuaternaria.
Segun los sustituyentes del atomo de nitrégeno variara el caracter hidrosoluble de
la molécula.

Otra caracteristica de estas moléculas, excepto la de lidocaina, es la existencia de un
carbono asimétrico, lo que provoca la existencia de dos esteroisémeros «S» o0 «R», que
pueden tener propiedades farmacoldgicas diferentes en cuanto a capacidad de bloqueo
nervioso, toxicidad o de ambos. En general las formas «S» son menos toxicas.

Mecanismo de accidn: los anestésicos locales previenen la generacién 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 de los
anestésicos locales es debida a una interaccion directa con los canales de sodio. Ademas
de los canales de Na+, los anestésicos locales pueden unirse a otras proteinas de la
membrana. En particular, estos pueden bloquear también los canales de potasio (K+) 1.
Aun cuando se han propuesto varios modelos fisico-quimicos para explicar el mecanismo
de accion de los anestésicos locales, es aceptado actualmente que su accién principal se

debe a su interaccion con uno o mas receptores especificos dentro del canal de Na+. Las
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investigaciones bioquimicas, biofisicas y bioldgicas moleculares en la pasada década han
llevado a una rapida expansion en el conocimiento de la estructura y la funcién del canal
de Na+ y de otros canales ionicos.

A los anestésicos locales se les han atribuido varios efectos tanto en estudios clinicos en
humanos como en animales e in vitro siendo de los mas estudiados los efectos por medio
de bloqueo de los canales de sodio; antinociceptivos.s y efectos de neuroproteccions:.
También se ha evidenciado su efecto en la reparacién de dafio tisular por medio de la
sintesis de colageno —mucopolsacaridos. Y por la disminucion del dafio inducido por
lipopolisacaridos por medio de la inactivacion de los canales de potasio mitocondrialess.
Efectos antitromboticosw11 y sobre la agregacion plaquetaria«.. Disminucion del tinitus
postoperatorioss. Asi como sus efectos en la cascada inflamatorias..

El uso de la lidocaina en anestesia es amplio. Siendo mas intensivo su uso en la anestesia
regional, muchos han sido sus aplicaciones. Su uso como parte del manejo en la
anestesia general también se ha hecho aunque de manera irregular y no ha ganado la
popularidad que tiene en el terreno de la anestesia regional.

La lidocaina se absorbe bien pero pasa por un metabolismo hepatico extenso, iniciando
con una detilacién oxidativa microsomal y posteriormente una hidrélisis. Para el manteni-
miento de las dosis terapéuticas se prefiere la via intravenosa. Su rapido aclaramiento, se
debe a la distribucibn de ésta a oOrganos altamente vascularizados tales como el
musculoesquelético, pulmén, riidn, higado y musculo cardiaco. Sus metabolitos glicina
xilidida (GX) y monoetil-glicin-xilidida son menos potentes para bloquear el canal de sodio.
La GX y la lidocaina parecen competir al acceso del canal de sodio, lo cual sugiere que
con infusiones en las cuales se puede acumular la GX, la accién de la lidocaina puede
estar disminuida. Se une 80% a las proteinas la vida media de eliminaciéon es de 120
minutos, la concentracién plasmatica terapéutica es de 1.5 a 5 mg/mL. Las
concentraciones de lidocaina en plasma caen de manera bi-exponencial después de una
dosis en bolo intravenosa indicando que es necesario un modelo multicompartimental para
analizar la distribucion de la lidocaina. La caida inicial después de la administracion
intravenosa ocurre rapidamente a una vida media de 8 minutos y representa la distribucion
del compartimento central a los tejidos periféricos. La vida media de eliminacion
usualmente es a los 110 minutos, la cual representa su eliminacion a partir del

