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1. RESUMEN

TITULO:Uso de lidocaina en aerosol vs lidocaina intravenosa para atenuacion de
los efectos cardiovasculares durante la laringoscopia en el Hospital General Dr.
Fernando Quiroz Gutiérrez.

INTRODUCCION: Durante la laringoscopia, debido al estimulo nervioso aplicado
directamente sobre estructuras altamente inervadas, es esperado tener cambios
hemodinamicos que van desde aumento en la frecuencia cardiaca y la tension
arterial. La lidocaina es un anestésico local, su administracion puede ser por
diferentes vias, el propdsito de su estudio es encontrar alternativas para reducir o
atenuar los efectos cardiovasculares durante la laringoscopia.

OBJETIVO:Determinar la utilidad de la lidocaina en aerosol aplicado sobre la
orofaringe vs lidocaina intravenosa para atenuacion de los efectos hemodindmicos
durante la laringoscopia directa en pacientes manejados con Anestesia General
Balanceada.

MATERIAL Y METODOS: Se seleccionaron a pacientes de 18 a 60 afios que serian
sometidos a Anestesia General Balanceada, con riesgo anestésico ASA I- ASAII, al
ingreso a quiréfano se tomaron signos vitales iniciales y se registrd6 Frecuencia
cardiaca y Tension Arterial, posteriormente se administrar6: GRUPO 1: Lidocaina
1% aerosol 6 disparos sobre mucosa en orofaringe, Fentanilo 4mcg/kg 1V, Propofol
1.5 mg/kg 1V, Cisatracurio 0.12 mg/kg IV. GRUPO 2: Lidocaina 1% 1 mg/kg 1V,
Fentanilo 4mcg/kg 1V, Propofol 1.5 mg/kg 1V, Cisatracurio 0.12 mg/kg IV. Después
de 5 minutos de latencia farmacoldgica a la lidocaina se realizé laringoscopia directa
con Laringoscopio convencional y a los 3 minutos de realizada se tomé y registro
Frecuencia Cardiaca y Tension Arterial.

RESULTADOS:Se encuentra mayor atenuacion de la respuesta cardiovascular al
uso de la lidocaina por via intravenosa a una dosis de 1mg/kg, aplicando estadistica
descriptiva T de student para todos los grupos de variables, con significancia
estadistica p<0.05, utilizando el programa GraphPad Prism 10.0.2.

CONCLUSIONES: La lidocaina por via intravenosa muestra mejores resultados que
por via local en aerosol para la atenuacion de los efectos cardiovasculares durante
la laringoscopia.



2. INTRODUCCION

Durante la laringoscopia, debido al estimulo nervioso aplicado directamente sobre
estructuras altamente inervadas, es esperado tener cambios hemodinamicos que
van desde aumento en la frecuencia cardiaca y la tensién arterial, los cuales a su
vez nos pueden producir aumento de demanda del oxigeno en el miocardio,
aumento en la probabilidad de infarto sobre todo en pacientes con Hipertension
Arterial que se encuentran descontrolados.(1,2) Es importante buscar estrategias
gue nos ayuden a controlar, disminuir o atenuar esta respuesta parasimpatica, para
llevar un mejor control hemodinamico del paciente durante el transoperatorio. En
este estudio se busca determinar la mejor opcién en cuanto a via de administracion
de un medicamento la Lidocaina, respondiendo a la pregunta ¢ La Lidocaina 10%
en Aerosol es mas efectiva que la Lidocaina 10% IV para atenuar la respuesta

cardiovascular a la laringoscopia?

3. ANTECEDENTES

Las primeras intubaciones realizadas eran a ciegas, utilizando los dedos, descrita
por primera vez por Hipdcrates como medida para mantener la ventilacion, fue hasta
1869 que Friedrich Trendelemburg realizé la primera intubacién a través de una
tragueostomia de forma temporal con fines anestésicos, la primera intubacién
realizada con visibilidad directa de las cuerdas vocales fue en 1913 por el Dr.
Chevallier y en 1943 cuando es introducido el laringoscopio convencional con una
hoja curva que permite adecuada visualizacion de las cuerdas vocales y
deslizamiento del tubo orotraqueal, por el Anestesidlogo Sir Robert Reynolds
Macintosh.(3)

