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DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA PARA DISMINUIR LAS MOLESTIAS
OROFARINGEAS POSTERIORES A LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL.

Dra. Marina Patricia Ferrel Camacho®
Dr. Joaquin A. Guzman Sanchez**
Dr. Tomas L. Déctor Jiménez ***

RESUMEN

OBJETIVO. Evaluar la efectividad de Ia beclometasona comparada con la lidocaina
administradas por via topica sobre las molestias orofaringeas provocadas por la
intubacion endotraqueal.

METODOS, Se estudiaron 46 pacientes de ambos sexos que recibieréon anestesia
general con intubacion endotraqueal. Se dividieron en dos grupos en forma aleatoria.
El grupo 1 {n=23) recibid dipropionato de beclometasona 50 ug y el grupo I (n=23)
lidocaina 10 mg ambos farmacos en aerosol y aplicados diréctamente sobre las
cuerdas vocales. Al término de la cirugia se evalud la presencia de dolor orofaringéo
y disfonia a través de un interrogatorio en forma directa. El analisis estadistico se
realizd con la prueba Chi cuadrada, se considero significativa.cuando p< 0.05.
RESULTADOS. En el grupo |, siete pacientes presentaron dolor y disfonia. En el
grupo 1! 10 pacientas presentaron ambos sintomas. Al realizar‘ la_comparacion de
ambos grupos no pudo establecerse una diferencia significativa.

CONCLUSIONES. En este estudio ambos farmacos demostraron ser eficaces para
prevenir el dolor orofaringeo y la disfonia que se presentan despues dela intubécién \

endotraqueal. Se requiere otros estudios como el ensayo clinico controlado para
poder dilucidar mejor estos resuitados.
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SUMMARY

OBJETIVE: To evaluate the efectivity of the beclometasons comparet with the
lidocaine aeralizet to prevents postoperative sore throat.

MATERIAL AND METHODS. Its study forty six patients of both sex what reciving
general anesthesia with endotracheal intubation. Were divided in two groups at
randoming. The group | (n=23) recivid dipropionato of beclometasone 50 ug and the
group Il (n=23) aerolized lidocaine aplicated directment on the vocal cords. At end of
the surgery evaluated the prescence or ausence de sore throat and-hoarseness with

a direct questioning. The statistical analysis was performed using the chi-squared .

test, p<0.05 was considered statisticaliy significant.
OUTCOMES In the group I, seven patients present sore throat: and hoarseness In

the group I, ten patients presents both symtons Compansons between groups can

not establish a significative difference.
CONCLUSIONS. In this study both drugs demostrate to be efective to prevening the

“sore throat and the hoarseness postoperative. Its need othérs studys with larger
- number of patients
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La intubacion endotraqueal durante la anestesia general se asocia con una
incidencia elevada de dolor faingeo, tos y disfonia .Se han realizado varios estudios
para determinar la frecuencia con que se presentan dichas molestias, reportandose
que varia de 5.7% hasta cifras tan altas como 90%. En ausencia de intubacian
endotraqueal los reportes mencionan de 15 a 22%, por tanto los factores que
contribuyen a este fendmeno hén sido objeto de diversos estudios.' ’ La
instrumentacion de la via aérea superior con intubacion endotraqueal y el didmetro
del tubo utilizado son los factores de mayor importancia para la presentacion de dolor
faringeo. disfonia y tos. Un estudio reciente demostré que estos sintomas se reducen
con el uso de tubos endotraqueales de pequefio calibre®. Valentine y colaboradores®
encontraron una alta asociacion de dolor faringeo con el uso de medicacion
anticolinérgica, cuando se le comparé con temazepam oral, 67 y 19%
respectivamente. En otro estudio se menciona que - la incidencia aumenta

significativamente con el uso de succi_nilcolinas.

El dolor faringeo predomina en el sexo femenino debido a que el.musculo
tiroarilenoidéo que cubre la parte posterior de las cuerdas vocales es mas ﬁno.
También se ha mencionado que la incidencia varia con la dufacic')n y extensioﬁ de la
cirugia, movimientos de la cabeza, la presion de inflado d"el globo y Ié posicion prona
durante la cirugia 2*°. En 1987 Stout y colaborad»oz»'es6 démoslfaron qué el uso de
tubos de 7mm en lugar de Smm en hombres y de 6 5mm en vez de 8.5 mm en
mujeres, reduce la incidencia de dolor- fanngeo de 48 a 22%. dnchos autores

atribuyen sus resultados a una disminucion del area de contacto con la mucosa.



