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COMPARACION ENTRE LIDOCAINA ENDOVENOSA Y TOPICAEN LA
ATENUACION DE LA RESPUESTA HEMODINAMICA ANTE LA
LARINGOSCOPIA E INTUBACION OROTRAQUEAL
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transversal de San Bernandino. Ccs. Especialista en Anestesiologia.

Objetivo: Comparar el uso de lidocaina endovenosa y tdpica, evualando cual de las dos
formas de administracion atenla de manera més eficaz la respuesta hemodindmica ante la
laringoscopia y la intubacién orotraqueal. Métodos: Estudio prospectivo, comparativo,
transversal, con disefio experimental, pacientes sometidos a cirugia electiva en el Hospital
Militar Dr.: “Carlos Arvelo”, durante el periodo febrero- julio de 2016. Resultados: Presion
Arterial Sistolica, Diastdlica y Media en la medicion basal fue similar, para los grupos de
endovenosa y aerosol sin diferencia estadisticamente significativa, en los diferentes momentos
de 5, 10, 15 y 20 minutos, de igual forma la frecuencia cardiaca el electrocardiograma no se
observo cinicamente ni estadisticamente diferencias.. Conclusion: la respuesta hemodinamica
con el uso de lidocaina endovenosa y topica se atenua, ante la laringoscopia e intubacion
orotraqueal, de manera similar sin diferencias estadisticamente significativas.

PALABRAS CLAVES: Lidocaina, laringoscopia, intubacion orotraqueal, respuesta
hemodinamica.

ABSTRACT

COMPARISON BETWEEN ENDOVENOSA AND TOPIC LIDOCAIN IN THE
ATTENUATION OF THE HEMODYNAMIC RESPONSE TO LARYNGOSCOPY
AND OROCHROME INTUBATION

Objective: To compare the use of intravenous and topical lidocaine to assess which of the two
forms of administration more effectively attenuates the hemodynamic response to
laryngoscopy and orotracheal intubation. Methods: Prospective, comparative, transversal
study with experimental design, patients undergoing elective surgery at the Military Hospital
Dr.: "Carlos Arvelo" during the period February-July 2016. Results: Systolic, Diastolic and
Mean Arterial Pressure at baseline was similar for the intravenous and Aerosol with no
statistically significant difference, at different times of 5, 10, 15 and 20 minutes, similarly the
heart rate electrocardiogram was not observed cynically or statistically differences.
Conclusion: The hemodynamic response with the use of intravenous and topical lidocaine is
attenuated, similarly to laryngoscopy and orotracheal intubation, in a similar way without
statistically significant differences.

KEYWORDS: Lidocaine, laryngoscopy, tracheal intubation, hemodynamic response.
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INTRODUCCION

La intubacion endotraqueal es un procedimiento frecuente en los quir6fanos a nivel
mundial, sobre todo si el paciente debe estar anestesiado y relajado . Este procedimiento,
constituye un potente estimulo nociceptivo capaz de desencadenar fendmenos que tengan un
significativo aumento de la tensién arterial, frecuencia cardiaca y trastornos del ritmo que
pueden llegar a ser peligrosos y mortales al no llevarse a cabo una adecuada supresion en los

centros encargados de regular esta informacion @,

Para el manejo de la via aérea, la intubacion endotraqueal continda siendo el
procedimiento mas frecuente para asegurar eficazmente la via aérea durante una anestesia

general y maltiples procedimientos ©).

Los incidentes respiratorios intra y postoperatorios son comunes en la practica de la
anestesia, algunos de ellos estdn asociados a resultados adversos con aumento de la
morbimortalidad perioperatoria; incluso se mencionan como la primera causa de reclamos
legales a anestesistas, de acuerdo a una revision realizada por la Sociedad Americana de

Anestesiologos en el afio 2005 @),

La laringoscopia e intubacion traqueal produce un marcado incremento de la
frecuencia cardiaca y la presion arterial. Esta respuesta estd asociada con una importante
liberacion de catecolaminas, como un indice de la respuesta simpatica y de B endorfinas como
indice endocrino ®. Por ende, la respuesta cardiovascular a la laringoscopia y la intubacién
suele ser de breve duracidn, pero con terribles consecuencias para el paciente y mas para
aquellos que presentan alguna comorbilidad asociada, cuya respuesta hemodinamica, pueda
derivar, incluso en la muerte del paciente. La incidencia de este tipo de respuesta es mayor en
nifios, aunque también se puede observar en adultos, y con mayor frecuencia por taquicardia e

hipertension mediada por el simpatico ©).
Planteamiento y delimitacion del problema

La respuesta simpatica consiste en un incremento de la actividad del centro
cardioacelerador, la liberacion de norepinefrina en la terminal nerviosa de los lechos
vasculares, la liberacién de epinefrina por la suprarrenales y la activacion del sistema Renina -

Angiotensina —Aldosterona. Todo ello se asocia a un incremento del indice cardiaco y del



consumo de oxigeno miocardico (). Se han utilizado numerosas técnicas para intentar atenuar
dichas alteraciones cardiovasculares, teniendo éstas, como mecanismos de accion, una
reduccién de la conduccion o modulacion del estimulo nocivo, el bloqueo de receptores
adrenérgicos o la disminucion del tono simpatico a nivel central. Todas estas técnicas tienen
desventajas relacionadas a sus efectos depresores cardiovasculares o respiratorios y ninguna

inhibe directamente la liberacién de catecolaminas a nivel de la fibra nerviosa .

