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!NTROOUCCION 

Los anestt!s1cos ·1ocales· b·l~·~_U_e_~-~.-~ª .t·r_~-'!~-~~,~-X~~);,·~-~:~-~.10:~-~-~­
pero en tt!rm 1 nos genera 1 es. 1 os --a ~eS t~s 1_ ~-os:·· ro-ca-, e_s·-~q J~·.{t 1 e-n,en -~ 

apl lcac16n cllnlca son bases déblles: de aml.ríás terciarias;'' 

La mayorfa tienen un radical o cabeza arom4t1ca 11poffl1ca 

el cual pe_netra a la membrana celular, y una cola h1droft11Ca- C! 

paz de ,interaccionar con los rec'eptores local izados en la membr! 

na. 

Las dos estructuras moleculares est&n unidas por un éster­

º por una amida, y t!sta diferencia se utiliza para clasificar a­

las anestt!s1cos locales en dos grupos: esteres (tetraca1na) y 

amidas (lldocalna, buplvacalna) 1 • 

Los anestésicos locales actaan inhibiendo la permeabilidad 

de la membrana para los iones de sodio, bloqueando en ésta forma 

el potencial de acci6n obstruyendo los canales de sodio sin afef 

tar la carga eléctrica o potencial de reposo de -70 a -90 Hv. 2· 3 

En 1944 la lidocaina fue introducida a la clfnica como 

anestésico por Gordh, En 1951 ~11bert4 sugiere el empleo de la -

ltdocaina endovenosa para proporcionar anestesia general en pro­

cedimientos quir0rg1cos menores. Oeclive-Lowe5 ~saron la 11doca! 
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na y succtn11co11na en perfus16n endovenosa. Siebecker en 19606-

menciona el empleo de la 11doca1na como complemento en la anes­

tesia general. 

En 1964 Alcaraz y Herrera 7 mencionan el empleo de la lido­

caina asociada con citrato de fentanyl. Htmes en 1977 da a cono­

cer sus resultados de la admtn1strac16n de la 11doca1na en perf~ 

s16n durante la anestesia general a base de halothane y N2o. 

Todos los autores8-9• coinciden con la observac16n. de que 

el empleo de la ltdocatna por vfa endovenosa, produce una d1sm1-

nuc16n de la actividad refleja durante las maniobras de 1ntuba-­

c16n traqueal. Htmes refiere la d1sm1nuc16n del consumo de los -

anest6sicos 1 por ello es capaz de potenctaltzar los efectos ane~ 

téstcos de varios f4rmacos. 

En 1976 el Dr. Francisco Pineda González 1º corrobora su 

ut111dad combinada: L1doca1na con Ketam1na más d1azepam; lidoca! 

na con droperidol m&s ketamina y lidoca1na con Gam 00 0H, obtenien­

do en el tercer grupo mejores resultados. 

H1mes y Oifazio en 197711 encontraron que los requerim1en-­

tos de los anest~sicos generales disminuyen significativamente -

cuando se utiliza a concentraciones plasmáticas entre 3-6 Mcg/ml. 
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H4s recl ntementé Al ~re¡e ;_colaborad~res 16 utl 1 izaron con 

6x 1 to 1 a 11 doc 1·n~ ~P~ r.:_v f ·a-.. _:::f~-1~-~~~~0~~: ·_:c·o~á'.· _ag e~te ··co-~P 1 ~menta--
. ~:· ~:i~'· 

rlo del 6xldo nitróso para.op\irac1ólú!s'éle1:ofilo medio. Justifi--
:_-- .. ,::;>·-_--:;.-_.";-.''.·;;,:;<~;·,_:··}: -.·- . 

can su adm1n1strac16n en··1os::·estudios ·de Steinhaus y Howland, 
·- - _, - ~ .. ':'.'-' ,, . 

qu 1 enes senal aron que 1a·11d0cá.r"ná·<·a·din_1-n1 strada por Vta endoven.Q. 

sa 1nhib1a en forma s1gnlflcat1va tanto los reflejos larfngeos -

como los farfngeos, sin d~pr1rÍi1r lá ·resp1rac1c5n. Esta t~cnica 

propuesta por Declive y colaboradores refieren que en todos los­

casos ex1st16 una perfecta .tolerancia del tubo endotraqueal y 

una estabilidad card1oc1rculator1a, aunque con una ligera tenden 

cla a la bradicardia. 

