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RESUMEN 

 

La Lidocaína ha sido administrada por vía intravenosa, aerosol y/o  nebulizada en orofaringe 

y laringe superior con variado éxito, para atenuar la respuesta en el sistema cardiovascular a 

la laringoscopia e intubación endotraqueal.  

 

TITULO: LIDOCAINA PARA DISMINUIR LA RESPUESTA  CARDIOVASCULAR DURANTE 

LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN PACIENTES SOMETIDOS A APENDICECTOMIA. 

El objetivo general de este estudio es que método de administración de  Lidocaina: 

intravenosa, nebulizada y en aerosol, es más eficaz para disminuir la respuesta 

cardiovascular a la intubación endotraqueal en pacientes sometidos a apendicectomía. 

Se estudiaron 112 pacientes  ASA I, en edades comprendidas entre 15 y 45 años, sometidos 

a apendicectomía; los pacientes fueron organizados al azar en cuatro grupos de 28 

pacientes cada uno: Grupo I o control; grupo II: lidocaína al 2% dosis de 1.5 mg/kg 

intravenosa; grupo III: lidocaína dosis medida en aerosol al 10% dos disparos; y grupo IV: 

lidocaína al 2% en dosis de 1.5 mg/kg en forma nebulizada; el grupo II recibió Lidocaína 

intravenosa 1,5 mg/kg tres  minutos antes de la laringoscopia e intubación; el grupo III recibió 

Lidocaína en atomización orofaríngea y laríngea superior cinco  minutos antes de la 

laringoscopia y el grupo IV recibió lidocaína en forma nebulizada al 2% 1.5 mg/kg quince 

minutos antes de la intubación. 

 

El análisis estadístico se realizó por medio del método de Chi cuadrado, con el cual se 

rechazó el planteamiento de la hipótesis nula y no se rechazó el planteamiento de la 

hipótesis alterna, esa toma de decisión ayudo a concluir que efectivamente se encontró la 

evidencia suficiente para inferir que la lidocaína en cualquier método de administración, es 

eficaz para disminuir la respuesta cardiovascular a la intubación endotraqueal, comparado 

con los pacientes a los que no se les  administró lidocaína, de los tres grupos de estudio, 

resulto que la lidocaína intravenosa es hemodinámicamente  mas estable ya que mostro una 

diferencia significativa, en la frecuencia cardiaca y en las presiones arteriales sistólica y 

diastólica, que en los grupos aerosol y nebulizada siendo este el método menos eficaz. 

Se recomienda el uso de lidocaína al 2% en el medio hospitalario, ya que con los resultados 

de este estudio se justifica el uso de este medicamento, para atenuar la respuesta 

cardiovascular durante la laringoscopia e intubación endotraqueal. No se presento ninguna 

reacción adversa ni complicaciones, durante el estudio. 
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I. INTRODUCCION 

 

La intubación endotraqueal es un procedimiento frecuente para el manejo de la vía aérea 

durante una anestesia general, siendo  unos de los procedimientos más frecuente en los 

quirófanos en la cual el paciente debe estar anestesiado y relajado, una adecuada intubación 

endotraqueal es el resultado de combinar  los fármacos anestésicos apropiados para evitar 

la mínima respuesta hemodinámica refleja. 

 

Varios métodos de aplicación de lidocaína han sido utilizados para disminuir la respuesta 

cardiovascular a la intubación endotraqueal, evitando los cambios hemodinámicos tales 

como taquicardia e Hipertensión Arterial lo que conlleva a un aumento de la actividad 

miocárdica, del consumo de oxígeno y modificaciones en la presión intracraneal, entre otras.2 

 

Se evaluó un total de 112 pacientes con diagnósticos de Apendicitis aguda programados 

para apendicetomía de emergencia a los cuales se les administro lidocaína por medio de 3 

vías: IV, inhalada, nebulizada y un grupo control.  

 

El propósito de la presente investigación, fue comparar que método de administración de 

lidocaína: intravenosa, dosis medida en aerosol o nebulizada, es más eficaz para disminuir la 

respuesta cardiovascular durante la intubación endotraqueal en pacientes sometidos a 

apendicetomía en todos los pacientes ASA I, a los cuales se les midió la  frecuencia 

cardíaca, presión arterial (media, sistólica y diastólica) y SpO2 al ingreso a sala de 

operación, preintubación, postintubación inmediata, y al 1°, 2° y 3° minuto postintubación.   

 

El estudio realizado posee como finalidad, que con los resultados obtenidos sirva para que 

se pueda crear una guía de manejo para la administración de lidocaína en cualquier método, 

la elección del método a usar depende de la preferencia del personal y de su experiencia, 

siendo la  vía más efectiva y satisfactoria para disminuir las respuesta cardiovascular al 

momento de la laringoscopia, teniendo el respectivo cuidado en la técnica de administración. 
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II. ANTECEDENTES 

 

2.1. GENERALIDADES DE ANESTESIA GENERAL Y DE INTUBACION 

ENDOTRAQUEAL: 

La anestesia general está acompañada de diferentes grados de estrés en diversos 

momentos de la misma, asociados a una serie de cambios neuroendócrinos y 

hemodinámicos. 

La intubación endotraqueal es la aplicación de un tubo en el interior de la tráquea a través de 

la laringe, el tracto respiratorio superior es rico en terminaciones nerviosas sensitivas y 

motoras, es uno de esos importantes momentos, donde se manifiestan clínicamente los 

signos de taquicardia e hipertensión arterial lo que conlleva a un aumento de la actividad 

miocárdica, del consumo de oxígeno y modificaciones en la presión intracraneal, etc.9 

 

2.2. Respuesta refleja a la laringoscopía e intubación orotraqueal: La respuesta 

cardiovascular al la laringoscopía e intubación orotraqueal suele ser de breve duración y se 

puede manifestar por taquicardia e hipertensión arterial mediada por el simpático.  Esta 

respuesta comprende incremento de la actividad cardioacelerador, liberación de adrenalina, 

noradrenalina, activación del sistema renina- angiotensina –aldosterona. Traduciendo en un 

incremento del índice cardiaco y del consumo miocárdico de oxígeno, con la consiguiente 

aparición de arritmias, isquemia y lesión miocárdica.10 La hipertensión y taquicardia resultado 

de la laringoscopia y la intubación traqueal son atribuidas a un incremento en la actividad 

simpática, causada por la estimulación directa del tracto respiratorio alto y de las estructuras 

faríngeas y laríngeas, lo que ocasiona un aumento en las concentraciones de norepinefrina, 

catecolaminas plasmáticas, este incremento es rápido, con una duración aproximada de 

cinco minutos. 

