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La respuesta hemodindmica a la laringoscopia
e intubacién orotraqueal, es un estimulo simpé-
tico con la consecuente taquicardia e hiperten-
sién 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--
cién miocirdica, por lo que con este estudio se
obtuvo una experiencia para el adecuado manejo-
de dichos pacientes.

Con el propbsito de determinar la presencia-
y/o abolicién de taquicardia e hipertensidn ar-
terial durante la laringoscopia e intubacidén --
traqueal. Se tomaron 50 pacientes de ambos se-
x0s, en procedimientos electivos, clasificados-
A.S.A 1 comprendidos en las edades de 20 a 40 -
afios, a los cuales se les efectubd cirugia que -
indicé laringoscopia e intubacidén traqueal, sin
ninguna cardiopatia diagnosticada. A 25 pacien
tes se les administré Nitroglicerina Intranasal
y a otros 25 fueron el grupo control.-



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El fendémeno de taquicardia e hipertemsifn se
presenta durante la laringoscopia e intubacibn-
orotraqueal y vivido en la prdctica diaria del
Anestesiélogo, por lo que en el presente estu--
dio se demostré el uso de la Nitroglicerima por
via intranasal, aplicdndose 2 minutos previos 2
la laringoscopia e intubacién tragueal; ya que-
en algunos pacientes, dicho fenémeno puede te--
ner resultados deletereos. Pudiendo presentar-
se: Hemorragia cerebral; Fallo Ventricular Iz--
guierdo; Isquemia del miocardio. (1) Estas --
complicaciones son mds observadas en pacientes-
con: Hipertensidn; Pre-eclampsia; Ateroma Cere-
bral o Falta de adecuada irrigacién en las arte
rias coronarias. (5)

Esto ha llevado a efectuar diversas investi-
gaciones para encontrar mecanismos gque le permi
tan abolirlo; asi por ejemplo se ha encontrado
el uso de lidocaina por via endovenosa en la in
duccién 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 irrigacién miocdrdica
por lo gue estudios con nitrito ( Nitrogliceri-
na ) se demostré que constituye un método segu-
ro, sencillo y eficaz de evitar la respuesta hi
pertensiva a la laringoscopia y la intubacién -
traqueal. (1)
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Por lo que con este estudio y esta fltima -
droga, tenemos actualmente para nuestro medlo
una exper1enc1a que nos ayuda al adecuado mane
jo de este fenbmeno.
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REVISION DE BIBLIOGRAFIA
NITRATOS ORGANICOS. (2)

La Nitroglicerina fue sintetizada por primera
vez en 1846 por Sobrero quien observé que una pe
quefia cantidad de esa sustancia oleosa colocada-
sobre la lengua producia una cefalea intensa.

Constantig Hering, en 1847, fijd el régimen -
de las desis sublingrales de Nitroglicerina, que
preconizé para numerosas enfermedades.

El eminente médico inglés T. Lauder Brunton -
no pudo aliviar un gran dolor anginose Tecurren-
te excepto por sangria del paciente y creyo que-
la flebotomfia lo aliviaba por reduccién de la --
presidon arterial.

En 1857 Brunton administré nitrito de amilo,-
vasodepresor conocido, por inhalacién y noto que
el dolor anginoso se aliviaba en 30 a 60 segun--
dos. La accidén del nitrito de amilo era transi-
toria y la dosis diffcil de ajustar. En 1879 Wi
lliam Murrel decidibé que la accién de la Nitro--
glicerina imitaba la del nitrito de amilo y esta
blecib el uso de la Nitroglicerina sublingual pa
ra aliviar el ataque agudo de angina y como agen
te profildctico para tomar antes del esfuerzo.

La observacién empirica de que los nitritos -
orgdnicos podian usarse sin peligro para el all-
vio rédpido y notable de los sintomas de la angi-
na de pecho condujo a su adaptacién general poT-
parte de su adaptacidén médica.
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Quimicamente los nitratos orgénicos son éste
res polidlicos del 4cido nitriso. Los ésteres
de nitrato y los ésteres de nitrito se caracter
zan por una secuencia de carbono-oxigeno-nitrég
no, mientras que los nitrocompuestos ( que no -
son vasodilatadores ) poseen ligaduras de carbo

no-nitrégeno.

