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1 N T R O D U e e ION

La respuesta hemodinámica a la laringoscopía
e intubaci6n orotraqueal, es un estímulo simpá-
tico con la consecuente taquicardia e hiperten-
si6n arterial y en algunos pacientes, Anginosos
por ejemplo, dicha respuesta puede tener compli
caciones peligrosas, por lo que el uso de cier~
tas técnicas anestésicas, es necesario emplear;
siendo en este caso el uso de Nitroglicerina In
tranasal, debido a que se han obtenido buenos ~

resultados como por ejemplo: una mejor irriga--
ci6n miocárdica, por lo que con este estudio se
obtuvo una experiencia para el adecuado manejo-
de dichos pacientes.

Con el prop6sito de determinar la presencia-
y/o abolici6n de taquicardia e hipertensi6n ar-
terial durante la laringoscopía e intubaci6n --

traqueal. Se tomaron 50 pacientes de ambos se-
xos, en procedimientos electivos, clasificados-
A.S.A 1 comprendidos en las edades de 20 a 40 -

años, a los cuales se les efectu6 cirugía que -
.indic6 laringoscopía e intubaci6n traqueal, sin
ninguna cardiopatía diagnosticada. A 25 pacien
tes se les administr6 Nitroglicerina IntranasaI
y a otros 25 fueron el grupo control.-



DEFINICION y ANALISIS DEL PR~

El fen6meno de taquicardia e hipertensi6n se
presenta durante la laringoscop!a e intubaci6n-
orotraqueal y vivido en la práctica diaria del
Anestesi6logo, por lo que en el presente estu--
dio se demostr6 el uso de la Nitroglicerina por
vía intranasal, aplicándose 2 minutos previos a

, la laringoscop!a e intubaci6n traqueal; ya que-
: en algunos pacientes, dicho fen6meno puede te--
ner resultados deletereos. pudiendo presentar-
se: Hemorragia cerebral; Fallo Ventricular Iz--
quierdo; Isquemia del miocardio. (1) Estas--
complicaciones son más observadas en pacientes-
con: Hipertensi6n; pre-eclampsia; Ateroma cere-
bral o J?alta de adecuada irrigaci6n en las art.§'.
rias coronarias. (5)

Esto ha llevado a efectuar diversas investi-
gaciones para encontrar mecanismos que le permi
tan abolirlo; as! por ejemplo se ha encontrado
el uso de lidoca!na por vía endovenosa en la i~
ducci6n de la anestesia. (7)

El uso de hipotensores como Nitroprusiato de
Sodio; ha sido utilizado también; sin embargo -
estas drogas no presentan todos los requisitos-
deseables como: Una mejor irrigaci6n miocárdica,
por lo que estudios con nitrito ( Nitrogliceri-
na ) se demostr6 que constituye un método segu-
ro, sencillo y eficaz de evitar la respuesta hi
pertensiva a la laringoscop!a y la intubaci6n -

traqueal. (1)



- :, -

Por lo que con este estudio y est~ últi~a ~
droga, tenemos actualmente p~r~ ~uestrQ medio"
una experiencia que nos ayuda al adecuado mane
jo de este fen6meno.
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REVISION DE BIBLIOGRAFIA

NITRATOS ORGANICOS. (2)

La Nitroglicerina fue sintetizada por primera
vez en 1846 por Sobrero quien observó que una p~
queña cantidad de esa sustancia oleosa colocada-
sobre la lengua producía una cefalea intensa.

Constantig Hering, en 1847, fij6 el régimen -

de las dcsis subling¡;;ales de Nitroglicerina, que
preconiz6 para numerosas enfermedades.

El eminente médico inglés T. Lauder Brunton -

no pudo aliviar un gran dolor anginoso recurren-
te excepto por sangría del paciente y crey6 que-
la flebotomía lo aliviaba por reducci6n de la --

presi6n arterial.