 

La taquicardia y la hipertensión arterial transitoria causada por la laringoscopia fueron 

descritas por primera vez hace 39 años. Esta respuesta tiene un pico máximo de uno a dos 

minutos luego de realizada la laringoscopia y aunque la mayor parte puede ser tolerada, es 

perjudicial en pacientes con enfermedad coronaria, isquemia preexistente, enfermedad 

vascular cerebral, hipertensión arterial y presión intracraneal aumentada, ya que aumenta el 

riesgo de un accidente cerebro vascular.1, 2, 3 
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En los adultos, con el incremento de la edad, aumenta la incidencia de hipertensión y 

cardiopatía isquémica; sin embargo, la edad no está relacionada con los incrementos de 

tensión arterial después de la laringoscopía e intubación.  

2.3. Lidocaína 

2.3.1. Farmacología: 

Este anestésico local de latencia rápida, estabiliza la membrana neuronal inhibiendo el flujo 

iónico de sodio requerido para la iniciación y conducción de los impulsos nerviosos, que 

suprime la automaticidad y acorta el período refractario efectivo y la duración del potencial de 

acción del sistema His /Purkinje. La duración del potencial de acción y el período refractario 

efectivo del músculo ventricular también disminuyen.12,13,15 

Cuando es administrada por vía intravenosa, la lidocaína es un fármaco antiarrítmico de 

clase Ib, que bloquea el canal de sodio del miocardio. Se puede usar este fármaco para 

tratar las arritmias ventriculares, especialmente las isquemias agudas.12 

 

2.3.2. Dosis: 

Atenuación de la respuesta vasopresora en la intubación endotraqueal:  

 IV 1 -2 mg/kg. (1%- 2%) 2-4 min. antes de la laringoscopía. 

  Anestesia tópica: 0.6-3 mg/kg.  

 Transtraqueal: 80-120 mg.  

 Bloqueo de nervio laríngeo superior: 40 -60 mg. 12, 14 

 

La Lidocaína intravenosa o endotraqueal disminuyen la respuesta vasopresora a la 

laringoscopía. Su administración IV, debe su efecto en parte, por su acción analgésica 

sistémica y también por el efecto analgésico local al extenderse por toda la vasculatura 

tráqueobronquial. La disminución (dosis dependiente) de la presión intracraneana es 

secundaria al incremento de las resistencias vasculares cerebrales y a la disminución del 

flujo sanguíneo cerebral. Las altas concentraciones plasmáticas que se alcanzan en el 

bloqueo paracervical de nervios pudendos producen vasoconstricción uterina y disminución 

del flujo sanguíneo uterino. Las dosis terapéuticas no disminuyen las resistencias vasculares 

sistémicas, la contractilidad miocárdica y el gasto cardiaco. Las dosis repetidas causan 

incremento en los niveles séricos debido a su lenta acumulación. 12 
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2.3.3. Eliminación: 

Hepática y pulmonar. Se desalquila en el hígado por acción de las oxidasas de función mixta 

hasta monoetilglicinxilidida y glicinxilidida, que se pueden metabolizar más aún a 

monoetilglicina y xilidida. Cerca del 75% de la xilidida se excreta por la orina como metabólito 

4-hidroxi-2,6-dimetilalanina. Menos del 7% se elimina por bilis.13,14 

 

2.3.4 Toxicidad:  

Los síntomas de toxicidad sistémica son el resultado de una estimulación sobre el Sistema 

Nervioso Central y concomitantemente depresión de los centros medulares y sistemas 

respiratorio y cardiovascular, en relación con la dosis y los niveles plasmáticos entre 3 – 4 

mg/k de peso sin epinefrina y de 6 – 7 mg/k de peso con epinefrina 13, 14. 

 

2.4. Lidocaína spray 10%:  

Está indicada para proporcionar anestesia tópica en membranas mucosas accesibles antes 

de un examen, endoscopía o manipulación con instrumentos u otras exploraciones de: boca, 

laringe, cavidad nasal, faringe o garganta y tráquea; también  está indicada para suprimir los 

reflejos nauseosos y/o otros reflejos laríngeos o esofágicos para facilitar la endoscopía o 

intubación.6 

 

2.4.1 Farmacología: 

Los anestésicos locales bloquean tanto la iniciación como la conducción de los impulsos 

nerviosos, mediante la disminución de la permeabilidad de la membrana neuronal a los iones 

de sodio, y de esa manera la estabilizan reversiblemente. Dicha acción inhibe la fase de 

despolarización de la membrana neuronal, dando lugar a un potencial de acción de 

propagación insuficiente y el consiguiente bloqueo de la conducción.12,13,14 

Otras acciones: Si se absorben cantidades importantes de anestésico local a través de la 

mucosa, las acciones a nivel de sistema nervioso central (SNC) pueden producir la 

estimulación y/o depresión de éste. Las acciones sobre el sistema cardiovascular pueden 

producir depresión de la excitabilidad y conducción cardíaca.14 

 

2.4.2. Absorción: 

 La Lidocaína se absorbe rápidamente a través de las membranas mucosas hacia la 

circulación sistémica. La velocidad de absorción está influida por la vascularización o la 

velocidad del flujo sanguíneo en el lugar de aplicación y por la dosis total administrada. La 
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absorción desde las membranas mucosas de la garganta y del tracto respiratorio puede ser 

particularmente rápida. 

 

2.4.3. Tiempo de Acción:  

La Lidocaína tiene un comienzo de acción entre 2 y 5 minutos, y su duración, como solución 

tópica en spray, es de 10‐15 minutos. 

 

2.4.4. Eliminación: 

Es principalmente mediante metabolitos, seguida de la excreción renal de los mismos. Hasta 

un 10% de la dosis de Lidocaína puede excretarse de forma inalterada.  

 

2.4.5 Posología / dosificación / modo de administración:  

Cada pulsación de la válvula libera 10mg. de Lidocaína base. No debe usarse más de 20 

pulsaciones en adultos para lograr el efecto buscado. En pacientes debilitados, ancianos y 

niños deberá ajustarse la dosis a la edad y condición física. En todos los casos se procurará 

utilizar la mínima dosis efectiva. El número de pulsaciones a utilizar dependerá de la 

extensión del área a tratar. 

