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RESUMEN

Justificacion. Se desconoce la eficacia de la lidocaina al 2% simple por via topica
vs intravenosa para la inhibicion del reflejo laringeo y la seguridad sobre los
cambios hemodinamicos en pacientes de 2 a 5 anos,

Quyetivos: Se cormpard ia eficacia de la lidocaina al 2% simple por via topica
laringea vs intravenosa. para la realizacion de intubacion fibroptica y para la
reduccion de las complicaciones ascciadas al procedimiento.

Materral y Metodos. Se incluyeron 30 nifos, de ambos sexos. de 2 3 5 afos que
fequirieron  manejo  bajo  anestesta general e  intubacion endotragueai.
programados para c¢irugia electiva, estadg fisico ASA ] y il con cara de
consentimiento informado: A su ingreso a sala de quirdfans. los pacientes se
monitorizaren, posteriormente se realizd induccion anestésica Inhalada con Oy al
100% 3.5 Umin.. sevoflurano hasta un maximo de 5% durante 10 min. hasta
obtener la perdida de la conciencia. Posteriormente se coloce cateler VENOSO
periferico con solucion cristaloide; en este momento se administro atropina 10
mcg/kg IV. en su caso se realizé asepsia de narinas con vasoconstrictor nasal tipo
oximetazolina, Al grupo | se administré lidocaina al 2% simple 1.5 mg7kg topica
laringea a través del canal de trabajo del fibrobroncascopio con un periodo de
latencia de 30 segundos.. tiempo necesario para la perdida del reflejo laringeo.
posteriormente se introdujo el tubo endotraqueal a traves de la abertura glética.
mediante rinolaringoscopia u orolaringoscopia flexible (con FBB Olimpus If T30
OD 4.5 mm) en este momento se registro la presion arterial, frecuencia cardiaca y
respiratoria. saturacion de Oxigeno arterial transcutaneo. asi como tolerancia al
paso del tubo endotragueal. Al grupo Il se indujd similarmente. en ellos se
admimistro lidocaina al 2% simple 1.5 mg/kg por via IV con un pericdo de latencia
de 90 segundos para la intubacion fibroptica. registrando los mismios parametros
hemodinamicos y tolerancia al tubo endotraqueal posteriormente continud el
manejo anestésico general y operacion quirlrgica programada. El analisis
estadistico se efectuo a traves de ANOVA, Chi cuadrada y prueba de U de Mann
Whitney a dos colas



Hesulfados El grupo | y el grupo H no demastrarén dierencias estadisticamente
significativas. a través de las vanables hemodinamicas analizadas en los
diferentes eventos del procedimienta, excepto. la frecuencia cardiaca en la fase
basal que represento menor camtio a favor del grupo i asimisma las
complicaciones no mostraron significancia estadistica.

Conclusionas. Se concluye que la lidocaina al 2% simple empleada a dosts de 1.5
my/Kg por via tépica laringea o via intravenosa es eficaz Yy segura en ninos ge
dos a cinco anos durante la fibrolaringoscopia. sin presencia de complicaciones
graves y con buena estabilidad hemodinamica.



