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Los anestésicos locales hluquean Ta: transm1516n

erv1osa.”

pero en términos genera]es. los anestésicus~1oca1és:que tiénen_- _f}

aplicacién. c11nica son bases débiles de aminas terciar1as.

La mayoria tienen un radical o cabeza arumﬁtica lipoff1ica ;

el cual penetru a la membrana celular, y una cola h1droft11ca caf_i

paz de jnteracciunar con los receptures localizados en Ta membra
na.’ '

Las dos estructuras moleculares est&n unidas por un &ster-
o por una amida, y &sta diferencia se utiliza para clasificar a-
1os anestésicos locales en dos grupos: esteres (tetracaina) y -

amidas (lidocaina, bupivaca{na)l.

Los anestésicos locales actdan inhibiendo la permeabilidad
de la membrapa para los iones de sodio, bloqueando en ésta forma
el'potenc1al de accidn obstruyendo los canales de sodio sip afeg

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

En 1944 la l1idocaina fue introducida a la clfnica como -
anestés{ico por Gordh, En 1951 Gilbert? sugiere el empleo de la -

lidocaina endovenosa para proporcionar anestesia general en pro-

5

cedimientos quirdrgicos menores. Declive-Lowe” usaron 1a Tidocai
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na y succinilcolina en pérfusidn endovenosa. Siebecker en 1960°-
menciona el empleo de Ja lidocaina como complemento en la anes-
tesia general. '

En 1964 Alcaraz y Herrera?

mencionan el empleo de la 1ido-
caina asociada con citrato de fentanyl. Himes en 19377 da a cono-
cer sus resultados de 1a administracién de 1a Yidocaina en perfu

s16n durante 1a anestesia general a base de halothane y N,0.

2

5'9. coincliden coan 1a observacidn, de que

Todos los autores
el empleog de 1a lidocaina por via endovenosa, produce una dismi-
nucidn de 1a actividad refleja durante las maniobras de intuba--
ct6n traqueal. Himes refiere 1a disminucidén del consSumo &e los -
anestésicos, por ello es capaz de potencializar los efectos anes
tésicos de varios férmacos.

En 1976 el br. Francisco Pineda Gonz&%ezlo

corrobora su -~
utilidad combinada: Lidocaina con Ketamina mis diazepam; 1idocai
na con droperidol mfs ketamina y lidocaina con Gam-0OH, obtenien-
do en el tercer grupo mejores resultados.

Himes y Difazia en 197711

encontraron que los requerimien--
tos de los anesté&sicos generales dismipuyen significativamente -

cuando se utiliza a concentraciones plasmdticas entre 3-6 Mcg/ml.



can su administracidn en los estudios.de'Steinhaus y How]and. -

guijenes seﬂa1aron que 1a 11du:afna admihistrada por via endoveng
sa inhibia en forma significativa tanto los reflejos larfngeos -
como lo0s farfngeos.-sin depr1m1r la respiraciﬁn. Esta técnica -
propuesta por Declive y colaboradores refieren que en todos los-
casos existid una perfecta,tolerancia del tubo endotraqueal y -
una estabilidad cardiocirhulétorin. aunque con unaz ligera tenden

cia a 1a bradicardia.

Otros efectos importantes de 1a Tidocaina, disminuye l1a ex
citabilidad de} miocardio teniendo efectos antiarritmices, vaso-
dilatador periférico, efecto central estimulante y efecto sobre-

Ta transmisién sindptica.

Con los antecedentes mencionados, disefamos un protocolo -
de investigaci6n para verificar los efectos de la l{docaina endo
vennsa‘durante 1a laringoscopla directa o intubacién traqueal. -
Incidencia de reflejos ncurovegetativos que comprenden, reflejo
tusfgeno, laringoespasmo, taquicardfa e hipertensidn. AsY como-
1a relacidn de 1a concentracidn en el consumo de anestésicos ha-
16genados en ambos grupos pedistricos sometidos a procedimientos

quirdrgicos electivos de corta duracidn.



t0frece ventajas 12 asocfacidn de 1idocaina endovenosa a-

la induccidn inhalatoria en pacientes pedidtricos?

Suponemos que 1a lidocaina endoveposa tnhibe el laringoes-
pasmo ¥y tos producidos por reflejos neuroveadetativos durante la-

laringoscopia e intubacidn traqueal.

El presente trabajo tiene por objeto demostrar que l1a 1ido
caina endovenosa administrada previa a la intubacién traqueal -
ofrece ventajas en comparacifn con la induccidn inhalatoria, dis
minuyendo la incidencia de reflejos neurovegetativos, asf como -
la concentracifn de anestésicos haldgenados en pacientes pedid--

tricos.