Por esta razbn, el trinitrato de glicerilo n
es un nitrocompuesto, Y €S errbneo llamarlo Ni-
troglicerina; sin embargo, esta nomenclatura es
universal y oficial. El Nitrito de amilo es ur
1{quido muy voldtil que se administra por inhal
cién. Los nitratos orgdnicos de bajo peso mole
cular ( como la Nitroglicerina ) son moderadame
te voladtiles, 1lfquidos oleosos y 1os ésteres ni
tratos de alto peso molecular son s6lidos, los
polioles plenamente nitrados son liposolubles,
los compuestos incompletamente nitrados son ma:
solubles en agua.

Los efectos hemodindmicos en individuos norr
les de los nitratos y nitritos orgénicos son d;
latadores del mGsculo liso arterial y Venoso. |
mecanismo de relajacidén de dicho mGsculo es ha
ta el momento desconocido. Bajas concentracio
nes de nitroglicerina produce dilatacién de 1la
venas, que predomina sobre la de las arteriola
La venodilatacidn disminuye la presién ventric
lar izquierda y derecha de fin de didstole, en
porcentaje mayor que la disminucién de la pre-
sién arterial sistemAticamente. La resistenci
vascular sistémica neta no estd por lo general
mayormente afectada; la frecuencia cardiaca no
cambia o aumenta ligeramente, y la resistencia



- 6 -

vascular pulmonar siempre se reduce. Em los in
dividuos normales o con cardiopatia isquémica,

la administracién sublingual de Nitroglicerina

disminuye el gasto cardiaco.

Dosis de Nitroglicerina que no alteram la pT
sién arterial sistémica producen a menudo dilat
cién arteriolar en la cara y el cuello con Tubo
Las mismas dosis también pueden causar cefaleas
debido presumiblemente a dilatacibén de los vase
arteriales meningeos.

La répida administracién de dosis elevadas C
nitratos orgénicos disminuye la presiém sist6li
ca y diastélica y el gasto cardfaco, con palide
debilidad y mareos. E1.flujo sanguineo corona
rio aumenta transitoriamente debido a la vasod:
latacién coronaria, pero decae al descender l1a
presién arterial y el gasto cardiaco. Un marc:
do efecto hipotensivo puede seguir después de
administracién de Nitroglicerina Sublingual.

Esto es mis probable al estar el individuo
posicidén que aumenta la capacidad venosa ¥y dis
nuye mis atn el gasto cardiaco.

Los nitratos orginicos reducen el requerimi
to de oxigeno del miocardio mediante sus efect
sobre la circulacién sistémica. Los principal
determinantes del consumo de oxigeno del mioca
dio son la tensién de la pared ventricular dur
te la sf{stole, la frecuencia cardfaca y el est
do de contractibilidad mioc4rdica. La tensién
de la pared ventricular estd afectada por nume
sos factores que se consideran generalmente €0
las categorfas de *Precarga* y *Poscarga”.
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La precarga esti determinada por la presién -
botélica que distiende la pared ventricular re
hada (Presi6n ventricular izquierda de fin de
Zstole). E1 aumento de dicha presién y volu--
aumenta la tensibén ventricular necesaria pa-

expulsar sangre.

La disminucidén de la resistencia venosa ( que
enta la capacitancia venosa ) disminuye el re

irno venoso al corazdbn, la presién y el volumen
#

Lhtricular de fin de didstole y asl también el
nsumo de oxigeno.

La poscarga, o tensiém sistélica de la pared-
atricular, es la fuer:za distribuida durante la
kpulsién de la sangre. Tiene relacién con el -

hdio del ventriculo y con la presién abértica --
; por ende con la resistencia periférica). La-
ispinucién de la resistencia arteriolar perifé-
kca reduce la poscarga y por ende el consumo ==

jocirdico de oxigeno.

Los nitratos orgénicos no alteran directamen-
e el estado inotrdbpico o cronotrépico del cora-
Zn. Las drogas disminuyen la pre y la poscarga
omo Tesultado de la respectiva dilatacién de la
apacitancia venosa Yy la resistencia arteriolar.