La intubacién endotraqueal es un procedimiento frecuente en los quir6fanos, sobre
todo si el paciente debe estar anestesiado y relajado. Multiples estudios realizados entre los
afios 2005 y 2010, presentan protocolos anestésicos para atenuar estos efectos con diferentes
farmacos a-antagonistas como la clonidina, B-bloqueadores como el esmolol, atenolol o

metoprolol, opioides como fentanil, remifentanil y con anestésicos locales como la lidocaina
®)

La lidocaina aparecié en el mercado en 1948 y es en la actualidad el anestésico local de
mayor uso. Posee un enlace amida entre un grupo aromatico y amino, y es considerado un
farmaco antiarritmico clase I. Su sitio de accion primaria es la membrana celular, disminuye el
incremento transitorio en la permeabilidad del sodio, produciendo una anestesia rapida,

intensa y de mayor duracion ©)

Varios métodos de aplicacion de lidocaina han sido utilizados para disminuir la
respuesta cardiovascular a la intubacion endotraqueal, evitando los cambios hemodindmicos
que ésta conlleva. Estos métodos incluyen la administracion de lidocaina en dosis medida en
aerosol directamente sobre la faringe posterior, la inyeccion directa de lidocaina a través del
canal de un broncoscopio, la administracion de lidocaina intravenosa y la inhalacion de
lidocaina nebulizada al 4%; o bien como lidocaina descargada por presion positiva
intermitente a la inspiracion (IPPB). Con atencion cuidadosa en la técnica de administracion,
es probable que cualquiera de estos métodos deba ser satisfactorio, y la eleccion del método a

usar depende de la preferencia del personal (0.

Asi mismo, la lidocaina reduce las necesidades anestésicas en un 30% si se administra
a dosis de 1.5 mg/kg., bolo endovenoso, con un minimo efecto depresivo sobre el sistema
cardiovascular. La lidocaina intravenosa es efectiva para disminuir la respuesta hemodinamica

a la laringoscopia y la intubacion en por lo menos un 20%. La lidocaina intravenosa puede



utilizarse como suplemento del efecto opiadceo sobre la hemodinamica. Sin embargo, la
anestésica topica con lidocaina ha resultado un método menos eficaz para abolir la respuesta

hemodinamica, en tanto que la laringoscopia precede a su administracion @9,

Sustentandonos en los planteamientos antes realizados, se decidi6 realizar un trabajo de
investigacion, que permitio comparar el uso de la lidocaina ya sea, endovenosa o tdpica en la
atenuacion de la respuesta hemodinamica ante la laringoscopia e intubacién orotraqueal,
durante el periodo febrero- julio de 2016, en los pacientes sometidos a cirugia electiva, en el
Hospital Militar Dr.: “Carlos Arvelo”, de la ciudad de Caracas.

Justificacion e importancia

Durante el acto anestésico se considera uno de los pasos fundamentales, la
laringoscopia y la intubacién endotraqueal para mantener segura y permeable la via aérea

durante la anestesia general.

Sin embargo se producen algunos cambios fisioldgicos que se han de tomar en cuenta
como los son la taquicardia y la elevacion de la presion arterial sistémica indicativos durante
la monitorizacién al momento de la laringoscopia e intubacién; estos cambios se manifiestan
de uno a dos minutos siendo perjudicial sobre todo en pacientes con enfermedad coronaria,
isquémica preexistente e hipertension arterial como factores de riesgo determinantes, motivo
por el cual la atenuacion de esta respuesta es fundamental, para evitar consecuencias

deletéreas para el paciente (12,

La intubacién endotraqueal, requiere de la administracion de una serie de agentes, ya
sea por via endovenosa o inhalatoria, que permitan una intubacion adecuada en términos de
evitar los potentes reflejos desencadenados por la laringoscopia y la misma intubacién sobre la
laringe; esta, se efectla como parte de la induccion de la anestesia general, que en el caso de
los pacientes adultos, se realiza usando una via endovenosa, para conseguir el plano adecuado
que permita una intubacion endotraqueal iddnea; es por esa razén que la lidocaina toma un

papel fundamental y su uso no puede ser minimizado (13,

La lidocaina ha sido descrita como una alternativa de uso durante el procedimiento ya
que inhibe los reflejos simpaticos por la estimulacion directa del tracto respiratorio alto y de
estructuras faringeas y laringeas que provocan dichos cambios hemodinamicos, ademas resulta

un farmaco, accesible y econémico, con un excelente perfil farmacodinamico (4.



