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RESUMEN

LARINGOSCOPIA E INTUBACION OROTRAQUEAL EN PACIENTES SANOS:
EFICACIA DEL SULFATO DE MAGNESIO VS LIDOCAINA EN LA
ATENUACION DE LA RESPUESTA HEMODINAMICA

Ibarra Bolivar Roraima Carolina. C.I: V- 19.343.761. Sexo: Femenino. E-mail:
roraima_ibarra@hotmail.com Telef: 04126117099 / 02124617212. Direccion: Av. San
Martin. Residencias Las Américas, Edif. Costa Rica, Piso 9. Apto. 901. San Martin
Caracas. Programa de Especializacion en Anestesiologia.

Tutor: Gualdron Barajas Luwing. C.I: V-13.694.760. Sexo: Masculino. E-mail:
gualdronbarajas@gmail.com. Telf.: 0414-3133192. Direccion: Av. Ppal La Guairita, Qta.
Nathaly. El Cafetal. Caracas. Especialista en Anestesiologia.

RESUMEN: Objetivo: Evaluar la eficacia del sulfato de magnesio vs lidocaina en la
atenuacion de la respuesta hemodindamica ante la laringoscopia e intubacion orotraqueal en
pacientes sanos. Métodos: Se realizé un estudio comparativo, prospectivo, descriptivo. La
muestra estuvo representada por pacientes, programados para cirugia electiva que
ameritaron anestesia general, en el Hospital Militar Dr. “Carlos Arvelo”, en la Ciudad de
Caracas, Venezuela, durante el periodo, marzo- agosto de 2018. Resultados: Los cambios
hemodinamicos estuvieron mayormente disminuidos en el grupo que recibié sulfato de
magnesio (SM), respecto al grupo de pacientes que recibi6 lidocaina (L) (p= 0,003).
Conclusion: La administracion en infusion previa de sulfato de magnesio genera menos
cambios hemodindmicos ante la laringoscopia e intubacidon orotraqueal en pacientes sanos.

PALABRAS CLAVE: Sulfato de magnesio, lidocaina, respuesta hemodinamica,
laringoscopia.

ABSTRACT: Objective: Evaluation of the efficacy of magnesium sulfate vs lidocaine in
the attenuation of the hemodynamic response to laryngoscopy and orotracheal intubation in
healthy patients. Methods: A prospective, descriptive study was conducted. The sample
was represented by patients, scheduled for elective surgery who merited general anesthesia,
at the Dr. Carlos Arvelo Military Hospital, in the City of Caracas, Venezuela, during the
period, March-August 2018. Results: Changes hemodynamics In the group that received
magnesium sulfate (SM), in the group of patients who received lidocaine (L) (p = 0.003).
Conclusion: The administration in previous infusion of magnesium sulphate generates less
hemodynamic changes before laryngoscopy and orotracheal intubation in healthy patients.

KEYWORDS: Magnesium sulfate, lidocaine, hemodynamic response, laryngoscopy.
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INTRODUCCION

En la actualidad la anestesia general es una técnica de uso comun en la practica
anestésica actual, y habitualmente requiere de la proteccion de la via aérea del paciente, lo
cual en su mayoria se realiza mediante la técnica de laringoscopia directa e intubacion
orotraqueal bajo una vision directa, pero constituye uno de los momentos mas criticos de
esta, debido a la manipulacion de la via aérea que provoca un aumento en la liberacion de
catecolaminas produciendo cambios en la tension arterial y en la frecuencia cardiaca. La
anestesia general se caracteriza por brindar hipnosis, amnesia, analgesia, relajacion
muscular y abolicion de reflejos. El objetivo es dejar a la persona completamente
inconsciente y mantenerla en este estado durante la operacion, sin recuerdo de la

intervencion quirtrgica.

En el mundo de la medicina recientemente se han realizado multiples estudios, en
pacientes que iban a ser sometidos a anestesia general para cualquier procedimiento
quirtrgico no urgente, para determinar la efectividad de diferentes farmacos en la

disminucion de la respuesta hemodindmica a la laringoscopia y la intubacion orotraqueal. ¥

El sulfato de magnesio (MgS0O4) bloquea la liberacion de catecolaminas a nivel del
terminal nervioso adrenérgico y la glandula suprarrenal a través de un mecanismo
competitivo con el calcio en los canales pre sindpticos voltaje dependientes, disminuye
la sensibilidad de los receptores alfa adrenérgicos a las catecolaminas, ejerce una
moderada accion vasodilatadora directa y tiene accion cardioprotectora y antiarritmica
a nivel metabolico. Se ha demostrado que el sulfato de magnesio reduce la respuesta
presora a la laringoscopia e intubacion traqueal en mujeres con hipertension arterial
inducida por el embarazo; y ha sido eficaz en atenuar estas alteraciones

hemodindmicas en pacientes no obstétricas. )

Con referencia a la lidocaina es una amida con propiedades anestésicas locales que
se utiliza como agente anestésico topico para la orofaringe y por la via intravenosa para
suprimir la estimulacion simpatica. Sus efectos adversos son dependientes de la dosis. La

dosis usual es de 0.5 a 1,5 mg/kg IV 2-4 minutos antes de la laringoscopia, estd indicada


https://es.wikipedia.org/wiki/Hipnosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Amnesia
https://es.wikipedia.org/wiki/Analgesia_postoperatoria
https://es.wikipedia.org/wiki/Reflejos

como pre tratamiento en la secuencia de intubacion rapida entre los minutos 0-3 porque
evita el aumento de la presion intracraneana y atemia la reactividad bronquial en los

pacientes asméticos. )