Al ya contar con estas herramientas ahora se antepone otro problema, los cambios
hemodinamicos que resultan de la insercibn y colocacion adecuada del
laringoscopio, en 1951King y colaboradores realizan un estudio “Reflex circulatory

responses to direct laryngoscopy and tracheal intubation performed during genera



anesthesia” en el cual se observé durante la laringoscopia aumento de la presion
sistélica promedio de 53 mmHg, y un aumento promedio de la presion diastolica de
34 mmHg, asi como un aumento de la frecuencia cardiaca en promedio de 23 latidos
por minuto.(4) Posteriormente se han realizado diversos estudios para lograr la
atenuacion de esta respuesta, en 1960 Wycoff realizé un estudio para mostrar que
aplicando medicamento de manera tépica se pueden atenuar estas respuestas, y
en 1982 Kautto y Heinonen logran demostrar atenuacion mediante anestesia topica,
pero sin lograr la inhibicion. En 1987 Shribman et al, logran hacer diferencia entre
la respuesta por separado a la laringoscopia y la intubacion endotraqueal,
demostrando que la mayor respuesta sucede a la laringoscopia mediante la
medicidn de catecolaminas en plasma seguida de laringoscopia y laringoscopia mas
intubacion.(1,2)

La laringe esta inervada por fibras sensitivas y motoras provenientes de los nervios
faringeo superior e inferior de cada lado que a su vez son ramas del nervio vago.
De estos, la inervacién motora se le confiere al nervio laringeo recurrente o inferior,
la inervacion sensitiva al nervio laringeo superior y la inervacién simpatica al tronco
simpatico cervical que regula accidon vasomotora, secretora para las glandulas de la
mucosa Yy reguladora del tono muscular, sin embargo, la epiglotis es inervada por el

nervio gloseofaringeo.(3,5)

La laringoscopia se realiza introduciendo la hoja del laringoscopio por la comisura
bucal del lado derecho, avanzarlo hasta el surco epiglético para lograr desplazar la
lengua hacia la izquierda y traccionar hacia enfrente, logrando asi la elevacion de la
epiglotis y visualizacion de las cuerdas vocales, es en este momento cuando se
realiza el estimulo directo sobre la epiglotis que a su vez activa al sistema simpatico
el cual causa aumento de la concentracion plasmatica de norepinefrina aumentando

a su vez la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la presién arterial pulmonar.(6,7)

Estos cambios hemodindmicos pueden ser catastroficos para cierto grupo de

pacientes causando infarto agudo al miocardio, insuficiencia cardiaca.

Los anestésicos locales tienen una estructura molecular que conferida por 3 partes:



* Grupo hidrofébico: un anillo aromatico que determina la liposolubilidad,
difusién y fijacion a la molécula, los anestésicos locales, a mayor
liposolubilidad, mayor potencia.

* Grupo hidrofilico: una amina secundaria o terciaria aporta hidrosolubilidad y
a su vez ionizacién y difusion sanguinea.

« Cadena intermedia o enlace tipo éster o amida: le confiere metabolizacion al
farmaco, determina duracién de accioén y toxicidad.

* Grupo amina: le confiere union a proteinas e hidrosolubilidad.
Dentro de las caracteristicas de los anestésicos locales podemos destacar que

dependiendo el tejido donde se administre, asi como la dosis, sera el grado de
absorcion, la via subcutanea es de menor absorcién, seguida de ciatica, plexo

braquial, epidural, paracervical, intracostal, traqueal e intravenosa.(8)

Mecanismo de accion de los anestésicos locales: actuan a nivel de los canales de
Na, impidiendo la propagacion de los potenciales de accién en las membranas
neuronales, disminuyendo la entrada de Na. También se unen a canales de calcio
y potasio, tienen efecto sobre las membranas excitables de miocardio y de

cerebro.(8)

La lidocaina es un anestésico local, considerada base débil con 70% de unién a
proteinas, especialmente a la alfa 1 glicoproteina acida, aunque también tiene unién
a la albumina, su metabolito activo es la monoetilglicinexilidida, y es metabolizada

por el higado.(9)

Al administrar lidocaina via intravenosa se pierde selectividad por canales de sodio
y sus propiedades aumentan, con accidn en receptores periféricos y en la

transmision central del dolor.(10,11)

En una administracion intravenosa de 1-2 mg/kg IV de 2 a 4 minutos previo a la

laringoscopia o lidocaina al 10% aplicada de manera topica en las mucosas



accesibles de 2-4 minutos previo a la laringoscopia, atenla la respuesta
cardiovascular.(6,12,13)

Ya con esta informacion y conocimiento sobre la inervacion de la via aérea, se
plantea que el uso de Lidocaina atenuard la respuesta cardiovascular a la

realizacion de la laringoscopia.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los cambios hemodindmicos observados durante la laringoscopia, aumento dela
frecuencia cardiaca y elevacion de la Tension arterial, conllevan un riesgo mayor en
pacientes con problemas cardiovasculares como la Hipertensién Arterial, ya que
estos cambios hemodinamicos a su vez aumentan el requerimiento de oxigeno en
el miocardio y la probabilidad de un infarto agudo al miocardio, estos cambios
hemodindmicos deben ser monitorizados, asi como plantearse alguna estrategia

para lograr su atenuacion sobre todo en pacientes de alto riesgo cardiovascular.