Como los determinantes primarios de la deman-
-8 Fd 0 .
12 de oxigeno estin reducidos por los nitratos,-

tu efecto neto consiste generalmente en dismi- -
wir @1 consumo de oxigeno del miocArdico.

paradéjicamente, sin embargo, grandes dosis -

% mitratos orghnicos pueden reducir la presidn-
diastélica en grado tal que la taquicardia refle
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ja y el aumento adrenérgico de la contractividad
bueden anular la accibén favorable de las drogas.
E1 efecto negativo resultante del balance de oxi
geno puede agravar la isquemia Yy potencialmente-
iniciar un ataque de angina.

Los nitratos y nitritos orgdnicos actfian so--
bre casi todas las estructuras musculares lisas.
El mGsculo 1liso bronquial se relaja, cualquilera-
que sea la causa del tono preexistente. Los - -
msculos del tracto biliar incluyendo los de la
vesicula biliar, los conductos biliares y el es-
finter de 0ddi, se relajan plenamente.

El dolor y otros sintomas del aumento de la -
bresién se alivian transitoriamente. El mésculo
liso del tracto gastrointestinal, incluso el del
2s6fago, pueden relajarse y su motilidad exponté
hea disminuirid con nitrato in vivo e in vitro.

La biotransformacién de los nitratos orgéni--
cos es el resultado de las hidrdlisis reductora-
catalizada por la enzima hep4tica glutatibén ni--
trato orginico reductasa. La enzima convierte a
los ésteres de nitrato orgénicos liposoluble en-
metabolitos desnitrados mis hidrosolubles y ni--
trito inorginico. Los metabolitos parcial y to-
talmente desnitrados son vasodilatadores, mucho-
menos potentes que los compuestos originales.

. Sin embargo en ciertas condiciones su activi-
dad puede cobrar importancia. Como el higado --
tiene una enorme capacidad de catalizar esta -~ -
reaccibén 1la biotransformacidén de los nitratos or
bdnicos es un factor importante en la determina-
cidn de la duracién de su acciédn in vivo y de la
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relativa eficacia de las drogas por diferentes
vias de administracién.

VIAS DE ADMINISTRACION

La via sublingual de administracifén de nitra
tos orginicos es racional y efectiva para el tr
tamiento de los ataques agudos de la angina de
pecho. Casi toda la droga evita inicialmente 1
circulacién hepdtica, pues sélo el 15% aproxima
damente del gasto cardiaco se entrega al higadc
Una concentracidén transitoria pero efectiva de
la droga aparece en la circulacién. Se espera
se encuentra poca diferencia en la duraciébn de
la accién de los diferentes nitratos cuando do-
sis relativamente pequefias se administran por

via sublingual, pues, la capacidad metabdlica ¢
qlta. '

En estas condiciones la vida media depende :
lo de su velocidad de entrega al higado. En ¢
lidad, cuando dosis equipotentes de nitroglice:
na y dimitrato de isosorbide se administran po:
via sublingual no hay mayor diferencia en la d
racién de su accién; los efectos sobre la tole
rancia del ejercicio se disipan con un tiempo 1
dio aproximado de 20 minutos. (Goldstein y co
1971).

E1l trinitrato de pentaeritrol y el tetranit
to de eritritilo también son capaces de prolon
gar la tolerancia al ejercicio y de impedir la
depresibén del segmento S-T del ECG cuando se a
ministran por via sublingual a pacientes con 3

gina tipica (Klaus y col. 1973).
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Sin embargo la accidén de estos agentes también
es breve cuando se administra en esta forma (10 a
45 minutos). La administracién sublingual de les
nitratos orgdnicos es la mis apropiada para ali--
riar los ataques agudos de angina y para la profi
laxia inmediata de dichos ataques.

ADMINTISTRACION ORAL

Los nitratos orgidnicos se han administrado por
via oral tratando de asegurar una profilaxia como
da y prolongada contra los ataques de angina. La
efectividad de esta administracidén se discuti®o --
hasta que las dosis se ajustaron de tal modo que-
1a droga activa pudo llegar a la circulacién sis-
témica.

La eficacia de dosis bajas de nitratos orgéni-
cos ( 5 mg. de dinitrato de isosorbide ) por Via-
oral para la profilaxia de la angina es discutl--
ble ( véase Freis, 1970; Aronow 1975 ). Una rese
Aa de 59 estudios en los cuales dosis bajas de nl
tratos orales se administraron a los pacientes, -
demostré que la mayoria de las investigaciones nO
incluyé controles adecuados, protocolos cruzang,
disefio a doble ciego ni anédlisis estadistico vall
des ( Stipe y Fink, 1973 ).