metabolismo hepaticoiss. Cuando se administra rapidamente una dosis elevada de
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lidocaina (mayor de 1 mg/kg) se pueden ocasionar convulsiones. Las concentraciones
sanguineas de la lidocaina utilizadas para su efecto antiarritmico también se han asociado
con actividad anticonvulsiva (1 a 5 mg/mL), las concentraciones entre 4.5 y 7 mg/mL
incrementan la irritabilidad cortical. Los niveles por arriba de 7.5 mg/mL se han asociado
con descargas epilépticas de corta duracionzis. En el terreno de la anestesia general, se
ha utilizado en cirugia general, ortopédica neuroldgica, con reportes contradictorios pero
que parecen estar relacionados con la dosis empleada. Reportandose una dosis de carga
de 1.5 mg kg seguida de una infusion de 2 mg kg hora ser efectiva de manera intrao-
peratoria como coadyuvante de la anestesia general para el control de dolor
postoperatorio en pacientes a los que se les realizd colecistectomia laparoscopica. De
manera similar en pacientes sometidos a cirugia abdominal mayor en los cuales se
manejaron dosis de bolo de 1.5 mg kg h seguida de una infusion de 1.5 mg kg h
determinando que los pacientes que recibieron la infusion de lidocaina en el
transanestésico requirieron menor cantidad de morfina para el control de dolor
postoperatorioss. No siendo util las infusiones menores (1.5 mg kh h) en el perioperatorio
en pacientes con remplazo de cadera, considerando que las concentraciones plasmaticas
estuvieron en el rango de 2.1 £+ 0.4 mg/mL2. En la anestesia general balanceada la
lidocaina disminuye la concentracion alveolar minima de los anestésicos inhalados y ha
sido usada para disminuir los requerimientos de otros farmacos. En gatos concentraciones
plasmaticas de 11 mg 7 mL disminuyeron el CAM del isoflourano hasta un 59%, en perros
concentraciones de 10 mg/mL redujeron el CAM del halotano hasta un 40%.

Aun cuando se ha usado de manera particular en la anestesia general, la lidocaina sigue
gozando de cierta popularidad por las caracteristicas y las ventajas que se encuentran en
su uso. Existen trabajos en donde se evidencian los beneficios de su utilizacién como
parte de la anestesia general. Ofrece las ventajas de neuroproteccion. No hay reportes en
el manejo anestésico clinico donde se puedan comprobar efectos tdxicos transoperatorios.
Siempre se ha utilizado como complemento de la anestesia general balanceada para
reducir los consumos de los anestésicos inhalados y de los opiaceos, segun se constata

en los reportes de estudios tanto de experimentacion como clinicos.
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Justificacion. El reflejo de tos se presenta en pacientes que son sometidos a anestesia
general y que se realiza extubacion, causando malestar en el paciente asi como en
determinados procedimientos es la principal complicacion postoperatoria, por o que se
analizan las diferentes variables que nos permitan disminuir la prevalencia de este reflejo

con el fin de disminuir el malestar en los pacientes

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢, Sera efectivo el uso de lidocaina intravenosa durante la emersion para disminuir el reflejo

de tos en pacientes sometidos a anestesia general?

OBJETIVOS

Evaluar la efectividad de la lidocaina intravenosa para disminuir el reflejo de tos.

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO.

Estudio de cohortes, descriptivo, observacional, retrospectivo.

Universo de trabajo. Pacientes sometidos que fueron sometidos a cualquier
procedimiento quirdrgico que requirio de anestesia general con intubacion orotraqueal del
Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI, durante el periodo comprendido entre marzo
2014- agosto 2014.

Previa aprobacion por el Comité local de investigacion y ética de la UMAE Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” Centro Médico Nacional Siglo XXI y con el
consentimiento informado del paciente (anexo 1) se realizara el estudio para evaluar en
los pacientes que recibieron Lidocaina 1% para la Prevencién del reflejo de tos
comparado con los pacientes que fueron sometidos al mismo tipo de cirugia pero que no
recibieron lidocaina en ninguna forma para prevenir el reflejo tusigeno. El dia de la cirugia
los pacientes regularmente se monitorizan mediante presion arterial no invasiva,
electrocardiograma continuo de 5 derivaciones, oximetria de pulso, capnografia y TOF. El
diametro de los tubos orotraqueales es de 7.0-7.5 de DI para mujeres y tubo 8.0-8.5 de DI
para hombres. Se realiza la intubacion hasta tener relajacion muscular completa, y se