También se han reportado resultados diferentes cuando se usa tubos endotraqueales
con globos de baja presion, esta ampliamente reconocido que presiones mayores de
27mmHg comprimen la mucosa traqueal disminuyendo su flujo que inclusive puede

legar a producir necrosis .

Los glucocorticoides topicos se han propuesto para prevenir el dolor faringeo
en el postoperatorio. En 1958 Hamelberg ? realizo estudios con la aplicacion de
hidrocortisona en ungiiento ne encontrando resultados satisfactorios. Otras autores®
reportaron que la aplicacion de hidrocortisona topica paradégicamante aumentaba las
molestias orofaringeas postoperatorias, explicando estos resultados por el vehiculo
que se adheria a la mucosa traqueal. También se menciona que la dexametasona
mejora dichas molestias.® Ei dipropionato de beclometasona fué introducido en
Estados Unidos en 1972 como el primer corticoide de uso en aerosolg cuyo efecto
sistémico por via topica ha demostrado ser 500 veces més potente que la
hidrocortisona y la dexametasona, pero es ineficaz por via oral por su haja solubilidad
810 Eota cdmprobada su alta efectividad en pacientes asmaticos por el mecanismo
antiinflamatorio y la disminucidn de la reactividad de Ja mucosa traqueobronquial, No
existen evidencias de que este fadrmaco prodt;zca daﬂb en dicha mﬁcuosa.’ Un
estudio recientemente realizado en Egipto demostré una efectividad de 90% en |a

mejoria de estos sintomas con el uso de dipropionato de beclometasona.?

E} propésito del presente estudio fué evaluar a efectividad del dipropionato de -

beclometasona a dosis de 50ug por via tépica en aerosol adminiétrada previo a la

intubacion endotraqueal y comparar dichos resultados con el uso de lidocaina 10mg

por la misma via,



MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion y con el consentimiento
informado de los pacientes, se realizd un estudio prospectivo, comparativo y
longitudinal en el Servicio de Anestesiologia del Hospital de Especialidades CMN
Siglo XXI Dr. “Bernardo Sepliveda G.", durante los meses de mayo a agosto de
1995. Se estudiaron 46 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion,
programados para cirugfa con anestesia general e intubacion endotraqueal. La noche
anterior se realizo visita preanestésica con el fin de establecer una relacion médico

paciente y valorar el estado fisico, ningtino recibié medicacion preanéstesica.

Todos los pacientes se les monitorizé en forma no invasiva presion arterial,
frecuencia cardfaca y saturacién de oxigeno, el manejo anestésico se efectuo de
acuerdo al criterio clinico del médico anestesiélqgo tratante. Para facilitar la
intubacion endotraqueal todos los pacientes recibieron brdmuro de vecuronio a dosis
de 100ug/kg, dicha maniobra se efectué solamenté por uno de los autores ( FCMP ).
El tubo endotraqueal (Mallinckrodt) utilizado fué de baja préslén. alto vplumen y de

diversos diametros.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos en forma aleatoria; el grupo |
(n=23) recibi6 dipropionato de beclometasoné en aerosol 50ug dlrectamente‘ sobre
las cuerdas vocales antes de la intubacion endotraqueal.,‘Eh el grupo Il (n=23) se
aplicd lidocaina topica 10mg en forma similar a la beclometasona. Posten‘ormente se
realizo la intubacion endolraqueal en forma habitual. cuando hubo dificultad para
llevarla a cabo dicho caso fué excluido def estudio. Al final de |a cirugia se valord la

presencia o ausencia de dolor orofaringeo y disfonia mediante un interrogatorio en

H



forma intencionada y se realizé un seguimiento por 12 horas posterior a la intubacion

endotraqueal. El andlisis estadistico se realizo con la prueba de x2 y se considerd
significativo cuando p < 0.05.