Hay varios ensayos clinicos que no demuestraron cambios hemodindmicos
significativos con la lidocaina en andlisis comparativos de los grupos de estudio; sin embargo,
otras investigaciones demuestran, que la lidocaina sigue siendo la mejor opcién, en este
momento del acto anestésico, reportado una estabilidad hemodinamica significativa con el uso

de lidocaina parenteral sin complicaciones postquirtrgicas (1%,
Antecedentes

Carvalho y col estudiaron las concentraciones plasmaticas de lidocaina y su interaccion
con los agentes de induccion durante la intubacion para determinar la proteccion
hemodinamica. En este estudio se utilizd la lidocaina tépica sobre la orofaringe en
combinacion con propofol y otro grupo con etomidato. Las concentraciones plasmaticas de la
lidocaina fueron similares en los grupos, sin embargo, los grupos que recibieron lidocaina
tuvieron un aumento significativo de la presion arterial en los momentos anteriores a la
intubacidn, posterior a este periodo la presion arterial diastélica se redujo significativamente
en los grupos que usaron ademas propofol como inductor frente al etomidato
independientemente del agente infundido en la orofaringe. Concluyeron que, no hay
proteccion hemodinamica a la intubacién traqueal con la lidocaina tdpica orofaringe debido

que las concentraciones plasmaticas son baja para provocar cambios hemodinamicos (9,

Gonzales Pereira, en un estudio de corte transversal detalla la eficacia de la lidocaina
intravenosa para el control de la respuesta refleja asociada a la ejecucion de laringoscopia. Se
concluyo, que si bien hay cambios en el control de las cifras tensionales con lidocaina durante
la intubacion, en cambio la elevacion de la frecuencia cardiaca y las imagenes de alteraciones

electrocardiograficas se presentaron mas cominmente en quienes no se empleé el farmaco 17,

La lidocaina endotraqueal también se utiliza para la extubacion despierto segun King y
Amaya con el fin de evitar la aspiracion gastrica y el control de los sintomas cardiovasculares
de la extubacion endotraqueal. Los grupos de estudio fue con lidocaina 1.5 mg/kg al 2%
endotraqueal con céanula de aspersion y lidocaina venosa 1.5 mg/kg segun el grupo de estudio
para evitar la tos y laringoespasmo. Su estudio concluye que si es significativo al prevenir
dichos sintomas como la aspersion de lidocaina endotraqueal al despertar del paciente

intubado (9),



Hay nuevos estudios como lo publica Deok H, Sang Jin Park de Yeungnam University
de efectos positivos de la Lidocaina 10% espray sobre la presion arterial durante la intubacion
y la tos en el momento de extubacion. Los resultados indican que hay un mejor control de la
frecuencia cardiaca y la presion arterial media en el grupo que se usé lidocaina tépica espray;

ademas disminuyd la frecuencia de tos en este grupo a la extubacion (19,

En otro grupo de estudio se determina que puede disminuir la respuesta cardiovascular
en intubacion endotraqueal de pacientes especialmente hipertensos segun publicoé Briones G,
Alvarez R, Baltazar V y col. Concluyeron que la lidocaina administrada en cualquier forma de
uso ya sea en aerosol, intravenosa o nebulizada; resulto ser eficaz y segura para disminuir la
taquicardia y presion arterial diastdlica para la intubacion endotraqueal. Consideran ellos que
en aplicacion nebulizada es més efectiva para disminuir la respuesta cardiovascular en la

entubacion de pacientes hipertensos 29,

Un estudio de Jiménez. X y Alvarado. M compararon la respuesta frente a la
laringoscopia utilizando lidocaina topica y un segundo grupo con lidocaina intravenosa, sin
embargo; es muy concluyente sobre tres grupos analizados con pardmetro hemodindmico de
frecuencia cardiaca, presion arterial sistélica, diastdlica y media. Refieren los autores que hay
un incremento de los valores respecto a los basales entre un 85% de los casos al momento de
la intubacién endotraqueal; por tanto, sugieren que no hay efectividad satisfactoria con el uso

de lidocaina previa frente a la respuesta cardiovascular 9,
Marco teoérico
Lidocaina: concepto y caracteristicas fisicoquimicas.

Los anestésicos locales son compuestos que bloquean de manera reversible la
conduccion nerviosa en cualquier parte del sistema nervioso. Su finalidad es bloquear los
impulsos nociceptivos ya sea desde el receptor sensitivos o por lo largo de nervio, ganglio y
tanto si la aferencia sensorial discurre por nervios aferentes somaticos como vegetativos. En

ocasiones el bloqueo también suprime la actividad simpatica aferente vasoconstrictora (22,

Su estructura es un anillo aromatico, en general bencénico, y una amina terciaria
separados por una cadena intermedia con enlace tipo amida. El anillo aroméatico confiere
lipofilia a esa porcién de la molécula, mientras que la regién de la amina terciaria es

relativamente hidrofila. La lidocaina tiene un pKa 7.7 lo que implica que a pH fisioldgico esta