En 1857 Brunton administr6 nitrito de amilo,-
vasodepresor conocido, por inhalaci6n y not6 que
el dolor anginoso se aliviaba en 30 a 60 segun--
dos. La acci6n del nitrito de amilo era transi-
toria y la dosis difícil de ajustar. En 1879 W!.
lliam Murrel decidi6 que la acci6n de la Nitro--
glicerina imitaba la del nitrito de amilo y est~
bleci6 el uso de la Nitroglicerina sublingual p~
ra aliviar el ataque agudo de angina y como age~
te profiláctico para tomar antes del esfuerzo.

La observaci6n empírica de que los nitritos.-
orgánicos podían usarse sin peligro para el al:-
vio rápido y notable de los síntomas de la ang1-
na de pecho condujo a su adaptaci6n general por-
parte de su adaptaci6n médica.
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Quimicamente los nitratos orgánicos son éste
res po1i61icos del ácido nitriso. Los ésteres
de nitrato Y los ésteres de nitrito se caracter

zan por una secuencia de carbono-oxigeno-nitr6g'
no, mientras que los nitrocompuestos

( que no -

son vasodi1atadores ) poseen ligaduras de carbo
. ,

no-nltrogeno.

Por esta raz6n, el trinitrato de glicerilo n
es un nitrocompuesto, Y es err6neo 11amar10 Ni-
troglicerina; sin embargo, esta nomenclatura es
universal y oficial. El Nitrito de ami10 es un
liquido muy volátil que se administra por inhal
ci6n. Los nitratos orgánicos de bajo peso mole
cu1ar ( como la Nitroglicerina) son moderadame
te volátiles, 1iquidos oleosos y los ésteres nj
tratos de alto peso mo1ecu1ar son s61idos, los
po1io1es plenamente nitrados son 1iposo1ub1es,
los compuestos incomp1etamente nitrados son má~
solubles en agua.

Los efectos hemodinámicos en individuos nor!
les de los nitratos y nitritos orgánicos son d:
latadores del músculo liso arterial y venoso.

]

mecanismo de re1ajaci6n de dicho músculo es ha:
ta el momento desconocido. Bajas concentracio
nes de nitroglicerina produce di1ataci6n de la
venas, que predomina sobre la de las arterio1a
La venodi1ataci6n disminuye la presi6n ventric
lar izquierda y derecha de fin de diástole, en
porcentaje mayor que la disminuci6n de la pre-
si6n arterial sistemáticamente. La resistenci
vascular sistémica neta no está por 10 ~enera1
mayormente afectada; la frecuencia cardlaca no
cambia o aumenta ligeramente, Y la resistencia



- 6 -

vascular pulmonar siempre se reduce. En los in
dividuos normales o con cardiopatía isquémica,
la administración sublingual de Nitroglicerina
disminuye el gasto cardíaco.

Dosis de Nitroglicerina que no alteran la pr
sión arterial sistémica producen a menudo dilat
ción arteriolar en la cara y el cuello con Tubo
Las mismas dosis también pueden causar cefaleas
debido presumiblemente a dilatación de los vaso
arteriales meningeos.

La rápida administración de dosis elevadas d
nitratos orgánicos disminuye la presión sistóli
ca y diastólica y el gasto cardíaco, con palidE
debilidad y mareos. El.flujo sanguíneo corona-
rio aumenta transitoriamente debido a la vasodj
latación coronaria, pero decae al descender la
presi6n arterial y el gasto cardíaco. Un marc,
do efecto hipotensivo puede seguir después de

.

administración de Nitroglicerina Sublingual.

Esto es más probable al estar el individuo'
posición que aumenta la capacidad venosa Y disl

,
' 1 d'nuye mas aun e gasto car laco.