Planteamiento del problema

La respuesta simpatica a la laringoscopia e intubacion de la via aérea es la primera
manifestacion en los pacientes después de la induccion anestésica; esta involucra un estrés
en todos los Organos y sistemas, pero mas notablemente en el sistema cardiovascular,
provocando hipertension arterial como el mdas relevante de estos cambios. Ademas
incrementar las catecolaminas plasmaticas principalmente norepinefrina, causando una
elevacion de la frecuencia cardiaca, con aumento de la actividad miocardica, del consumo
tisular de oxigeno alterando incluso la presion intracraneal; efectos que tienen una duracion

aproximada de 5 minutos. ©

En pacientes con patologias como hipertension arterial, insuficiencia cardiaca
congestiva, enfermedad isquémica coronarias, malformaciones vasculares cerebrales no
diagnosticadas, aneurismas, glaucoma se puede desencadenar arritmias, isquemia, lesion
miocardica o eventos cerebro vasculares agudos por incremento de la presion intracraneal,
la demanda metabdlica de oxigeno. La intubacion orotraqueal es un procedimiento habitual
dentro del ambito anestésico, esta maniobra es un pilar fundamental para el adecuado

control de la via aérea dentro de una anestesia general.

Actualmente existen diferencias entre las diversas publicaciones consultadas,
respecto al uso del sulfato de magnesio vs la lidocaina y su efecto sobre la atenuacion de la
respuesta simpatica durante la laringoscopia e intubacion endotraqueal. La controversia
se atribuye a que no se encontraron resultados concluyentes y, esto a su vez, puede
deberse en parte a la disparidad de las dosis empleadas en estudios realizados
anteriormente, pues éstas van desde 10 a 60 mg/kg de sulfato de magnesio, lo que conduce

a la formulacion del problema principal. ©



Es por ello que dentro del Hospital Militar Dr. “Carlos Arvelo”, en la Ciudad de
Caracas, Venezuela, se realiz6 el trabajo durante el periodo, marzo- agosto de 2018, para
evaluar la eficacia del sulfato de magnesio vs lidocaina en la atenuacion de la respuesta
simpatica ante la laringoscopia e intubacion orotraqueal en pacientes ASA I, ya que

aproximadamente el 50 % de los procedimientos anestésicos requieren de esta técnica.

Justificacion e importancia

La anestesia general es una técnica anestésica que promueve abolicion del dolor,
paralisis muscular, abolicion de los reflejos, amnesia y principalmente, inconsciencia, la
misma hace que el paciente se vuelva incapaz de sentir y / o reaccionar ante cualquier
estimulo ambiental, siendo la técnica mas indicada de anestesia en cirugias complejas y de
gran porte. Sin embargo existen riesgos en el paciente, ya que presenta un importante
grado de sedacion y ya no es mas capaz de proteger las vias aéreas de secreciones de la
cavidad oral. En la mayoria de las cirugias con anestesia general es importante que haya
una relajacion muscular, haciendo con que la musculacion respiratoria se quede inhibida. El
paciente entonces hay que ser intubado y acoplado a la ventilacion mecanica a fin de

recibir la oxigenacion adecuada. ®

Debido a que existe una alta variabilidad en cuanto al abordaje y manejos
anestésicos considerados como indicaciones aptas de laringoscopia y entubacion no
existiendo un protocolo poco estandarizado para la realizacion de dicho evento y siendo
casi nulo en este tipo de pacientes y ante la existencia de estudios sobre el uso del sulfato de
magnesio como un adyuvante mas para atenuar la respuesta simpdtica a la laringoscopia.

Fue necesario el presente estudio basado en pacientes que necesitaron anestesia general. (¢

Antecedentes

El primer reporte del uso de MgSO4 en anestesia fue expuesto por Peck y Meltzer
(1916) quienes informaron sobre bloqueo motor y sensorial después de la administracion

intratecal de Mg+2 en 3 seres humanos. El obstetra uruguayo, Caldeyro Barcia (1959),
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mostro los efectos del MgSO4 y de la anestesia peridural en la presion intrauterina y en las

contracciones durante el parto. -7

En el afio 2009, se publica: “Infusion de sulfato de magnesio a dosis de 40 mg/kg
vs. lidocaina 2 % a dosis de 1.5 mg/kg para disminuir la respuesta hemodindmica a la
laringoscopia directa e intubacion orotraqueal”. Donde el objetivo fue comparar la eficacia
de la infusion de sulfato de magnesio respecto a la dosis habitual de lidocaina para
disminuir la respuesta hipertensora provocada por la laringoscopia directa y la intubacion
endotraqueal en pacientes sanos sometidos a anestesia general. En este orden se incluyeron
40 pacientes de ambos sexos, entre 18 y 70 afios de edad, estado fisico ASA I o 1I,
divididos en forma aleatoria en dos grupos, uno de los cuales recibid durante su induccion
una infusion de sulfato de magnesio a dosis de 40 mg/kg diluidos en 200 ml. de solucion
salina 0,9 % durante los 10 minutos previos a la induccidn anestésica mds un bolo
intravenoso de solucion salina 0,9 % 10 ml, 90 segundos antes de la laringoscopia e
intubacion orotraqueal, mientras que el segundo grupo recibi6 una infusion inicamente de
200 ml de solucion salina y un bolo intravenoso de lidocaina al 2 % a dosis de 1.5 mg/kg en
los mismos tiempos que el primer grupo. Se realizo la laringoscopia directa e intubacion
endotraqueal y se tomaron medidas de la presion arterial y la frecuencia cardiaca a los
minutos 1, 2 y 3 después de la intubacion con la finalidad de comparar los resultados