insufla el globo del tubo con aire hasta no tener fuga con una presion peak de 20 cmH20,
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el mantenimiento transanestésico se logra con Fentanilo y Sevoflurano y / o Desflurano.
En todos los casos se administra analgesia IV durante el procedimiento quirdrgico. Se

reporta la presencia de tos durante la extubacion en la hoja de registro transanestésico y

se recabara esa informacion en la hoja de recoleccion de datos.

DESCRIPCION Y DEFINICION DE VARIABLES.

Definicién conceptual Definicién operacional Escala Indicador
EDAD Tiempo que ha vivido una | Tiempo que ha vivido una | Cuantitativa Afos
persona persona en afios, que sera
la comprendida entre 20 y Discreta
70.
SEXO Condicién organica | Condicion organica | Cualitativa Fem/ masc
masculina o femenina masculina o femenina.
Nominal
PESO Medida de fuerza que ejerce | Medida de fuerza que ejerce | Cuantitativa kilogramos
la gravedad sobre la masa | la gravedad sobre la masa
de un cuerpo de un cuerpo, que sera Continua
medida en cada paciente
ASA Clasificacion del estado | Clasificacion del estado | Cualitativa I-VI
fisico segun la American | fisico segun la American | ordinal
Society of Anesthesiologist Society of Anesthesiologist,
que se medira en cada
paciente
DOSIS TOTAL | Es un potente anestésico | Cantidad de este anestésico | Cuantitativa Miligramos
DE LIDOCAINA | |ocal tipo amida. local, que se administré en
la cirugia Continua
TOS A LA |Es un reflejo por | Es un reflejo por | Cualitativa Si/No
EXTUBACION | estimulacion de los nervios | estimulacion de los nervios
sensitivos de las paredes de | sensitivos de las paredes de Nominal
las vias respiratorias, que | las vias respiratorias, que
consiste en la contraccion | consiste en la contraccion
espasmadica repentina de la | espasmddica repentina de la
cavidad toracica que da | cavidad toracica que da
como resultado una | como resultado una
liberacion violenta del aire. liberacion violenta del aire,
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que se monitorizara durante
la extubacion de cada

paciente

SELECCION DE LA MUESTRA
CRITERIOS DE SELECCION:

e Criterios de inclusion. Pacientes del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI,
durante el periodo comprendido entre marzo 2014- agosto 2014, sometidos a
anestesia general que requirieron intubacion orotraqueal.

e Criterios de no inclusion. Pacientes sometidos a anestesia general que utilizaron
dispositivos supragloticos y/o equipos que no involucraron intubacién orotraqueal,
pacientes con traqueostomia.

e Criterios de exclusion. Pacientes que salieron intubados del quiréfano y/o
requirieron atencion en la Unidad de Terapia Intensiva.

e Tamafio de la muestra. Se seleccionara el tamafo de la muestra por conveniencia
ya que se incluiran todos los pacientes sometidos a cualquier procedimiento
quiruargico bajo anestesia general balanceada en la UMAE Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo
XXI durante el periodo del marzo-agosto de 2014.

e Procedimientos. Se revisaran los expedientes clinicos de pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos que requirieron anestesia General e intubacion
orotraqueal en la UMAE Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI; con base a los reportado en las hojas
de registro transanestésico, se comparara la presencia de tos a la extubacion en los
pacientes a los que se les administrd Lidocaina intravenosa en bolo durante la
emersion con respecto a los pacientes a los cuales no se les administro
medicamento alguno. Se recabaran tales observaciones en una hoja de recoleccion
de datos individual.

e Analisis estadistico:

v' Se utilizara PRUEBA T de student verificada con la prueba de Kolmogorov —

Smirnov.