, . .
Los ni tratos organicos reducen el requerlml'

to de oxígeno del miocardio mediante sus efect'
sobre la circulacióri sistémica. Los principal
determinantes del consumo de oxígeno del mioca
dio son la tensión de la pared ventricular dur
te la sístole, la frecuencia cardíaca y el est
do de contractibilidad miocárdica. La tensión
de la pared ventricular está afectada por nume
sos factores que se consideran generalmente en
las categorías de *Precarga* y *Poscarga*.
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La precarga está determinada por la presi6n -

'ast61ica que distiende la pared ventricular re
!jada (Presi6n ventricular izquierda de fin de
tástole). El aumento de dicha presi6n y volu--
in aumenta la tensi6n ventricular necesaria pa-
l expulsar sangre.

La disminuci6n de la resistencia venosa
( que

wenta la capacitancia venosa ) disminuye el re

)rno venoso al coraz6n, la presi6n y el volumen
!ntricular de fin de diástole y así también el
)ns1.U1\O de oxígeno.

La poscarga, o tensi6n sist6lica de la pared-
entricular, es la fuerza distribuída durante la
xpulsi6n de la sangre. Tiene relaci6n con el -

adio del ventrículo y con la presi6n a6rtica --

y por ende con la resistencia periférica). La-
iisminuci6n de la resistencia arteriolar perifé-

'ieareduce la poscarga Y por ende el consumo --

tioeárdico de oxígeno.

Los nitratos or?ánicos no alteran directamen-
te el estado inotropico o cronotr6pico del cora-
¡6n. Las drogas disminuyen la pre y la poscarga
:0.0resultado de la respectiva dilataci6n de la
:apacitancia venosa y la resistencia arteriolar.

Como los determinantes primarios de la deman-
da de oxígeno están reducidos por los nitratos,-
su efecto neto consiste generalmente en dismi- -
nuir~l consumo de oxígeno del miocárdico.

Parad6jicamente, sin embargo, grandes dosis -

de nitratos orgánicos pueden reducir la presi6n-
'diastólica en grado tal que la taquicardia refle
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ja y el aumento adrenérgico de la contractividad
pueden anular la acci6n favorable de las drogas.

.

El efecto negativo resultante del balance de oxí
geno puede agravar la isquemia y potencialmente7
iniciar un ataque de angina.

Los nitratos y nitritos orgánicos actúan so--
bre casi todas las estructuras musculares lisas.
El músculo liso bronquial se relaja, cualquiera-
que sea la causa del tono preexistente. Los - -
músculos del tracto biliar incluyendo los de la
vesícula biliar, los conductos biliares y el es-
finter de Oddi, se relajan plenamente.

El dolor y otros síntomas del aumento de la -
~resi6n se alivian transitoriamente. El músculo
liso del tracto gastrointestinal, incluso el del

:es6fago, pueden relajarse y su motilidad expontá
Inea disminuirá con nitrato in vivo e in vitro.

-

La biotransformaci6n de los nitratos orgáni--
:cos es el resultado de las hidr6lisis reductora-
Icatalizada por la enzima hepática glutati6n ni--
Itrato orgánico reductasa. La enzima convierte a

I

loS ésteres de nitrato orgánicos liposoluble en-
metabolitos desnitrados más hidrosolubles y ni--

Itrito inorgánico. Los metabolitos parcial y to-
Italmente desnitrados son vasodilatadores, mucho-
menos potentes que los compuestos originales.

Sin embargo en ciertas condiciones su activi-
dad puede cobrar importancia. Como el hígado --
tiene una enorme capacidad de catalizar esta - -
reacci6n la biotransformaci6n de los nitratos or
gánicos es un factor importante en la determina7
ci6n de la duraci6n de su acci6n in vivo y de la
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relativa eficacia de las drogas por diferentes
vías de administraci6n.

VIAS DE ADMINISTRACION

La vía sublingual de administraci6n de nitra
tos orgánicos es racional y efectiva para el tr
tamiento de los ataques agudos de la angina de
pecho. Casi toda la droga evita inicialmente 1
circulaci6n hepática, pues 5610 el 15% aproxima
damente del gasto cardíaco se entrega al hígadc
Una concentraci6n transitoria pero efectiva de
la droga aparece en la circulaci6n. Se espera
se encuentra poca diferencia en la duraci6n de
la acci6n de los diferentes nitratos cuando do-
sis relativamente pequeñas se administran por -

vía sublingual, pues, la capacidad metab6lica E
alta.