MATERIAL .Y METODOS

Se tomé una muestra de pacientes pediftricos atendidos en-
el HGZ.los Venadoé. un ndmero de 30 pacientes clasificados como-
ASA 1'y 2 programados paré cfrugfa electiva integréndase en dos-
grupos, con edad comprendida en un promedio aritmético 3.8 + 2,56

- :

Grupo 1 (testigo) grupo anestesia general {nhalada sin li-
docaina, fntegrado por 15 pacientes, 12 sexo masculino y 3 sexo-
femenino, sus pesos oscilaron con un promedio aritmético 14.33 -
* 4.07; programados para diferentes procedimientos quirdrgicos -
(cuadro I). ,

Grupo Il {problema) grupo anestesia general ishalada con -
l1idocaina integrado por 15 pacientes, 13 sexo masculfno y 2 sexe
femenino, sus pesos oscilaron con un promedic aritmético 14.32 +
4.08; programados -para difaerentes procedimientos quirdrgfcos -

(cuadro 1).

Todos los pacientes se valoraron durante Ya visitia prea--
nestésica analizando el expediente clfnico, estado ffsico, explo
racidn fifsica, exdmenes de laboratorio y gabinete, fniciando ayu-
no de acuerdo a 1a edad del paciente sin medicarlo; no aplicamos

atropina para no enmascarar los efectos farmaceldgicos.
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- El eqy1ﬁo anéstésico emp]ea&a}isisféﬁé!défréiﬁﬁalaéicn par
cial (Ba1n){fv§pofizador de héiothapd;{éﬁfetoécbﬁin prethdial.-

cardioscopio, baumanémetres, sondas apropiadas:y termémetro clfnj

co.

Al Ilégar el paciente a quiréfano se monitorizé con este--
toscopid precordial, cardioscepio, baumandmetro, termdémetro. La-
induccifn de 1a anestesia en los dos grupos se realiz§ con masca

rilla facial a base de halothano ¥y R0 2 concentraciones de 1.5-

- 2.5% y 60%, hasta lograr un plano anestésico alrededor de 5 miny

R pma a3 o g

tos, durante esté lapso se canalizd una vena periférica adminis-
trando Ifquidos parenterales segdn los requerimientos, sﬁspen- -

diéndose posterformente el NZD en el grupo 11,

En el grupo II se administrd 1idocaina endovenosa a razén-
de 5 mg/kg, dosis dnica df{luida, administrada en dos minutos -
dando un perfodo de Tatencia de 3 mfnutos. En ambos grupos se -
realizé laringoscopia directa e intubacién traqueal con sondas -

apropiadas.

Se valoraron los signos vitales al Vlegar a quirdfann, an-
tes y después de la Taringoscopia e intubacidn traqueal. En el -
acto anestésico en ambos grupos el mantepnimiento fué con 02 y ha
lothano a concentraciones segdn respuesta al plano A/Qx, reci- -

biendo ventilacifn controlada,




AV término de 1a cirugfa se retird el ha]dgenado. se aspi-
raren secreciones orofaringeas y al estabIecerse 1a venti1ac16n-
respiraturia aspontinea y satisfactoria se extubarun. efectu&ndo
‘se una valnraciﬁn posteriormente de] estndo ffsico segﬂn 12 esca
1a de Aldrete.l? '

Los datos obtenidos fueron procesndos estadisticamente, -
obteniendo un promedio aritmético, desviacidn estindar, error es
t&ndar, comparando ambos grupos a través de 1z prueba T de stu--

dent,



RESULTADOS

- E1 duadro"l Nus 1nd1ca los diagnﬁsticos en’ los dos grupos
de estudio sometidos a procedimientos quirdrgicos de corta dura-

cidn.

'En‘fdé paciéﬁtéé‘éﬁ ﬁue se adminfstréd 1idocaina {grupo 11},

no se presentaron' ambios stgnificativus en relacién con la ta--
ringoscopia e: 1ntubac16n traqueal"mientras que en los pacientes
a quien no‘se_1e§”hdm{nistr6 11docaina (grupo 1), hubo un incre-
mento significativo

a;gﬂs‘x FC._(guadro 11). oObteniendo una-
p= o.os_.y.p' 0

espectivamente, siendo estadisticamente sfgni

ficg#iv%f

_ ) _secundarfos a las maniobras de laringoscopia -
— 'e 1ntubac16nr riqueal se observaron en 6 pacientes del grupo I -
i(sin Tidocaina)lse presentaron tas y laringoespasmo; en cambio -
-en el -grupo Il (con 1idacaina) solamente 3 presentaron estas com

'_pffchcionés {cuadro I11).