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢La Lidocaina 10% en Aerosol es mas efectiva que la Lidocaina 10% IV para

atenuar la respuesta cardiovascular a la laringoscopia?

6. JUSTIFICACION

Debido al impacto de la laringoscopia en la estabilidad hemodinamica de los
pacientes, se realizar4 estudio comparativo ciego simple, entre la lidocaina en
aerosol aplicada directo sobre la orofaringe y la lidocaina IV, para determinar la

efectividad de cada una en cuanto a la atenuacion de la respuesta cardiovascular.



7. OBJETIVOS

Determinar la utilidad de la lidocaina en aerosol aplicado sobre la orofaringe vs
lidocaina intravenosa para atenuacion de los efectos hemodinamicos durante la

laringoscopia directa en pacientes manejados con Anestesia General Balanceada.

8. HIPOTESIS

La Lidocaina 10% en Aerosol es mas efectiva que la Lidocaina 10% IV para atenuar

la respuesta cardiovascular a la laringoscopia.

9. MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron a pacientes de 18 a 60 afios que serian sometidos a Anestesia
General Balanceada, con riesgo anestésico ASA |- ASAIl, al ingreso a quiréfano se
tomaron signos vitales iniciales y se registré Frecuencia cardiaca y Tension Arterial,

posteriormente se administro:

GRUPO 1: Lidocaina 1% aerosol 6 disparos sobre mucosa en orofaringe, Fentanilo

4mcgl/kg IV, Propofol 1.5 mg/kg IV, Cisatracurio 0.12 mg/kg IV.

GRUPO 2: Lidocaina 1% 1 mg/kg IV, Fentanilo 4mcg/kg 1V, Propofol 1.5 mg/kg 1V,
Cisatracurio 0.12 mg/kg IV.

Después de 5 minutos de latencia farmacolégica a la lidocaina se realizo
laringoscopia directa con Laringoscopio convencional y a los 3 minutos de realizada

se tomo y registro Frecuencia Cardiaca y Tension Arterial (Anexo 1).

Al obtener datos de 25 pacientes del grupo 1y 25 pacientes del grupo 2 se realizara

el andlisis de datos y graficas correspondientes para llegar a las conclusiones.
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10. UBICACION ESPACIO/TEMPORAL

* Universo: Pacientes del Hospital General Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez del
ISSSTE.

+ Tipo de muestreo: Por criterios de inclusidon que ingresen a quiréfano y se
sometan a Anestesia General Balanceada.

+ Tiempo de Reclutamiento: Julio y Agosto 2023

* Lugar donde se desarroll6 el estudio: Servicio de quiréfanos del Hospital
General Dr. Fernando Quiroz Gutiérez del ISSSTE.

11. CRITERIOS DE SELECCION DE MUESTRA
CRITERIOS DE INCLUSION

* Hombres y mujeres

+ 18 a 60 afos

« ASAIlyASAI

* Pacientes sometidos a Anestesia General Balanceada

CRITERIOS DE EXCLUSION

*  Menores de 18 afios
+ Mayores de 60 afios
* Ventilacion e intubacion dificil

CRITERIOS DE ELIMINACION

» Pacientes que cumplan con criterios para ventilacion e intubacion dificil
» Pacientes alérgicos a anestésicos locales.

12. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CATEGORIA ESCALA DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL MEDICION MEDICION
FRECUENCIA | NUMERO DE CUANTITATIVA | LATIDOS POR LATIDOS POR
CARDIACA | VECES QUE SE MINUTO MINUTO
CONTRAE EL
CORAZON EN UN
MINUTO

11



TENSION | FUERZA QUE CUANTITATIVA | MMHG MMHG
ARTERIAL | EJERCE CONTRA
LAS PAREES DE
LAS ARTERIAS LA
SANGRE QUE
CIRCULA POR LAS
ARTERIAS

TABLA No 1: Variables y unidades de medida

13. ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Este estudio es un ensayo clinico, se usa estadistica descriptiva, que para el analisis
de datos se utilizé el programa GraphPad Prism 10.0.2, las variables cuantitativas
fueron Frecuencia Cardiaca, Presion Arterial Sistélica y Diastdlica, se determina
Prueba T de Student para todos los grupos, se considerd nivel de significancia

estadistica p < 0.05.