.

En estas condiciones la vida media depende ~
lo de su velocidad de entrega al hígado. En rE
lidad, cuando dosis equipotentes de nitroglice,
na y dimitrato de isosorbide se administran po:
vía sublingual no hay mayor diferencia en la dl
raci6n de su acci6n; los efectos sobre la tole
rancia del ejercicio se disipan con un tiempo

¡

dio aproximado de 20 minutos. (Goldstein y co
1971) .

El trinitrato de pentaeritro1 y el tetranit
to de eritritilo también son capaces de prolon
gar la tolerancia al ejercicio y de impedir la
depresi6n del segmento S-T del ECG cuando se a
ministran por vía sublingual a pacientes con a

gina típica (Klaus y col. 1973).
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Sin embargo la acci6n de estos agentes también
es breve cuando se administra en esta forma (10 a
4S minutos). La administraci6n sublingual de los
nitratos orgánicos es la más apropiada para ali--
viar los ataques agudos de angina y para la prof!
laxia inmediata de dichos ataques.

ADMINISTRACION ORAL

Los nitratos orgánicos se han administrado por
vía oral tratando de asegurar una profilaxia c6m~
da y prolongada contra los ataques de angina. La
efectividad de esta administraci6n se discuti6 --
hasta que las dosis se ajustaron de tal modo que-
la droga activa pudo llegar a la circulaci6n sis-
témica.

.

La eficacia de dosis bajas de nitratos orgáni-
cos ( S mg. de dinitrato de isosorbide ) por vía-
oral para la profilaxia de la angina es discuti--
ble ( véase Freis, 1970; Aronow 1975). Una res~
ña de 59 estudios en los cuales dosis bajas de n~
tratos orales se administraron a los pacientes, -
demostr6 que la mayoría de las investigaciones no
incluy6 controles adecuados, protocolos cruzados,
diseño a doble ciego ni análisis estadístico vál~
dos ( Stipe y Fink, 1973 ).

Cuando se evaluaron únicamente investigaciones
debidamente realizadas, los nitratos orales no --
fueron generalmente más efectivos que los place--
bos. La dosis elevada de nitrato puede causar --

una ligera disminuci6n de la presi6n arterial, --

una disminuci6n sustancial de la presi6n de llen~
do ventricdlar izquierdo y un aumento de la tole-
rancia al ejercicio en los pacientes con angina -
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( Francisca y col. 1974; Lasparian y col. 1975;
Willis y col. 1976). Las dosis altas de dini-
trato de isosorbide de 30 mg. por boca cuatro -

veces al día, producen efectos sostenidos hemo-
dinámicos y antianginosos ( Danahy y Aronow - -

1977 ).

Los efectos hemodinámicos que se observan --
con grandes dosis de nitratos recién deglutidas
se deben probablemente a la saturaci6n de la ca
pacidad del hígado para desnitrar la molécula ~

intacta.

El agente activo puede así llegar a la circu
laci6n sistémica. En estas circunstancias la -

actividad de metabolitos menos potentes puede -

también contribuir al efecto terapéutico. La-
administraci6n oral cr6nica de dinitrato de - -

isosorbide (120 a 720 mg. diarios) ha llevado a
la persistencia del compuesto original y mayo--
res concentraciones plasmáticas de metabolitos-
( Shene y col. 1978). Sin embargo, estas do--
sis altas causan más probablemente molestos - -

efectos secundarios y tolerancia ( véase más --

adelante, Danahy y Aronow 1977 ).