concluyendo que no existe diferencias significativa en ambos grupos. ©

Villegas J En el afio 2013 en México realizo un estudio en el hospital general de
Ecatepec las Américas “eficacia del sulfato de magnesio vs lidocaina para atenuar la
respuesta hemodindmica a la laringoscopia en pacientes ASA 1 aleatorizados”, que fueron
sometidos a anestesia general para cirugia electiva. Divididos en dos grupos de 50
pacientes: grupo 1 recibidé sulfato de magnesio a 25mg/kg, grupo 2 recibié lidocaina a
Img/kg como premedicacion para la induccidon anestésica y laringoscopia directa. Los
cambios hemodindmicos fueron valorados a través de la frecuencia cardiaca, presion
arterial sistolica, diastdlica y media, para cada grupo en cuatro tiempos distintos (basal,

después de la induccion anestésica, a la laringoscopia y a los 5 minutos de intubado el
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paciente) y fueron determinados. Como conclusion no se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos a las dosis mencionadas (p >0.05)
durante la laringoscopia en la frecuencia cardiaca, presion arterial sistolica, diastdlica, o
media. Sin embargo el Sulfato de Magnesio presento una disminucion en la presion arterial
sistolica (p= .001), diastoélica (p=.008) y media (p=.000) a los 5 minutos de intubado el
paciente en comparacion con la lidocaina. Concluyo que el sulfato de magnesio (25mg/kg)
mostro ser igualmente eficaz que la lidocaina (Img/kg) para disminuir la respuesta

hemodinamica a la laringoscopia. ®

Lopez M. En 2016, en Nicaragua realiza el estudio denominado: “Comparar la
eficacia del Sulfato de magnesio vs Lidocaina en la atenuacion de la respuesta simpatica a
la laringoscopia en el paciente con hipertension arterial sometidos a Anestesia General”
Con los resultados obtenidos concluye que los dos farmacos presentan los valores de la
frecuencia cardiaca basal y a la induccidn casi similares, sin embargo el grupo del sulfato se

mantiene por debajo del grupo de la lidocaina. ©

La Revista Coreana de Anestesiologia, publica en el afio 2013 un articulo titulado
“"Magnesio: una droga versatil para los anestesidlogos”, autoria de Hwan S y en el que se
describe el conjunto de investigaciones, estudios clinicos y meta-andlisis publicados donde
se menciona la eficacia del sulfato de magnesio en términos de analgesia via endovenosa o
via neuroaxial, en relajacion neuromuscular en paciente quirdrgico, como agente para
disminuir las fasciculaciones producidas por la succinilcolina, como coadyuvante en TIVA
para disminuir los requerimientos de anestésicos endovenosos, como farmaco que potencia
los anestésicos inhalatorios y en la prevencion de NVPO y escalofrios en el postoperatorios
y como el agente ideal para los pacientes con factores de riesgo para desencadenar

complicaciones posterior a la intubacion orotraqueal incluyendo feocromocitoma. 19

Marco tedrico

Magnesio
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El magnesio es el cuarto cation mds importante en el organismo y segundo en
importancia después del potasio dentro de la célula, se encuentra distribuido ampliamente
encontrandose en un 60 -65 % del total en el hueso, 27 % en el musculo, 6-7 % en otras
células y 1 % en el liquido extracelular, en el plasma bien se pueda encontrar bien sea libre
55 %, acomplejado 13 % o unido a proteinas 32 %. La concentracion en suero debe oscilar
1,7 a 2,3 mg/dl (1,4 a 2,0 meq/lt). La principal fuente es la dieta, el 90 % ingerido se
absorbe el intestino delgado el resto en el estomago y el intestino grueso, se conoce la
existencia de dos sistema de transporte para este cation; uno mediado por transportadores y
saturable a bajas concentraciones de 2-4 meq/lt y un sistema de difusion simple que tiene
lugar a altas concentraciones en condiciones normales las concentraciones que se absorben

oscilan entre 45 y 70 % de lo ingerido. (151

El rifién representa un 6rgano muy importante para la homeostasis de este cation
que es libremente filtrado por el glomérulo, la mayoria del Mg filtrado es reabsorbido 95-
97 % de tal modo que solo el 3-5 % es eliminado, entre el 20 y 30 % es reabsorbido en el
tabulo proximal siendo en el tramo ascendente del asa de Henle donde se produce la mayor
reabsorcion 50 a 60 %. Cuando se administra por via intravenosa hace efecto inmediato
alcanzando su efecto méaximo a los 10 minutos y desaparece a los 30 minutos. Las
funciones del magnesio se pueden dividir en tres categorias: participar en el metabolismo
energético es cofactor de enzimas del metabolismo glicérico de la sintesis y degradacion de
los 4cidos nucleicos, proteinas y acidos grasos. Ademas participa en la oxidacion

mitocondrial y se encuentra unido al ATP dentro de la célula. 1229

Interviene en la activacion de numerosas enzimas, en general para todas aquellas
dependientes de ATP, la fosforilacion del ATP reduce la concentracion intracelular del
magnesio ya que lo utiliza como cofactor de esta manera una baja concentracion de
magnesio va implicar un mal funcionamiento enzimatico. Por ello interviene en la
transduccion de sefales al ser esencial en el funcionamiento de la adenilato ciclasa, asi

como en la sintesis del ADN. (1>:17)
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En si el sulfato de magnesio (MgSO4) bloquea la liberacion de catecolaminas a
nivel del terminal nervioso adrenérgico y la glandula suprarrenal a través de un mecanismo
competitivo con el calcio en los canales presinapticos voltaje dependientes, disminuye la
sensibilidad de los receptores (ALFA-1 adrenérgicos a las catecolaminas, ejerce una
moderada accion vasodilatadora directa y tiene accion cardioprotectora y anti arritmica, con
minimos efectos secundarios cardiovasculares, estas acciones farmacoldgicas antes
sefialadas se logran al alcanzar niveles de hipermagnesemia terapéutica (2-4 mmol/1)

empleando bolos de MgSO4 a dosis entre 40-60 ng/kg-1) de peso durante un minuto. 'V