ANTECEDENTES

La Lidocaina es un anestésico local de tipo Amida. fue administrada por primera
vez por GILBERT y colaboradores en 1951 para el control de dolores de paric v en
padecimientos malignos. Mas tarde. CLIVELOVE y cols. la utilizaron en
Intervenciones quirdrgicas intraabdominates y de 10s miembros. PHILLIPS y cols.
liegaron a utilzar la lLidocaina inclusc en pacientes pediatricos. sin observar
complicaciones derivadas de su uso. Recientemente ALDRETE y cols. empleardn
con exito |a lidocaina por via intravenosa como agente complementaric del Oxido
nitraso para operaciones del oido medio. En los estudios de STEINHAUS v
HOWLAND, se senald que la lidocaina administrada por via intravencsa inhsbe en
forma significativa tanto los reflejos laringeos como los faringeos. tolerando el
paciente el tubo endotragueal y manteniendo la estabilidad circulatoria 1)
MECANISMO DE ACCION La anestesia local puede provocarse mediante muchas
substancias basicas comoc aminas terciarias. ciertos alcoholes y una variedad de
otros farmacos y toxinas. No obstante todos fos agentes con utilidad climea son
aminoesteres  © aminoamidas. Estos farmacos cuando se utilizan  en
concentraciones suficientes por su lugar de accion. impiden la conduccion de
Impulsos eléctricos en las membranas mucosas y musculares. Los anestésicos
locales pueden producir analgesia en varias partes del organismo mediante su
aplicacion topica 0 inyeccion en la vecindad de las terminaciones nervigsas.
Ademas de su accion medicamentosa presentan efeclos colaterales indeseables
cuando la dosis terapéutica sobrepasa un cierto ‘margen de seguridad’.
FARMACOCINETICA DE LOS ANESTESICOS LOCALES La concentracion de los
anestesicos locales en sangre esta determinada por la cantidad inyectada, la
velocidad de distribucion a los tejidos y ia velocidad de biotransformacién vy
excrecion de cada farmaco en particular. Los efectos especificos relacionados con
et paciente, como la edad. et estado cardipvascular y la funcionalidad hepatica.
van a mfluir en la disposicion fisioldgica y en la concentracion sanguinea resuitante
del anestesico locat ABSORCION La absorcion sistémica de los anesteésicos
locales esta determinada por el lugar de inyeccién, la dosis. la adicidon de un
agenle vasoconstrictor y el perfil farmacologico del propio agente. Par ejemplo ta

utilizacion de 400 mg.de lidocaina sin epinefrina para el bloquec intercostal



provoca un promedia de concentracion plasmatica venosa maxma  de
aproximadamente 7 mcg'ml. la cual es suficientemente elevada para causar
sintomas de toxicidad en el sisterna nervioso central en algunos pacientes Esta
misma dosis de lidocaina empleada para el blogueo de plexo braguial resulta en
una media de nivel sanguineo maximo de aprox. 3 mcg/ml. que rara vez se asocia
con signos de toxicidad. El nivel sanguineo maximo de los anestésicos locales
esta relacionado con la dosis total de farmaco administrada para un siho
determinado de administracion. Para la mayoria de los farmacos existe una
relacion lineal entre la cantidad de farmaco administrada y l0s niveles maximos de
anestésico en sangre resultantes. La lidocaina es probablemente el anestésico
local topico, seguro, empleado para bloguec de la via aérea La dosis maxima
recomendada aplicada al tracto respiratono es de 4mgrkg de peso corporal. 2. 3
Los anestesicos locales se distribuyen a traveés de todos lo tejidos orgarnicos. pero
la concentracion relativa varia en los distintos tejidos. Por regla general. los
organos con mayor perfusion demuestran concentraciones mas altas de
anestesico local que los o6rganos con menos perfusion. Estos agentes son
rapidamente excretados. en paricular por tejido pulmonar. de modo que las
concentraciones de anestési.cos locales en sangre total disminuyen marcadamente
a medida que estos pasan a través de la vasculatura pulmenar (4}
BIOTRANSFORMACION Y EXCRECION El patron del metabolisme de los
agentes anestesicos iocales varia de acuerdo con su clasificacion quimica. Los
agentes amingamidas experimentan degradacion enzimatica principalmente en el
higado. La mayoria de los estudios se ocupan de la lidocaina. La via principal de
biotransformacion de este agente. en humanes. parece involucrar la destilacion
oxidativa de la lidocaina hasta monoetilglicinexilidida. seguido de la hidrolisis
subsiguiente de ésta hasta formar xilidina. La excrecion de los farmacos
anestésicos locales de tipo amida se produce por via renal. Se excreta menos de
un 5% de farmaco inalterado por via renal La porcion mayer del agente inyectado
aparece en la orina en forma de diversos metabolitos. El aclaramiento renai de los
tarmacos anestesicos locales de tipo amida parece estar en relacion inversa con
su capacidad de unidén a proteinas. El aclaramiento renal es tammen