Trabajos anteriores sugirieron prolongadas -

acciones farmaco16gicas resultantes de la admi-
nistraci6n oral de nitroglicerina, y un recien-
te ensayo clínico ha demostrado una significati
va y prolongada tolerancia al ejercicio en pa-~
cientes con angina de pecho que reciben una for
ma oral de liberaci6n sostenida de nitroglicerl
na ( Winsor y Berger,1975 ) altas dosis (6.5 ~
mg.) de nitroglicerina se requieren para produ-
cir respuestas hemodin~micas prolongadas ( Blu

menthaly col. 1977 ).
-
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*Un9uento de Nitroglicerina*. La administra-
ci6n topica de nitroglicerina en unguento se ha-
empleado para asegurar una absorci6n gradual de-
la droga con fines profilácticos prolongados. --

Los pacientes con angina que usaron unguento de-
nitroglicerina al 2% ( dosis promedio 5 mg ). me

joraron y prolongaron su capacidad de ejercicio~
y mostraron menores cambios isquémicos del seg--
mento S-T del ECG ( Reichek y col. 1974). Do-

sis menores del unguento (Equivalentes a 15 mg.)
reducen la presi6n arterial y disminuyen la pre-
si6n ventricular izquierda de fin de diástole --

~arker y col. 1976).

USO DE NITROGLICERINA INTRANASAL

La Nitroglicerina usada por vía intranasal es
rápidamente absorbida al espacio vascular. El-
tiempo de absorci6n es similar al del uso de un-
volo por vía endovenosa y los niveles plasmáti--
cos observados son similares también al de los -

usados por vía sublingual y la vida media es de
5.41 minutos.

La vía intravenosa tiene la ventaja de poder-
mantenerse en una infus i6n contínua la cual pue-
de mantenerse por períodos grandes de tiempo; pe
rD la preparaci6n estéril es dificultosa y cost~
sa econ6micamente.

. (4).

ATROPINA EN PREMEDICACION

Estudios efectuados han determinado que el --

uso de atropina durante la premedicaci6n por vía
intravenosa o intramuscular producen cambios car
diovascularesresultantes de una laringoscopía Y
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de una intubaci6n, los cuales consisten en un -
mayor aumento de la frecuencia cardiaca y de --
arritmias cardiacas, más no se han visto cam- -
bios a la respuesta hipertensiva de la misma. -
(5) .
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se efectu6 en 50 pacientes de am -

bos sexos, en procedimientos electivos clasifica
dos A.S.A. 1 comprendidos entre las edades de 20
a 40 años, los cuales se les efectu6 cirugía que
indic6 1aringoscopía e intubaci6n traqueal. Se-
eligieron pacientes sin ninguna cardiopatía diag
nosticada Y se les solicit6 su consentimiento a
cada una para el uso de esta droga. A 25 pacien
tes se les administr6 Nitroglicerina por medio

~

de un cateter de tef16n por vía intranasa1 a una
dosis de 0.60 mg 2 minutos previos a la 1aringos
copia e intubaci6n traqueal y los otros 25 pa-

~

cientes fueron el grupo control.

Se utiliz6 una premedicaci6n normal de: Diaze
pam lS mg vía oral 90 minutos previo a la aneste
sia y no se utiliz6 ninguna droga anticolinérgi~
ca. (5)

El monitoreo de la frecuencia cardíaca, pre--
si6n arteria1 se utiliz6 un aparato e1ectr6nico-
con pantalla digitá1ica, marca "tycos", mode1o:-
7052-08, que funciona con 4 baterías de 1.5 vol-
tios, dejando en la pantalla registrada la fre--
cuenciacardíaca, la sísto1e y la diásto1e en --

térllinode 30 segundos, para luego oriÜtir10 de -

la pantalla .digitá1ica en el tiempo que el inves
tigador juzgue necesario, para utilizar10 nueva~
mente cuantas veces se desee. Y para la tempera
tura cutánea se us6 un term6metro de fibra de vi
ddo; todo esto se efectu6 con métodos no invasi
vos.

ws controles de frecuencia cardíaca y pre- -
siónarteria1 más la temperatura se hicieron al
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llegar a sala de operaciones, éste fue conside-
rado el momento .0.; se procedi6 a efectuar la

inducci6n de la Bnestesia y la Nitroglicerina,-
se tom6 frecuencia cardíaca y presi6n arterial-
antes de efectuar laringoscopía, considerándose
este el momento "1".