Otros efectos importantes de la 11doca1na, disminuye la e! 

citab111dad del miocardio teniendo efectos antiarritmicos, vaso­

dilatador perif~rico, efecto central estimulante y efecto sobre­

la transmis16n sin4ptica. 

Con los antecedentes mencionados, diseHamos un protocolo -

de 1nvest1gac16n· para verificar los efectos de la lidocatna end.Q. 

venosa durante la laringoscopia directa o 1ntubact6n traqueal. -

Incidencia de reflejos neurovegetativos que comprenden, reflejo 

tusfgeno, lartngoespasmo, taquicardia e htpcrtens16n. Asf como­

la relac16n de la concentrac16n en el consumo de anest~stcos ha­

ldgenados en ambos grupos pedt&trtcos sometidos a procedimientos 

qutrargtcos electivos de corta durac16n. 
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lOfrece ventajas la asocfac16n de 11docafna endovenosa a­

la 1nduccidn inhalator1a en pacientes pedi6tricos? 

Suponemos que la 11docafna endovenosa inhibe el larfngoes­

pasmo y tos producidos por reflejos neuroveoetatfvos durante la­

larfngoscopfa e tntubac16n traqueal. 

El presente trabajo tiene por objeto demostrar que la lfd~ 

cafna endovenosa administrada previa a la fntubac16n traqueal 

ofrece ventajas en comparac16n con la fnducc16n fnhalatorfa, di! 

mfnuyendo la fncfdencfa de reflejos neurovegetativos, asf como -

la concentrac16n de ancst~sfcos ha16genados en pacientes pedfá-­

trtcos. 
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MATERIAL Y METDOOS 

Se tom6 una muestra de pacientes ped1&tr1cos atendidos en­

el HGZ. los Venados, un ndmero de 30 pacientes clasfffcados como­

ASA 1 ·y·2 programados para cfrugfa electiva fntegr&ndose en dos­

grupos, con edad comprendida en un promedio arftmétfco 3.8 + 2.56. 

Grupo l (testigo) grupo anestesia general inhalada sin 1 i­

docafna, integrado por 15 pa¿fentes, 12 sexo masculino y 3 sexo­

femenfno, sus pesos oscilaron con un promedfo aritmético 14.33 -

.± 4.07¡ programados para diferentes procedimientos quf rdrgfcos -

(cuadro I). 

Grupo JI (problema) grupo anestesia general inhalada con .. 

lfdocafna integrado por 15 pacientes, 13 sexo masculino y 2 sexo 

femenino, ¡us pesos oscilaron con un promedio aritmético 14.32 ± 
4.0B• programados para diferentes procedimientos quirargfcos 

(cuadro !). 

Todos los pacientes se valoraron durante la vfsitfa prea-­

nest~sfca analizando el expediente clfnfco, estado ffsfco, expl~ 

racfan ffsfca, ex&menes de laboratorio y gabinete, iniciando ayu­

no de acuerdo a la edad del paciente sin medfcarlo¡ no aplicamos 

atropina para no ervnascarar los efectos farmaco115gfcos. 
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El equipo anestésico empleado: sistema. de ·refnhalaCf6n par 

cfal (Bafn)-, vaporizador de hal othanO, .estetoscoPfo pre~ordfal ,­

cardfoscopfo, bauman6metro 1 sondas apropiadas y term6metro clfn! 

CD. 

Al llegar el paciente a qufr6fano se monftorfz6 con este-­

toscopfo precordial, cardfoscopfo, bauman6metro, term6metro. La-

1nducc16n de la anestesia en los dos grupos se realfz6 con mase! 

rflla facial a base de halothano y N2o a concentraciones de 1.5-

2.SS y 60%, hasta lograr un plano anestésico alrededor de 5 mfn_y, 

tos, durante esté la·pso se canalfzcS una vena periférica admfnfs­

trando lfqufdos parenterales según los requerfmfentos, suspen- -

dféndose posteriormente el N2D en el grupo 11. 