Cuando se evaluaron Unicamente investigaclones
debidamente realizadas, los nitratos orales no --
fueron generalmente mis efectivos que los place--
bos. La dosis elevada de nitrato puede causar --
una ligera disminucién de la presién arterial,
una disminucién sustancial de la presién de llen:
do ventricular 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;
lillis y col. 1976 ). Las dosis altas de dini-
trato de isosorbide de 30 mg. por boca cuatro -
veces al dia, producen efectos sostenidos hemo-
dindmicos y antianginosos ( Danahy y Aronow - -
1977 ).

Los efectos hemodinidmicos que se observan --
con grandes dosis de nitratos recién deglutidas
se deben probablemente a la saturacién de la ca
pacidad del higado para desnitrar la molécula -
intacta.

El agente activo puede asi llegar a la circu
lacién sistémica. En estas circunstancias la -
actividad de metabolitos menos potentes puede -
también contribuir al efecto terapéutico. La -
administracién oral crénica de dinitrato de - -
isosorbide (120 a 720 mg. diarios) ha llevado a
la persistencia del compuesto origlnal y mayo--
res concentraciones plasméiticas de metabolitos-
( Shene y col. 1978 ). Sin embargo, estas do--
sis altas causan mas probablemente molestos - -
efectos secundarios y tolerancia ( véase mis --
adelante, Danahy y Aronow 1977 ).

Trabajos anteriores sugirieron prolongadas -
acciones farmacoldbgicas resultantes de la admi-
nistracién oral de nitroglicerina, y un recien-
te ensayo clinico ha demostrado una significatil
va y prolongada tolerancia al ejercicio en pa-=
cientes con angina de pecho que reciben una for
ma oral de liberacidén sostenida de nitrogliceri
na ( Winsor y Berger, 1975 ) altas dosis (6.5 -
mg.) de nitroglicerina se requieren para produ-
cir respuestas hemodindmicas prolongadas ( Blu

menthal y col. 1977 ).
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*Uneguento de Nitroglicerina*. La administra-
cién tdpica de nitroglicerina en unguento se ha-
empleado para asegurar una absorcidén gradual de-
la droga con fines profilicticos prolongados. --
os pacientes con angina que usaron unguento de-
nitroglicerina al 2% ( dosis promedio 5 mg ). me
joraron y prolongaron su capacidad de ejercicio-
- mostraron menores camblos isquémicos del seg--
mento S-T del ECG ( Reichek y col. 1974 Y= Do =
sis menores del unguento (Equivalentes a 15 mg.)
reducen la presién arterial y disminuyen la pre-
sién ventricular izquierda de fin de didstole --
(Parker y col. 1976).

USO DE NITROGLICERINA INTRANASAL

La Nitroglicerina usada por via intranasal es
absorbida al espacio vascular. El -
imilar al del uso de un-
\ y los niveles plasméti--
cos observados son similares también al de los -
usados por via sublingual y la vida media es de
5.41 minutos.

La via intravenosa tiene la ventaja de poder-
mantenerse en una infusién continua la cual pue-
de mantenerse por periodos grandes de tiempo; pe
ro la preparacibn estéril es dificultosa y costo
sa econdmicamente. (4).

ATROPINA EN PREMEDICACION

Estudios efectuados han determinado que el --
uso de atropina durante la premedicacién por via
intravenosa o intramuscular producen cambios car
diovasculares resultantes de una laringoscopia Y
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na intubacidén, los cuales consisten en un -
aumento de la frecuencia cardiaca y de --

as cardiacas, mds no se han visto cam- -
a la respuesta hipertensiva de la misma.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se efectub en 50 pacientes de am -
s sexos, en procedimientos electivos clasifica
s A.S.A. 1 comprendidos entre las ecdades de 20
40 afios, los cuales se les efectud cirugia que
cé laringoscopia e intubacibén traqueal. Se-
igieron pacientes sin ninguna cardiopatia diag
sticada y se les solicitdé su consentimiento a
da una para el uso de esta droga. A 25 pacien
s se les administré Nitroglicerina por medio -
de un cateter de teflén por via intranasal a una
Josis de 0.60 mg 2 minutos previos a la laringos
pia e intubacibén traqueal y los otros 25 pa- -
cientes fueron el grupo control.