El momento "2" fue después de inflarse el ba
16n del tubo orotraqueal, registrándose también
frecuencia cardíaca y presi6n arterial; y 5 mi-
nutos después fue el momento" 3". 5 minutos --
previos a la inducci6n se oxigen6 con una frac-
ci6n inspirada de 100% por medio de una mascari
lla a un flujo de 5 litros por minuto.

La inducci6n se hizo con Pentotal a 5 mg. --

por Kg de peso y se facilit6 la intubaci6n con-
Suxametonio a 1.5 mg por Kg. utilizándosé 3 mg.
de Curare más o menos 3 minutos antés de admi--
nistrar el Suxametonio:

La ventilaci6n se contro16 con oxígeno al --

33% Y 6xido nitroso al 66%. No se administr6 -

ningún opiaceo, ni ningún halogenado que nos --

produzca cambios hemodinámicos durante los pri-
meros 5 minutos después de la intubaci6n.

La laringoscopía Y la intubaci6n fueron efec

tuadas por la misma persona Y fueron eliminados

5 pacientes, en los cuales se present6 retraso-
a la intubaci6n.

Se utiliz6 un cuadro adicional al record - -

anestésico en el cual se detallaron las genera-
les del paciente, A.S.A y las tomas que se efec
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tuaron de presi6n arterial y frecuencia cardía-
ca. (Ver anexo, la ficha protocolaria).

TRATAMIENTO ESTADISTICa

El tratamiento estadístico fue sencillo, ha-
ciéndose promedio de presi6n arterial y frecuen
cia cardíaca para cada tiempo o momento ya estI
pulado en que se tom6 signos vitales y se pre-~
senta gráficamente por medio de Histogramas de-
Pearson, comparándose el grupo control con el -

grupo de pacientes en los que se administr6 Ni-
troglicerina Intranasal.
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~I TIEMPO O 1 2 3

'1

X DE P / A
62 62.4 85.4 78i SIN

1I
NITROGLICERINA

¡I
I X DE P / A

i CON 68 59.6 76.9 65.8
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CUADRO No. 1

,PROMEDIO DE PRESION ARTERIAL EN PACIENTES QUE
¡SE USO NITROGLICERINA INTRANASAL y EL GRUPO -
!CONTROL. EN EL DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA DEL

HOSPITAL ROOSEVELT. JUNIO - JULIO / 1985.

FUENTE: Ficha protocolaria de reco1ecci6n de -

datos.

"O" Al llegar el paciente a sala de operaciones

"1" Después de efectuar la inducci6n de la Anes
tesia.

"Z" Al inflar el bal6n del tubo orotraqueal.

"3" 5 Mts. después de efectuar la Laringoscopía
y la Intubaci6n.



,

TIEMPO O 1 2 3

X DE F. C.

I

SIN 79.4 81. 64 117.24 110.2

NITROGLI CERINA

1-, X DE F. C
,

CON 71. 6 91. 24 99.92 88.56
I

NITROGLI CERI NA

.
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CUADRO No. 2

PROMEDIO DE FRECUENCIA CARDIACA EN PACIENTES -
QUE SE USO NITROGLICERINA INTRANASAL

y EL GRU-

PO CONTROL. EN EL DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA -
DEL HOSPITAL ROOSEVELT. JUNIO - JULIO/1985.

FUENTE: Ficha protocolaria de recolecci6n de d~
tos.

"O" Al llegar el paciente a sala de operaciones

"1" Después de efectuar la inducci6n de la Anes-
tesia.

"2" Al inflar el ba16n del tubo orotraqueal.