nversamente proporcional al Ph urinaric. sugiriendo que la excrecion unnaria de



estos agentes se produce mediante una difusion no idénica {5} TOXICIDAD DE
LOS ANESTESICOS LOCALES Los anestesicos locales estan relativamente
exentos de efectos colaterales si se administran en dosis correctas y en la
localizacion anatomica adecuada. Sin embargo pueden presentarse reacciones
toxicas localizadas y sistémicas, por lo general, por inyecciones accidentales
intravasculares o intratecales 6 debido a la administracion de Una dosis excesiva
de farmaco. TOXICIDAD SISTEMICA Las reacciones sistémicas a los
anesiesicos locales comprometen principalmente al sistema nervioso central
(SNC} y al sistema cardicivascular {SCV). A mayor potencia de los anestésicos
locales mayor potencial téxico. la toxicidad de la lidocaina se presenta con
concentraciones en plasma mayores de 5 mcg/ml. Ei SNC y el SCV son los
organos blanco. Los efectas convulsivos y depiesores cardiovasculares dependen
de ia velocidad de aplicacion. el tiempo. dosis y sitio de aplicacion, pueden tener
un curso dramatico fatal. En ei SNC consisten en dos fases. una de intoxicacion
le. produce estimulacion central. y, una intoxicacion severa resulta en depresion
Con paraiisis tolal de las células del SNC. En el SCV la depresion depende de I3
dosis. Las complicaciones son tratables con una adecuada preparacion e
mtervencidn rapida. Existen factores que pueden incrementar los niveles de
lidocaina libre y por ende su toxicidad como lo es. la hipoproteinemia, acidosis
metabolica o respiratoria. céncer. uremia. dafio hepatico. alteraciones electroliticas
ALERGIA La frecuencia de reacciones alérgicas a los anestésicos locales es muy
baja en relacion a su uso tan frecuente, los casos se reportan escasamente y en
gilos es imposible determinar con precision la etiologia. es necesario establecer un
diagnostico diferenciat entre las siguientes posibilidades, absorcion rapida en sitios
muy vascularizados. administracion intravascuiar (sobredosis absoluta), reaccion
psicogena o idiosincrasica, reaccion alérgica causada por otro farmaco. Las
réacciones alergicas a los farmacos anesteésicos locales del grupo amida son may
raras. la base del tratamiento es garantizar una oxigenacion y ventilacion y
farmacos apropiados. La medicacion se encamina a contrarrestar el efecto de la
liberacion de mediadores vasoactivos histamina, serotonina, sustancia de reaccion
lenta a la anafilaxia  (B).VIA AEREA La intubacion endotragueal en nifios

representa un problema especial para el anestesidlogo. debido a fas diferencias



anatomofisiclogicas que ellos presentan. especialmente el lactante, que tiene la
cabeza con occipucio prominente. la cara pequefa en relacion con las otras partes
de la cabeza, {as narinas son pequenas con orificios estrechos. la concha nasal es
prominente, el te)ido linfoiden es de gran tamafio. la cawvidad oral contiene una
lengua grande: la hipofaringe esta pequena. la epiglotis es larga y flacida en forma
de omega.. la laringe es corta con falsas cuerdas prominentas  (pliegues
ariepigiticos) esta localizada mas rostralmente en el nifio que en el adulto. por lo
tanto esta parece ser mas anterior durante la laringoscopia: la traquea es corta vy
los anillos traqueales son mas flojos. La infraestructura de 1a pared toracica en los
nifos (costillas y esterndn) no estan completamente caleificados ¥ 80N mas
distensibles que en el adulto. Los bronquios son de diametro menor, asi como sus
volumenes pulmonares, en término abscluto ellos tambien tienen necesidades
menores [9] Antes de 1940 la intubacitn endotraqueal en nirfios fue relativamente
rara. debido a que se ¢reia muy peligrosa y traumatica. a principios de 1950 Smith
en Boston, fue el primero que sugirid el uso de tubos endotragueales estériles en
ninos. El tamben establecio normas de seguridad para prevenir 1a intubacion
traumatica y obtener entrenamiento y expariencia {7.8). LARINGOESPASMO
Definido comeo una comuan complicacion del manejo de la via aérea en la practica
anestésica que consiste en un prolongado cerre glolico. reflejo mediade por e
nervio laringeo superior, que ocurre a menude en un plano anestésico insuficiente.
durante la intubacion endotraqueal o extubacion (9). Existen estudios controlados
en 10s gue se ha demostrado que la administracién de lidocaina al 2% simple a
pacientes sanos preescolares sometidos a induccién inhalatona. efectivamente
suprime el refigjo de la tos y atenla incrementos en la frecuencia cardiaca y
presion arterial media (PAM) (10.11).La firbrolaringoscopia fué introducida por
primera vez por Taylor and Towey en 1960 Ellos comparardon la intubacion
traqueat con fibrobroncoscopio (FBB) con el método convencional. demostrando
que su uso disminuyo significativamente el numero de intubaciones compiicadas v
reduja e trauma {12.13). Sin embargo la incidencia de dificultad de exposcion
laringea durante la intubacion nasofibroptica se reporta en un 2 3%. con un tiempo
de intubacion de 161 minuto. contribuyendo para este el gran tamano de Ia