Se utilizé una premedicacién normal de: Diaze
pan 15 mg via oral 90 minutos previo a la aneste
sia y no se utilizé ninguna droga anticolinérgi-
k2. (5)

El monitoreo de la frecuencia cardiaca, pre--
sién arterial se utilizd un aparato electrénico-
con pantalla digitdlica, marca "tycos', modelo:-
7052-08, que funciona con 4 baterias de 1.5 vol-
tios, dejando en la pantalla registrada la fre--
‘cuencia cardiaca, la sfstole y la didstole en --
término de 30 segundos, para luego omitirlo de -
]a pantalla digitdlica en el tiempo que el inves
tigador juzgue necesario, para utilizarlo nueva-
mente cuantas veces se desee. Y para la tempera
tura cutinea se usé un termémetro de fibra de vi
drio: todo esto se efectud con métodos no invasi

VOS.

Los controles de frecuencia cardiaca y pre- -
= . 2 . - 4
cidn arterial mis la temperatura se hicieron al
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llegar a sala de operaciomes, éste fue conside-
do el momento "0"; se procedié a efectuar la
duccién de la anestesia y la Nitroglicerina, -
tomé frecuencia cardiaca y presién arterial-
antes de efectuar laringoscopia, consideréindose
este el momento O TR

E] momento "2" fue después de inflarse el ba
16n del tubo orotraqueal, registréndose también
ecuencia cardfaca y presidén arterial; ¥y § mi -
wutos después fue el momento "3". 5 minutos --
evios a la induccién se oxigend con una frac-
6n inspirada de 100% por medio de una mascari
1la a un flujo de 5 litros por minuto. a

La induccién se hizo con Pentotal a 5 mg.
por Kg de peso y se facilité la intubacidén con-
<ametonio a 1.5 mg por Kg. utilizéndose 3 mg.
Curare mis o menos 3 minutos antes de admi- -

mistrar el Suxametonio.

La ventilacién se controld con oxigeno al --
33% y 6xido nitroso al 66%. No se administré -
inglin opiaceo, ni ningln halogenado que nos --
produzca cambios hemodinAmicos durante los pri-
meros 5 minutos después de la intubacidn.

La laringoscopia y 1la intubacibén fueron efec
tuadas por la misma persona y fueron eliminados
5 pacientes, en 1os cuales se presentb retraso-
a la intubacidn.

Se utilizé un cuadro adicional al record - -
anestésico en el cual se detallaron las genera-
les del paciente, A.S.A y las tomas que S€ g
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aron de presién arterial y frecuencia cardia-
{ Ver anexo, la ficha protocolaria ).

TRATAMIENTO ESTADISTICO

El tratamiento estadlstlco fue sencillo, ha-
éndose promedio de presidn arterial y frecuen
cardiaca para cada tiempo o momento ya esti
lado en que se tomd signos vitales y se pre--
ta graflcamente por medio de Histogramas de-
rson, comparandose el grupo control con el -
upo de. pacientes en los que se administrd Ni-
pglicerina Intranasal.
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CUADRO No. 1

DROMEDIO DE PRESION ARTERIAL EN PACIENTES QUE
SE USO NITROGLICERINA INTRANASAL Y EL GRUPO -
EONTROL. EN EL DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA DEL
HOSPITAL ROOSEVELT. JUNIO - JULIO / 1985.

[X DE P/A
[ SIN 62 62.4 85.4 78
| NITROGLICERINA

CON 68 59.6 76.9 65.8
| NITROGLICERINA

FUENTE: Ficha protocolaria de recoleccibén de -
datos.

g Al llegar el paciente a sala de operaciones

n1" Pespués de efectuar la induccidén de la Anes
tesia. ' -

ng® Al inflar el baldén del tubo orotraqueal.

w3 5 Mts. después de efectuar la Laringoscopia
y la Intubacién.
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CUADRO No. 2

b0 CONTROL. EN EL DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA = -
DEL. HOSPITAL ROOSEVELT. JUNIO - JULIO/1985.

SIN 79.4 81.64 117.24 110.2

CON 711.6 91.24 99.92 88.56

ANITROGLICERINA

FUENTE: Ficha protocolaria de recoleccién de da
tos.