 Posología sugerida en adultos: otorrinolaringología: de 2 a 3 pulsaciones (para 

punción del seno nasal) 

 Procedimientos en tracto respiratorio: La introducción de instrumentos y 

catéteres para procedimientos en faringe, laringe y tráquea puede determinar 

requerir hasta 20 aplicaciones (200mg. de Lidocaína base) 

 

2.5.  ESTUDIOS DE INVESTIGACION: 

Varios métodos de administración  de lidocaína han sido utilizados para disminuir la 

respuesta cardiovascular a la intubación endotraqueal, evitando los cambios hemodinámicos 

que ésta conlleva. Estos fenómenos son los que han incentivado  hacer estudios sobre una 

diversidad de protocolos anestésicos que están orientados a disminuir la respuesta simpática 

que se desencadena producto de la intubación endotraqueal mediante fármacos 

proporcionados en la medicación pre anestésica e inducción, agregando anestésicos 

volátiles o administrando medicamentos como lidocaína, beta bloqueantes y opioides.4, 5  

 

Los  métodos incluyen la administración de lidocaína en dosis medida en aerosol 

directamente sobre la faringe posterior, la inyección directa de lidocaína a través del canal de 
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un broncoscopio, la administración de lidocaína intravenosa y la inhalación de lidocaína 

nebulizada al 4%; o bien como lidocaína descargada por presión positiva intermitente a la 

inspiración. Cualquiera de estos métodos puede ser satisfactorio, y la elección del método a 

utilizar depende del anestesiólogo y de su experiencia.16, 17 

 

La administración de lidocaína intravenosa suprime los reflejos de las vías respiratorias antes 

de la intubación endotraqueal, a dosis de 1.5 mg/kg IV 3 minutos antes de la laringoscopia e 

intubación endotraqueal, siendo uno de sus beneficios la prevención de la broncoconstricción 

refleja, ya que bloquea este reflejo y estimula la bronco-dilatación.4 La atomización de las 

vías aéreas con lidocaína puede provocar irritación y broncoespasmo, por lo que se prefiere 

su administración intravenosa.6,7 

 

Tam y colaboradores en su estudio concluyeron que lidocaína a 1.5mg/kg, administrada 3 

minutos antes de la laringoscopía tiene efectos atenuantes en la frecuencia cardiaca y 

presión arterial inmediatamente después de la laringoscopía.18 

 

En el estudio “Lidocaina Endovenosa Vs. Tópica para Intubación Endotraqueal” enfocado en 

la comparación de la respuesta hemodinámica durante la laringoscopia e intubación traqueal, 

los pacientes fueron distribuidos en tres grupos de 20 cada uno. Los pacientes del primer 

grupo (A) recibieron lidocaína al 1% intravenosa a dosis de 1,5 mg/kg de peso 3 minutos 

antes de la inducción anestésica: el segundo grupo (B) se le administró Lidocaína spray al 

10% en región orofaríngea y laríngea superior 5 minutos antes de la inducción anestésica y 

en el grupo (C), se combinaron las dos vías anteriores de administración de la droga 5 

minutos antes de la inducción anestésica. En conclusión en los tres grupos analizados, los 

parámetros hemodinámicos estudiados (PAS-PAD-PAM-FC) sufrieron un incremento con 

respecto a sus valores basales (TO) en el 85-100% de los casos durante la laringoscopia e 

intubación endotraqueal, lo que demuestra que no hay efectividad satisfactoria con el uso de 

lidocaína previa para atenuar la respuesta cardiovascular.30 

 

En el artículo publicado por medigraphic realizado en el Hospital ABC de México en el año 

2005 “Lidocaína para disminuir la respuesta cardiovascular en intubación endotraqueal de 

pacientes hipertensos Comparación de tres métodos de administración”. En este estudio se 

asignaron de formar aleatoria 4 grupos, uno control y los otros 3 grupos se utilizo uno de los 

tres métodos de administración de lidocaína: la administración de lidocaína  dosis media en 
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aerosol al 10%, dos disparos antes de la inducción anestésica, administración de lidocaína al 

2% en dosis de 1.5 mg/kg por vía intravenosa antes de la inducción anestésica, 

administración de lidocaína al 2% en dosis de 1.5 mg/kg en forma nebulizada mediante un 

nebulizador tipo Hudson con un flujo de oxígeno (ocho litros por minuto) al 100% con 

mascarilla facial 15 minutos antes de la inducción anestésica. La monitorización de los 

pacientes se realizó con oximetría de pulso, presión arterial no invasiva (PANI), 

electrocardiograma con vigilancia D2 y V5 y capnografía; se determinaron los parámetros 

cardiovasculares frecuencia cardiaca (FC) y la presión arterial (sistólica y diastólica) basal, 

en la intubación, 10, 15, 20 y 30 minutos posteriores a la misma. En este estudio cualquiera 

de los tres métodos de administración (intravenosa, dosis medida en aerosol y nebulizada) 

fueron útiles en comparación con el grupo control para usarlos en pacientes con hipertensión 

arterial en los cuales es deseable no incrementar el trabajo cardiaco por aumento de 

catecolaminas secundario a laringoscopia e intubación endotraqueal; en conclusión. 

Consideran que su hallazgos sugiere  que el uso de lidocaína en forma nebulizada al 2% es 

más eficaz y segura que la lidocaína administrada en dosis media en aerosol e intravenosa, 

ya que confiere mayor estabilidad hemodinámica a la intubación endotraqueal en pacientes 

hipertensos.4 

 