v" Prueba U de Mann-Whitney.
v" Prueba Chi Cuadrada.
v' Para las Variables socio-demograficas se utilizara estadistica descriptiva (moda,

media, mediana, promedios, percentiles).
CONSIDERACIONES ETICAS

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion y apegado en la ley general de salud
en cuanto a lo concerniente a trabajos de investigacién. El analisis retrospectivo de la
documentacion se llevara a cabo respetando en todo momento el anonimato de los
pacientes involucrados, por lo que sus nombres ni datos que pudieran identificarlos de
alguna manera no seran incluidos en el estudio. Se anexa Formato de Consentimiento
Informado para la participacion y autorizacion de la obtencion de datos de los pacientes
considerados en el protocolo.

De acuerdo a:

CODIGO DE NUREMBERG (1947). ElI Cddigo protege la integridad del sujeto de
investigacion, establecid condiciones para la conducta ética de la investigacion en seres
humanos, destacando su consentimiento voluntario para la investigaciéon y prohibe la
investigacién en seres humanos en aquellos casos en donde se supone a priori que

ocurriran dafos irreversibles o la muerte del sujeto de experimentacion.

DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS (Aprobada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas 1948-1998). "Nadie sera sometido a torturas ni
a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. En particular, nadie sera sometido sin

su libre consentimiento a experimentos médicos o cientificos".

DECLARACION DE HELSINKI. La Declaracién fue formulada por la Asociacion Médica
Mundial en 1964, es el documento internacional fundamental en el campo de la ética de la
investigacion biomédica y ha influido en la legislacion y cdédigos de conducta
internacionales, regionales y nacionales. La Declaracion, revisada varias veces, mas
recientemente en el afno 2000, es una formulacion integral sobre ética de la investigacion
en seres humanos. Establece pautas éticas para los médicos involucrados en

investigacién biomédica, tanto clinica como no clinica.
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Humano: Dra. Fabiola Azucena Villavicencio Valdes Residente del tercer ano de

anestesiologia.

Materiales: hojas blancas, computadora, memoria USB de 4GB, plumas, base de datos
en Excel, expedientes clinicos obtenidos del archivo clinico de la Institucion UMAE
Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI.

Financieros: los proporcionados por médico residente del tercer aino en Anestesiologia y

recursos de la institucion UMAE Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI.

e Cronograma de actividades

FECHA MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC ENE FEB

2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014

ELABORACION DEL X
PROYECTO

RECOLECCION DE X X X
DATOS

ANALISIS ESTADISTICO X

REDACCION DEL X
ESCRITO FINAL

DIFUSION DE X
RESULTADOS
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RESULTADOS

Se seleccionaron los expedientes de 56 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusién. Quedando para el grupo al que se le administré Lidocaina intravenosa (grupo 1)
27 pacientes, de los cuales fueron 16 femeninos (59.3%) y 11 masculinos (40.7%), ASA lI
fueron 15 pacientes (55.6%), ASA Ill, 10 pacientes (37%), ASA IV 14 pacientes (7.4%)
(Gréafica 1y 2).

SEXO

EHOMBRE & MUJER

GRAFICA 1

ASA

Il =i v

GRAFICA 2
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La edad promedio en anos fue de 42 +/- 17.56, peso en kilogramos de 62.08 +/- 9.57, talla
en centimetros 152.3 +/- 8.53. De acuerdo a la medicacion anestésica, se utilizd
Midazolam en 12 cirugias (44.4%) (Grafica 3), fentanil en el 100 % de los procedimientos,
propofol, en 26 cirugias (96.3%) (Graifica 4) y para la relajacion neuromuscular se utilizé
Vecuronio en 20 pacientes (74.1%) y cisatracurio en 6 (22.2%) (Grafica 5). El halogenado

que se us6 con mas frecuencia fue Sevofluorano en 22 cirugias (81.5%) (Grafica 6).