0" A1 llegar el paciente a sala de operaciones

1" Después de efectuar la induccidén de la Anes
tesia. '

o A1 inflar el balén del tubo orotraqueal.

13v 5 Mts. después de efectuar la Laringoscopia
y la Intubacién.
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GRAFICA No. 1

PROMEDIO DE PRESION ARTEEIAL EN PACIENTES QUE NO SE ADMINISTRO
NITROGLICERINA INTRANASAL. EN EL DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA DEL
HOSPITAL ROOSEVELT. JUNIO - JULIO / 1985.

5

60 —

45 |

30 -

FUENTEs CUADRQO No. 1



GRAFICA No. 2

PROMEDIO DE PRESION ARTERIAL EN PACIENTES QUE SE ADMINISTRO
NITROGLICERINA INTRANASAL. EN EL DEFTO. DE ANESTESIOLOGIA
DEL HOSFITAL RGOSEVELT. JUNIO - JULIO / 1985.

20 T
15
m_
nm
de 45
Hg
30 —
15
| | I

PUENTEs CUADRO No. 1



ERAFICA No. 3 |

PROMEDIOS DE PREBIONES ARTERIALES EN PACIENTES QUE SB Us0
NITROGLICERINA INTRANASAL Y EL GRUFO' CONTROL. EN BL HOSPL
TAL ROOSEVELT. DEPTC. DE ANESTESIOLOGIA.

. JUNIO - JULIO / 1985.

75 b—

45 |—
de

15—

FUENTEs CUADRO No. 1

— ) SIN FITROGLICERINA. ( GRUFO CONTROL )

— — === CON NITROGLICERINA.
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GRAFICA No. 4

FROMEDIO DE FRECUENCIA CARDIACA EN PACIENTES QUE NO SE ADMINIS-<
TRO NITROGLICERINA INTRANASAL. EN EL DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA

DEL HOSPITAL ROOSEVELT. JUNIO - JULIC / 1985.
120+
100 [—
80 |—
latidos |
por
inuto
40
20 e
l L { i
0 i 2 3

FUENTEs CUADRO No. 2
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CRAFICA No. 5

PROMEDIO DE FRECUENCIA CARDIACA EN PACIENTES QUE SE ADKMINIS
9RO NITROGLICERINA INTRANASAL EN EL DEFTO. DE ANESTESIOLOGIA

pEL HOSPITAL ROOSEVELT. JUNIO - JULIO / 1965,
120 .o
100 |—
80
atidos pgq —
T
jnuto
40
20
1 | | 1
0 1 2 3

SriTEl CUADRO No. 2



GRAFICA No. 6

TROMEDIOS DE FRECUENCIAS CARDIACAS EN PACIENTES QUE SE ADMINIS
TRO NITROGLICERINA INTRANASAL Y EL GRUPO CONTROL. EN EL DEPTO.
JE ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT. JUNIO -~ JULIO / 1985

120
100 =
80 L
latidos g5 |-
por
minuto
40 L
20 L
1 1 i

FUENTE# CUATRO No. 2

— 4 SIN NITROGLICERINA., ( CRUFO CONTROL )
— ===} CON NITROGLICERINA.
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ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente estudio se determindé la presen-

de taquicardia e hipertensién arterial duran-
la laringoscopia e intubacidén de la traquea en
grupo control y la disminucién de este fendme-
con el uso de Nitroglicerina Intranasal. Se -
contré que la media (cuadro # 1) de la presidn-
erial, sin Nitroglicerina en el momento de in-
r el balén del tubo orotraqueal; aumenté 23 mm
Hg en relacibén al momento después de efectuar-
induccién de la anestesia y al llegar el pa- -
nte a sala de operaciones.

Ademis la media de presién arterial con Nitro-
cerina (cuadro # 2) en el momento de llegar el
iente a sala de operaciones aumentd 8.9 mm de-
en relacién al inflar el baldn del tubo orotra
sal. Asi también se observd aumento de 17.3 mm
Hg. después de efectuar la induccibén de la - -
stesia, en relacién al momento de inflar el ba
del tubo orotraqueal.

El promedio de frecuencia cardiaca sin Nitro--
icerina (cuadro # 2) en el momento de inflar el
Eén aumentd 37.8 latidos por minuto en relacién
llegar el paciente a sala de operaciones. En-
bio, disminuyd 35.7 latidos por minuto; des- -

s de efectuar 1lda induccidn de la anestesia.