El estudio “esmolol Vs lidocaína en la prevención de la hipertensión arterial y taquicardia 

asociada con la intubación endotraqueal en pacientes neuroquirurgicos”. Muestra que la 

frecuencia cardiaca incrementó sobre los valores de la línea de base posterior al inicio de 

inducción anestésica, manteniendo sus valores durante la pre y pos intubación, la cual se 

exacerbo un minuto posterior a la IOT, en este estudio se encontró que fue adecuada la 

administración de lidocaína al 2% dos minutos antes de la intubación para disminuir los 

cambios hemodinámicos durante la intubación.5 

Artículo publicado por la Revista Colombiana de Anestesiología  “¿La lidocaína disminuye la 

respuesta hemodinámica a la laringoscopia e intubación orotraqueal?” se realizo un estudio 

doble ciego, aleatorizado, en 90 pacientes que iban a ser sometidos a anestesia general 

para cualquier procedimiento quirúrgico no urgente, para determinar la efectividad de la 

lidocaína intravenosa en la disminución de la respuesta hemodinámica a la laringoscopia y la 

intubación en por lo menos un 20%.  Todos los pacientes eran ASA I o II, se tomaron 

medidas de presión arterial no invasiva, frecuencia cardíaca y pulsioximetría a la llegada del 

paciente al entrar a la sala de cirugía, preintubación y al 1, 2, 3 minutos pos intubación. Se 
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encontró una disminución de la PAM y no se encontró ninguna variación de la F.C con una P 

menor de 0.05 para ambas variables. A pesar de tener la presión arterial media y diastólica 

una P estadísticamente significativa (p< 0.02) pero con una diferencia con respecto a las 

cifras basales de menos del 20% lo que no representa un cambio clínicamente significativo.21 

En un estudio prospectivo, Skalar y colaboradores demostraron que la inhalación de 

lidocaína en dosis dependiente de 40 a 120 mg (2 mg/kg) antes de la inducción anestésica 

es un método efectivo, seguro y conveniente para disminuir la respuesta cardiovascular.19 

 

Miller y su grupo demostraron que la administración de lidocaína por vía intravenosa, en 

dosis de 1.5 mg/kg cinco minutos antes de la laringoscopia e intubación traqueal, disminuye 

la respuesta presora y no se observan concentraciones plasmáticas que pueden ser tóxicas 

para los pacientes.5, 19  En este estudio, la hipertensión y la taquicardia posteriores a la 

laringoscopia e intubación se observaron más en el grupo control al cual no se le administró 

lidocaína, Mailand, después de emplear lidocaína a mayores concentraciones y volúmenes 

para el manejo de la vía aérea, reporta la presencia de efectos indeseables de toxicidad 

como: tos moderada a severa o hiperreactividad de la vía aérea.19 

 

En el Instituto de Seguridad Social no se han realizado estudios sobre la utilización de  

Lidocaina para disminuir la respuesta cardiovascular en la intubación endotraqueal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

III. OBJETIVOS 

 

3.1. General 

 

3.1.1. Determinar que método de administración de  lidocaína: intravenosa, 

nebulizada y en aerosol es más eficaz para disminuir la respuesta cardiovascular a la 

intubación endotraqueal en pacientes sometidos a apendicetomía, que ingresaron a 

sala de operaciones en el Hospital de Enfermedad Común. 

 

3.2. Específicos 

 

3.2.1. Medir la eficacia de la lidocaína en tres métodos de administración en la 

prevención de la hipertensión arterial sistémica previo a la intubación endotraqueal. 

 

3.2.2. Evaluar la eficacia de la lidocaína en tres métodos de administración en la 

prevención de la taquicardia previa a la intubación endotraqueal. 

 

3.2.3. Identificar si la edad, peso  y género, tienen relación con el grado de respuesta 

hemodinámica a la intubación endotraqueal. 

 

3.2.4. Comparar el grado de respuesta hemodinámica en la intubación endotraqueal 

con los tres métodos de administración de lidocaína versus el grupo control.  
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IV. HIPOTESIS 

 

4.1. GENERAL 

4.1.1. NULA: La administración de lidocaína en sus tres métodos de administración, 

no es eficaz para disminuir la respuesta cardiovascular. 

 

4.1.2. ALTERNA: La administración de lidocaína en sus tres métodos de 

administración, es eficaz para disminuir la respuesta cardiovascular. 

 

4.2. Género 

4.2.1. NULA: El género de los pacientes y el efecto de la lidocaína en la respuesta 

cardiovascular a la intubación endotraqueal inmediatamente, al minuto, 2 y 3 minutos, 

son independientes. 

 

4.2.2 ALTERNA: 

 El género de los pacientes y el efecto de la lidocaína en la respuesta cardiovascular 

a la intubación endotraqueal inmediatamente, al minuto, 2 y 3 minutos, no son 

independientes. 

 

4.3. Edad 

4.3.1. NULA: La edad de los pacientes y el efecto de la lidocaína en la respuesta 

cardiovascular a la intubación endotraqueal inmediatamente, al minuto, 2 y 3 minutos, 

son independientes. 

 

4.3.2. ALTERNA: La edad de los pacientes y el efecto de la lidocaína en la respuesta 

cardiovascular a la intubación endotraqueal inmediatamente, al minuto, 2 y 3 minutos, 

no son independientes. 

 

4.4. Peso 

4.4.1. NULA: El peso de los pacientes y el efecto de la lidocaína en la respuesta 

cardiovascular a la intubación endotraqueal inmediatamente, al minuto, 2 y 3 minutos, 

son independientes. 
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4.4.2. ALTERNA: El peso de los pacientes y el efecto de la lidocaína en la respuesta 

cardiovascular a la intubación endotraqueal inmediatamente, al minuto, 2 y 3 minutos, 

no son independientes. 
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V. MATERIAL Y METODOS 

 

5.1. Tipo y diseño de la investigación: Analítico no observacional.  

5.2. Población: número de Pacientes que serán  sometidos a apendicectomía, bajo 

anestesia general, en el Hospital de Enfermedad Común del IGSS durante los meses de 

Enero-abril del año 2012.  

5.3. Tamaño de la muestra: en el año 2010 hubo 674 procedimientos de 

apendicectomías de 1835 procedimientos de  emergencia.  

         2 

Calculo de la muestra: n= Z  x P x Q 

2 
    E 

        Donde: Z= nivel de confianza, 1.96 
               P= prevalencia, 0.36 
     Q=variabilidad negativa, 1-P 
     E= precisión o error, 0.05 

 

    N= 3.72 x  0.36 x 0.64  =  342 

        0.0025 

La muestra por conveniencia se dividió en 3 cuatrimestres con un total de 112 

pacientes a estudio en los meses de enero-abril del año 2012, distribuidos en 4 

grupos, quedando conformados de 28 pacientes cada uno de la siguiente manera: 

grupo I o control  no se le administro lidocaína,  grupo II se le administro lidocaína al 

2% en dosis de 1.5 mg/kg por vía intravenosa 3 minutos antes de la inducción 

anestésica, grupo III: se le administro lidocaína  dosis media en aerosol al 10%, dos 

disparos 5 minutos antes de la inducción anestésica, grupo IV se le administro   

lidocaína al 2% en dosis de 1.5 mg/kg en forma nebulizada mediante un flujo de 

oxígeno (ocho litros por minuto) al 100% con mascarilla facial 15 minutos antes de la 

inducción anestésica.  

