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INTRODUCCION

Las complicaciones tempranas de la laringoscopia e -

intubación orotraqueal que predominan en el hombre~ son

la hipertensión y la taquicardia provocados por reflejos
simpáticos secundarios a una estimulación mecánica de la
epifaringe y la laringofaringe (8).

El aumento de la presión arterial y la frecuencia

cardíaca son generalmente transitorios, variables e im-
predecibles por lo que es de mucha más significancia en
pacientes hipertensos o con enfermedad de la arteria co-

i ronaria, insuficiencia miocardial o con enfermedad cere-
I
brovascular (7).

El uso de lidocaina intravenosa deprime o minimiza -

este reflejo simpático-adrenal y como consecuencia la hi
pertensi6n y la taquicardia (16).

En el presente estudio de tipo prospectivo y compar~

tivo se pretende cuantificar y describir los efectos se-

cundarios de la laringoscopia e intubación orotraqueal -

como también demostrar si la lidocaina intravenosa mini-

miza o deprime los efectos secundarios a dichos procedi-

mientos. Se estudiaron un número de cien pacientes los

cuales fueron divididos en grupos de cincuenta cada uno
por medio del método aleatorio, para tener así un grupo

control y uno estudio. Se incluyeron ambos sexos, mayo-

res de 18 años, normotensos, quienes fueron ingresados

a las salas de cirugía para ser sometidos a cirugía elec
tiva bajo anestesia general y que requerieron intubació;
orotraqueal, en el hospital General San Juan de Dios.



DEF1NICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

La estimulación circulatoria durante la intubación -
traqueal resulta de ambos procedimientos, la laringosco-

pía directa y la colocación de un tubo en la traquea (14).

La respuesta circulatoria a estos mecanismos que predomi
na en el hombre, es la taquicardia y la hipertensión ar=
terial, ésta última dada por un aumento en el gasto car-

díaco asociado a un aumento transitorio de la presión v~

nasa central, reflejos mediados por una hiperactividad -
de los nervios simpático-adrenales (14). Esto es soste-
nido por estudios efectuados por Tomori y Widdicombe - -
(1969) en ~gatos, quienes observaron que la estimulación
mecánica de las cuatro áreas del aparato respiratorio su
periar, la nariz, epifaringe, laringofaringe, y del ár=

bol tra~ueobronquial inducen a una respuesta de reflejos
cardiovasculares asociados con desenlace de la actividad

neuronal en las fibras eferent,es simpático-cervicales, -

la cual es mucho más pronunciada en la epifaringe (14).

Intentos farmacológicos para.atenuar esta elevación
de la presión arterial y el pulso cardíaco incluyen la
aplicación de anestesia tópica en la orofaringe, lido-
caina intravenosa, drogas adreno-bloqueadoras, drogas v~
sodilatadoras, y anestesia profunda. Ninguno de estos -
procedimientos han sido totalmente verificados debido a
que este reflejo no es bloqueado completamente, ya sea
porque el método en sí colleva riesgo adicional, o por-
que los agentes utilizados actuan por mucho tiempo o por
sus efectos indeseables (8).

En el presente trabajo trata de la administración de

lidocaina intravenosa a dosis de 2 mgs por kilogramo de

peso previa laringoscopia e intubación endotraqueal para
contrarestar o minimizar los efectos circulatorios usua-

les, a través de un es~udio de tipo prospectivo y compa-

rauivo, en donde se estudiaron un número total de cien



pacientes adultos, mayores de 18 ~

años, de ambos sexos normoten
anos y menores de 70

según la Asociación ~e Aneste ~~~'
con estado físico 1,

cuales en su totalidad han
.~lO.OgOS Americanos, los -

de cirugía de adultos de ho;~rO
lngre~ados a las salas -

metidos- a ciru gía elect O

es y mUjeres para ser 50-
, lva con anestes'

requirieron de intubació t
la general y que

n oro raqueal om't'~ d
estudio aquellos Pacie t '

1 len ose del
n es en que la la . , .

considerada en el period
rlngoscopla fue -

te difícil.
o preoperatorio como técnicamen-

A los cien pacientes se les . ~

atropina a dosis de O 5 .
premedlco con Sulfato de

tes de ingresar a sal" d
~gs. lnt~amuscular 30 minutos an

a e operaclones y O" -
20 mgs. por vía oral (según el

l~zepam de 10 a

ciente) 2 horas ant'es d'
estado emoclonal del pa-

e lngresar a sala de operaciones.

En la inducción anestésica se
pacientes lo siguiente:

utilizó en todos los -

a)
b)

Pr~-oxigenac~ón por cinco minutos
Thl?pental sodico según fue 1
.hasta que desaparecieron los ~

dem~nda del paciente,

(Promedio de 3-5 m .
t

efleJos palpebrales.

peso).
gs ln ravenoso por kilogramos

Succinilcolina 1 .

so.
mg lntravenoso por kilogramo de pe-

de

c)

Ningún paciente fue precurarizado.