Lidocaina

Aparecid en el mercado en 1948 es en la actualidad el anestésico local mas
utilizado, dentro de sus acciones farmacologicas estan que produce una anestesia mas
rapida, mas intensa y de mayor duracion. Se trata de una amido-amida de inicio répido y
duracion de accion intermedia, solubilidad en agua alta, el pH de la solucion al 1% en
salina al 0.9 % es de 6.5 a 7.0. Estabilidad es muy alta puede hervirse durante 8 horas en
acido clorhidrico al 30 % sin descomponerse. Distribucion del farmaco: En anestesia
cutanea requiere hasta 2 horas para desaparecer el efecto de los sitios de infiltracion.
Cuando se emplea adrenalina en la solucion la desaparicion se prolonga alrededor de cuatro

horas, el anestésico tiene una gran afinidad por el tejido adiposo. 2

La lidocaina es metabolizada en el 90 % por el higado por hidroxilacién del nticleo
aromatico. Es excretada por los rifiones. Con efecto mas rapido y de mayor duracion que
los anestésicos locales derivados de los ésteres como la cocaina y procaina. .Muy util en
caso de procedimientos que ameritan anestesia local infiltrativa y de eleccion para anestesia
epidural. La vida media de la lidocaina administrada por via intravenosa es de
aproximadamente 109 minutos, pero como el metabolismo es hepatico por lo que depende
de la irrigacion sanguinea del higado, se debe bajar la dosis en pacientes que tengan gasto

cardiaco bajo o que estén en shock. ®
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Del sitio de aplicacion difunde rapidamente a los axones neuronales, si la fibra
nerviosa es mielinizada penetra por los nodos de Ranvier a la membrana citoplasmatica,
bloqueando a los canales de sodio y evitando la despolarizacion de membrana. Cuando es
administrada por via intravenosa, la lidocaina es un firmaco antiarritmico de clase Ib, que

bloquea el canal de sodio del miocardio.

Su penetracion es excelente, y su accion se inicia casi con el doble de rapidez que la
de la procaina; la dosis total no debe exceder de 4.5 mg/kg. La laringoscopia y la intubacion
interfieren con los reflejos protectores de las vias respiratorias de los pacientes y conducen
de forma predecible a la presencia de hipertension y taquicardia estas alteraciones
hemodindmicas se atenllan con la administracion intravenosa de lidocaina a dosis de
1.5mg/kg de uno a dos minutos antes de la laringoscopia y entubacion. La lidocaina es un
anestésico local tipo amida. Se metaboliza extensamente en el higado por desalquilacion a
glicinxilidida (GX) y monoetilglicinxilidida (MGX), ambas con 10 y 83 % de actividad,
respectivamente, con respecto al farmaco parental. Después de un bolo intravenoso se

elimina rapidamente del plasma. ®

La disminucion inicial alfa se debe a la distribucion de la lidocaina entre los dos
compartimentos y al metabolismo hepatico. La extraccion hepatica es de aproximadamente
70 % en individuos con funcidon hepatica normal. La segunda fase de eliminacion (beta) es
dependiente (al menos en parte) de la transferencia de farmaco del compartimento

periférico al compartimento central.

Laringoscopia e intubacion orotraqueal

Es el método que se emplea por lo general en el quiréfano. En los adultos, después
de insertar una linea venosa y colocar los monitores estandar (presidn sanguinea,

electrocardiograma y oximetro de pulso), Se suele administrar un agente inductor de accion
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rapida por via intravenosa después de asegurar la ventilacion mediante mascarilla con

oxigeno a 100 %; se administra un relajante muscular para facilitar la laringoscopia. ©

Para realizar la laringoscopia directa la altura de la mesa de operaciones se ajusta de
tal manera que la cabeza del enfermo esté a la altura del xifoides del médico. Luego es
necesario alinear los ejes oral, faringeo y laringeo del paciente. A no ser que exista
contraindicacion, se coloca la cabeza del paciente en la cldsica “posicion de olfateo™.
Mediante la elevacion de la cabeza alrededor de 10 cm con una almohada debajo del
occipucio, se alinean el eje laringeo y faringeo. La subsiguiente extension de la cabeza a
nivel de la articulacion atlantooccipital sirve para crear una distancia mas corta y una linea
casi recta desde los incisivos a la abertura glotica, alineando asi los tres ejes. Utilizando
guantes, se sujeta el laringoscopio con la mano izquierda mientras y con los dedos de la
mano derecha se abre la boca. La pala (hoja) del laringoscopio se inserta con suavidad en el
lado derecho de la boca del paciente para evitar los incisivos y permitir que el borde de la

pala mantenga la lengua en el lado izquierdo. ©

Debe evitarse ejercer presion sobre los dientes, encias o los labios. Puede utilizarse
una pieza bucal o un protector de dientes. El tubo traqueal, seleccionado con anterioridad,
se inserta por el lado derecho de la boca y se hace pasar a través de las cuerdas vocales bajo
vision directa. Un ayudante puede colaborar traccionando la comisura labial derecha hacia
afuera para mejorar la visualizacion. Una suave presion hacia abajo o lateral sobre el

cartilago tiroides puede ayudar a exponer la glotis. ¢-1¢)

La intubacion no es una practica exenta de riesgos, son varias las complicaciones

que se pueden presentar, entre ellas:
1.- Trauma de tejidos blandos, como heridas de labio, lengua, pilares etc.