 

5.4. Sujeto de estudio: 112 pacientes sometidos a apendicectomía que reciban  anestesia 

general, en el Hospital de Enfermedad Común del IGSS durante los meses de Enero-

abril de 2012.  

 

5.5. Unidad de análisis: Cambios hemodinámicos de presión arterial  y frecuencia 

cardíaca presentados o no en los pacientes, con la administración de lidocaína previo a 
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la intubación endotraqueal comparado con los pacientes a los que no se les administró 

lidocaína. Se elaboro una base de datos con la información recogida de la hoja de 

recolección de datos, en el programa Microsoft Excel 2007. Los datos ya procesados se 

analizan por el método estadístico de Chi cuadrado, con un nivel de significancia de 0.05. 

 

5.6. Criterios de inclusión y exclusión: 

 

5.6.1. INCLUSION:   pacientes con en edades comprendidas entre 18 y 45 años, 

peso entre 50 y 70 kg,  sin historia previa de enfermedad cardíaca, ni hipertensión 

arterial,  ASA I, apendicectomía  electiva o de urgencia, abierta o por 

videolaparascopía, anestesia general. 

 

5.6.2. EXCLUSION: anestesia regional, menores de 18 años y mayores de 45 años, 

asa II-III, peso menor de 50 y mayor de 70 kg, pacientes con inestabilidad 

hemodinámica y  con datos de intubación difícil. 

 

     5.7. Variables:  

Dependientes: eficacia de la lidocaína para disminuir la respuesta cardiovascular 

a la intubación endotraqueal en pacientes sometidos a apendicectomía 

comparando tres métodos de administración. 

Independientes:  

 edad 

 peso  

 genero 

 presión arterial sistólica 

 presión arterial diastólica 

 frecuencia cardiaca. 
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     5.8. OPERACIONALIZACIÓN  DE LAS VARIABLES 

VARIABLE DEFINICION 

TEORICA 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICION 

UNIDAD DE MEDIDA 

Edad Tiempo 
transcurrido desde 
el 
nacimiento hasta 
el momento del 
estudio 

Rango: 18 A 45 
Años 

cuantitativa intervalo Clasificación etapas 

de la vida 

Adulto joven: 18-35 

años 

Adulto: 36-64 

Peso  Se refiere al peso 

corporal 

Rango: 50 a 70 
Kg. 
 

cuantitativa ordinal Rango: 50 a 70 Kg. 
 

Genero  Condición 
orgánica que 
diferencia al 
hombre de la 
mujer. 
 

Masculino 
Femenino 

cualitativa nominal Masculino 
Femenino 

Presión 
Arterial 
Sistólica 
(PAS) 

Presión que ejerce 
una columna de 
sangre bombeada 
por el ventrículo 
izquierdo cardiaco, 
sobre una sección 
transversa de la 
pared arterial 
durante la sístole 

PAS menor o 
igual a 120mmHg 

cuantitativa ordinal Óptima:  < de 120 

Normal: 120-129 

Normal alta: 130-139 

Hipertensión  

grado 1 : 140-159 

Presión 
Arterial 
Diastólica 
(PAD) 
 

Presión que ejerce 
una columna de 
sangre bombeada 
por el ventrículo     
izquierdo cardiaco, 
sobre una sección 
transversa de la 
pared arterial 
durante la 
Diástole. 

PAD menor o 

igual a 80mmHg 

cuantitativa ordinal Óptima: <de 80 

Normal: 80-84 

Normal alta: 85-89 

Hipertensión  

grado 1: 90-99 

Frecuencia 
cardiaca 
(FC) 

Número de 
contracciones 
cardiacas 
por minuto 

FC 60-80lpm cuantitativa ordinal Bradicardia<60lpm. 

FC normal 60-80lpm 

Taquicardia 100lpm 

 

     5.9. Instrumentos utilizados para la recolección de datos: 

Se utilizó una hoja de recolección de datos donde se documentó datos generales de 

cada paciente, tipo de método utilizado de administración de lidocaína, además de la 

cantidad de medicamentos administrados en la inducción anestésica, se registraron 

la respuesta hemodinámica del paciente al ingreso, inmediatamente , al minuto, dos 
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minutos y tercer minuto posterior a la intubación orotraqueal; utilizando monitorización 

no invasiva: colocación de electrocardiograma, presión arterial no invasiva, 

pulsioximetro. 

 

     5.10. Procedimiento para recolección de datos: 

Se realizo una evaluación preoperatoria al paciente en la unidad de cirugía con el fin 

de obtener  una historia clínica y examen físico completo y así determinar si es 

candidato para el estudio, se solicitó el consentimiento informado y se  dio una amplia 

información de forma sencilla y entendible del objetivo del estudio, técnica 

anestésica, posibles riesgos y complicaciones  del uso de la lidocaína, solicitando la 

firma de autorización o colocación de huella digital en caso el paciente no pudiera 

firmar y de esa manera dar la autorización de participación en el estudio. (ANEXO 1) 

Al ingreso del paciente en sala de operaciones se procedió a monitorizar con EKG 

(DII), presión arterial no invasiva y oximetría de pulso. Se midieron los signos vitales  

a los 15 min, a los 5 min y a los 3 min antes de la inducción y estos valores se 

consideraron como valores basales; datos que se recolectaron en la hoja de 

RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 2). 

De manera aleatoria se decidió que método de lidocaína administrar,  se procedió a 

la inducción anestésica con dosis estandarizada: fentanil a 3 mg/kg. IV, Atracurio a 

0.5 mg/Kg,  propofol a 2.5 mg/Kg; se  mantuvo la oxigenación con mascarilla facial 

hasta cumplir el tiempo de latencia estudiado. A la intubación endotraqueal se 

registro el tiempo de duración de la laringoscopía  y los valores de las variables 

hemodinámicas inmediatamente, al primero, segundo y tercer minutos post 

intubación. 