ANSIOLITICO

E MIDAZOLAM & NINGUNO

GRAFICA 3

INDUCTOR

E PROPOFOL HETOMIDATO

GRAFICA 4
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RNM

H CISATRACURIO H VECURONIO & ROCURONIO

GRAFICA 5

HALOGENADO

E SEVOFLUORANO E DESFLUORANO

GRAFICA 6

Para la fluidoterapia se emplearon soluciones cristaloides en 12 cirugias (44.4%), coloides
en 8 (29.6%), hemoderivados en 1 (3.7%), Plasma fresco congelado en 4 (14.8%) y
cristaloides/hemoderivados en 2 procedimientos (7.4%) (Gréfica 7), para la prevencion de
las nauseas se administr6 Ondansetrén a 18 pacientes (66.7%) y Dexametasona a 9
pacientes (33.3%) (Grafica 8).
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FLUIDOTERAPIA

H CRISTALOIDES ECOLOIDES i HEMODERIVADOS HEPFC i CRIST/HEMO

GRAFICA 7

ANTIEMETICO

EH ONDANSETRON E DEXAMETASONA

GRAFICA 8

En este grupo, del total de las cirugias 14 (51.9%) fueron cirugias urgentes y 13 (48.1%)
electivas (Grafica 9); y segun la extension, 21 cirugias (77.8%) fueron cirugias mayores y
6 (22.2%) menores.
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TIPO DE CIRUGIA

M ELECTIVA H URGENTE

GRAFICA 9

En cuanto al monitoreo transoperatorio del grupo 1, los valores iniciales de las tensiones
arteriales sistdlica y diastdlica y la frecuencia cardiaca fueron en promedio de 134.8 +/-
14.6, 80.1 +/-13.8 y 73.5 +/-12.1 respectivamente, con una saturacion de oxigeno basal
mayor de 95% en todos los pacientes. Y durante la extubacion se midieron los mismos
parametros, reportandose una tension arterial sistdlica promedio de 121.3 +/- 18.3,
diastdlica promedio de 73.3 +/- 13.1, una frecuencia cardiaca promedio de 82.4 +/- 11.2,y
la oximetria de pulso final promedio fue de 95.5 +/-2.1. En cuanto al destino de los
pacientes al salir de quiréfano, 25 pacientes (92.6%) salieron a la Unidad de recuperacion

postanestésica; 23 pacientes (85.2%) salieron de la sala con Aldrete de 9.

De los antecedentes, el que consideramos de mayor relevancia fue el tabaquismo no
suspendido antes del procedimiento quirurgico, en este grupo, 4 pacientes (14.8%)
refirieron este antecedente (Grafica 10), ademas 15 pacientes (55.6%) presentaban otras
comorbilidades (diabetes mellitus 2, hipertensiéon arterial sistémica, obesidad). A los
pacientes de este grupo no se le administré farmaco alguno durante la emersion, y la tos

se presento en 9 casos (33.3%) con el 0% de otras complicaciones (Grafica 11).
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TABAQUISMO

HFUMADOR ENO FUMADOR

GRAFICA 10

TOS A LA EXTUBACION

ESI ENO

GRAFICA 11

Al grupo 2 con 29 pacientes, se le administrd lidocaina intravenosa durante la emersion,
19 pacientes eran mujeres (65.2 %) y 10 hombres (34.5 %) (Gréfica 12), de los 29
pacientes, 2 (6.9 %) eran ASA |, 19 (65.5%) eran ASA Il, 7 (24.1%) eran ASA Ill, y solo 1
(3.4%) era ASA IV (Gréfica 13), con edad promedio en anos de 42.71 +/- 17.564, peso

promedio en kilogramos de 62.10 +/-14.76, talla promedio en centimetros 153.54 +/-
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11.18, con un tiempo quirdrgico en minutos de 157.94 +/- 79.4, tiempo anestésico en
minutos de 179.4 +/- 85.6, tiempo de intubacion en minutos de 163 +/- 48.6. Como
ansiolitico se utilizé Midazolam unicamente en 17 cirugias (58.6 %) (Grafica 14); se utilizd
fentanil y propofol en el 100% de los pacientes y para la relajacion neuromuscular, se
empled Vecuronio en 23 cirugias (79.3%) y cisatracurio en 6 (20.7%) (Grafica 15). El
halogenado mas usado fue Sevofluorano en 23 cirugias (79.3 %) y en el resto se usé
Desfluorano (20.7 %) (Gréfica 16).