6



ionizada una gran parte, mientras que la forma no ionizada atraviesa las vainas lipéfilas que
cubren el nervio y es el responsable del acceso de la molécula a la membrana axonal, pero lo

forma activa es el cation cargado positivamente 1),
Mecanismo de accion

Deprimen la propagacion de los potenciales de accién de la fibra nerviosa al bloquear
la entrada de Na+ en respuesta a la despolarizacion a nivel de los canales dependientes de

voltaje de Na+ ),

Como ocurre en los arritmicos de grupo I, la actividad del anestésico se da frente a un
estimulo repetitivo porque es mayor la posibilidad de apertura del canal en respuesta al cambio
de potencial. El sitio de fijacion del anestésico esta en la porcion interna transmembrana del
canal saturando el receptor con la forma ionizada al atravesar el poro axoplasmico del canal
abierto. Se ha determinado los amino&cidos del canal responsables de la accion en el segmento
S6 del dominio IV de la subunidad o @Y. La interaccién del anestésico con el canal es
reversible y termina cuando su concentracion cae por debajo del nivel critico (concentracion

blogqueante minima) 1),
Acciones farmacoldgicas

La accion es sobre cualquier membrana excitable, es decir en cualquier punto neuronal

e incluso en la membrana muscular del miocardio.
Troncos y fibras nerviosas

Las fibras de menor didmetro son més sensibles como son las fibras tipo C, de las
fibras tipo A las primeras en blogquear son las 6 mientras que las fibras Aa son las tltimas. El
factor determinante es que las fibras mielinicas A son mas sensibles que las C; este fenémeno
se relaciona con la conduccion saltatoria de los nédulos de Ranvier donde se concentran la
mayor densidad de canales de Na+, las distancias entre nodulos también es un factor
determinante de conduccién. Por ultimo, las fibras tipo B poseen un factor de seguridad de

conduccion muy importante 9,

Las diferencias de sensibilidad son reales en exposiciones muy cortas al anestésico
local y solo en estas situaciones hay un bloqueo selectivo fibras A y C, si la concentracion o

tiempo de exposicidn son suficientes, desaparece la selectividad. El orden de pérdida de la



sensibilidad: dolor, temperatura, tacto y propiocepcion; las fibras motoras son resistentes al

blogqueo.
Sistema cardiovascular

Las dosis habituales no afectan estas funciones, pero puede actuar directa o
indirectamente a todos los niveles: corazon, vasos y vias nerviosas reguladoras. A dosis
terapéuticas provocarian taquicardia y aumento de resistencia periférica por accién
vasoconstrictora. A dosis muy altas presenta vasodilatacién arteriolar e hipotension al reducir
la conduccién adrenérgica vasoconstrictora, asi como alteraciones de la funcién cardiaca en
forma de depresion cardiovascular de conduccion y contraccion; se ha detallado incluso
colapso cardiaco acompafiado por fibrilacién ventricular. La accion cardiotoxica es mas

sensible a las embarazadas 2.
Aplicaciones terapéuticas
Las principales son:

a) Suprimir de manera localizada y restringida la sensibilidad dolorosa, transmitida por

fibras aferentes sométicas o vegetativas.

b) Reducir la actividad eferente simpatica vasoconstrictora e incrementa el flujo
sanguineo en determinado territorio; también reduce un factor que puede potenciar la accién

nociceptiva de una agresion.

La administracion es eminentemente regional, puede seguir las modalidades
superficiales como piel y mucosas, infiltracion extra o intravascular, bloqueo de nervios y

troncos periféricos, bloqueo central epidural, caudal o espinal ),

Anatomia de la inervacion sistema nervioso auténomo en la laringe y su relacion

con el sistema vascular.

Las Ramas aferentes del nervio vago y del sistema simpatico inervan a laringe y
traquea, las ramas simpaticas se dirigen a tres —ganglios cervicales, en especial el tercer
ganglio o —estrellado que recibe ramas aferentes ademas del neumogastrico. Los nervios de
cada lado, se dirigen al ganglio —WTrisberg en la base del corazén que se ramifican hacia el

pericardio, miocardio y con efecto regulador sobre el nodo sinoauricular 3,



Las ramas parasimpaticas se derivan en nervios faringeos, que inervan los fasciculos y
la mucosa de la faringe y el velo del paladar. La rama nervio laringeo superior inerva la
mucosa de la laringe por encima de las cuerdas vocales. El nervio inferior desciende por la
laringe e inerva el fasciculo cricotiroideo 2. Las ramas cardiacas cervicales. Desciende por

ambos lados hasta los plexos cardiacos.
Lidocaina aplicada en los efectos cardiovasculares durante la laringoscopia.