Se tomó el grupo control de pacientes en los que no se administró lidocaína  al 

momento de la laringoscopia e intubación endotraqueal. Se realizó el mismo 

procedimiento desde adquirir consentimiento informado hasta monitorización 

exhaustiva de paciente durante todo el procedimiento, y se registran todos los datos 

del paciente en la hoja de recolección. 
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     5.11. Aspectos Éticos: 

o Principios éticos generales 

o Se realizó consentimiento informado. 

o Se contó con la aprobación del paciente, el cual se manifestó a través de la 

firma o huella digital en el consentimiento informado. 

o Durante el estudio se realizo en todo momento vigilancia, de la hemodinamia 

del paciente con el objetivo de garantizar su estabilidad en la intubación 

endotraqueal y durante todo el procedimiento. 

o Si en algún momento durante la utilización de cualquiera de los tres métodos 

de administración de la lidocaína se observara algún signo o síntoma de 

toxicidad o reacción alérgica se suspenderá la administración de la misma y 

se tomaran las medidas correspondientes para la resolución de los síntomas y 

signos.  

o Consentimiento informado (ANEXO 1) 
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VI. RESULTADOS 

 

TABLA No.1 

Distribución de pacientes en estudio, del Hospital de Enfermedad Común, 
según Genero, Enero-Abril 2012 

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Femenino 34 30.4 

Masculino 78 69.6 

Total: 112 100% 

Fuente: Fichas de recolección de datos  

 

 

TABLA No.2 

Distribución de pacientes en estudio, del Hospital de Enfermedad Común, 
según Peso, Enero-Abril 2012 

Peso kg FRECUENCIA PORCENTAJE 

50-59 4 3.6 

60-64 37 33 

65-69 21 18.8 

70 50 44.6 

Total: 112 100% 

Fuente: Fuente: Fichas de recolección de datos  
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TABLA No.3 

Distribución de pacientes en estudio, del Hospital de Enfermedad Común, 
Según grupo de estudio y  Datos Demográficos, Enero-Abril 2012 

Datos 
demográficos 

Grupo I control 
 (n=28) 

Grupo II 
endovenosa 

(n=28) 

Grupo III 
aerosol 
(n=28) 

Grupo IV 
nebulizada 

(n=28) 

Edad (promedio) 27.5 27 25.21 28 

Género: femenino 8 7 10 9 

Género:  
Masculino 

20 21 18 19 

Peso kg 
(promedio) 

65.89 65.35 64.46 63.21 

 

 Fuente: Fichas de recolección de datos  

 

 

 

 

TABLA No.4 

Distribución de pacientes en estudio, del Hospital de Enfermedad Común,  
según tiempo de laringoscopía,  Enero-Abril 2012 

 

Tiempo de laringoscopia (seg) frecuencia Promedio 

0-10 5 4.5 

11-20 80 71.4 

21-30 27 24.1 

>31 0 0 

total 112 100% 

 
Fuente: Fichas de recolección de datos 
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β = 0.9500 α =

X2 =

X2 = FCGÈNEROAEROSOL

X2 = PADGÈNEROINTRAVENOSA

X2 = FCGÈNEROINTRAVENOSA

X2 = PASGÈNEROINTRAVENOSA

X2 = PADGÈNERONEBULIZADA

X2 = FCGÈNERONEBULIZADA

X2 = 0.950 PASGÈNERONEBULIZADA

X2 = 0.569 PADGÉNEROAEROSOL

X2 = 0.569 PASGÈNEROAEROSOL

1.089

1.255

3.111

0.0500

Valor crítico 5.991

2.545

2.545

6.681

β = 0.9500 α =

X2 =

X2 = PASPESONEBULIZADA

X2 = FCPESONEBULIZADA

X2 = PADPESOINTRAVENOSA

X2 = PASPESOINTRAVENOSA

X2 = FCPESOINTRAVENOSA

X2 = PASPESOAEROSOL

X2 = 4.153 PADPESONEBULIZADA

X2 = 2.297 FCPESOAEROSOL

X2 = 1.700 PADPESOAEROSOL

6.563

18.426

5.429

4.629

0.0500

Valor crítico 5.991

4.857

5.333

Grafica No.1 

GÉNERO Y LA RESPUESTA CARDIOVASCULAR A LA 
LARINGOSCOPIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Fichas de recolección de datos 

 

 

Grafica No.2 

PESO Y LA RESPUESTA CARDIOVASCULAR A LA LARINGOSCOPIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Fichas de recolección de datos 
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β = 0.9500 α =

X2 =

X2 = FCEDADINTRAVENOSA

X2 = PASEDADINTRAVENOSA

X2 = FCEDADAEROSOL

X2 = FCEDADNEBULIZADA

X2 = PASEDADNEBULIZADA

X2 = PADEDADNEBULIZADA

X2 = 0.468 PADEDADINTRAVENOSA

X2 = 0.241 PADEDADAEROSOL

X2 = 0.108 PASEDADAEROSOL

3.858

0.506

1.011

1.014

1.867

3.685

0.0500

Valor crítico 5.991

β = α =

t = 1.674 Valor crítico

t = 3.432 Inmediato 

t = 2.199 2 minutos

t = 2.119 1 minuto

t = 1.301 3 minutos

0.9500 0.0500

 21

Grafica No.3 

EDAD Y LA RESPUESTA CARDIOVASCULAR A LA LARINGOSCOPIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Fichas de recolección de datos 

 

 

 

Grafica No.4 

FRECUENCIA CARDIACA Y LIDOCAINA ENDOVENOSA 

                                               

 

 

 

 

 

 

Fuente: Fichas de recolección de datos 
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β = α =

t = 1.674 Valor crítico

t = 3.235 1 minuto

t = 2.751 2 minutos

t = 2.287 Inmediato 

t = 1.283 3 minutos

0.9500 0.0500

 21

β = α =

t = 1.674 Valor crítico

t = 2.612 2 minutos

t = 2.242 1 minuto

t = 2.080 Inmediato 

t = 0.884 3 minutos

0.9500 0.0500

 21

Grafica No.5 

FRECUENCIA CARDIACA LIDOCAINA EN AEROSOL 

 

 

                                                    

 

 

 

 

 

 

Fuente: Fichas de recolección de datos 

 

 

Grafica No.6 

FRECUENCIA CARDIACA Y LIDOCAINA NEBULIZADA 

 

 

                                                 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Fichas de recolección de datos 
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β = α =

t = 1.674 Valor crítico

t = 5.794 Inmediato 

t = 2.191 2 minutos

t = 1.143 3 minutos

t = 1.127 1 minuto

0.9500 0.0500

 21

β = α =

t = 1.674 Valor crítico

t = 6.991 2 minutos

t = 4.069 1 minuto

t = 3.637 Inmediato 

t = 2.922 3 minutos

0.9500 0.0500

 21

Grafica No.7 

PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y LIDOCAINA ENDOVENOSA 

 