4

MATERIALES Y METODOS

En el presente estudio de tipo prospectivo y compa
rativo se estudiaron un número, total de cien pacientes-
adultos, mayores de 18 años y menores de 70 años, de am-

bos sexos femenino Y
masculino, normotensos, con estado

físico del grupO 1, los cuales fueron divididos en 50 p~
cientes grupo control y 50 pacientes grupo estudio, uti-
lizando para esto el método aleatorio (se introdujeron -

en una caja cien papelitos enumerados del 1 al 100, lue-
go se sacó un número alternándolo para el grupo control
y otro para el grupo estudio). Todos los pacientes esta

ban ingresados en las salas de cirugía de adultos de hom
bres y mujeres Y fueron sometidos a cirugía electiva co~

anestesia general con intubación
orotraqueal, omitiéndo-

se del estudio todos los pacientes en que la laringosco-
pia fue tecnicamente difícil en el período preoperatorio.

En el período preoperatorio se obtuvo de todos los

pacientes una anamnésis completa y fueron sometidos a un

cuidadoso examen físico que deberá incluir forzosamente

la edad que fue calculada a partir de su nacimiento Y
la

fecha en que se efectuó el examen el peso en kilogramos,
utilizando las pesas de los servicios de cirugía, Y

con

el vestimento del hospital (pijama), con ropa interior,
sin calcetines ni zapatos; la presión arterial que fue -

tomada en, posición de decúbito dorsal Y en el miembro su
perior derecho Y con los esfigmomanometros de los servi=

cios de cirugía también se tomó el pulso radial en el
miembro superior derecho a una distancia de más o menos

50 centímetros del paciente.

En base a estos datos, todos los pacientes fueron
clasificados según las reglas establecidas por la asO-
ciación de anestesiólogos americanos Y

fueron incluidos

en el estudio los del grupo 1 del estado flsico.

5



A la totalidad de los pacientes se les premedicó con
Sulfato de Atropina a dosis de 0.5 mgs intramuscular 30

minutos antes de su 'ingreso a sala de operaciones y
Dia-zepam de 10 a 20 mgs por via oral 2 horas de su ingreso

a sala de operaciones.

A los cien pacientes se les tomó la presión arterial
y la frecuencia cardíaca a su ingreso a sala de operaci~

nes y cinco minutos antes de la inducción
anestésica. Para la inducción anestésica se utilizó lo siguiente:

Pre=oxigenación por cinco minutos, Thiopental Sódico, según
demanda del paciente, hasta que

desaparecieron los reflejos palpebrales, (promedio de 3-5 mgs intravenoso por
kIlogramo de peso), y

Succinilcolina 1 mg intravenoso por
kilogramos de peso. N~ngún paciente fue precurarizado.

A los 50 pacientes del grupo control se procedió lue
go de la inducción

anestésica, a la laringoscopia
direc=ta e intubación orotraqueal e inmediatamente a estos pro

cedimientos, se les tomó la frecuencia cardiaca y la pre
sión arterial. Al contrario de este grupo, 5 minutos a~
tes de la inducción

anestésica se administró
Lidocaina =intravenosa a dosis de 2 mgs por kilogramo de peso a los

50 pacientes del grupo estudio, y se tomó un tiempo de

5 minutos y luego l~ toma de la presión arterial y la

frecuencia cardíaca. Se procedió a la inducción
anesté-sica con los medicamentos

descritos anteriormente, y --transcurrieron 5 minutos e inmediatamente se tomó la fre
cuencia cardiaca y la presión arterial. Al haber una pa

rálisis completa, se procedió a efectuar la laringosco-=
pía e intubación

orotraqueal, e inmediatamente a la toma
de la presión arterial y la frecuencia

cardiaca. Losdatos fueron recolectados en hojas especiales
elaboradapara dichos fines.

En el presente estudio se utilizaron los siguientes

instrumentos de medición: pesa de adultos en kilogramos
de los servicios de cirugía,

esfigmomanometro de presión

6
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de los servicios de cirugía y ~e
tetoscopio y estetoscoplOnes, es

d;egundero, jeringas~ ampollas e

na al 2% marca Bonnln.

las salas de operacio-
l. conprecordi~l, re o~ .

Lidocaina sin ep~nefrl-
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REVISION BIBLlOGRAFICA

Generalidades:

La laringoscopia se usa para la exposición y visión
de la laringe Y de las estructuras que la ~odean median-
te la laringoscopia indirecta en donde se utiliza un es-
pejo laringeo insertado en la boca y la laringoscopia -
directa con un laringoscopio, con un propósito principal
y final, la inserción de un tubo a través de la glotis

hacia la traquea (6).

La intubación endotraqueal tiene muchas, ventajas
anestésica con la cual se obtiene un grado razonable de
permeabilidad de las vías aéreas, lo cual facilita la re

gulación de la respiración y pueden ex~raerse con más fa

cilidad secreciones del árbol traqueobronquial. Puede

también aplicarse presión posit~va en las vías aéreas y
disminuye la posibilidad de insuflar el estómago. Puede

colocarse al paciente en posición deseada para la opera-

ción con menos posibilidad de alteración de las vías aé-
reas (6,15).