Se evidencid por Russell que durante la intubacién endotraqueal hay un aumento sérico
de noradrenalina (neurotransmisor postsinaptico simpatico), sin cambios en dopamina o

adrenalina a nivel cardiovascular sugiriendo predominancia simpatica %3,

La lidocaina estructuralmente tiene un enlace amida entre el grupo aromatico y amino,
considerado entre varios usos como anti arritmico clase I; indicada por via intravenosa o
transtraqueal en pacientes con arritmias ventriculares malignas, como la taquicardia
ventricular o la fibrilacion ventricular. El sitio de accién primaria es la membrana celular al
producir anestesia rapida al bloquear a los canales de sodio evitando la despolarizacién de
membrana; disminuir el intercambio de sodio transitoriamente. EI metabolismo es hepatico
forma monoetilglicinxilidida y glicinxilidida; la excrecién es urinaria. Dosis tdxica es
considerada a partir de 7mg/kg predominantemente depresion cardiovascular, y a nivel

nervioso central convulsiones 2,

La hipertension arterial y la taquicardia resultado de laringoscopia atribuidos por
efectos simpaticos. Esta respuesta tiene un pico maximo de uno a dos minutos y aunque
usualmente es tolerable; sin embargo, son perjudiciales en pacientes de enfermedad coronaria,
isquemia preexistente, enfermedad vascular cerebral e hipertension arterial. La aparicion de
los cambios hemodindmicos por estimulacion directa del tracto respiratorio alto y de las
estructuras faringeas y laringeas, lo que ocasiona un aumento de las concentraciones de
noradrenalina plasmatica y predispone aumento del consumo de oxigeno de miocardio con

aparicion de isquemia miocardica y accidente vascular cerebral 22

Formas de uso de lidocaina para la intubacion endotraqueal y la monitorizacion

cardiovascular.

La lidocaina puede aplicarse de varias formas para evitar los cambios hemodinamicos

al intubar, los métodos incluyeron en aerosol sobre la orofaringe y laringe, la aplicacién
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directa al cuerpo extrafio como es el tubo endotraqueal a nivel del ojo de Murphy, la inyeccion
directa por el canal de un broncoscopio, la administracién de lidocaina intravenosa y la
inhalacion nebulizada al 4%: o bien como lidocaina descargada por presion positiva
intermitente a la inspiracion. Con atencion cuidadosa en cualquier técnica administrada es
probable que estos métodos deba ser satisfactorio, y la eleccion del método usar depende de la
preferencia personal .En cualquiera de las técnicas debe tener una monitorizacion permanente
cardiovascular con oximetria de pulso, presion arterial no invasiva (PANI),
electrocardiograma con vigilancia de D2 y V5 y capnografia, se determina los pardmetros
frecuencia cardiaca y presi y debe haber una estabilidad cardiovascular considerando cual de
la técnicas es Optima segun su aplicacién, el tiempo de accion previos a laringoscopia e

intubacion @4,
Objetivo general y especificos
Objetivo General

Comparar el uso de lidocaina endovenosa y topica en la atenuacion de la respuesta
hemodindmica ante la laringoscopia e intubacién orotraqueal en pacientes sometidos a cirugia

electiva, en el Hospital Militar Dr.: “Carlos Arvelo”, durante el periodo febrero- julio de 2016.
Objetivos especificos

- Evaluar la respuesta hemodinamica con el uso de lidocaina endovenosa en la atenuacién de
la respuesta hemodindmica ante la laringoscopia e intubacidon orotraqueal en pacientes
sometidos a cirugia electiva, en el Hospital Militar Dr.: “Carlos Arvelo”, durante el periodo

febrero- julio de 2016.

- Determinar la respuesta hemodindmica con el uso de lidocaina topica en la atenuacion de la
respuesta hemodinamica ante la laringoscopia e intubacion orotraqueal en pacientes sometidos

a cirugia electiva, en el Hospital Militar Dr.: “Carlos Arvelo”, durante el periodo febrero- julio
de 2016.

- Demostrar que forma de administracion de lidocaina atenda méas eficazmente la respuesta
hemodindmica ante la laringoscopia e intubacién orotraqueal en pacientes sometidos a cirugia

electiva, en el Hospital Militar Dr.: “Carlos Arvelo”, durante el periodo febrero- julio de 2016.
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Hipotesis
H1: La administracion de lidocaina en aerosol en orofaringe 3 min antes de la laringoscopia e

intubacion endotraqueal es mas eficaz para atenuar la respuesta cardiovascular que la

administracion de 1.5 mg/kg de Lidocaina EV 5 minutos antes de la intubacion orotraqueal.

HO: La administracion de Lidocaina en aerosol en orofaringe 3 min antes de la laringoscopia e
intubacion endotraqueal es menos eficaz para atenuar la respuesta cardiovascular que la

administracion de 1.5 mg/kg de Lidocaina EV 5 min antes de la intubacion orotraqueal.
Aspectos Eticos

Los organismos internacionales establecen que, en todo estudio, donde intervengan
humanos, es necesario establecer, en primer lugar, una descripcion detallada de los
procedimientos que se van a seguir para proteger a los sujetos humanos que participen en el

estudio.

Es necesario, una copia del formulario de consentimiento informado que se va a usar
con los sujetos humanos que participen en el estudio y asi mismo la certificacion firmada por

el Comité de Etica de la institucion, el cual se empleara en el estudio.

Para estudios donde se obtendra informacién personal de los sujetos, indicar como la
informacién se mantendra confidencial, como es el caso de la investigacion, asi como una
breve resefia de como los hallazgos de la investigacion seran reportados y entregados a los

sujetos envueltos en el estudio u otros interesados, de ser necesario o segun lo amerite el caso.

Se garantiza que el uso de los datos obtenidos sera destinado Unicamente a la

investigacion para lo que han sido autorizados, manteniendo asi el secreto médico.