epiglotis o {a presencia de secreciones y sangre: sin representar dificuitad en la



rubna de la intubacion oral {14). En Estados Unidos existen programas de
ensenanza dentro de |la anestesia pediatrica para adquirir experiencia con eésta
técnica, como es la intubacion fibréplica (15). En nuestra institucion no se han
realizado estudios controlados con administracion de lidocaina para tracto

respiraterio.



JUSTIFICACION

Er el mstitute nacional de pediatria se reportan al afo 5450 cirugias de las
distintas especialidades quirurgicas de pacientes sometidos a procedimientos con
fines diagnosticos y terapeuticos. de las cuales 1136 corresponde al grupo de
edad de 2 a 5 anos(20.8%). Muchos de estos procedimientos se efectian en
pacientes con intubacion dificil. o Que contraindica el uso de relajantes
neuromusculares por 10 que el uso de los anestésicos locales endovenosos o
tépicos. aunados a la induccion inhalatoria constituyen {a bse del manejo de la
fibrolaringoscopia. La lidocaina at 2% simple en la via aérea superior conduce a
una parcial inhibicion del reflejo laringeo, facilitando la endoscopia asi como el uso
de concentraciones bajas de anestésicas inhalados entre otros anestésicos.
permitiendo a ventilacian espontanea. inmovilidad de ia laringe y cuerdas vocales.
Se eiige ese grupo de edad por no contar con recursos para incluir otros grupos de
edad en el protocolo. Especialmente porque. el drea de Anestesioiogia cuenta con
un fibrobroncoscopio Olimpus il C30 OD 45 mm que se puede emplear para
guiar canulas endotraqueales con diametro mayor a 4 mm y menor de 6.5 mm en

235e rango de edad.



OBJETIVOS

I. Comparar la eficacia de lidocaina simple al 2% por via topica laringea contra
{vs) lidocaina simple al 2% por via intravenosa para |a realizacion de intubacién
fibrolaringoscopica

2. Comparar la seguridad de la lidocaina simple al 2% par via topica laringea vs

lidocaina simple al 2% par via intravenosa

HIPOTESIS

I. La hdocaina al 2% simple via topica laringea posee una eficacia clinica vy
estadisticamente superior para lograr fa intubacion fibrobroncoscepica eficaz a!
coemparase con la lidocaina simple al 2% por via intravenosa

2 Bl % de complicaciones asociadas al uso de lidocaina al 2% simple via topica
laringea es  significativamente menor al compararse con el % de
complicaciones presentes cuando se utiiza lidocaina simple al 2% por via

intravenosa

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

Estudio experimentat. comparativo. transversal, prolectivo. aleatorizado y abierto

MATERIAL Y METODOS

Poblacion objetivo

Se incluyeron en el estudic 30 nifios. de ambos sexos. de 2 a 5 afos que
fequinefon  manejo  bajo  anestesia general e intubacion endotragueat.
programados para cwugia electiva, estado fisico ASA | v Il con carta de

consentimiento infermado,

Criterios de inclusion
I. Edadentre 2 a s anos

2. Cualquier genero

(]