Complicaciones de la intubación endotraqueal:

De todas las tecnicas "invasivas" en la medicina pue

den resultar beneficios así como también compli~acione9-
inesperadas para el paciente. ,Durante la intubación en-

dotraqueal pueden resultar múltiples complicaciones de

las cuales suelen organizarse así:

a) Complicaciones temp~anas. ~stas ocurren durante tres
períodos: i) durante el procedimiento de intubación;
ii) mientras el tubo está en su lugar; iii) y durante
la extubación.

b) Complicaciones tardias (1).

9
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sia inhalada profunda, han sido utilizados para modifi-

car la respuesta a nivel del sistema nervioso central (4).
Trimetopan Y Fentolamina (8) han sido usados por sus efec

tos periféricos. A pesar del uso profiláctico de bloquea
dores receptores beta adrenérgicos propuestos por Prys--

Roberts et al (14), Siedlecki encontró que el Practolol,

un agente bloqueador cardioselectivo era inefectivo. Nin
guno de estos estudios han sido totalmente verificados

~

ya sea porque el método en sí Gonlleva riesgo adicional,

el efecto :no ha sido totalmente bloqueado, o los agentes
usados actuan por mucho tiempo y pueden traer efectos in
deseables (14).

Otras causas pueden contribuir a la hipertensión y
la taquicardia; Y podrian ser una manifestación de ansie

dad por la anestesia y la operación, premedicación con
atropina, reflejos baroreceptores resultado de una conse
cuente caida de la presión arterial (9mm Hg) después de
la administrac~ón excesiva de Thiopentone (Takeshima, No
da y Higaki, 1964) Goodman y Gilman 1967). Estos facto--=
res parecen ser menos importantes a la estimulación la-
ringotraqueal, particularmente porque el nivel máximo de
la elevación de la presión arterial es inmediatamente la
laringoscopia e intubación endotraqueal (7).

Papel del Sistema Nervioso Simpático en la hipertensión
arterial:

Se ha descubierto que el neurotransmisor simpático-

peri férico es un potente agente presor (9), Y se ha es-

peculado que la hipertensión es una ecfermedad de neuro-

nas norad~energicas. Que la presión arterial de pacien-
tes hipertensos está bajo la continua influencia del sis

tema nervioso simpático y sugiere que la respuesta hipo=

tensora a las drogas es por la acción predominante en in

.terferir con la función simpática.

11
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cuan o el sUjeto se coloca de .ple.

12

{

Esto puede ser demostrado con la excresión de cate-

colaminas y sus metabolitos en personas Qormales dormi--

das~ guienes necesitan menos vasoconstricción, Y
que di-

fiere significativamente con los niveles en los sujetos
durante su actividad usual estando de pie o sentados (9).

La acci6n del sistema ner,v'ioso simpático. en la regulación
de la, presión sanguínea está resumida en la figura No. 1,
y' se resume así: El efecto del tono venosO contribuye a
l,a redistribución del plasma entre el llenado arterial y

venoso; un aumento ,en el retorno venoso y/o fretu'encia -
cardíaca y en el volumen de go~pe, pueden producir un

aumento en ,el gasto c~rdiaco.

Por lo tanto este mecanismo contribuye a la hemosta-
sis circulatofia, una,~ayor adaptación mediada por el
sistema nervioso simpático mecanismo que'concierne des-
cargas simpáticas a las arteriolas, resultando en un au-
mento en la resistencia periférica total. El aumento,
relativo o absoluto del gasto cardiaco representa el ba-
lance funcional hemodinámico en los tejidos simpaticamen
te inervados, manteniendo la presión arterial dentro de
límites marcados o 'bien balanceados. Uno de los siste-
mas que más se interrelacionande una manera compleja y
poco entendida es el sistema renina-angiotensina. La re-
lación es bidireccional. La actividad simpática está
considerada de ser el factor más importante de producción
de renina (9). Al mismo tiempo, un aumento de la produc
ción'de aminas neurotransmisoras en los ganglios autóno~
mos y terminaciones nerviosas simpáticas está considera-
da de ser un mediador importante de la acción vasocons--
trict~ra de la angiotensina 11..

La demostración de la acción presora central de la -
angiotensina 11 mediada por el sistema nervioso autonomo,

da a conocer la variedad de interrelación entre el siste
ma nervioso central, la actividad de la renina y la pr~

sión ~anguínea.

13
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El balance de sadio es otro factor modificado por
respuesta tanto simpática como de renina angiotensina.

-
Otras sustancias que interactuan con la producción de

cat~colaminas y su acción con las prostaglandinas de la
serie E, las cuales son moduladas por el sistema nervio-
so autónomo (9), (probable~ente ejerciendo una acción lo

cal inhibitoria o producción de norepinefrina), el 5ist;

ma kalikreina-bradicinina (causando dilatación arteriola~

constricción venosa y aumento de la presión capilar), la
vasopresina (causando constricción arteriolar y contri-
buyendo a la regulación hemostática del agua), la 5 hi--
droxitriptamina (la cual! causa vasoconstricción arterio-
lar y puede producir catecolaminas), los estrógenos, pre
gesterona y tiroxina, y otros (9). -

Lidocaina:

Es uno de los anestésicos locales de uso más amplio.
Es una Aminoetilam~da, en consecuencia, es el agente de

elección en individuos hipersensibles a
la- procaina y a

otros anestésicos locales tipo éster. La lidocaina pro-

duce anestesia en forma rápida, intensa, duradera y
ex--tensa. La lidocaina es usada en solución al 2% en forma

de carboximeticelulosa para aliviar el dolor de las muco
sas (boca, faringe, esófago), como anestésico de mucosa~

se obtiene aplicándolo tópicamente, aunque implica el
'

riesgo de que haya una absorción general rápida (11).