En el grupo 11 se administr6 11docafna endovenosa a raz6n­

de 5 mg/kg, dosis anica diluida, administrada en dos minutos 

dando un perfodo de latencia de 3 minutos. En ambos grupos se 

realizó laringoscopia directa e fntubacf6n traqueal con sondas 

apropiadas. 

Se valoraron los signos vitales al llegar a quirófano, an­

tes y después de la laringoscopia e fntubaci6n traqueal. En el -

acto anestésico en ambos grupos el mantenimiento fué con 02 y h! 

lothano a concentraciones segan respuesta al plano A/Qx, recf- -

bicndo venttlacf6n controlada. 

·,•·i. , •. 
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Al t~rmfno de la cfrug!a se rctfr6 eLha16genado se aspf-.. ·. . . . - . . . 

raron secreciones orofar1ngeas y_ _al· :_es"tablec·e~Se:·1a ·v·e t11acf6n-

resp f rato rf a es pont«:nea y sa t 1_ s.f acior.1 a sé: eX·t-~- b-_~_;Ó:~ ,;·_-~-f~Ct~4~d.Q. 
se una valoracfcSn· posteriormente del estada· ffs_~c·a. seglln la· eSC.! 

la de ·Aldrete •14 

Los datos obtenidos fueron procesados estadfstfcamente, 

obteniendo un promedio aritm~tfco, desvfacf6n est&ndar, error e!_ 

t4ndar, comparando ambos grupos a trav~s de la prueba T de stu-­

dent. 
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RESULTADOS 

El cuadro l. Nos. indica _los dtagn6sttcos en los dos grupos 

de estudio sometidoS- a procedfmfentos qufrllrgfcos de corta dura­

ci6n. 

,. · .. '· . 

En Tos.pacientes en que se administr6 Tidocaina (grupo JI), 

no se presé,n.ta~-~,~-º- ~a-~-~f~s _sfgnfffcatfvos en rel ac16n con 1 a 1 a-­

rf ngoscopta=~ltrituba~f6~:tr~quea1 i mientras que en los pacientes 
. __ ._ - '_'':· ·'.¡' :'-<·~·-:. ,. -.. 

a quien. no se.Tes;admin.fstr6 Tidocáina (grupo 1), hubo un incre-

mento sign1ficaÚv~'.ií'eja PÁS.y FC. (cuadro 11). Obteniendo una­

P< O.OS.y.P;··Ó_.o~~t~-~s~~~tf;a.me.nte, sf~ndo estadfstfcamente stgn.! 
·.·.···-- :-:,·, ., ... -,,_-/ 

ficativa. · .:. ·•· · ·:,,;•••·· 

\.': 
. ''· '-.:;- __ . 

. Los efectos-secundarios a las maniobras de larfngoscopfa -

e· fn.tuba-~1-._ci''n}·~-~~~'~Uc~·l ·s~ observaron en 6 pacientes del grupo J -

(sin l~docafna) se presentaron tos y larfngoespasmo; en cambio -

en el ·grupo 11 (con lfdocafna) solamente 3 presentaron estas co~ 

plicac1ones (cuadro 111). 

El an&lfsfs comparativo de los promedios aritméticos del -

consumo de la concentracfdn de halothane en los dos grupos¡ se -

observd menor consumo en el grupo con lidocafna (grupo 11), com­

parado con el grupo sin lfdocafna (grupo 1), Obteniendo una 

P< 0.01 lo cual es altamente significativa (cuadro IV). 
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Nfngan paciente tubo manffestacfones secundarias como fnt~ 

xfcac16n al sfstema nervioso, nf · arrftmfas cardiaca~ al uso de -

anest~sfcos ha16genados. 

e··· 
\,' 1 • 

. . 1 ,• 1 :. • .1 

UE L\ 
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COMENTARIOS 

La 1nfluencfa de la 11doca1na, sobre el aparato cardiocfr­

culatorio Scott9 reporta que la administraci6n de lidocaina du-­

rante ·los actos anestésicos a base de halothane y N2o produce un 

descenso de la pres16n arterial y frecuencia cardiaca. Esta ob-­

servac16n estuvo confirmada en nuestra muestra de estudio (cua-­

dro II). lo que nos traduce, que la lldocaina tiene lnfluench­

sobre la TAS, FC¡ y efectos secundarios a las manfobras de larfn 

goscop1a e intubación traqueal, evitando inestabilidad hemodin«­

mica que pudieran repercutir en nuestros pacientes. La relacidn­

en el consumo de la concentrac16n de anestésicos haldgenados; se 

observd menor consumo en el grupo con lfdocaina (grupo 11), com­

parado con el grupo sin lfdocaina (grupo !). Nuestros resulta-­

dos son comparables 'a los reportados por Hfmes y D1fazio 11 , lo -

que se demuestra que se logra una adecuada 1ntubacl6n libre de -

alteraciones nocivas o indeseables con el empleo de la 11docatna 

intravenosa. 