2.- Fracturas dentales, o arrancamiento. En este caso se debe estar seguro de que el

diente no se haya ido a través de la via aérea.
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3.- Respuesta simpatica aumentada. El estimulo de la via aérea con el laringoscopio
y en menor proporcion el paso del tubo a través de la traquea provocaran una descarga
simpatica, con aumento de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial, lo cual puede

precipitar una crisis o un accidente en el paciente hipertenso o con coronariopatia. *:'¢
Para atenuar esta respuesta se pueden tomar las siguientes medidas:

a.- Induccion profunda. La cual se puede lograr con el uso de opidceos previo al

agente inductor. Se recomienda el fentanil en dosis de 3-5 microgramos por kg.

b.- Lidocaina: 1.5-2 mg/kg, aplicada 90 segundos antes de la intubacion. Es una

alternativa mas, combinada con las otras. Como método unico tiene poco efecto.

c.- En casos severos habrd que acudir a drogas como el nitroprusiato, sulfato de
magnesio, betabloqueantes (que tengan preferiblemente accion rapida y a la vez corta vida

media, lo que facilita la dosificacion).

d.- Y lo mas importante es una técnica de intubacién con la menor manipulacion

posible de la via aérea, idealmente que dure menos de 20 segundos.

La anestesia general

Presenta cuatro fases: premedicacion, induccion, mantenimiento y recuperacion. La
fase de la premedicaciéon es hecha para que el paciente llegue a la cirugia tranquilo.
Generalmente se administra un ansiolitico de corta duracion, como el midazolam, que ya
deja el paciente con un grado ligero de sedacion. Asi accede al quir6fano menos estresado.
En general se hace la fase de induccion con drogas via intravenosa, siendo el propofol la
mas usada actualmente. Después de la induccion, el paciente entra rapidamente en estado
de inconsciencia, quedando en un estado llamado popularmente coma inducido. El
paciente, a pesar de estar inconsciente, todavia puede sentir dolor, siendo necesario
profundizar aun mas la anestesia para que la cirugia pueda ser llevada a cabo. Para ello, el

anestesi6logo también suele administrar un analgésico opioide como el fentanilo. >
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En este momento el paciente ya no es mas capaz de proteger las vias aéreas.
Ademas de eso, en la mayoria de las cirugias con anestesia general es importante que haya
una relajacion muscular, haciendo con que la musculacion respiratoria se quede inhibida. El

paciente entonces hay que ser intubado y acoplado a la ventilacion mecénica. >

Al inicio de la fase de mantenimiento las drogas utilizadas en la induccion, que
tienen corta duracion, comienzan a perder efecto, haciendo con que el paciente necesite de
mas anestésicos para continuar con el procedimiento. La profundidad de la anestesia
depende de la cirugia. Cuando la cirugia entra en la fase final, el anestesista comienza a
reducir la administracion de las drogas, planeando un cese de la anestesia junto con el
término del procedimiento quirurgico. Si hay relajacion muscular excesiva, se administran
drogas que actiian como antidotos. Esta fase de recuperacion, una vez mas se administran
analgésicos opioides al paciente para que no se despierte de la anestesia con dolores en el

sitio donde ha sido cortado. *>1%)

A medida que los anestésicos inhalados se eliminan de la circulacion sanguinea, el
paciente comienza a recuperar la consciencia, volviéndose capaz de respirar por cuenta
propia. %

Objetivo general y especificos

Objetivo general

Evaluar la eficacia del sulfato de magnesio vs lidocaina en la atenuacion de la
respuesta hemodinamica ante la laringoscopia e intubacion orotraqueal en pacientes sanos,
en el Hospital Militar Dr. “Carlos Arvelo”, en la Ciudad de Caracas, Venezuela, durante el

periodo, marzo- agosto de 2018.
Objetivos especificos

1.- Identificar las caracteristicas generales de la poblacion estudiada
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2.- Comparar la respuesta hemodindmica en cuanto a presion arterial sistémica y frecuencia
cardiaca que presentan los pacientes sometidos a laringoscopia con el uso de sulfato de
magnesio vs lidocaina

3.- Describir las reacciones adversas asociadas a los farmacos de estudio

Aspectos éticos

El bienestar de los pacientes que participaron en la investigacion siempre tuvo
primacia sobre todos los otros intereses. La investigacion médica estuvo sujeta a normas
¢ticas que sirven para promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su
salud y sus derechos individuales. Se consideraron las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos, al igual que las normas y estandares

internacionales vigentes hasta el presente afio.
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METODOS
Tipo de estudio

Se realizd6 un estudio clinico controlado. De tipo experimental, comparativo,

prospectivo.

Poblacion

Estuvo representada en la investigacion por 54 pacientes, divididos en dos grupos de
pacientes (grupo 1 se le administr6 sulfato de magnesio 20 mg/kg y al grupo 2, lidocaina
1,5 mg/kg), todos programados para cirugia electiva, ASA I, en el Hospital Militar Dr.
“Carlos Arvelo”, en la Ciudad de Caracas, Venezuela, durante el periodo, marzo- agosto de

2018.

Muestra
No probabilistica, que incluyo a los pacientes, que acudieron durante el periodo de
tiempo delimitado previamente, y cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion,

establecidos por la autora de la investigacion.