El promedio de frecuencia cardiaca con Nitro--
icerina en el momento de inflar el baldn del tu
orotraqueal, aumenté 28.3 latidos por minuto,-
relacién cuando el paciente llega a sala de --
sraciones. Y disminuyd 8.7 latidos por minuto,

B 4. e B2 ms A d LTl ATl il Aaratrantiaa’]
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Tanto el grupo control como en el del estudio,
temperatura cutanea no hubo cambios durante --
s primeros 30 minutos.

Por lo que se puede concluir diciendo que la -
ministracién Intranasal de Nitroglicerina, cons
tuye un método seguro, sencillo y eficaz de evi
r la respuesta hipertensiva a la laringoscopia-
a la intubacién traqueal,



1)

2)

3)

CONCLUSIONES

La preparacién y administracién de Nitrogli-
cerina Intranasal es un procedimiento rdpido
sencillo y barato.

La presencia de taquicardia e hipertensidn -
se presenté en todos los pacientes del grupo
control, después de la laringoscopia e intu-
bacibén traqueal.

Hubo disminucién en el incremento de la pre-
sién arterial y frecuencia cardiaca, después
de la laringoscopfa e intubacién de la tra--
quea; en el grupo al cual se le administrd -
Nitroglicerina Intranasal.



RECOMENDACIONES

) Se recomienda el uso de Nitroglicerina In-
tranasal para evitar la taquicardia y la -
hipertensién, antes de la laringoscopia e-
intubacibén orotraqueal.

2) Efectuar estudios en pacientes con hiper--
tensibn arterial, coronariépatas y con to-
xemia del embarazo.

3) Hacer estudios usando Nitroglicerina Intra
" nasal para evitar la taquicardia e hiper--
tensién utilizando otro tipo de induccibn-
de 1la anestesia. ( narcdticos ). '
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RESUMEN

La nitroglicerina usada por via intranasal -
es rapidamente absorbida al espacio vascular. -
El tiempo de absorcién es similar al del uso de
un volo por via endovenosa y los niveles plasmé
ticos observados son similares, también al de -
los usados por via sublingual y la vida media -
es de 5.41 minutos. La via endovenosa tiene la
ventaja de poder mantenerse en una infusién con
tinua, la cual puede mantenerse por periodos --
grandes de tiempo, PE€TIO la preparacién estéril-
es dificultosa y costosa econdémicamente. (4)

En el presente estudio se tomaron 50 pacien-
tes de ambos sexos €n procedimlentos electivos-
clasificados A.S.A 1 comprendidos entre las eda
des de 20 a 40 afios a los cuales se les efectud
cirugia que indicd laringoscopia e intubacién -
traqueal. La investigacidn se desarrollé duran
te el periodo comprendido de Junio-Julio de - -
1985 en el Departamento de Anestesiologia del -
Hospital Roosevelt.

Se estandarizb la presidn arterial y frecuen
cia cardiaca con un monitor digital marca "Ty -
cos', modelo 7052-08 que funciona con 4 bate- -
rias de 1.5 voltilos; dejando en la pantalla re-
gistrada la frecuencia cardiaca, la slstole ¥ ~
didstole, para luego omitirlo de la pantalla di
gitdlica, en el tiempo que el investigador juz-
gue necesario.

Como anilisis estadistico, se sacd la media-
de presibn arterial y el promedio de frecuencia
cardfaca, representados en el cuadro # 1 y # 23
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en las grdficas # 1 al # 6. Donde se observa qu
la Nitroglicerina Intranasal es efectiva para ev.
tar la respuesta que produce la larlngoscopla e
intubacidén orotraqueal.
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USO DE NITROGLICERINA INTRANASAL
PREVIA LARINGOSCOPIA E INTUBACION

[OMBRE DOSIS DE NITROGLICERI

.DAD

EXO
.. S.A.
'ESO

TIEMPO P/A BL.IC, TEMPERA

w O“

l'l]_"'-|

“2!.

H3u

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

‘1" Después de efectuar la Induccidén de la 2
sia.

'2" Al inflar el balén del tubo orotraqueal.

'3" 5 Mts. después de efectuar la Laringosco
la Intubacitn.
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