La administración intravenosa de lidocaina ha sido -

usada para contrarrestar el efecto de,la tos cuando es
administrada antes de la intubación endotraqueal, lo -

~

cual ayuda a prevenir la hipertensión intracraneana, y -
la taquicardia en pacientes con enfermedad de la arteria

coronaria, y también previene la hipertensión
intracra--

neana en pacientes con tumor cerebral. Estas acciones
-parecen estar mediadas por una depresión de la actividad

neuronal del tallo cerebral (5).

14

relativa rapidez despuesLa lidocaina ~:
absorve enl

~iendo esto por el ap~de la administraclon ~aren~era
,
metabolizada en el hig~rato digestivo. La lldocaln

t
a"

l

e

9

S

ll " Cl " na xilidina. El 75%o
o" d e en monoe 1 ,dos, convlrtlen os

-
.l.do se excreta por la orina -aproximadamente de la Xl 1 lna .

(11) .

o da casi exclusivamente contra lasLa lidocalna es usa
°
d des de cuidados intensi-o o t iculares en un1 aarrltm1as ven r

- b e el sistema nervioso -No tiene ningún efecto so rvos.
autónomo (11).

h" d la lidocaiA causa'de :e~ met~b~~~::~~u::, ~~n ~~:n:~.ornos de la
na parece ser toxlca e

d " produce mu'erte por fibr!
"' h

,
t

.
. la sobre OSlS

ofunc10n epa lca,
d" Un efecto secundarlo.. . 1 o paro car laco.lacion ventrlcu ar

'. también hay mareos, que pue-notable es la somnolenc1a,
bollsmo y no por la lidocai-den ser causados por un meta

na misma (11).
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MOMENTO EN GRUPO CONTROL GRUPO ESTUDIO
QUE SE TOMO
LA PRESION MEDIA

DESVIACION
MEDIA

DESVIACIOf\

SISTOLICA ESTANDAR ESTANDAR

DIA ANTERIOR
A LA OPERA- 111.80 11 .01 114.80 9.31

rln"
AL INGRESO A
SALA DE OPE- 114.20 9.71 116.20 11.76

""
5 MINUTOS ANTES DE

114.40 9.51 117.40 10.84
LA INDUCCION ANES

T'OTO'

5 MINUTOS DESPUES

DE LA INOUCCION 111.70 8.14 119.40 10.77

''''OT'OTO'
INMEDIATAMENTE DES

PUES DE LARINGOSéIJ.:- 151.80 9.19 1 29 . 20 14.96
pIA E INTUBACION

-

.t
I

CUADRO No. 1

PRESION SISTOLICA DE LOS 100 PACIENTES EN DIFERENTES MO-

MENTOS EN QUE SE TOMO LA PRESION ARTERIA~ (MEDIAS
y DES-

VIACIONES' ESTANDAR)

Fuente: Boleta de recolección de datos elaborada p~

ra este estudio de tipo prospectivo y com-

parativo realizado en el Hospital General -

San Juan de Dios Ide Septiembre a ""Noviembre
de 1984.
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INTERPRETACION DEL CUADRO No. 1

Ambos grupos control y estudio se mantuvieron esta-

bles en las primeras cuatro tomas de la presión arterial
sistólica, y en momento en que se efectuó la laringosco--
pía e intubación orotraqueal se elevó para el grupo con-

trol 1°.10 mm de Hg, con una desviación estandar de 9.19;

en contraste con el grupo control tenemos que el grupo es
tudio se elevó lá presión sistólica en solo 9.80 mm de Hg
con una desviación estandar de 14.96, con una diferencia
entre ambos grupos de 22.60 mm de Hg.

20
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GRADOS SUMA DE CUADRADO F. TEO
LIBERTAD CUADRADOS MEDID F. CALCo -

FUENTE DE VARIACION RICA

ENTRE SUJETOS 99 4D163.5

A 1 822.5 822.5 2.04888 3.92

SUJETOS CON GRUPO 98 39341.0. 401. 439

DENTRO DE SWETDS 400 79481

B 4 50778.5 12694.6 308.655. 2.37

4 12580.0 3145 76.4671 2.37
AB

B.x SUJETO x GRUPO 392 16122.5 41.1288

~

INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. 1

En la gráfica se observa que para el grupo hubo una
mayor elevación de la presión arterial sistólica en el ma

mento de la laringoscopia e intubación orotraqueal, como-

se describió en el Cuadro No. 1, al contrario el grupo es
tudio que casi se mantuvo uniforme, observándose una ~eq~e

ña inclinación hacia arr'iba al momecto de la laringosco---
pía e intubación orotraqueal. Ambos grupos se mantuvieron

uniformes en las primeras 4 tomas de la presión arterial.