14, BIOETICA

De acuerdo con la Ley General de Salud en materia para la Investigaciéon en Salud,
este trabajo se apega al marco legal y se considera un estudio con riesgo minimo
de acuerdo a su Titulo segundo, Capitulo uno, articulos, 13, 14 y 17, que se baso
en la aplicacion de un farmaco conocido por diferente via de administracion en 2

grupos de pacientes.

15. RESULTADOS

En el periodo establecido de Julio y Agosto 2023 se recolecté una muestra de 37
pacientes, de los cuales 2 fueron eliminados, uno por presentar intubacion dificil y
realizacion de 3 laringoscopias y uno por presentar bradicardia severa por la cual
se administro Atropina. En el estudio se incluyeron 35 pacientes divididos en 2

grupos que cumplieron con los criterios de inclusion (Figura 1).
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37 PACIENTES

EXCLUIDOS (2)

1 PRESENTA INTUBACION
DIFICIL

1 PRESENTA BRADICARDIA
SEVERA, SE USA ATROPINA

ALEATORIZADOS 35

GRUPO 1 GRUPO 2
RECIBEN RECIBEN
LIDOCAINA 1% LIDOCAINA 1%
AEROSOL v

Figura 1. Esquema eleccién de pacientes.

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN SEXO

SEXO No %
MASCULINO 15 42.85
FEMENINO 20 57.14
TOTAL 35 100

TABLA No 2: Distribucién de pacientes seguin sexo



DISTRIBUCION PACIENTES SEGUN SEXO

58%

EHOMBRES E MUJERS

GRAFICO No 1: Distribucién de pacientes segln sexo

El efecto de la via de administracion sobre la Frecuencia Cardiaca de los pacientes

se muestra en los Grafico 2, 3y 4, donde observamos hubo mayor diferencia con el

uso de la Lidocaina intravenosa, con significancia estadistica.

VARIACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA
PROMEDIO SEGUN GRUPO Y TIEMPO DE

MEDICION

< 160 o
(@)
4 140 —9
% 120
S 100
<C
g 80 o= o
& 60
o 40
o 20
(NN

0

INICIAL 3 MIN

b al\Yi 78.9 64.4
=8—0CAL 78 75.5

GRAFICO No 2: Variacion de la frecuencia cardiaca promedio segin grupo y tiempo de medicion
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FC LIDOCAINA EN LOCAL EN AEROSOL
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GRAFICO No 3: Andlisis estadistico para la frecuencia

FC LIDOCAINA IV
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GRAFICO No 4: Andlisis estadistico para la frec

uencia cardiaca con lidocaina IV




El efecto de la via de administracion sobre la Presién Sistélica de los pacientes se
muestra en los Grafico 5, 6 y 7, donde observamos hubo mayor diferencia con el

uso de la Lidocaina intravenosa, con significancia estadistica.

VARIACION DE LA PRESION SISTOLICA PROMEDIO
SEGUN GRUPO Y TIEMPO DE MEDICION

135
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(@]
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© 110
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100
95
INICIAL 3 MIN
=@ pS LOCAL 129 118.8
PS IV 127.1 108.6

GRAFICO No 5: Variacion de la presion sistélica promedio seguin grupo y tiempo de medicion

PS LIDOCAINA LOCAL EN AEROSOL
200

150 % _?_

100

PS

50

o1

& N
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Q°.>
p:0.1563
Unpaired t test
P value 0.1563
P value summary ns
Significantly different (P < 0.05)? | No
One- or two-tailed P value? Two-tailed
t, df t=1.452,
df=32

GRAFUCIO No 6: Andlisis estadistico de la presion sistolica con lidocaina local en aerosol
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PS

PS LIDOCAINA IV
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Significantly different (P < Yes
0.05)?
One- or two-tailed P value? Two-tailed
t, df t=2.749,
df=34

GRAFICO No 7: Anélisis estadistico de la presion sistélica con lidocaina IV

El efecto de la via de administracion sobre la Presion Diastolica de los pacientes se

muestra en los Gréfico 8, 9 y 10, donde observamos hubo mayor diferencia con el

uso de la Lidocaina intravenosa, con significancia estadistica.