Criterios de inclusion

1.- Género femenino y masculino

2.- Estado fisico ASA I

3.- Cirugia electiva que amerite intubacion orotraqueal

4.- Edad comprendida entre 18 y 60 afios

5.- Firma de consentimiento informado

Criterios de exclusion

1.- Negativa a la participacion en el estudio

2.- Antecedentes de alergia a los anestésicos locales y opioides
3- Predictores de dificultad en abordaje de via aérea

4.-Consumo de calcioantagonistas
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Variables

Edad, género, estado fisico de la ASA, cifras de tension arterial, frecuencia cardiaca

previo y posterior a IOT y presencia de reacciones adversas.

Procedimientos

1.- Se explico a los pacientes un dia antes de la cirugia los alcances y limitaciones del
estudio, asi como los riesgos y beneficios del mismo.

2.- Los pacientes firmaron consentimiento informado.

3.- Los pacientes no recibieron medicacion preanestesica.

4.- Se establecieron dos grupos de trabajo al azar, el GRUPO 1 (S) formado por 27
pacientes que recibieron sulfato de magnesio a una dosis de 20 mg/kg de peso con un
intervalo de 15 minutos y el GRUPO 2 (L) integrado por 27 pacientes que recibieron
lidocaina al 2 % a una dosis de 1.5 mg/kg de peso de 1 a 3 minutos previo a la
laringoscopia

5.- Monitorizacion estandar (PANI, EKG, Sat O2, ETCO2), para los dos grupos de
estudios, se realiz6 preoxigenacion y luego induccion con:

- Fentanil a dosis de 2 mcg/kg.

- Propofol a dosis de 2.5 mg/kg.

- Bromuro de rocuronio a dosis de 0,6mg/kg.

6.- Se realizo laringoscopia directa con hoja Macintosh numero 3

La frecuencia cardiaca y la presion arterial se tomaron: antes de la induccion, en la

induccién, posterior a la laringoscopia. Cada 1, 2, 3, 4, 5 minutos posterior a [OT

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos humanos

Para la realizacién de esta investigacion fue necesaria la participacion e intervencion
de los siguientes recursos humanos:

-Tutor: Dr.: Luwing Gualdron Barajas.

-Autores: Dra.: Ibarra Bolivar Roraima Carolina.

-Personal de area quirtirgica del Hospital Militar Dr.: “Carlos Arvelo™.
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-Pacientes y especialistas de los diferentes servicios quirirgicos
Recursos materiales

-Medicamentos: sulfato de magnesio, lidocaina.

-Laringoscopios, tubos orotraqueales

-Méquina de anestesia

-Insumos médico-quirurgicos

-Lapto, impresora
Financiamiento

Propio e institucional

Tratamiento estadistico adecuado

Se calcul6 la media y la desviacion estandar de las variables continuas; en el caso de
las variables nominales, se calculd sus frecuencias y porcentajes. Los contrastes entre
variables nominales se hicieron con la prueba de chi-cuadrado. En el caso de las variables
continuas se aplicd la prueba t de Student para muestras independientes. Se comprobd
normalidad de las variables de escala continua con la prueba Shapiro-Wilk. Se consider6 un

valor estadisticamente significativo si p < 0,05. Los datos fueron analizados con SPSS 24.
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RESULTADOS

Fueron evaluados 54 pacientes, asignados en dos grupos con razén 1:1. El primero recibio
sulfato de magnesio (SM) y el segundo lidocaina (L). Los grupos fueron estadisticamente
comparables en cuanto a edad (p = 0,230) y sexo (p = 0,402). Ver tabla 1.

La tabla 2 evalu6 los cambios de PAS, al basal, sin diferencia estadistica significativa (p =
0,173). En IOT, hubo mayor elevacion de PAS en L que en el grupo SM, entre el basal y el 10T,
hubo incremento de 6 mmHg en grupo SM y de 18 mmHg en el grupo S, con diferencia estadistica
(p = 0,003); al evaluar los otros momentos, se observd un mayor efecto de lidocaina sobre PAS al
ler, 2do y 3er minuto. Al 4to minuto, el incremento promedio de PAS fue mayor en sulfato de
magnesio, equivalente a 11 mmHg mientras que en lidocaina, una disminucion de aproximadamente
2 mmHg, con diferencia estadistica entre los grupos (p = 0,002). Al cabo de 5 minutos, la reduccion
de PAS fue mayor en SM, equivalente a 15 mmHg que, en lidocaina, equivalente a 3 mmHg, y

estadisticamente significativa (p = 0,0006).

En la tabla 3, en el basal, al comparar la media de PAD entre grupos, sin diferencia
estadistica (p = 0,054), en general, se observo mayor cambio de PAD entre el basal y 2do minuto en
grupo L, respecto al grupo SM, con mas elevacion de PAD en el segundo grupo respecto al primero
y estadisticamente significativa (p = 0,001). La variacion de PAD tanto en el grupo SM como en L,

los cambios promedios no excedieron del 5 mmHg, y sin diferencia estadistica.

En la presion arterial media, tabla 4, sin diferencia estadistica en el basal (p = 0,069). E
igualmente, el mayor cambio de la PAM se debio al efecto de lidocaina, en el grupo SM, el
incremento promedio fue de 8 mmHg y en el grupo L de 14 mmHg, estadisticamente significativo
(p = 0,026) al IOT respecto al basal. A los 5 minutos, el grupo que recibié SM redujo en promedio
10 mmHg de PAM mientras que en quienes recibieron L, la reduccion fue equivalente a 3 mmHg (p
=0,049).
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En la frecuencia cardiaca, al basal, sin diferencia estadistica (p = 0,814), los cambios se
observaron de manera acentuada en el grupo que recibié lidocaina, al comparar con quien
recibieron sulfato de magnesio, al cabo de 5 minutos, la reduccion de frecuencia cardiaca fue
equivalente a 3 lat/min en SM y aumento de la FC en quienes recibieron L, equivalente a 14 lat/min,

y con diferencia estadistica (p = 0,018).