Programados para cirugia electiva
1. Estado fisico de ASA | Y ||

3. Carta de consentimianto informado



Criterios de exclusion

I. Antecedentes de reaccién alérgica a la formula de animoamidas

Hipotension arterial severa

s

Broncospasmao severo
1. Pacientes cardiopatas
5. Pacientes neumopatas cronicos

0. Pacientes con enfermedad hepatica

Descripcion del metodo

A su ingreso a sala de quiréfano, en cada paciente se monitorizarén signos vitales
basales presion arterial no invasiva, electrocardiograma  en  derivacion |l
temperatura axilar, con equipo de monitoreo Datex-Engstrom AS/3. Posterior a la
toma de signos vitales basales se realizé induccion anestésica inhalada con O; al
100% 3 5 Limin.. sevofluranc incrementando las concentraciones gradualmente en
ncrementos de 1.5-20 % cada 3 respiraciones hasta un maximao de 5%
iconcentraciones ingpiradas equipotentes). a través de sistema de venlilacion
semiabierto tipo Bain por mascarilla facial. hasta obtener Ia pérdida de la
conciencia (perdida del reflejo palpebral) {16.17.18). Posteriormente se colocod
cateter venoso periférico en dorso de mano derecha o izquierda (la de mejor
acceso) con solucion cristaloide; en este momento se administré atropina
10meg/kg IV, en su caso se realizd asepsia de narinas con hisopo impregnado con
vasoconstrictor nasal tipe oximetazolina. Al grupo | se administré lidocainag al 2%
simple 1.5 mg7kg topica laringea a través de canal de trabajo  del
fibrobroncoscopio con un periodo de latencia de 30 segundos. tiempo necesario
para  la  perdida  del  reflejo  laringeo.  posteriormente se  realizo
firolaringotragueoscopia u orolaringotraguescscopia (19.20) Al mismo tiempo que
sa Introdujo el tubo endotraqueal a través de la abertura glotica, en este momento
se regqistro la presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratonia, saturacion de
Oxigeno arterial transcutanec, asi como tolerancia al paso del tubo endotragueal.
Al grupo It se induje similarmente. en ellos se administrd lidocaina al 2% simple

*.3 mg'kg IV con un periodo de latencia de 90 segundos para .a intubacion



floroptica 121.22% Asi mismao se registrc la presion arterial, frecuencia cardiaca y
respiratona. saturacion de Oxigeno arterial transcutaneo y tolerancia al tubo
endotraqueal.. para posleriormente continuar con manejo anestesico general y
operacion quirdrgica programada. Durante su estancia en recuperacion de
operaciones completamente despierto. se evaluardn signos vitales. ausencia de
estndor laringeo. asi como nausea y vomito postoperatorio, no presentandose
dichas complicaciones, se indicd su egreso de saia de recuperacion de

operaciones bajo buenas condiciones generaies.

Calcuio de! tamafio muestral

Dada la factibilidad para el uso del fibrobroncoscopio y considerando las vanables
de impacte mayor. asi came la férmula para el caleulo de tamafo muestral para
estudios comparativos de proparciones n=[(2PQ) * (Zu + Z[_S)z] /&%, se considera
cenveniente incluir un total de 30 pacientes al estudic. 15 a cada rama de
tratamiento. Se efectuara. no obstante calculo post hoc. del poder de las
conclusiones. el cual en caso de ser inferior al 80 se indicara en la seccion de

hmitantes del estudio.



RESULTADCS

Se incluyeron en el estudio un total de 30 nifos, divididos en dos grupos {Grupo
1. Anestesia topica laringea, Grupo 2: Anestesia i.v.). No se observaron
diferencias significativas entre los grupos en cuanto a edad { 48.26 £ 11.60 vs
43.66 £ 12.05 meses, p 0.33), peso (15.93 + 3.57 vs 16.13 + 3.92 kg, p 0.96), talla
(88.46 £ 9.24 vs 86.00 £ 11.42 cms, p 0.67) (Ver Tabla 1).