 

                                                  

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Fichas de recolección de datos 

 

 

 

Grafica No.8 

PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y LIDOCAINA EN AEROSOL 

 

 

 

 

 

 

 

                                                  

 

 

 
Fuente: Fichas de recolección de datos 
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β = α =

t = 1.674 Valor crítico

t = 0.063 Inmediato

t = -0.767 3 minutos

t = -1.035 1 minuto

t = -1.402 2 minutos

0.9500 0.0500

 21

Grafica No.9 

PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y LIDOCAINA NEBULIZADA 

 

 

                   

 

                       

 

 

 

 

         

 

Fuente: Fichas de recolección de datos 

 

 

Grafica No.10 

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA Y LIDOCAINA ENDOVENOSA 

                

 

 

                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Fichas de recolección de datos 

 

 

 

 

 

β = α =

t = 1.674 Valor crítico

t = 5.108 Inmediato 

t = 4.154 2 minutos

t = 3.396 3 minutos

t = 3.864 1 minuto

0.9500 0.0500

 21
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Grafica No.11 

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA Y LIDOCAINA EN AEROSOL 

 

 

 

                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Fichas de recolección de datos 

 

 

 

Grafica No.12 

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA Y LIDOCAINA NEBULIZADA 

 

                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Fichas de recolección de datos 

 

 

β = α =

t = 1.674 Valor crítico

t = 5.077 2 minutos

t = 4.924 1 minuto

t = 3.668 Inmediato 

t = 2.919 3 minutos

0.9500 0.0500

 21

β = α =

t = 1.674 Valor crítico

t = 0.152 1 minuto

t = -0.058 Inmediato 

t = -0.66 3 minutos

t = -0.077 2 minutos

0.9500 0.0500

 21
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VII. DISCUSIÓN Y ANÁLISIS   

En el estudio de LIDOCAINA PARA DISMINUIR LA RESPUESTA  CARDIOVASCULAR 

DURANTE LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN PACIENTES SOMETIDOS A 

APENDICECTOMIA,  fueron estudiados 112 pacientes, 34 pacientes de Género femenino y 

78 pacientes de Género masculino, las edades comprendidas entre 18 y 45 años, con peso 

entre 50 y 70 Kg, programados para cirugía de emergencia. Distribuidos en cuatro grupos de 

28 pacientes cada uno: Grupo I o control; grupo II: lidocaína al 2% dosis de 1.5 mg/kg 

intravenosa; grupo III: lidocaína dosis medida en aerosol al 10% dos disparos; y grupo IV: 

lidocaína al 2% en dosis de 1.5 mg/kg en forma nebulizada; todos ASA I. 

En la distribución de pacientes según el género de los grupos de lidocaína endovenosa y 

nebulizada, la respuesta cardiovascular inmediatamente pos intubación no depende del 

género del paciente. 

  

La respuesta cardiovascular con respecto a la edad, en los tres métodos de administración  

el efecto inmediato  no depende de la misma, con la variable peso en el grupo de lidocaína 

nebulizada la presión arterial diastólica si depende el efecto inmediato del peso  del paciente,  

no existiendo una  diferencia significativa en los otros dos grupos de estudio, mostrando no 

ser una variante en la respuesta cardiovascular durante la intubación endotraqueal. 

 

Se realizó análisis estadístico en el programa EPI INFO, donde se aplicó el chi-cuadrado, 

obteniendo un nivel de significancia de 0.05, para cada uno de las respuestas 

hemodinámicas de los pacientes, a los que se les administro lidocaína utilizando cualquiera 

de las tres vías  y el grupo control donde no se uso lidocaína. 

Referente a los parámetros cardiovasculares de la frecuencia cardiaca basal (FCB) con la 

frecuencia cardiaca inmediatamente después de la laringoscopia  en promedio fue de 94.57 

latidos por minuto en el grupo control,  80.12 en el grupo II, 86.13 en el grupo III  y 86,57 en 

el grupo IV.  

Se determino estadísticamente que la frecuencia cardiaca en el grupo control incrementó 

sobre los valores de la línea de base posterior al inicio de inducción anestésica, comparados 

con los tres métodos de administración de lidocaína, donde se puede inferir  que con un nivel 

de significancia de 0.05  se ha encontrado evidencia suficiente que la administración de 

lidocaína si reduce la frecuencia cardiaca de manera inmediata, después de la intubación 

endotraqueal en los pacientes.  
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Con respecto a la presión arterial sistólica y diastólica, se midió la presión basal con la 

respuesta inmediata pos intubación endotraqueal, se tomó el grupo de control al que no se le 

administró lidocaína y el grupo al que se le administró lidocaína en sus tres métodos,  se 

determino estadísticamente  que con un nivel de significancia de 0.05 se puede inferir que se 

ha encontrado evidencia suficiente que la administración de lidocaína en sus tres vías si 

reduce la respuesta cardiovascular inmediatamente después de la intubación orotraqueal, ya 

que la hipertensión y taquicardia posteriores a la intubación orotraqueal se presenta con 

mayor frecuencia en el grupo control, lo que coincide con lo publicado en estudios 

anteriores.17  

 

Como se muestra en las graficas la frecuencia cardiaca  y la presión arterial (sistólica y 

diastólica) se encontró diferencias estadísticamente significativas entre las medidas de los 

que si se les administró  lidocaína y a los que no se les administró lidocaína siendo, con 

respecto a la  basal son los parámetros hemodinámicos más afectados en respuesta a la 

intubación endotraqueal. 

 

Se evidencio que la administración de lidocaína vía intravenosa   es más eficaz que las otras 

dos vías con una t= 5.79 en la  presión sistólica y una t= 5.108 en la diastólica; en la vía 

aerosol la presión sistólica con una t= 2.287 y diastólica con una t= 3.668;  mientras que con 

la vía nebulizada no se ha encontrado evidencia suficiente que su  administración reduzca la 

presión arterial sistólica y diastólica  de manera inmediata con una t= 0.063 y -0.06. 