11



METODOS
Tipo de estudio
Se realizd un estudio experimental, transversal, comparativo y prospectivo.

En este estudio se evalu6 de manera experimental, la eficacia de una misma droga, en
este caso la lidocaina, aplicada por dos vias diferentes, ya sea la endovenosa o la topica

faringea, en la atenuacion de la respuesta a la laringoscopia e intubacion orotraqueal.

Prospectivo ya que fue realizado, con la participacion de una sola institucion médica, en
el area quirtrgica del Hospital Militar Dr.: “Carlos Arvelo”, de la ciudad de Caracas, previa

delimitacion de una serie de criterios establecidos por las autoras.
Poblacion y muestra

Poblacién: Correspondi6é a todos los pacientes que ingresaron al area quirdrgica del

Hospital Militar Dr.: “Carlos Arvelo”, durante el periodo febrero- julio 2016.

La muestra del estudio, fueron individuos de la poblacién, que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion, previamente establecidos.

Tipo de muestra: No probabilistica, también llamada muestra dirigida, intencionada o
de conveniencia, en este caso se utilizo criterios de inclusion y exclusion para delimitar a los
sujetos muestrales. El tamafio de la muestra dependio de la precision con que el investigador

desea llevar a cabo su estudio.

Criterios de inclusion

- Pacientes ASA  y 111

- Edades comprendidas entre 18 y 55 afios

- Pacientes sin antecedentes de alergia a los anestésicos locales
- Pacientes sometidos a cirugia electiva

- Autorizacion a la participacion a través del consentimiento informado
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Criterios de exclusion:

1.- Pacientes ASA IV

2.- Pacientes mayores de 55 afios y pacientes menores a 18 afos
3.- Pacientes de emergencia

4.- Pacientes con predictores de VAD

5.- Antecedentes de intubacion dificil o ventilacion dificil
Procedimientos

-A todos los pacientes se les realizd la valoracion preanestésica, solicitandose por escrito el

consentimiento informado para participar voluntariamente en el estudio. (Anexo 1)

-Los pacientes fueron asignados aleatoriamente en dos grupos de 30 pacientes cada uno. La
distribucion de los pacientes se realizd por el método aleatorio simple para asegurar la
comparabilidad de los grupos de estudios y disminuir la posibilidad de intervencion de

factores externos.

-Posteriormente, al ingreso a la sala operatoria se cateterizO una via venosa periférica con
catéter nimero 18-20 para la administracion de soluciones hidroelectroliticas y medicamentos

anestésicos.

-Se realizé monitoreo continuo de los signos vitales, con monitor Mindray® IMP-9800, con lo
cual se obtuvieron valores de presion arterial sistolica, diastélica, y presion arterial media,

frecuencia cardiaca, trazo electrocardiografico y la saturacién de oxigeno.

-Los datos fueron recolectados en un instrumento disefiado por el autor para tal fin,

denominado, instrumento de recoleccion de datos (Anexo 2).

-Luego de la preoxigenacion con oxigeno al 100% por 3 minutos, se procede a la induccién
anestésica el GRUPO A con: Fentanyl 1 pg/kg, Propofol 2 mg/kg, se administré Lidocaina
1,5 mg/Kg (3 min previos a la laringoscopia) y Bromuro de Rocuronio 0,6mg/kg, se realiza la
laringoscopia con laringoscopio Macintosh con posterior 10T, se conecta a ventilacion

mecanica Fi0% 0,5 + Sevoflurane 2%, se registraron los parametros hemodinamicos obtenidos
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-En el Grupo B, se administro Lidocaina topica en spray previa laringoscopia 1,5 mg/Kg 3
min antes de laringoscopia, luego Fentanyl 1 ug/kg, Propofol 2 mg/kg, Bromuro de Rocuronio
0,6mg/kg, se realizé laringoscopia con laringoscopio Macintosh con posterior IOT, se conecta
a ventilacion mecanica Fi0% 0,5 + Sevoflurane 2%, y se registraron los parametros

hemodinamicos obtenidos.
Recursos Humanos
Propios de la investigacion
Recursos materiales
Propios e institucionales

Tratamiento estadistico

Para la tabulacién de los resultados, se utilizo el programa Excel 2016 y para el analisis

estadistico el paquete estadistico SPSS 18 para Windows.