22

-

CUADRO No. 2

TRATAMIENTO ESTADISTICO DADO A LOS RESULTADOS DE LA PRE-
SION SISTOLICA DE LOS 100 PACIENTES. ANALISIS MULTIFAC-
TORIAL DE MEDIDAS REPETIDAS.

Fuente: Boleta de recolección de datos

Estudio de tipo prospectivQ y comparativo

efectuado en el Hospital General San Juan

de Dios durante los meses de Septiembre a
Noviembre de 1984.
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MOMENTO EN

QUE SE TOMO
GRUPO CONTROL GRUPO ESTUDIO

LA PRESION r DESVrACIONARTERIAL, MEDIA DESVIACION

DIASTOLICA
ESTANDAR

"

MEDIA
ESTANOAR

OlA ANTE-
RIOR A LA 71 7.89 76.2 6.97
OPERACION

AL INGRESO
A SALA DE
OPERACIO- 72.4 7.44 77.2 8.59

NES

5 MINUTOS ANTES

DE LA INOUCCION 72.8 7.01 77.8 8.15
ANESTESICA ,

5 MINUTOS DES-

PUES DELA IN- 73.6 6.93 80.0 9.03
~~CCIONANESTE-'

INMEDIATAMENTE
DESPUES DE LA
LARINiiOSCOPIA E 105.8 9.06 91.2 11 .18

~~;~~~~~ON
ORO-

-~
CUADRO No. 3

PRESION DIASTOLICA DE LOS 100 PACIENTES EN DIFERENTES MO
MENTOS EN QUE SE TOMO LA PRESION ARTERIAL. (MEDIAS y DES
VIACIONES ESTANDAR)

Fuente: Boleta de recolección de datos.

Estu~io de tipo prospectivQ y cQ'mparativQ
reallzado en el Hospital General San Juan

de Dios de Septiembre a No~iembre de 1984.

24
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INTERPRETACION DEL CUADRO No. 3

Tenemos que para la presión arterial diastólica

media, ambos grupos control y estudio, se mantuvieron e~

tables en las primeras 4 tomas, pero que si hay una ele-

vación en ambos grupos al momento de la laringoscopía e
intubación orotraqueal de 32.20 mm de Hg para el grupo

control y de 11.20 mm de Hg para el grupo estudio, e o n
desviaciones estandar de 9.06 y 11.18 respectivamente. -
La diferencia entre ambos grupos fue de 14.60 mm de Hg.

25
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G1AFICA No. 2

PRESION ARTERIAL OIASTOLICA MEDIA DE LOS IDO PACIENTES

vrs LOS DIFERENTES MCl4ENTOS EN QUE SE TOMO LA PRESION

ARTERIAL.
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2

Momento en
Clave: : Grupo Control

Grupo Estudio
Momento en que se tomó la presión arterial:
1 Día anterior a la opera::ión
2 al ingreso a sala de operaciones
3 5 minutos antes de la inducción anestésica
45 minutos después de la inducción anestésica
5 inmediatamentela laringoscopia e intubaciónorotraqueal.

Fuente: Elabo~ada por la recolección de datos en el cuadro No. 3
EstudIO de tipo prospectivo y comparativo realizado en el Hospit 1
General San Juan de Dios en los mesesde Septiembre a Noviembre~e 1984.

3 4
que se tomo la presión arteríal

26
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5

INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. 2

Observamos en la gráfica que ambos grupos control
y estudio presentan una homogenidad en las primeras to--
mas de la presión arterial diastólica, pero sufren ambas
una elevación al momento de la laringoscopía e intubación
orotraqueal que es mucho más acentuada en el grupo con-
trol como se describió numéricamente en el cuadro No. 3.
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FUENTE DE VA- G.I&
SUMA DE

RIACION
CUADRADOS CUADRADO MEDID F. CALCo F. TEOR.

ENTRE SUJETOS 99 19822.5

A 1 233.0 233.0 1.16562 3.92

SUJET OS CON
98

GRUPO
19589.5 199.893

DENTRO DE

SUJETOS
400 66559.8

8 4 44238.5 11059.6 302.66 2.37

A8 4 7997. O 1999.25 54.7118 2.37

BxSWETOxGRUPO 392 14324.3 36.5415

MOMENTO EN GRUPO ESTUDIO
QUE SE TOMO

GRUPO CONTROL ,

FRECUENCIA
MEDIA

,DESVIACION
MEDIA

DESVIACIO~

CARDIACA ESTANDAR ESTANDAR
.

DIA ANTERIOF

A LA OPERA- 79.37 8.28 82.54 10.38

CION

AL INGRESO

A SALA DE 82.32 8.11 88.02 10.02
OPERACIO-

NES

5 IUNUTOS ANTES
DE LA INDUCCION

l.
82.32 8.16 90.82 11.09

ANESTESICA

5 MINUTOS DESPUES

DE LA INDUCCION 82.4 7.97 91.86 10.67
ANESTESICA

INMEDIATAMENTE
LARINGOSCOPIA

E INTUBACION 133.04 15.99 99.6 12.61

OROTRAQUEAL

-~

CUADRO No. 4

TRATAMIENTO ESTADISTICO DADO A LOS RESULTADOS DE LA PRE-
SION DIASTOLICA DE LOS 100 PACIENTES. ANALISIS MULTIFAC
TORIAL DE MEDIDAS REPETIDAS.