"3" 5 Mts. después de efectuar la Laringoscopia
y la Intubaci6n.
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GRAFICA No. 1

PROMEDIO DE PRESION ART;:]!IAL EN PACIENTES QUE NO SE ADlUNISTRO

NITROGLICERINA INTRANASAL. EN EL DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA DEL

HOSPITAL ROOSEVELT. JUNIO - JULIO / 1985.
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FUENTE. CUADRONo. 1
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CRAFICA No. 2

PROIlEDIO DE PRESION ARTERIAL EN PACIENTES QUE SE ADMINISTRO

NITROGLICERINA INTRANASAL. EN EL DEPTO, DE ANoSTESIOLOCIA

DEL HOSFITAL ROOSEVEW', JUNIO - JULIO /1985.
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!'HOREDIOS DE PRE3IOlJES ARTERIALES EN PACIENTES qm SE USO

NITROGLICERINA INTRANASAL
y EL GRUpo. CONTROL. EIi EL IIOSPl

TAL ROOSEVELT. DEPTC. DE ANESTESIOLOGIA.

JUNIO - JULIO / 1985.
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, CON NITROGLICERINA.
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gRAFICA No. 4

PROI~DIO DE FRECUENCIA CARDIACA EN PACIENTES QUE NO SE ADMINI&-

TRO NITROGLICERINA INTRANASAL. EN EL DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA

DEL HOSPITAL ROOSEVELT. JUNIO - JULIO / 1985. '
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Glu.nCA No. 5

I'ROKEDIO DE FRECUENCIA CARDlACA EN PACIENTES QUE SE ADJUNIÉ.

TRO NI'fROGLICERINA INTRANASAL EN EL DEPrO. DE ANESTESIOLOGIA

DELHOSPITALRooSEVELT. JUNIO -
JULIO / 1985.
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GRAFICA 110. 6

PROMEDIOS DE FRECUENCIAS CARDIACAS EN PACIENTES QUE SE ADIIINI§.

TRO NITROGLICERINA INTRANASAL y EL GRUPO CONTROL. EN EL DEPTO.

DE ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT. JUNIO - JULIO I 1985
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ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente estudio se determinó la presen-
a de taquicardia e hipertensión arterial duran-

la laringoscopía e intubación de la traquea en
grupo control y la disminución de este fenóme-
con el uso de Nitroglicerina Intranasal. Se-

contró que la media (cuadro # 1) de la presión-
terial, sin Nitroglicerina en el momento de in-
ar el balón del tubo orotraqueal; aumentó 23 mm

Hg en relación al momento después de efectuar-
inducción de la anestesia y al llegar el pa- -

ente a sala de operaciones.

Adem's la media de presión arterial con Nitro-
icerina (cu~dro # 2) en el momento de llegar el
ciente a sala de operaciones aumentó 8.9 mm de-

en relación al inflar el balón del tubo orotra
eal. Así también se observó aumento de 17.3 mm

Hg. después de efectuar la inducción de la'- -
estesia, en relación al momento de inflar el ba
n del tubo orotraqueal.

El promedio de frecuencia cardíaca sin Nitro--
icerina (cuadro # 2) en el momerito de inflar el
lón aumentó 37.8 latidos por minuto en relación

llegar elpéciente a sala de operaciones. En-
mbio, disminuyó 35.7 latidos por minuto; des- -
és de efectuar la inducción de la anestesia.

El promedio de frecuencia cardíaca con Nitro--
icerina en el momento de inflar el balón del tu

orotraqueal, aumentó 28.3 latidos por minuto,~
i relación cuando el pacierite llega a sala de --
~raciones. Y disminuyó 8.7 latidos por minuto,

,..:1,. ,...,., :;
"".c' Á ",1 '\ 1 Á ri,.."l t"l1hf"'l n"..nTr~nnt':'~l
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Tanto el grupo control corno en el del estudio,
I temperatura cutánea no hubo cambios durante --
)s primeros 30 minutos.