Stoelt1ng8- 9 en 1977 estudid los cambios circulatorios que 

se present«n durante las maniobras de laringoscopia e intubaci6n, 

encontrando que existe un Incremento de la FC y de la PAM, sien­

do m~s marcados estos par&metros despu4s de los 60 segundos de -

este evento y los efectos favorables que ejerce el uso de la li­

doca1na en estos cambios, utilizando solución viscosa de lidoca! 
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na al 2% 25 ml. 10 minutos antes de la inducción o lidocaina 

endovenosa a raz6n de 2 mg/kg, 90 minutos antes de 1n1c1ar la 1! 

ringoscopia. 

Nuestros resultados son similares a los reportados por los 

autores discretos y los resultados vertidos por el Dr. De r.astro-, 

dentro de la anestesiologfa analgesia potencializada, empleando­

fentanyl como f4rmaco analg~sico de base asociado con lidocaina­

logrando los fen6menos farmaco16g1cos de sumac16n y. poteneia11-

zador de sus efectos deseables (analgesia, hipnosis, relajac16n­

muscular, etc.). 

Concluyendo que la 11doca1na por vfa intravenosa, adminis­

trada previa a las maniobras de laringoscopia e intubación tra-­

queal ofrece ventajas en comparac16n con la 1nducc16n 1nhalato-­

r1a pura, permitiendo prescindir de la adm1nfstrac16n de succ1-­

n11col 1na evitando fascfculacfones, proporcionando una estabili­

dad card1oc1rculator1a y una d1sm1nuc16n de la incidencia de re­

flejo neurovegetativos as1 como una disminuci6n en el consumo de 

la concentrac16n de anestésicos ha16genados, teniendo en mente -

que la duración, la calidad de la laringoscopia y colocac16n del 

tubo traqueal desencadenan una intensa respuesta simpática a la­

estimulac16n. 
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Cuadro l. D1agndst1co Preoperatorfo en el grupo total de Pacientes. 

DIAGNOSTICO GRUPO GRUPO 11 

Herida en paladar D l 

Ffmosfs 5 6 

Amfgdal 1tfs 4 5 

Hernfa umbflfcal 2 2 

Hernia fngufnal 4 

Tota 1 15 15 

-"' 



Cuadro II. Efectos_ circulatorios de la larfngoscopfa e 1ntubacfdn traqueal con y sfn 

11doca1na. 

GRUPO 1 (sin 11doca1na). 

T.A, S. 

F. C. 

Basal 

86.93 ±. 07.06 

111.46 ± 21.05 

GRUPO 11 (con 11doca1na) 

T.A.S. 

F. C. 

* P<0.05 

** P< 0.01 

83.76±11.19 

117.0 ± 17.16 

Pre-1ntubac16n 

76.8 ±. 10.21 

100.2 ±. 17.51 

68.06 ±. 10.67 

98.33 ±. 23.50 

Post-1ntubac16n 

87.06 ±. 09.72 

122.93' ±. 16.01 

73 .26 ±. 11.39 

107.8 ±. 18.72 

• 
•• 

-.... 



Cuadro 111. Frecuencia absoluta de tos y lar1ngoespasmo en el grupo 

total de pacientes. 

GRUPOS TOS LAR!NGOESPASHO TOTAL 

Sin 11doca1n• 3 6 

Con 11doca1na 2 3 



Cuadro IV. Comparaci6n del consumo de halotane en los dos grupos 

de estudio. 

GRUPOS PERIODO TRANSANESTES!CO 

Sin lidocaina 2.04 ± 0.36 

Con 11 doca i na, 1.48 ± 0.34 
\ 

P< O. 01 
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