 

Con estos resultados confirmamos la eficacia del uso de la lidocaína en cualquier método de 

administración, ya que brinda  efecto cardioestable al paciente inmediatamente pos 

intubación orotraqueal, que a los pacientes que no se les  administra  lidocaína, de los tres 

grupos de estudio da como resultado que la lidocaína intravenosa es hemodinámicamente  

mas estable que los otras dos vías, resultando el grupo de lidocaína nebulizada el menos 

eficaz  ya que la lidocaína en el área nasal se absorbe en menos del 30%, por lo que ha ido 

siendo relegados los resultados de estudios recientes, donde se evidencia así como en este 

estudio que no agrega efecto anestésico evidente.3 

 

Por lo que se rechaza el planteamiento de la hipótesis nula y no se rechaza el planteamiento 

de la hipótesis alterna,  donde la administración de lidocaína en sus tres métodos de 
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administración, es eficaz para disminuir la respuesta cardiovascular, con un nivel de 

significancia del 0.05. 

El tiempo de laringoscopía e intubación orotraqueal, al primer intento es de 11 a 20 

segundos, con un promedio de 71.4% de pacientes, adicionalmente los cambios 

hemodinámicos en el cual el tiempo fue de 21 a 30 segundos, han sido mínimos, no siendo 

estadísticamente significativos, por lo que no se considera una variante de modificación en 

los resultados del estudio. 
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7.1.   CONCLUSIONES 

 

7.1.1. En el presente estudio, la administración de la lidocaína en cualquiera de las 

tres vías: intravenosa, dosis medida en aerosol y nebulizada, resultó ser eficaz y 

segura para disminuir la taquicardia y la presión arterial sistólica y diastólica durante 

la intubación endotraqueal, con un nivel de significancia de 0.05.  

 

7.1.2. La respuesta cardiovascular  inmediatamente a la intubación orotraqueal 

independientemente del método de administración de lidocaína  no depende de la 

edad, género y peso del paciente. 

 

7.1.3. Los  hallazgos sugieren que el uso de lidocaína en forma endovenosa al 2% es 

más eficaz y segura que la lidocaína administrada en dosis media en aerosol y 

nebulizada ya que confiere mayor estabilidad hemodinámica a la intubación 

endotraqueal . 

 

7.1.4. La lidocaína  intravenosa al 2% dosis recomendada 1.5 mg/kg, tres minutos 

antes de la inducción anestésica, se observan los beneficios hemodinámicos 

inmediatamente, al minuto y a los 2 minutos posteriores a la intubación endotraqueal. 

 

7.1.5. Utilizando cualquiera de los tres métodos de administración de lidocaína es 

mas eficaz para minimizar la respuesta hemodinámica comparado con  el grupo 

control. 

 

7.1.6. Con un nivel de significación del 0.05 se puede inferir que los pacientes y los 

cambios  hemodinámicos que conlleva la intubación orotraqueal  y el efecto de la 

inmediatamente después de la laringoscopia son atenuados dependiendo del método 

de administración de la lidocaína. 
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7.2.  RECOMENDACIONES 

 

7.2.1. Dado que  se cuenta con Lidocaina al 2%  en nuestro medio hospitalario se 

justifica el uso de este medicamento para atenuar la respuesta cardiovascular durante 

la laringoscopía e intubación endotraqueal, ya que los resultados de este estudio 

registraron que su uso por vía endovenosa es eficaz para reducir los cambios 

hemodinámicos producidos por la intubación endotraqueal. 

 

7.2.2. Con los resultados de este estudio serviría de base para establecer  una guía 

de manejo para la administración de lidocaína intravenosa a todos los pacientes  ASA 

I y II, sometidos a anestesia general a quienes se les colocara un tubo orotraqueal, 

teniendo en cuenta  que es un fármaco muy accesible a la práctica anestésica en 

cualquier lugar del país. 

 

7.2.3. A diario dentro de la práctica anestésico se realizan procedimientos como la 

laringoscopia e intubación endotraqueal, obteniendo la mayor parte alteraciones 

hemodinámicas indeseables que pueden llegar a ser deletéreas por las 

enfermedades asociadas y/o los riesgos potenciales de eventos agudos 

cardiovasculares. Por esta razón se buscan medidas efectivas que bloqueen ó 

disminuyan dichos cambios, los cuales se pueden minimizar con el uso de la 

lidocaína. 
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IX. ANEXOS 

 
 
9.1. Anexo No. 1  
 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 
 

 
Yo_____________________________________________________________________

_, estoy enterado(a) del estudio en el cual voy a participar, titulado LIDOCAINA PARA 
DISMINUIR LA RESPUESTA  CARDIOVASCULAR DURANTE LA INTUBACION 
ENDOTRAQUEAL EN PACIENTES SOMETIDOS A APENDICECTOMIA, que está 
siendo realizado por la Universidad de San Carlos de Guatemala, Médicos en 
formación de Anestesiología en el Hospital de Enfermedad Común del IGSS. 
Entendiendo los riesgos y beneficios que  me fueron explicados detenidamente, 
comprendiendo q mí nombre no será divulgado y que a su vez los resultados de este 
estudio serán confidenciales, Comprendo que mi participación es voluntaria y que 
puedo retirarme del estudio: Cuando quiera, Sin tener que dar explicaciones, Sin que 
esto repercuta en mis cuidados médicos. Presto libremente mi conformidad para 
participar en el estudio 

 

 

Firma/ Huella digital 

______________________________________________________________ 

 

Afiliación 

______________________________________________________________ 
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9.2. Anexo No. 2: Instrumento de Recolección de datos 

 

 

LIDOCAINA ENDOVENOSA, AEROSOL Y NEBULIZADA PARA INTUBACION 

ENDOTRAQUEAL 

 
Nombre: _______________________________________________No.________ 
 
Edad: ________  Peso:_________      ASA:_________ Genero:________ 
 

 

GRUPO LIDOCAINA AEROSOL    GRUPO LIDOCAINA ENDOVENOSA 
 
GRUPO LIDOCAINA NEBULIZADA    GRUPO CONTROL 
 
 
Diagnostico 
 
Operación 
 
Medicamentos de Inducción: 

1- FENTANYL……………………………………mg 
2- PROPOFOL…….…………………….. ……..mg 
3- ATRACURIO………………………………….mg 
 

VARIABLES 15 min. Antes de 
la inducción 

5 min. Antes de 
la inducción 

3 min. Antes 
de la inducción 

Post intubación 

    inmed 1min 2min 3min 

PA: SISTOLICA        

PA: MEDIA        

PA: DIASTOLICA        

FC        

 
 
TIEMPO DE LARINGOSCOPIA (SEG):………………………….. 
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