Por lo que se puede concluir diciendo que la -

Iministraci6n Intranasal de Nitroglicerina, con s
Ltuye un método seguro, sencillo y eficaz de eVl
Ir la respuesta hipertensiva a la laringoscopia~
a la intubaci6n traqueal.
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CONCLUSIONES

1) La preparación y administración de Nitrogli-
cerina Intranasa1 es un procedimiento rápido
sencillo y barato.

2) La presencia de taquicardia e hipertensión -
se presentó en todos los pacientes del grupo
control, después de la 1aringoscopia e intu-
baci6n traquea1.

.

3) Hubo disminución en el incremento de la pre-
sión arteria1 y frecuencia cardíaca, después
de la 1aringoscopia e intubación de la tra:-
quea; en el grupo al cual se le administr6 -

Nitroglicerina Intranasal.
.
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RECOMENDACIONES

l) Se recomienda el uso de Nitroglicerina In-
tranasal para evitar la taquicardia Y la -

hipertensi6n, antes de la laringoscopia e-
intubaci6n orotraqueal.

~) Efectuar estudios en pacientes con hiper--
tensi6n arterial, coronari6patas Y con to-

xemia del embarazo.

3) Hacer estudios usando Nitroglicerina Intr~
nasal para evitar la taquicardia e hiper--
tensi6n utilizando otro tipo de inducci6n-
de la anestesia. (narc6ticos).

.
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RESUMEN

La nitroglicerina usada por vía intranasal -

es rápidamente absorbida al espacio vascular. -

El tiempo de absorci6n es similar al del uso de
un volo por vía endovenosa Y

los niveles plasmá

ticos observados son similares, también al de
~

los usados por vía sublin~ual Y la vida media -

es de 5.41 minutos. La Vla endovenosa tiene la
ventaja de poder mantenerse en una infusi6n con
tinua, la cual puede mantenerse por períodos -~
grandes de tiempo, pero la preparaci6n estéril-
es dificultosa Y costosa econ6micamente.

(4)

En el presente estudio se tomaron 50 pacien-
tes de ambos sexos en procedimientos

electivos-

clasificados A.S.A 1 comprendidos entre las eda
des de 20 a 40 años a los cuales se les efectuo
cirugía que indic6 laringoscopía e intubaci6n -

traqueal. La investigaci6n
sedesarrol16 duran

te el período comprendido de Junio-Julio de -
-

1985 en el Departamento de Anestesiología del -

Hospital Roosevelt.

Se estandariz6 la presi6n arterial y frecuen
cia cardíaca con un monitor digital marca "Ty

~

cos", modelo 7052-08 que funciona con 4 bate- -
rías de 1.5 voltios; dejando en la pantalla re-
gistrada la frecuencia cardíaca, la sístole y -

diástole, para luego omitirlo de la pantalla di
gitálica, en el tiempo que el investigador

juz~

gue necesario.

Como análisis estadístico, se sac6 la media-
de presi6n arterial y el promedio de frecuencia
cardíaca, representados en el cuadro # 1 Y

# 2;
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en las gráficas # 1 al # 6. Donde se observa qU(
la Nitroglicerina Intranasa1 es efectiva para ev:, -
tar la respuesta que produce la 1aringoscopla e .

intubaci6n orotraquea1.
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TIEMPO P/A F.C. TEMPERA

"0'1

"1"

-2"

"3"
I

- .).J -

USO DE NITROGLICERINA INTRANASAL
PREVIA LARINGOSCOPIA E INTUBACION

rOMBRE DOSIS DE NITROGLICERI

:DAD

:EXO

'.S.A.

'ESO

'O" Al llegar el paciente a la sala de opera

'1" Después de efectuar la InducciÓn de la A
sia.

'2" Al inflar el balÓn del tubo orotraqueal.

'3" 5 Mts. después de efectuar la Laringosco

la IntubaciÓn.
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