ET andlis{s comparativo de los promedios aritméticos del -
consumo de la copcentracidn de halothane en los dos grupos; se -
observs menar consumo en el grupo con lidocaina (grupo II), com-
parado con el grupo sin lidocaina (grupo I}, Obteniendo una -

P=0.01 1o cual es altamente significativa (cuadro IV).



Ningdn paciente tubo manifestac1on_es'“se_cundarias como into
xicacién al sistema nervioso, ni arritmias cafdia_cas‘ al uso de -

anesté&sicos halGgenados.,

e gt e
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i
COMENTARIOS

La influencia de la lidocaina, sobre el aparato.cardiuc{r-
cutatorio Scott? reporta que 1a administracién de 1idecaina du--
rante ‘105 actos anestésicos 2 base de halothane y uzo produce unl
descensa de la pres{dn arteria) y frecuencia cardiaca. £sta ob--
sérvac16n astuvo confirmada en nueStra muestra de estudio (cua--
dro 11). Lo que nos traduce, que 1a lidocaina tiene influencia~"
sobre 1a TAS, FC; y efectos secundarios a Tas maniobras de larin
goscopia e fntubactdn traqueal, evitando fnestabilidad hemodind- .
mica que pudieran repercutir en nuestros pacientes. La relaci&h- 
en el consumo de la concentracifn de anestésjcos halégenados; se
observd menor consumo en el grupo con lidocaina (grupo Ii). com- -
parado con el grupo sin lfdocaina (grupe 1). Nuestros resulta--

dos son comparables a los reportados por Himes y Difaziolf

y 10 =
que se demuestra que se logra una adecuada {intubacifn 1ibre de -
alteraciones nocivas o indeseables con el empleo de Ya lidocaina

intravenasa,

Stoeltinga'g en 1977 estudié los cambios circulatorios que
se presentan durante las maniobras de larinrgoscopia e {ntubacidn,
encontrando que existe un incremento de 1& FC y de la PAM, sien-
do m&s marcados estos pardmetros despufs de los 60 segundas de -
este evento y los efectos favorables que ejerce &) uso de la 11-

docatna en estos cambios, utilirzando solucidn viscosa de 1{docai



n

na al 2% 256 m). 10 minutos antes de la induccidn o lidocaina -
endovenosa a razén de 2 mg/kg, 90 minutos antes de {nfciar 1a la

ringoscopia.

Nuestros resultados son similares a los reportados por los
autores discretos y los resultados vertides por el Dr. De €astro-,
dentro de la anestesiclogfa analgesia potencializada, empleando-

fentanyl como fdirmacp analgé&sico de base asociado con 1idoca1ﬁhQ

logrando los fenfmenos farmaceclégicos de sumacién y -puténcia]j- C

zador de sus efectos deseables {analgesia, hipnosis, re1ajaciﬁp? R

muscutar, etc.).

Concluyendo que la lidocaina por vfia intravenosa, adminis-
trada previa a las maniobras de laringoscopia e intubacidn tra--
queal ofrece ventajas en comparacidn con 1a induccién inhalato--
ria pura, permitiendo prescindir de la administracién de succi--
nilcolina evitando fasciculaciones, proporcionando upa estabil{-
dad cardiocirculatoria y una disminucién de 1a incidencia de re-
flejo neurovegetativos asy como una disminucidn en el consumo de
1a concentraclén de anestésicos halégenados, teniendo en mente -
que la duracidn, 1a calidad de 1a taringescopia y colocacidn del
tubo traqueal desencadenan una intensa respuesta simpitica a la-

estimulacién.

B A en D L LR PRV




12

UBIBLIOGRAFIA . Lt

.- Real, H.l.: Hanual de anestesia regipna1 Haﬁoéfﬁfféiﬁo'ﬁU-~

b]icado.-

Bokesch, M.P.: Raymond A. 5.. Strichar. R,G-
H.

Dependence of lidocaina potency on pe

and Pcoa
Anesth Analg, 1987; 66:9- 17. S

Bentley, B.J.; Glass, S.; Gandalfi, J.A.
The influence of halothane on 1idocaine pharmacokinetics in
man. Anesthestology, 1983; 59:246.