& ,G.I: Grados de libertad.

Fuente: Boleta de recolección de datos

Est~dio de tipo prospectivQ y comparativo
efectuado en el Hospital Gene~al San. Juan

de Dios durante los meses de Septiembre a
Noviembre de 1984.
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CUADRO No. 5

FRECUENCIA CARDIACA POR MINUTO DE LOS 100 PACIENTES EN
DIFERENTES MOMENTOS EN QUE SE TOMO LA FRECUENCIA CARDIA-
CA. (MEDIAS y DESVIACIONES ESTANDAR)

Fuente: Boleta de recolección de datos.
Estudio 'de tipo prospectivo y comparativo
realizado en el Hospital General San Juan
de Dios de Septiembre a Noviembre de 1984.
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INTERPRETACION DEL CUADRO No. 5

En este cuadro tenemos que ambos grupos presentaron

una elevación de la frecuencia cardíaca, siendo para el
grupo control de 50.64 pulsaciones por minutos y de 7.74

pulsaciones por minuto para el grupo estudio con desvia-
ciones estandar de 15.99 Y 12.61 respectivamente. Tam--
bién observamos un equilibrio en las primeras tomas de

la frecuencia cardíaca en ambos grupos

30

GRAFlCA No. 3

FRECUENCIA CAROIACA MEDIA DE LOS IDO PACIENTES

vrs. LOS DIFERENTES MOMENTOS EN QUE SE TOMO LA

FRECUENCIA CAROIACA.
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Clave: ~---: Grupo Control

- - - -; Grupo Estudio

Momentoen que se tomó la frecuencia cardíaca
1 Día anterior a la operación

'2 Al ingreso a sala de operaciones
3 5 minutos antes de la inducción anestésica
4 5 minutos después,' de la inducción anestésica
5 inmediatamente la laringoscopia e intubación orotraqueal.
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FUENTE DE GRADOS SUMA DE CUADRADO F. F.

VARIACION LIBERTAD CUADRADOS MEDIO CALCo TEORICA

ENTRE SUJETOS 99 33006.3

A 1 212.75 212.75 .63578 3.92

SUJETOS CON GRUPO 98 32793.5 334.628

DENTRO DE SUJETOS 400 136222

B 4 81061.5 20265.4 356.163 2.37

AB 4 32856.3 8214.06 144.362 2.37

BxSWETOxGRUPO 392 22304.5 56.B992

. --- - ~

INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. 3

La frecuencia cardíaca se elevó notablement e
puest 1 l. 4

'

en res
a a a arlngos:opla e intubación orotraqueal en am

bos grupos pero es mas pronunciada en el grupo control =
que en el grupo estudio. Ambos grupos se mant .

t bl
UVleron es

a es en las primeras 4 tomas de la frecuencia cardíaca.

32
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CUADRO No. 6

TRATAMIENTO ESTADISTICa DADO A LOS RESULTADOS, DE LA FRE-

CUENCIA CARDIACA DE LOS 100 PACIENTES. ANALISIS MULTIFAC

TORIAL DE MEDIDAS REPETIDAS.

Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

Estudio de tipo prospectivo y comparativo

realizado en el Hospital General San Juan

de Dios durante los meses de Septiembre a
Noviembre de 1984.
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ANALlSIS y DlSCUSION DE RESULTADOS

La laringoscopía directa y la intubación endotra--
queal causan cambios en la presión arterial y la frecuen

cia cardíaca, demostrados en el presente estudio en pa-
cientes normotensos, lo cual se interpreta como, hiper--
tensión Y taquicardia, lo que se atribuye a la estimula-

ción mecánica de la laringe Y
epifaringe lo que desenca-

dena reflejos simpático-adrenales.

Reportes recientes han demostrado que la adminis--

tración de la lidocaina intravenosa atenua ésta respues-

ta indeseable cardiocirculatoria de la intubación endo--
traqueal (2,16). En el presente estudio se administró a
un grupo control de 50 pacientes normotensos, lidocaina
intravenosa previa la laringoscopia e intubación orotra-

queal.

Encontramos que ambos grupos control y estudio pre

sentaron hipertensión Y taquicardia al momento de la la~

ringoscopía e intubación endotraqueal, siendo más acen--

tuada en el grupo control que en el grupo estudio.

Para el grupo control tenemos que la presión arte-

rial sistólica se elevó unos 40.10 mm de Hg con una des-

viación estandar de 9.19, en contraste con el grupo estu

dio donde solamente hubo una elevación de 9.8 mm de Hg.
con desviación estandar de 14.96, Y

para la presión ar-

terial diastólica una elevación de 32.20 mm de Hg en el
grupo control con desviación estandar de 9.06, más alta

que la que se observó en el grupo estudio que fue de --
11.20 mm de Hg con desviación estandar de 11.80.