SEXO

EHOMBRES & MUIJERES

GRAFICA 12

ASA

Hl ®HII Il &IV

3.4%

GRAFICA 13
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ANSIOLITICO

E MIDAZOLAM H NINGUNO

GRAFICA 14

RNM

H CISATRACURIO ® VECURONIO

GRAFICA 15
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HALOGENADO

E SEVOFLUORANO & DESFLUORANO

GRAFICA 16

La reposicion de liquidos se hizo a base de soluciones cristaloides en 15 pacientes
(57.7%), coloides en 5 pacientes (17.2 %), hemoderivados en 3 pacientes (10.3 %),
plasma fresco congelado en 5 pacientes (3.4 %) y cristaloides/hemoderivados en 1
paciente (3.4 %) (Grafica 17).

FLUIDOTERAPIA

H CRISTALOIDES ECOLOIDES kiHEMODERIVADOS ®PFC & CRIST/HEMO

GRAFICA 17

28



Recibieron Ondansetron 22 pacientes (75.9 %) y 7 pacientes (24.1 %) Dexametasona para

evitar las nauseas postoperatorias (Grafica 18).

ANTIEMETICO

EH ONDANSETRON & DEXAMETASONA

GRAFICA 18

En este grupo, 10 (34.5 %) fueron cirugias urgentes y 19 (65.5 %) electivas (Grafica 19); y
segun la extension, 24 cirugias (82.8%) fueron cirugias mayores y 5 (17.2%) fueron

menores.

TIPO DE CIRUGIA

HELECTIVA H URGENTE

GRAFICA 19
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En cuanto al monitoreo transoperatorio del grupo 2, los valores basales de la tension
arterial sistdlica y diastdlica y la frecuencia cardiaca fueron en promedio de 135.3 +/- 14.8,
81.6 +/-9.7 y 81.5 +/-20.0 respectivamente. Con saturacion de oxigeno inicial mayor de
95% en todos los pacientes. Y durante la extubacion se midieron los mismos parametros,
reportandose una tensién arterial sistdlica promedio de 129.21 +/- 13.0, diastdlica
promedio de 74.9 +/- 10.8, una frecuencia cardiaca promedio de 86.6 +/- 20.5, y la
oximetria de pulso a la extubacion en promedio fue de 95.9 +/-2.6. El total de los pacientes
salieron de quiréfano con destino a la Unidad de recuperacion postanestésica con Aldrete

de 9 en la mayoria de los pacientes (79.3 %).

Referente al antecedente de tabaquismo, 7 pacientes (24.1%) eran fumadores activos
(Grafica 20). La dosis de Lidocaina intravenosa minima fue 40 mg vy la dosis maxima fue
de 90 mg +/- 60.6, el reflejo de tos se presentd en 2 pacientes (6.9 %) y 27 pacientes
(93.1%) no presentaron dicho reflejo. No se reportaron complicaciones en ningun caso
(Gréafica 21).

TABAQUISMO

HFUMADOR ENO FUMADOR

GRAFICA 20
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TOS A LA EXTUBACION

ESI ENO

GRAFICA 21

A todos se le coloco un tubo tipo Murphy, con tamafo 7-7.5 para mujeres y 8-8.5 para
hombre, a todos se les realizd laringoscopia directa con hoja MAC no. 3, lograndose la
intubacién al primer intento y de forma atraumatica. La emersidn posterior al evento
quirurgico fue por lisis metabdlica gradual sin uso de antagonismo farmacolégico. A todos

los pacientes se les administraron AINE's para procurar la analgesia perioperatoria.