En relacion a los datos obtenidos en condiciones de intubacion fibroptica
encontramos buena respuesta para ambos grupos; se analizaron cada una de las
variables hemodinamicas en los diferentes eventos del procedimiento sin
demostrar diferencia estadisticamente significativa durante |z fase basal excepto
para la frecuencia cardiaca; la frecuencia respiratoria tanto en el grupo | como en
el grupo Il con significancia (p .85, Ver grafico 4); la frecuencia cardiaca fue
estadisticamente significativa a favor del grupo | {p .02, Ver grafica 5); Presion
arterial Sistolica (p .06, Ver grafica 6); Presion Arterial Diastélica (p.70. ver grafica
7}, Presion Arterial Media no se encontrd diferencias estadisticamente
significativas (p .79, Ver grafica 8); la saturacion de Oxigeno tanto para el grupo |
come et grupo |l con significancia (p .24, ver grafica 9). En tanto que para los
eventos de transintubacion la significancia (p .5%) para frecuencia respiratoria;
para la frecuencia cardiaca (p .67), presion arterial sistolica (p .59), presion arterial
diastolica {p .18); presian arterial media (p .28), saturacion de oxigenoc {p .29), sin
demostrar significancia para las variables antes mencionadas durante el evento de
postintubacion como se indica en las graficas presentadas. El numero de intentos
de intubacion fibroptica fue similar para ambos grupos {p 0.59), grafica 10. {as
complicaciones contempladas para el procedimiento se describen en las graficas
11 ¥y 12, no siendo representativas para ambos grupo, debido a que la
complicacién mas frecuente fue tos en varios pacientes de los dos grupos,
mostrando una significancia (p 1.0), y las complicaciones mas graves. se
presentaron en menor frecuencia tales como laringoespasmo, broncoespasmo, un
caso en diferentes pacientes def grupo |, apnea en un paciente del grupo H. Ver
tablas 1y 2.



TABLA 1. Resumen de medidas estadisticas para las variabies edad, peso vy talla

NMariable  Grupos _ Parametro __ p
EDAD { 48.26+ 11.7
{meses) il 4366120 0.29
PESO i 15933 +35
(Kgs) n 1613339 088
TALLA | 88.467 £ 9.24
(cms) 1 86.000 + 11.42

TABLA 2. Resumen de medidas estadisticas para las variables hemodinamicas

i ) BASAL | TRANSINTUBACICN
] GRUPDS GRUPGS GRUPDS
VARABLES
i il | Il ! 1!
Fr Z1l8z34 237132 P20Gs 268131 2612355 P=(55 279+ 31
Fo 99.8£204 712177 P=0.02 13241149 1302137 P=ga7 125.6-14.1
A5 87.7°64  1030-8.5 P=006 96.6:127 990117 P=055 g =105
4D 5372100 570278 P=070  §1.0s80  666:136 Pa018 487411 o
TAM 71.8:85 727478 P=07% 688278  724:97 P=029 85 8.0
SATO) $80-20  872:15 P=024 970457  $BB-08 P=029  5g (.q 5

280136

_I— T POSTINTUBACION

P=0 91

125.6:16.4 P=04g

98.2-97

54.4-7 4

T12:6£.0

58 8:0.6

A=011

F=0.78

P=0 a7

A=029



DISCUSION

En el presente estudic se evaluo la eficacia y seguridad de la Idocaina sl 2%
simple por via topica laringea vs. via IV para la disminucion de 1a respuesta
laringea refleja durante la fibrolaringoscopia en nifos de 2 a 5 anocs sometidos a
anestesia general inhalada. intubacién endotragueal y diversos tipos de cirugia La
distribucion de la muestra fue aleatoria a dos giupos. donde la edad. e peso y la
tatla fuerdn proporcionales a los dos grupos sin demastrar significancia relevante.
Las condiciones de intubacion fibroptica fuerén buenas con ambas tecnicas de
administracion de |a lidocaina al 2% simple. observando los cambios en cada una
de las variables hemodinamicas en los dos eventos del procedimiento
subsecuentes al basal: Ia frecuencia respiratoria se increments proporcionalmenta
de acuerdo a la evalucion del proceso, la frecuencia cardiaca tendio al aumento
durante el evento de transintubacion similarmente. la presicn arterial sistolica
evoluciond en forma descendente. ia presian arterial diastolica se observo con la
misma tendencia. por o tanto. la presion arterial media resutd menor en el grupo ¢
con respecto al grupo 11, la saturacion del oxigeno arntenal transcutanea presento
cambigs mienares y posteriomente mayores. la fase y ei tiempz 1o cual inflLye en la
respuesta no revelan modificaciones significativas. no obstante que hubo un casoe
con baja saturacion de oxigeno debido a broncoespasmo. en el reste de los
pacientes fa saturacion permanecio por ariiba de 97% no demostrando
significancia estadistica para los dos grupos. cbservandc buena estahilidad
hemodinamica.