Estas elevaciones son de importancia bio-fisiológ~
ca para el paciente, ya que se ~a visto que puede haber
un transtorno en el miocardio al haber un incremento en
la demanda de oxígeno cardíaco provocado por taquicar--
dias, taquiarritmias, fiebre, hipertensión Y

sobrecarga

35
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de volumen (17). Se ha visto que en pacientes en donde
se eleva la presión arterial diastólicaseguida de la in
tubación orotraqueal a más de 100 mm de Hg puede ser po=
tencialmente peligroso. y nos podrla llevar a una insufi

ciencia ventricular izquierda y una hemorragia cerebral-
(7). Además se ha visto y demostrado que cualquier es-

timulación del sistema simpático por stress podría pro-

vocar angina transitoria en pacientes conscientes y ayu
dar a que en el periodo de la inducción y laringoscopia-
a una isquemia miocardial, al haber un aumento en el tra
bajo miocardial y en la demanda del flujo sanguíneo co=

ronario, ya que estas arterias delgadas no podrían acoma

dar este aumento del flujo y por consiguiente partes del
miocardio no recibirian suficiente oxígeno: (8).

Por lo anterior podemos deducir que es más favora--
ble para el paciente, como para el cirujano y anestesis-
ta, tener una disminución de la presión arterial al mo--

me~to de la laringoscopia e intubación endotraqueal para
eVltarnos las posibles consecuencias provocados por di-

chos estímulos y disminuir el riesgo de complicaciones
-

en el transcurso de la anestesia como post-operatorio. -
Cabe mencionar que se agrega a la posibilidad de estas

-
complicaciones factores como lo son la edad del paciente

e~~ado nutric~onal e inclusive pacientes ya con hiPerten'
~lon estableclda o con enfermedad cardio-cerebro-vascu-=
lar (7,8).

Por otro lado tenemos que ambos grupos presentaron

taquicardia al momento de la intubaci6n endotraqueal --
siendo más acentuada en el grupo control con una eleva--
ci6n de 50.4 pulsaciones por minuto, en contraste con el
grupo estudio que sólo se elev6 7.74 pulsaciones por mi-
nuto. Los riesgos cardiovasculares secundarios que se -
podrían presentar en ambos grupos y especialmente en el
grupo control,depende de las alteraciones de la funci6n
cardíaca por los cambios del estado metabólico inducidos

p~r intervenci6n operatoria y de la capacidad del cora-
z~n del paciente para tolerar estos cambio~ (17). Se ha
Vlsto que en pacientes de edad avanzada también existe

36
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la posibilidad de inducir arritmias acompañado de esta -
taquicardia sinusal transitoria, lo cual es de tomarse -
en consideración el evitar estos reflejos indeseables e2
pecialmente en pacientes ya con cardiopatias subyacentes
(17) .

Por el contrario, tenemos que al analizar l~s da-
tos estadísticamente mediante el método estadísti~o Aná-
lisis multifactorial de medidas repetidas,

. se encontró

que no hay diferencia entre el grupo control y,el grupo
estudio al que se le administró, la lidocaina intraveno-
sa. Esto se deduce y concluye mediante la interpretación
de que las "F" s calculadas de la presión arterial sis-
tólica, diatólica y frecuencia cardíaca de 2.04888,
1.16562, 0.63578 respectivamente son menores de la "Ft!-
teórica de 3.92 para los 3 signos vitales, lo que se pu~
de atribuir en cierto grado a varios factores como el t~
maña de la muestra, redondeo de las presiones arteria--
les y la frecuencia cardíaca por el instrumental utiliz~
do en el presente estudio, lo cual puede influir en un -
análisis estadistico pero tomando en cuenta las conside-
raciones biofisiológicas del paciente ,descritas anterio~

mente, que la lidocaina para la prevención de estas com-
plicaciones debe continuarse estudiando realizando un me

jor diseño experimental.

37
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CONCLUSIONES

1 . En ambos grupos de estudio que se utilizaron en la
presente investigación, los datos estadísticos en

focaron una incongruencia en los reBultados, de io
que podemos deducir lo siguiente:

No hay diferencia significativa estadisticamente -

hablando, en la muestra global, probablemente atri

buida al tamaño de la muestra, redondéo de la ci=
fras de la presión arterial sistólica Y

diastólica

y frecuencia cardíaca y los instrumentos de medi-

ción de éstas variables, pero si en todos los pa-
cientes existieron alteraciones

traducidas en hiper

tensión y taquicardia.
-

Es útil y de mucha importancia la información pr~
sentada en el grupo estudio, bajo el punto de vis-

ta clínico Y biológico para el paciente en particu

lar, susceptible a los cambios de la presión arte~
rial y la frecuencia cardíaca.

No podemos concluir a ciencia cierta que la lidoca~
na intravenosa administrada previa la laringosco-
pía, sea de utilidad en pacientes con riesgo anes-
tésico ASA 1.

39



r ~
.

RECOMENDACIONES

1 . Que el presente trabajo sirva como base para futu-
ras investigaciones donde s8 demuestra la utilidad
de la lidocaina intravenosa en pacientes donde la -
elevación de la presión arterial y la frecuencia
cardíaca secundarios a la laringoscopía en intuba--
ción endotraqueal sea un riesgo adicional para el -
paciente. (Pacientes con trauma craneano, hiperten-
sión arterial, enfermedades

cardio-cerebro-vascula-

res, enfermedades de las arterias coronarias).