VARIACION DE LA PRESION DIASTOLOCA PROMEDIO
SEGUN GRUPO Y TIEMPO DE MEDICION

< 100
S
— 80
2
;E 60
(]
% 40
) 20
o
o 0

=®—pD LOCAL

PS IV

A —0
INICIAL 3 MIN
77.6 72.1

79.6 65

GRAFICO No 8: Variacion de la presion diastolica promedio segun grupo y tiempo de medicion
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PD LIDOCAINA LOCAL EN AEROSOL
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GRAFICO No 9: Anlisis estadistico de la presion diastolica con lidocaina local en aerosol
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GRAFICO 10: Anélisis estadistico de la presion diastdlica con lidocaina IV



El efecto de la via de administracién sobre la Presion Diastdlica de los pacientes
se muestra en los Gréfico 11, 12 y 13, donde observamos hubo mayor diferencia

con el uso de la Lidocaina intravenosa, con significancia estadistica.

VARIACION DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA PROMEDIO
SEGUN GRUPO Y TIEMPO DE MEDICION
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GRAFICO No 11: Variacién de la presion arterial media promedio segin grupo y tiempo de

medicién

PAM LIDOCAINA LOCAL EN AEROSOL
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Unpaired t test
P value 0.1423
P value summary ns
Significantly different (P < 0.05)? | No
One- or two-tailed P value? Two-tailed
t, df t=1.504,
df=32

GRAFICO No 12: Analisis estadistico de la presion arterial media con lidocaina local en aerosol
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PAM LIDOCAINA IV
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GRAFICO No 13: Andlisis estadistico de la presion arterial media con lidocaina IV
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16. DISCUSION

Durante el periodo de recoleccion de datos, el Hospital General Dr. Fernando Quiroz
Gutiérrez cerr6 salas de forma no programada por mantenimiento, por esta razon
no se logré llegar al nimero de pacientes que se habia proyectado, sin embargo, la

muestra obtenida fue suficiente para obtener datos estadisticamente significativos.

Los resultados obtenidos nos muestran que la Lidocaina 10% aplicada de forma
local en aerosol a una dosis de 6 disparos sobre la mucosa, a pesar de tener
atenuacion de la respuesta adrenérgica a la laringoscopia, estos cambios no son
significativos para este objetivo. Ademas de los datos estadisticos, podemos
agregar que no se presento ningun incidente durante la administracion por esta via,
es decir, no hubo datos de intoxicacién por anestésicos locales ni reacciones
alérgicas, conviene realizar un estudio comparando diferentes dosis o
concentraciones a fin de obtener los resultados esperados como lo realizaron Xue
FS et al, donde usaron lidocaina al 2% y al 4%, en pacientes con via aérea dificil y
uso de fibroscopio, donde concluyeron que ambas concentraciones atentdan la
respuesta cardiovascular a la laringoscopia pero a mayor concentracion es

necesario disminuir la dosis.(11)

La Lidocaina 10% aplicada por via intravenosa a dosis de 1mg/kg presenta
atenuacion de la respuesta hemodindmica a la laringoscopia, con datos
estadisticamente significativos, sin embargo aunque ya es conocido que la lidocaina
atenla estos efectos, es necesario tener en consideracion la via de administracion
asi como dosis, ya que dependiendo de del paciente y de si ya recibié dosis de
anestésico local, se puede llegar a una intoxicacion, a diferencia de usar lidocaina
por via local en aerosol, que varios autores mencionan dificilmente se llegara a dosis

plasmaticas toxicas por esta via.

También podemos considerar uso de la lidocaina en aerosol en pacientes cuya dosis
intravenosa resultaria en la caida de las resistencias vasculares periféricas, y que

presentan Hipertension en descontrol o cardiopatias, de tal manera que conviene,
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aunque en menor medida atenuacion de los efectos hemodindmicos a la realizacion

de la laringoscopia.

Uno de los inconvenientes de la via de administracion local en aerosol es el mal

sabor de boca que produjo a los pacientes.

17. CONCLUISONES

La realizacion de este estudio nos lleva a tomar en cuenta el uso de lidocaina como

para atenuacion de los efectos cardiovasculares para la realizacion de la

laringoscopia de forma eficiente y segura, tomando en cuenta la disponibilidad de

este medicamento en la mayoria de los hospitales, asi como su bajo costo.

Con mejores resultados aplicando por via intravenosa.

18. ANEXOS

Formato de recoleccion de datos

FORMATO DE REGISTRO DE DATOS

NOMBRE EXPEDIENTE
EDAD SEXO PRESENTACION | TA TAALOS3 | FC FC ALOS 3 | INCIDENTES
LIDOCAINA INICIAL MINUTOS | INICIAL MINUTOS
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