Los datos obtenidos fueron expresados en términos de media, desviacion estandar y se
Ilevaron a tablas y graficos demostrativos, para su presentacion final. La comparacion de los
dos grupos de estudio se realizd utilizando la t de Student y se consideré una p < 0,05 como

estadisticamente significativa.
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RESULTADOS

La distribucion de la poblacion fue de manera homogénea con un total de 30 pacientes
para cada grupo, las edades para el grupo de lidocaina endovenosa presento una media de 43
con una desviacion estandar (DE) de £ 12, a diferencia del grupo con aplicacion en aerosol

que fue 37afios de media e igual DE. (Tabla 1)

El grupo de lidocaina endovenosa fueron 56.7% masculinos y 43,3% femeninos, en
este mismo grupo se clasificaron el 40% como ASA 1, 46,7% ASA 1l y ASA 111 13,3%. Enel
caso de lidocaina tdpica, se distribuyeron de la siguiente manera 40% masculinos y 60%
femeninos, en este mismo grupo se clasificaron el 63,3% como ASA 1, 23,3% ASA Il y ASA
111 13,3%. (Tabla 1)

Cuando hablamos de los cambios hemodindmicos se va a estructurar de la siguiente
forma: Presion Arterial Sistélica, el grupo endovenoso inicia con 121 mmHg y el Aerosol con
119 mmHg, sin diferencia estadisticamente significativa, en los diferentes momentos de 5, 10,
15 y 20 minutos no se observan cambios hemodinamicos de ninguno de los 2 grupos. (Tabla
2)

Presion arterial diastolica, en el primer grupo la basal es de 78 y en el segundo es de 77
mmHg, sin diferencia estadisticamente significativa, en las evaluaciones posteriores se
observan 2 picos de aumento uno a los 5 min y otro a los 20 minutos, donde por el grupo
endovenoso asciende de 83 a 93 mmHg, el grupo aerosol de 81 a 92 mmHg, respectivamente.
(Tabla 3)

Presion arterial media, se distribuye de manera similar, en el estado basal en 92 y 91
mmHg para grupo, endovenoso Yy aerosol, sin cambios significativos durante las diferentes

mediciones. (Tabla 4)

Frecuencia Cardiaca, las medias de ambos grupos fueron de 76 latidos por minutos,
sin cambios estadisticamente significativos durante las diferentes mediciones, de manera tan

precisa que a los 20 minutos presentan la misma media que la basal. (Tabla 5)

Cambios en el EKG, no se evidenciaron en el trazo electrocardiografico en ninguno de

los 2 grupos durante los diferentes momentos que se evaluaron. (Tabla 6)
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DISCUSION

Se ha establecido que la lidocaina atentda la respuesta simpética inhibiendo la
transmision simpatica central y aumentando el umbral para la estimulacion de las vias

respiratorias %48 13,15

Se han realizado mdltiples estudios para investigar los efectos de la lidocaina por via
intravenosa o por via tdpica en la atenuacion de la respuesta hemodinamica a la laringoscopia
y la intubacion traqueal. Este estudio demostr6 que la lidocaina intravenosa es Util para
atenuar la respuesta cardiovascular a la intubacion, pero ademas de eso no existe diferencia
estadisticamente significativa, cuando se comparan parametros hemodindmicos como presion
arterial, frecuencia cardiaca y cambios electrocardiograficos, a los 5, 10, 15 y 20 minutos

posteriores a la administracion. (315 17.25)

La presion arterial sistolica, diastélica 0 media, en presencia de lidocaina, se observd
que favorece un estado hemodinamico estable como lo plantea, QI et al., en el 2013, donde
luego de una exhaustiva revision de 1429 pacientes establecen que la dosis de 1,5 mg/kg es la
mejor dosis para atenuar la respuesta hemodindmica en la laringoscopia, lo que si bien no
dejan claro es cuanto tiempo previo se debe colocar la misma para que su efecto favorezca el

procedimiento. ?®

Abou-Madi, et al. Concluyen que hay proteccién contra los aumentos de presion
arterial y taquicardia como consecuencia de la aplicacion de lidocaina de forma topica, dos a

tres minutos antes de la laringoscopia. 59

En el estudio de Jiménez, se compara lidocaina administrada por via intravenosa y/o
aerosol, Orofaringea y Laringea superior con variado éxito, para atenuar la respuesta en el
sistema cardiovascular a la laringoscopia e intubacion endotraqueal, se formaron tres grupos,
el grupo Lidocaina Intravenosa 1.5 mg/kg tres minutos antes de la laringoscopia intubacion;
el grupo Lidocaina atomizada en la cavidad orofaringea y laringea superior cinco minutos
antes de la laringoscopia y un tercer grupo que recibié la combinacion de las dos vias
anteriores cinco minutos antes. El analisis comparativo de los tres grupos demostré que el
incremento de los valores hemodindmicos no fue significativo, demostrando que en ambas

vias no existe diferencia estadisticamente significativa. ¥ En este estudio se obtuvo un
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comportamiento similar en cuanto a las variables hemodinamicas, donde no se evidencian

cambios clinicos ni estadisticos significativos.

Se pudo concluir que la respuesta hemodindmica con el uso de lidocaina endovenosa se
atenlia ante la laringoscopia e intubacion orotraqueal, de manera similar ocurre cuando e usa
previamente de forma topica a nivel faringeo, no se evidencia que estadisticamente alguna

presente una ventaja en la forma de administracion.