RESULTADOS

Se estudiaron 46 pacientes los cuales fueron divididos en 2 grupos. El grupo |
(n=23) consistid de 10 pacientes del sexo femenino (40.9%) y 13 del sexo masculino
(59.0%); fa edad promedio de 30.2 + 8.2 afios con un rango de 18 a 45 afos. El
grupo Il (n=23) se integrd con 15 pacientes del sexo masculino (65.2%) y 8 del sexo
femenino (34.7%), con edad promedio de 30.8 + 6.9 afios con rango de 18 a 45 afios

(TABLAL).

Las cirugias efectuadas fueron de otorrinolaringologia y su duracion oscilé
entre 1y 4 horas. La intubacion endotraqueal se efectud en todos los casos al primer
intento. El calibre de los tubos endotraqueales fué el siguiente de 7-7.5 mm de
diametro interno en 21 pacientes, 18 del sexo femenino y 3 del masculino;, de 8-8.5
mm en 20 pacientes de los cuales 16 fueron del sexo masculino y 4 del femenino. De

9-9.5mm en 5 pacientes del sexo masculino.

Las molestias orofaringeas se presentarén de la siguiente forma: en el grupb l;
siete pacientes presentaron dolor y 16 pacientes no lq reﬁriéron, la disfonfa se
presentd en la misma proporcion. Para el grupo 1l 10 p'acientes, presentaron dolor y
13 no lo mencionarén, la disfonfa se- presentd éon resultados similareé al.dolor

orofaringeo.
Al realizar la comparacion de ambos grupos tanto del dolor faringeo como de
la disfonia no se encontrd diferencia estadisticamente signiﬁcativa con una P > 0.05

(TABLA Il)



DISCUSION

El dolor faringeo y la disfonia cantinuan siendo un prablema coman durante la
anestesia general con intubacién endotragueal, misma que se considera de etiolagia
multifactorial, sin embargo se ha observado que el calibre del tubo endotragueal es el
factor de mayor trascendencia. En el presente estudio el diametro del tubo oscild
entre 7 a 9.5 mm y no se unificd su calibre empleado para ambos sexas, &f use de
dipropionato de beclometasona tépiéa en aerosol previa a la intubacion endotragueal
en comparacion con la lidocaina no demostrod diferencia en su efectividad al contrario
de ofros autores que reportan dicha efectividad hasta el 80% empleando dosis
semejantes ulifizadas en este estudio, sin embargo el numero de pacientes
empleados fué mayor y el calibre de los tubos endotraqueales utilizados fué de 8
mm.? En otro estudio realizado por Stout y colaboradores 8 encontraron que e! uso
de tubos endotraqueales de 7 mm en vez de 9 mm en hombres, y de 6.5 mm en
lugar de 8.5 en fnujeres reduce la incidencia de dolor faringeo de 48% a 22%, dichos
autores atribuyen estos resuitados a la disminudén def area de contacto con la
mucosa traqueobronquial, lo que coincidé con los resultados de este estudio por fo
que estamos de acuerdo gque el. calibre del tubo endotraqueal es el factor mas
importante para desencadenar dolor faringeo y difonia. Existen varios reportes sobre
el ﬁwanejo para este tipo de complicaciones con diversos farmacos como la lidocaina
sin buenos resultados, sin embargd se sigue utilizado dicho férmacé en aerosol para
este fin *""*2 En la literatura tnicamente se encontrd un estudio como antecedénte
del presente trabajo donde se reporta una efectividéd del ‘90% en. el grupo

beclometasona y de 27% para ef grupo fidocaina (P<0.001).”



CONCLUSIONES

1.- En este estudio se demostro la efectividad de ambos farmacos para disminuir las

molestias orofaringeas posteriores a la intubacién endotraqueal.

2.- Sugerimos estudios posteriores en donde se incluyan mayor nimero de
pacientes, unificacién del tubo endotraqueal empleado y el uso de placebo en

disefios como el ensayo clfnico controlado para dilucidar mejor estos resultados.



ANEXOS

TABLA ]

DISTRIBUCION DEMOGRAFICA

GRUPOS

[ BECLOMETASONA

1L LIDOCAINA

EDAD (AMI0S)

J0-27+8.22

3G.8:6.9

HOMBRES

MUJERIES

10O




TABLA 1L

DOLOR FARINGEO Y DISFONIA

PRESENTE AUSENTE
BECLOMETASONA 7 16
LIDOCAINA 10 13
P> 0.05 NS
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