Jorgensen, C.8,; Hoilund-Carlsen, F.P.; Marving, J.: _
Christensen V. Lack of effect of intravenous 1idocafna'oﬁ_ '
hemodynamic responses to rapid sequence 1nduction of general
anesthesia: A double-blidn controlled clinical tria1._. :
Anesth Analg, 1986, 65:1037-41. - L

Finholt, A.D.; Stirt, A.J.; Difazfo, A.Ci; Moscicki, C.d.
Lidocaine pharmacokinetics in chiidren dufiﬁg génepal anesthe
sia, Anesth Analg, 1986; 65:279-82, '



: nitrous oxide and halothane.
' Auesthesiolugy. 1977. 47 437 440

10.-

13

'Himes. 5 R.. Difaz1o. A c.._Burney._G R.:a-

Efects nf l1doca1ne on the anesthetic requirements for

Yukioka, H.; Yoshiﬁotb} N.flﬂiéhimuﬁa, K.s Fujimori, M.
Intravenous 1idocdine as a- suppressant of coughing dur1ng
tracheal fntubation.

Anesth Analg, 1985; 54:1139-92.

Leicht, P.; Wishorg, T.; Chraemﬁer-dorgensen. B.

Does intravenous 1idocaine prevent laryngospasm after
extubation {n children.

Anesqh Analg, 1985; 64:1193-6.

Escalona, M.E.; Mirapda, G.L.E.; Alatorre, H.R.c.;'Sandoval.
A.S. Fontanyl fraccionado y l1idocaina en perfusién en anes--
testa pedistrica.

Rev. Mex. Anest, 1985; 8:213-217.

Escalona, M.E.; Ramfvrez, G.G.; Miranda, G.L.E.; Alatorre,
M.R.C. Sandoval, A.S.

Empleo de clorhidrato de 1idocaina durante la intubacién en-
dotraqueal de neonatos.

Rev. Mex., Anest., 1987; 10:29-36.



110-

12.-

13.-

14.-

15.-

14

Abou-Madi, H.M.; Keszler, H.; Tacoub, M.J.
Cardiovascu1ar reaction to laryngoscopy and trachea1 intuba

tien fnl1owing small and large intravenous doses of lidocai

tanad Anaesth, Soc. J., 1977; 24:12-18.

Blancato, S. L.. Peng. T A.. Alonsahe, D.

Intravenuus Iidocaine as an adjunct to_genera] anesthesia;é

for endoscopy

Bedford, F.R};xbgrsjgg

Davidson, T.J, The effect o e.on |
increase in 1ntraocu1ar pres_ by tf;ﬁhéa1f
intubation. ' L

Anest Analg, 1985; 64:1211-3.

Redrfguez, A. Ma.T.; Dardﬁn. c F J

Anestesia general endovenosa halanceada con lidocaina, ci--
tratos de fentanyl y bromuro de pancuroniu.

Rev. Mex. Anest, 19B1; 4; 3:121-123.



1_5. .

- Aldrete. & J. _ ‘ B R ) _
Anestesia general con procafna n 11dnca1na por vfa 1ntrave— '

IIDSE v

Texto de anestesio1ogfa teﬁrico prictica. Tomo I. pﬁgs.
_501 511.__,._-_-"]_ S R PR




Cuadro 1., Oiagndstico Preoperatoric en el grupo total de Pacientes.

DIAGNOSTICO

Herida en paladar
Fimosis
Amigdalitis
Hernia umbilicai

Hernia inguinal

Total

GRUPOD

15

I

GRUPD I!

15

) SR



Cuadro II. Efe;tn$ c1rcu1aturfus de

‘Vidocaina.

GRUPO 1 (sin 1idocaina).

Basal
T.A,S. 86.93 +

F.C. 111.46 #*

GRUPD II (con lidocaina)

T.A.S. 83.76
F.C. 117.0 #
* Pp=<0.05

** P 0.0l

07.06
21.05

11.19
17.16

1a laringoscopia e {ntubacién traqueal con ¥y sin

Pra~-intubacitn

76.8 + 10.21
100.2 + 17.51

66.06 + 10.67
98.33 + 23.50

Post-fntubacidn

87.06 + 09.72 *
122.93 + 16.01 **

73.26 + 11.39
107.8 + 18.72

n



Cuadro I11.

GRUPOS

Sin lidacaina

Con lidocaina

Frecuencia absoluta de tos y laringoespasmo en el grupo

total de pactentes.

TOS LARINGOESPASMO TOTAL
3 3’ 6
2 1 3

81



Cuadro 1V.

Comparacisn del

de estudio.

GRUPGS
Sin lidocaina

Con lidocaina,

. P<0.01

\

consumo de halotane en Tos dos grupos

PERIODO TRANSANESTESICO

2.04 + 0,36

|+

1.48 0.34

61



	Portada
	Índice
	Texto
	Bibliografía