Se recomendo para futuras investigaciones, ampliar el nivel de diferencia de los grupos
donde podria medirse la dosis, tanto endovenosa como en aerosol que se utiliza, el tiempo de
latencia hasta la primera medicién, el tiempo previo al estimulo de la laringoscopia, para
establecer con precision la dosis que se ajusta mejor al paciente y el tiempo previo en el cual

se favorece el paciente del uso de la misma.
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ANEXOS
ANEXO 1

ANEXO A LIDOCAINA EV O TOPICA EN LAS ALTERACIONES
HEMODINAMICAS POST INTUBACION OROTRAQUEAL

FECHA: / /

HISTORIA No.:

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD: afnos SEXO: FEMENINO () MASCULINO ()
DIAGNOSTICO:

PESO: Kilogramos

ESTADO FiSICO DEL PACIENTE: 0 ASA |l ( )0ASAIl ( )oASAHI( )
CAMBIOS HEMODINAMICOS:

PARAMETROS BASALES:

PAS:

PAD:

PAM:

ECG:

FC:

PARAMETROS AL MOMENTO DE LA LARINGOSCOPIA:

PAS:

PAD:

PAM:
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ECG:

FC:

PARAMETROS AL MOMENTO DE LA IOT:

PAS:

PAD:

PAM:

ECG:

FC:

Nombre del Médico Responsable:
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ANEXO 2

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 afios de edad,

portador de la cedula de identidad , declaro que se me ha informado

en forma clara, precisa, detallada y objetiva sobre los propdésitos de la investigacion, titulada:
“COMPARACION ENTRE LIDOCAINA ENDOVENOSA Y TOPICA EN LA
ATENUACION DE LA RESPUESTA HEMODINAMICA ANTE LA
LARINGOSCOPIA E INTUBACION OROTRAQUEAL”, como requisito parcial para
optar al titulo de especialista en anestesiologia, realizado por: Torrico Nataly y Jiménez
Anaida

Han 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 informacion necesaria, segun los acuerdos estipulados entre mi persona y las

investigadoras.

Caracas, de de

Firma del paciente
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Le hemos explicado todos los detalles de nuestra investigacion al paciente y hemos
contestado todas sus preguntas e inquietudes. El colaborador (a), comprende toda la
informacion descrita en este documento. Nosotras las investigadoras, nos comprometemos a
no divulgar la informacion que se nos confia, la cual solo sera utilizada con fines cientificos y

no devengaremos ninguna ganancia econémica del mismo.

Dra.: Nataly Torrico

Dra.: Jiménez Anaida
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ANEXO 3

Tabla 1.

Caracteristica de la muestra segun datos demograficos.

Variables Endovenosa Aerosol
n 30 30
Edad (afios) 43 +12 37+12
Género
Masculino 17 56,7% 12 40,0%
Femenino 13 43,3% 18 60,0%
ASA
| 12 40,0% 19 63,3%
1 14 46,7% 7 23,3%
11 4 13,3% 4 13,3%
Edad: p = 0,077

Género: p = 0,196
ASA: p=0,141

Edad expresada como media + desviacion estandar

Fuente: Datos de la investigacion



ANEXO 4

Presion arterial sist6lica seglin grupos y seguimiento.

Tabla 2.

Endovenosa Aerosol
Seguimiento Media DE Media DE p
Basal 121 14 119 13 0,572
5 min 128 13 125 12 0,362
10 min 127 13 123 12 0,287
15 min 125 13 121 12 0,268
20 min 123 13 120 12 0,398

Fuente: Datos de la investigacion
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ANEXO 5

Presion arterial diastélica segun grupos y seguimiento.

Tabla 3.

Endovenosa Aerosol
Seguimiento Media DE Media DE p
Basal 78 9 77 7 0,805
5 min 83 8 81 7 0,254
10 min 80 8 80 6 0,800
15 min 79 8 79 5 0,693
20 min 93 8 92 6 0,882

Fuente: Datos de la investigacion
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ANEXO 6

Presion arterial media seglin grupos y seguimiento.

Tabla 4.

Endovenosa Aerosol
Seguimiento Media DE Media DE p
Basal 92 10 91 8 0,500
5 min 98 8 96 7 0,232
10 min 95 8 94 6 0,443
15 min 94 8 92 6 0,285
20 min 93 8 92 6 0,494

Fuente: Datos de la investigacion
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ANEXO 7

Frecuencia cardiaca segun grupos y seguimiento.

Tabla 5.

Endovenosa Aerosol
Seguimiento Media DE Media DE p
Basal 76 5 76 5 0,919
5 min 81 5 79 5 0,075
10 min 79 5 77 5 0,158
15 min 77 5 76 5 0,450
20 min 76 5 76 5 1,000

Fuente: Datos de la investigacion
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ANEXO 8

Tabla 6.

EKG segln grupos y seguimiento.

Endovenosa Aerosol
Variables n % n % p
Basal n/a
RS 30 100,0 30 100,0
No RS 0 0,0 0 0,0
5 minutos n/a
RS 30 100,0 30 100,0
No RS 0 0,0 0 0,0
10 minutos n/a
RS 30 100,0 30 100,0
No RS 0 0,0 0 0,0
15 minutos n/a
RS 30 100,0 30 100,0
No RS 0 0,0 0 0,0
20 minutos n/a
RS 30 100,0 30 100,0
No RS 0 0,0 0 0,0

n/a: No aplica prueba estadistica

Fuente: Datos de la investigacion