Debtdo a que fos pacientes presentaron  adecuada tolerancia a la
fiorotaringoscopia v en consecuencia al paso de tubo endotragueal 1a mayona ge
eilos requirid un solo intento. en tanto que dos pacientes de cada grupo requrrieron
ae dos intentos para su intubacion.

En cuanto a las complicaciones no se determina que un grupo sea mejor que el
otre grupo de pacientes, ya gue en ellos se presentaron proporcionalmente. ic mas
frecuente fue tos que Mejoro ¢on un mayor tiempa de £Xposicion & plano
anestesco: lo mas grave fue broncoespasmo. caso en el que se admnistro dosis
respectiva  ae  reigjante  neuromuscular realizando  postenarmente o

procedimients Sin observar reacciones adversas directas del ‘armaco



Cabe mencionar que en la actualidad no existen estudios repartados en la
Iteratura. mi estudios previos en el Instituto Nacional de Peduatria con el mismo

perfil de nuestra estudio.

CONCLUSIONES

1. La lidacaina al 2% simple es eficaz y segura durante ia fibrofaringoscopia en
nifios de dos a cinco afos.

2. La dosis empleada es segura en ambas formas de administracion a pacientes
pediatricos de la muestra estudiada

3. Las complicaciones observadas son menores y no represettativas para un solo
grupo.

4. Ambas tecnicas de administracion de la lidocaina ofrecen adecuada estabilidad
hemodinamica.

5. En los casos de intubacion dificil se recomienda cualquiera de las aos técricas

de administracion.
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Anexo 1. Formato de recoleccion de datos

Elicavia de la hdocaina al 2% simple topica laringea vs hidocaina al 2% simple iV

para la reduccion de la respuesta laringea refleja durante |a fibrolaringoscepia

Nombre:

— = }
No. Paciente: LJ_I Hoja No. __r_

Edad {meses)

Genero (0=Masc . 1=Fem.)

Peso (kg)

Talla (cms

Diagnostico preoperataric  —

Cirugia reafizada
Técnica anestesica
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Anexo 2 Carta de Consentimiento Informado

Eficacia de la docaina al 2% stmple topica laringea vs lidocaina al 294 simple IV
para la reduccicn de la respuesta laringea refleja durante Ia fibrolaringoscopia.

Se le informa que el Presente estudio tiene fa finalidad de evaluar g utilidad de un
farmaco anestésico administrado por dos vias diferentes, esta practica disminuira
las complicaciones que pudieran presentarse durante la intubacion endotraqueal.
Agui se utilizara un instrumento llamado firbobroncoscapio para visualizar
directamente el sitio de colocacion del tubo para ia ventilacion pulmonar.

Previo examen integral del paciente, realizado durante la visita preanestesica. lo
cual incluye historia clinica, exploracion fisica y examenes de laboratorio.

Una vez que su hijo ingresa al guiréfano, se instalara monitorec para obtener
signos vitales basales GQue constan de frecuencia cardiaca, presion  arterial
sistemica. frecuencia respiratoria. porcéntaje de saturacion de oxigena y
termperatura. esto no implica dolor en el nife. la mayoria de eilos cooperan para la
realizacion del mismao.

Posteriormente se administrara ia medicacion anestésica para realizar el
procedimiento de intubacion una vez dormido el nina. manteniendo su respiracion
espontanea y apoyandole con oxigeno: para después continuar la operacion
quirurgica programada.

Si Usted acepta que su hijo participe en este estudio. nos permitira brindarle el
beneficio del procedimiento. con el que no esperamos ninguna complicacion ni
fiesgo por el uso de este instrumento. que se emplea frecuentemente en el area
de Anestesioicgia Pedistrica.

Atentamente
Or. Oscar Jiménez Gancedo Dra. Rocio Olmedo Ramos

Fecha._

Nombre dei nifg -

Nombre y firma del padre o tutor: _

Direccién y teléfono.

Testigo. Nombre v firma: .

Cireccron y telefono

Testigo. Nombre y firma:

Direccion y telefong




CASQS

Casos

ANALISIS GRAFICO DE LOS RESULTADCS
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Casos

Variable: FR
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Variahle: FC

Variable: PAS
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Variabla: PAD

Varlable: PAM
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Variable: SATO2
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Histograma: Complicaciones
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