2. Tomar en cuenta la presente investigación en futu-
ros trabajos como lo podrian ser, las tomas estan-
darizadas de la presión arterial y frecuencia car--
díaca después de la laringoscopia e intubación en-
dotraqueal para tener un mejor conocimiento del
efecto final de la droga administrada (lidocaina in
travenosa) con el fin de minimizar los reflejos sim
páticos indeseables de estos procedimientos, come;
tambien la duración de estos reflejos Y

sus posibles

complicaciones en pacientes que lo ameriten.

3. Al diseñar una futura investigación de éste tipo pa
ra la demostración de la efectividad de la lidocai=
na en la laringoscopia e intubación endotraqueal, se
tome en cuenta un mejor diseño experimental aumentan
do el tamaño de la muestra y una mejor medición de
las variables (presión arterial y frecuencia cardía
ea.
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RESUMEN

Los efectbs secundarios de la laringoscopia e intu

bación orotraqueal en el hombre son la hipertensión ar=
terial y la taquicardia ambos mediados por una hiperacti

vidad de los nervios simpático-adrenales
(14).

-

El presente estudio trató de la administración de
lidocaina intravenosa a dosis de 2 mgs por kilogramo de
peso 5 minutos antes de la inducción anestésica, con el
objeto de cuantificar Y describir los reflejos secunda--

ríos de estos procedimientos como tambien el minimizar -
estos reflejos. Se incluyeron en el estudio 100 pacien-
tes adultos, mayores de 18 años, ambos sexos, normoten--
50S, estado físico ASA 1, sometidos a cirugía electiva -
bajo anestesia general y que requieran de intubación or~
traqueal. El estudio se dividio en dos grupos de 50 pa
cientes cada uno por medio del método aleatorio, tenien~

do ~sí un grupo control y uno estudio.

Los resultados fueron:

Ambos grupos presentaron hipertensión arterial y taqui--
cardia al momento de la laringoscopia e intubación oro--
traqueal.

Hubo un aumento de 40.10 mm de Hg para la presión arte-
rial sistólica en el grupo control, en contraste con el
grupo estudio que sólo se elevó 9.80 mm de Hg.

Para la presión arterial diastólic~ tenemos que se elevó
32.20 mm de Hg en el grupo control y 11.20 mm de Hg en -
el grupo estudio.

Estas el.evaciones bruscas de la presión arterial acentu~
das en el grupo control nos podrian traer graves conse--
cuencias como lo podrian ser una isquemia miocardial o -
una hemorragia cerebral ya que se ha demostrado que una
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elevación mayor de 100 mm de Hg.en la presión arterial -
diastólica puede producir un aumento en la demanda de
oxígeno miocardial y traer como consecuencia una isque--

mía miocardial.

Por otro .lado tenemos que
ea hubo una elevación de 50.64
el grupo control y en el grupo

saciones por minuto.

para la frecuencia cardia

pulsaciones por minuto e;
estudio de sólo 7.74 pul-

Complicaciones secundarias a estas taquicardias si-

nusales transitorias dependen de factores como la capa-
cidad del corazón del paciente para soportar estos cam-

bios bruscos, la edad del paciente y mucho mas importan-
te en pacientes con cardiopatias subyacentes.

Con lo anterior deducimos que estos cambios bruscos
de la presión arterial y la frecuencia cardíaca son de -

significancia biológica por las posibles complicaciones
que nos podrían traer trans o post operatoriamente.

Por otro lado encontramos que estadísticamente no-
hubo diferencia entre ambos grupos del estudio conclui-

. ,

do mediante el análisis estadístico de los datos por el
método Análisis multifactorial de medidas repetidas, lo
cual se puede atribuir al ta~año de la muestra, el redo-

deo de las cifras de las presiones arteriales y frecuen-
cia cardíaca como también los instrumentos de medición -

de 'éstas variables.

Se recomienda demostrar la utilidad de la lidocaina

intravenosa en pacientes donde estos reflejos sean un ,

riesgo adicional para el paciente, como también en dise-

ñar un mejor muestreo experimental (mayor número de pa--

cientes) y utilizar una mejor medición de las' variables.
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Ficha No. Fecha
día mes año

Iniciales del nombre del paciente Sexo ~4asculino

Femenino

Edad años cumplidos peso Kilogramos.

Frecuencia car:Jíaca Presfrón '1I5erial
latidos por minutos Sisto1ica

rnmg 9
diastólic

Día anterior al acto
! auirurgico

Al ingreso a sala de
operaciones
5 minutos antes de la
inducción anestésica
5 minutos después de la
inducción anestésica
Inmediatamente después de
la laringoscopia.

r- -- J,-
-

~

---

ANEXO

Boleta de recolección de datos:

Clasificación ASA 1

P remedicación:

Atropina dosis en rngs

Oiazepam dosis en mgs

lidocaina: dosis en rngs x kg de peso

1M.

P.O

Inducción anestésica: Preoxigenación por 5 minutos.
Thiopental Sádico: dosis en mgs

(hasta desaparecer
Succinilcolina: dosis x kgrs de peso

Descripcióncde los efectos secundarios a la laringoscopia

reflejo palpebral)

TOMA DE LA PRESION ARTERIAL
y EL PULSO
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