En la tabla 6, sobre efectos adversos, ningiin paciente en grupo lidocaina, mientras que en el
grupo sulfato de magnesio, 3 (11,1%) presentaron bradicardia y 2 (7,4%) hipotension, 22 (81,5%)
sin efectos adversos en este grupo, no hubo diferencia estadistica al comparar estos porcentajes (p =

0,064).
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DISCUSION
La laringoscopia y la intubacion endotraqueal constituyen uno de los momentos mas
criticos en el mapa del estrés quirargico provocado para el paciente durante la anestesia

general.

El presente estudio se realizo en el Hospital Militar “Carlos Arvelo”, en la ciudad de
Caracas, Venezuela; durante el periodo marzo y agosto de 2018 en el cual se estudiaron un total
de 54 pacientes ASA 1, que fueron sometidos a un procedimiento quirdrgico electivo y que
se les brindo anestesia general, el principal objetivo fue comparar la eficacia del sulfato de

magnesio vs lidocaina en la atenuacion de la respuesta simpdtica a la laringoscopia.

En general, la PAS descendi6 4 mmHg en el grupo sulfato de magnesio, mientras
que, en el grupo tratado con lidocaina, ocurri6 lo contrario, la PAS aument6 en promedio 8
mmHg y fue estadisticamente significativa (p = 0,003). En el caso de la PAD, en sulfato,
descendi6 promedio 1 mmHg, mientras que en lidocaina, el aumento de la PAD fue en
promedio 7 mmHg, hubo diferencia estadistica significativa (p = 0,039). La PAM, hubo
disminucion de aproximadamente 2 mmHg en pacientes tratados con sulfato, mientras que,
en el grupo lidocaina, en promedio la PAM aumentd 7 mmHg, y estadisticamente diferente
(p = 0,008). Por ultimo, la frecuencia cardiaca, aumento promedio 2 lat/min en sulfato y 10

lat/min en lidocaina, y fue estadisticamente diferente (p = 0,001).

Con los resultados obtenidos se puede observar que el grupo del sulfato se mantiene
superior al grupo de la lidocaina, es decir que el sulfato de magnesio genera menos cambios
hemodinamicos inducidos por la laringoscopia e intubacién orotraqueal. Asi mismo la
respuesta refleja provocada por la laringoscopia y entubacion consiste en aumento de la
frecuencia cardiaca y presion arterial por estimulacion del sistema nervioso autonomo a
través de sus vias aferentes cervicales y la consecuente liberacion de catecolaminas desde la

medula suprarrenal hacia el plasma, estas observaciones desvarian con los estudios del Dr.
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Villegas Aguilar en el 2013 quienes reportan incremento de la frecuencia cardiaca
momentos después de la laringoscopia e intubacion pero los mismos cambios mantienen ser

mayormente suprimidos con el uso de la lidocaina

Se puede concluir que el sulfato de magnesio causa menos cambios hemodindmicos

al ser comparado con lidocaina al realizar la laringoscopia e intubacion orotraqueal.

En cuanto a la seguridad, expresada como efectos adversos, la lidocaina no reporto
ninguno, mientras que en sulfato, hubo 18,5% de pacientes con efectos adversos, pero no

fue estadisticamente significativo.

La lidocaina intravenosa continia siendo uno de los farmacos de eleccion para
muchos anestesiologos para reducir la respuesta hemodindmica refleja a laringoscopia
directa y la intubacion orotraqueal y su costo monetario tampoco resulta oneroso, por lo

que seguramente seguira formando parte de nuestro arsenal terapéutico.

Considerando los resultados se recomienda elegir el sulfato de magnesio en vez de
lidocaina para atenuar la respuesta simpatica, teniendo precaucion con respecto a los

efectos adversos generados por el mismo

Se sugiere realizar futuros estudios sobre los efectos el uso del sulfato de magnesio
para disminuir la respuesta hemodinamica a la instrumentacion de lo via aérea superior,
evaluando otros regimenes de dosificacion y tiempos de aplicacion. Sus acciones a nivel
molecular y su seguridad de uso durante la anestesia, asi como sus efectos como
coadyuvante anestésico los cuales resultan en un amplio campo de investigacion para el
anestesiologo actual. Ademas es un farmaco con un bajo costo monetario, lo que lo podria

ser ideal en nuestro medio.
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ANEXOS

Anexo 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Paciente: Edad: Sexo:
Peso: Grupo: Sulfato Lidocaina
Intervencion propuesta:

Servicio tratante: Cirugia: Hora de inicio Hora de
finalizacion Signos vitales: PANI FC Sat 02
Variable Basales | Posterior | 1er 2do 3er 4to 5to
Hemodinamica Ior minuto | minuto | minuto | minuto | minuto
TAS
TAM
TAD
FC

Efectos secundarios

Hipotension Hipotonia Bradicardia

Otros

Rubor
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
COMISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
CURSO DE ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA

HOSPITAL MILITAR DR.: “CARLOS ARVELO”
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente yo , de

afos de edad, portador de la cedula de identidad , declaro que se
me ha informado en forma clara, precisa, detallada y objetiva sobre los propdsitos de la
investigacion, titulada: “LARINGOSCOPIA E INTUBACION OROTRAQUEAL EN
PACIENTES SANOS: EFICACIA DEL SULFATO DE MAGNESIO VERSUS
LIDOCAINA EN LA ATENUACION DE LA RESPUESTA HEMODINAMICA”,
como requisito parcial para optar al titulo de especialista en Anestesiologia, realizado por:
Roraima Ibarra.