En la unidad de cuidados postanestésicos se monitorizoé la saturacion por oximetria de
pulso, la presion arterial no invasiva y el registro cardioscopico de 5 derivaciones a cada
paciente, y se mantuvo la ventilacion espontanea con Oxigeno suplementario a 3 litros por

minuto a través de puntas nasales.

En el grupo 1, 9 pacientes presentaron tos durante la extubacion (33.3%) y en el grupo 2,

solo 2 pacientes la presentaron (6.9 %).

Con la Prueba t de muestras independientes (t de student) verificada con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov se demostré diferencia estadisticamente significativa con p < 0.05 e
IC 95% en la frecuencia cardiaca inicial (0.02) y tension arterial sistdlica a la extubacion

(0.03), en el resto de parametros no hubo diferencias.

Para establecer las diferencias entre ambos grupos se utilizé la prueba Chi cuadrada,

encontrando diferencias estadisticas entre halogenado y antecedente de tabaquismo con
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p < 0.05. No hubo diferencias en cuanto el ansiolitico, sexo, comorbilidad y presencia de

tos a la extubacion.

GRUPO 1 + GRUPO 2 (56 PACIENTES)

ETOS ESINTOS

GRAFICA 22

La grafica 22 muestra que de los 56 pacientes estudiados, 11 (19%) presentaron tos

durante la extubacién y 45 pacientes (81%) no presentaron tal complicacion.

DISCUSION

Se estudiaron un total de 56 pacientes que fueron sometidos a anestesia general ya sea
de forma electiva o de urgencia, durante el periodo comprendido entre marzo y agosto del
2014, de los cuales el 62.5 % era del sexo femenino y el 32.5 % era del sexo masculino
con un promedio de edad 42.71 +/-17.56 de anos para el grupo 1y de 37.33 +/-17.10 de
afos para el grupo 2. Todos los pacientes fueron intubados al primer intento y de forma

atraumatica.

Las variaciones hemodinamicas en cuanto a Tension arterial sistdlica inicial fue de 134.8
+/- 14.6, tension diastodlica inicial de 80.1 +/-13.8 para el grupo 1, tensién arterial sistélica
inicial 135.3 +/-14.8 y tension arterial diastdlica inicial de 81.6 +/- 9.7 para el grupo 2, en
cuanto a las cifras tensionales finales, la tensién sistélica promedio fue de 121.3 +/- 18.3
para el grupo control y de 129.2 +/- 13.0 para el grupo 2. Las cifras tensionales finales

diastdlicas fueron en promedio de 73.3 +/- 13.1 para el grupo 1 y de 74.9 +/- 10.8 en el
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grupo 2. La frecuencia cardiaca inicial promedio fue de 73.5 +/-12.1 en el grupo 1 y de
81.5 +/-20.0 para el grupo 2 y la frecuencia cardiaca final promedio fue de 82.4 +/- 11.2 en
el grupo 1 y de 86.2 +/- 20.5 en el grupo 2. La oximetria de pulso final promedio fue de

95.5 +/-2.1 en el grupo 1y de 95.9 +/-2.6 en el grupo 2.
CONCLUSION

En los pacientes sometidos a anestesia general en el Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda ”, se observd que el porcentaje de pacientes que presentaron tos al
momento de la extubacion usando lidocaina intravenosa a dosis de 0.5-1 mg/kg
administrada durante la emersion, fue menor que en el grupo en el que no se utilizé el bolo
de dicho farmaco. En este estudio, se determina de forma clinica mas no estadistica que
la lidocaina administrada via intravenosa previo a extubacion es util para disminuir el
reflejo tusigeno, logrando disminuir las molestias y los cambios hemodinamicos que
acompanan a esta complicacion. Sin embargo, la Lidocaina a dosis de 60.7 mg (+/- 12.2)
no mostrod diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la frecuencia de tos a la
extubacion. Por lo anterior tendra que realizarse un estudio con mayor tamafio en la

muestra para poder considerar los resultados como concluyentes.
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