Ha brindado su orientacion sobre el tema y esta ha sido de calidad para mi
entendimiento. Comprendo que mi participacion en el estudio es voluntaria, que es una
investigacion sin fines de lucro, no pretendo recibir ninguna remuneracion al respecto y que
mi cooperacion es significativa. Presto libremente mi conformidad para la realizacion de la
investigacion, asi como proporcionar la informacidon necesaria, segun los acuerdos
estipulados entre mi persona y las investigadoras.

Caracas, de de 2018.

Firma del paciente

Testigo

Se ha explicado todos los detalles de la investigacion al paciente y hemos
contestado todas sus preguntas e inquietudes. El colaborador (a), comprende toda la
informacién descrita en este documento. La informacion que se me confia, solo serd
utilizada con fines cientificos y no devengaremos ninguna ganancia econémica del mismo.

Dra. Roraima Ibarra
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Anexo 3
Tabla 1.

Laringoscopia e intubacion orotraqueal en pacientes sanos: Eficacia del sulfato de
magnesio versus lidocaina en la atenuacion de la respuesta hemodinamica.
Distribucion de pacientes por edad y sexo segin grupos.

Variables Sulfato de magnesio Lidocaina

n 27 27

Edad (afios)(*) 40+ 14 35+ 14

Sexo
Masculino 18 66,7% 15 55,6%
Femenino 9 33,3% 12 44.4%

(*) media + desviacion estandar
Edad: p = 0,230

Sexo: p = 0,402



Anexo 4
Tabla 2.

Laringoscopia e intubacion orotraqueal en pacientes sanos: Eficacia del sulfato de
magnesio versus lidocaina en la atenuacion de la respuesta hemodinamica.
Comparacion de la PAS entre grupos.

Sulfato de magnesio Lidocaina

Tiempos Media DE Media DE p
Basal (T0) 128 15 122 13 0,173
10T 134 15 140 21

Diferencia respecto TO +6 +18 0,003
1 min 132 14 136 24

Diferencia respecto TO +4 +14 0,036
2 min 125 15 133 18

Diferencia respecto TO -3 +11 0,001
3 min 120 15 128 17

Diferencia respecto TO -8 +6 0,002
4 min 117 16 124 17

Diferencia respecto TO -11 -2 0,004
5 min 113 14 119 16

Diferencia respecto TO -15 -3 0,006




Anexo 5
Tabla 3.

Laringoscopia e intubacion orotraqueal en pacientes sanos: Eficacia del sulfato de
magnesio versus lidocaina en la atenuacion de la respuesta hemodinamica.
Comparacion de la PAD entre grupos.

Sulfato de magnesio Lidocaina

Tiempos Media DE Media DE p
Basal (T0) 79 13 72 14 0,054
10T 88 9 85 14

Diferencia respecto TO +9 -13 0,237
1 min 86 10 97 20

Diferencia respecto TO +7 +25 0,001
2 min 81 12 77 10

Diferencia respecto TO +2 +5 0,266
3 min 77 10 73 9

Diferencia respecto TO -2 +1 0,299
4 min 73 14 73 10

Diferencia respecto TO -6 +1 0,089
5 min 71 14 69 10

Diferencia respecto TO -8 -3 0,204




Anexo 6
Tabla 4.

Laringoscopia e intubacion orotraqueal en pacientes sanos: Eficacia del sulfato de
magnesio versus lidocaina en la atenuacion de la respuesta hemodinamica.
Comparacion de la PAM entre grupos.

Sulfato de magnesio Lidocaina

Tiempos Media DE Media DE p
Basal (T0) 95 13 89 13 0,069
10T 103 11 103 15

Diferencia respecto TO +8 +14 0,026
1 min 101 11 110 21

Diferencia respecto TO +6 +21 0,001
2 min 95 13 96 12

Diferencia respecto TO 0 7 0,033
3 min 91 11 92 11

Diferencia respecto TO -4 3 0,056
4 min 87 14 90 11

Diferencia respecto TO -8 -1 0,023
5 min 85 14 86 11

Diferencia respecto TO -10 -3 0,049




Anexo 7
Tabla 5.

Laringoscopia e intubacion orotraqueal en pacientes sanos: Eficacia del sulfato de
magnesio versus lidocaina en la atenuacion de la respuesta hemodinamica.
Comparacion de la frecuencia cardiaca entre grupos.

Sulfato de magnesio Lidocaina

Tiempos Media DE Media DE p
Basal (T0) 76 12 75 13 0,814
10T 83 14 88 13

Diferencia respecto TO +7 +13 0,012
1 min 81 14 89 13

Diferencia respecto TO +5 +14 0,001
2 min 78 14 87 13

Diferencia respecto TO +2 +12 0,001
3 min 75 14 85 11

Diferencia respecto TO -1 +10 0,001
4 min 74 14 81 11

Diferencia respecto TO -2 6 0,008
5 min 73 14 79 11

Diferencia respecto TO -3 4 0,018




Anexo 8
Tabla 6.

Laringoscopia e intubacion orotraqueal en pacientes sanos: Eficacia del sulfato de
magnesio versus lidocaina en la atenuacion de la respuesta hemodinamica.
Comparacion segun efectos adversos.

Sulfato de magnesio Lidocaina
Adversos n % n %
Ninguno 22 81,5 27 100,0
Bradicardia 3 11,1 0 0,0
Hipotension 2 7,4 0 0,0

p = 0,064



