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Lidocaina para disminuir la respuesta cardiovascular
en intubacion endotragqueal de pacientes hipertensos.
Comparacion de tres métodos de administracion
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RESUMEN

Objetivo: Determinar cud método de administracién de lidocaina:
parenteral, dosis medida en aerosol o nebulizada es mas eficaz para
disminuir larespuesta cardiovascular alaintubacion endotragueal en
pacientes hipertensos. Material y métodos: Fueron estudiados 60 pa
cientes con edades comprendidas entre 35 y 80 afios programados
para cirugia electiva. Fueron distribuidos en cuatro grupos de 15 suje-
tos cada uno. Grupo | o control; grupo Il: lidocaina dosis medida en
aerosol al 10% dos disparos; grupo I1: lidocaina a 2% dosis de 1.5
mg/kg intravenosay grupo 1V: lidocaina al 2% en dosis de 1.5 mg/kg
en forma nebulizada. Se monitoriz6 frecuencia cardiacay presion ar-
terial, interpretandose en la intubacion endotragueal . Resultados: El
grupo de lidocaina nebulizada demostré una diferencia significativa (p
< 0.05) en lafrecuencia cardiacay la presion diastdlica respecto alos
demas grupos; en la presion sistélica no se observé diferenciaen nin-
gun grupo. Conclusiones: En el presente estudio la lidocaina admi-
nistrada en forma nebulizada demostr6 ser més efectiva para disminuir
larespuesta cardiovascular durante la intubacion endotraqueal .

Palabras clave: Lidocaina, frecuencia cardiaca,
presion arterial, intubacion endotraqueal .

INTRODUCCION

La taquicardia e hipertension transitoria causada
por la laringoscopia fue descrita por primera vez
hace 39 afos. Esta respuesta tiene un pico maximo

* Servicio de Anestesiologia, Hospital de Cardiologia, Centro Médico Na-
cional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social.
** Servicio de Anestesiologia, Centro Médico ABC.
*** Servicio de Anestesiologia, Centro Médico ABC Campus Santa Fe.

Recibido para publicacién: 15/12/05. Aceptado para publicacién: 31/12/05.

Correspondencia: Dra. Gabriela Briones Corona
Calle Coras num. 35-A, Col. Tlalcoligia, 14430 México, D.F.
Tel: 044-55-11-45-24-22. E-mail: dolly_briones@hotmail.com.

ABSTRACT

Objective: To determine which method of lidocaine administra-
tion: parenteral, dose measured in aerosol or nebulizer is more
effective to release cardiovascular response in endotracheal intu-
bation of hipertensive patients. Material and methods: 60 pa-
tients between 35 and 80 years old, scheduled for elective surgery
were studied. They were randomly assigned in to four groups of
15 patients; group | or control; group Il: lidocaine dose mea-
sured in aerosol to 10% two shots; group Il1: lidocaine 2% 1.5
mg/kg |V and group 1V: lidocaine 2% 1.5 mg/kg in nebulized
form. Heart rate and blood pressure in the endotracheal intuba-
tion were evaluated. Results: Nebulized lidocaine group showed a
significant difference (p < 0.05) in heart rate and diastolic pres-
sure with respect to others groups, in systolic pressure no to be
differences. Conclusions: Lidocaine in nebulized form showed
mor e effective to diminish the cardiovascular response in endotra-
cheal intubation in hipertensive patients.

Key words: Lidocaine, heart rate,
blood pressure, endotracheal intubation

de uno a dos minutos y, aunque usual mente puede
ser tolerada, es perjudicial en pacientes con enfer-
medad coronaria, isquemia preexistente, enferme-
dad vascular cerebral, hipertension arterial y pre-
sion intracraneal aumentada.l> Los pacientes con
hipertension arterial tienen mayor riesgo de com-
plicaciones, debido a los cambios hemodinamicos
gue presentan, los cuales aumentan el consumo de
oxigeno del miocardio, predisponiendo a la apari-
cion de isquemia miocérdica o de accidente cere-
bral vascular.58

La hipertensién y taquicardia resultado de la la-
ringoscopiay la intubacion traqueal son atribuidas
a un incremento en la actividad simpatica, causada
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por la estimulacién directa del tracto respiratorio
alto y de las estructuras faringeas y laringeas, 10
gue ocasiona un aumento en las concentraciones
de norepinefrina plasmatica.*"910

Aun con la utilizacién de diferentes técnicas
de intubacion, como es el uso de fibroscopio y
mascarilla laringea, se ha utilizado la adminis-
tracion de lidocaina para atenuar la respuesta
presora,l1-14

La lidocaina (xilocaine) apareci6 en el merca-
do en 1948 y es en la actualidad el anestésico |o-
cal de mayor uso. Posee un enlace amida entre
un grupo aromatico y amino, y es considerado un
antiarritmico clase 1.1517 Su sitio de accién pri-
maria es la membrana celular, disminuye €l incre-
mento transitorio en |la permeabilidad del sodio,
produciendo una anestesia rapida, intensa y de
mayor duracion. La lidocaina se metaboliza en
el higado hasta monoetilglicinxilidida y glicin-
xilidida; se excreta en la orinay sus efectos toxi-
cos se observan con dosis mayores de 7 mg/kg,
produciendo depresion cardiovascular y convul-
siones debido a toxicidad en el sistema nervioso
central .18-20

Varios métodos de aplicacion de lidocaina han
sido utilizados para disminuir |a respuesta cardio-
vascular a la intubacién endotraqueal, evitando
los cambios hemodindmicos que ésta conlleva.
Estos métodos incluyen la administracién de lido-
caina en dosis medida en aerosol directamente
sobre la faringe posterior, la inyeccién directa de
lidocaina a través del canal de un broncoscopio,
la administracion de lidocaina intravenosa y la
inhalacién de lidocaina nebulizada al 4%; o bien
como lidocaina descargada por presion positiva
intermitente a la inspiraciéon (IPPB). Con aten-
cidn cuidadosa en la técnica de administracion,
es probable que cualquiera de estos métodos
deba ser satisfactorio, y la eleccion del método a
usar depende de la preferencia del personal y de
su experiencia.23

El propésito del presente trabajo fue determinar
cudl método de administracion de lidocaina: pa-
renteral, dosis medida en aerosol o nebulizada, es
mas eficaz para disminuir la respuesta cardiovas-
cular a la intubacién endotragueal en pacientes hi-
pertensos.

MATERIAL Y METODOS

Ensayo clinico controlado, comparativo, de asig-
nacion aleatoria simple. De los pacientes que se
programaron para cirugia en el Hospital de Espe-
cialidades del Centro Médico NUm. 14 de Vera-
cruz del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), durante los meses de marzo a agosto de
2003, previa informacion y consentimiento, fue-
ron seleccionados 60 casos que cumplieran con
los criterios de inclusion; es decir: pacientes mayo-
res de 35 afios y menores de 80 afos, de uno u
otro sexo, presion arterial controlada con antago-
nistas de los canales de calcio o inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina, sin hipe-
rreactividad de la via aérea, ASA 11, sin presencia
de cardiopatia isquémica, que hubiesen tomado su
antihipertensivo el dia de la cirugia

L os pacientes fueron asignados de forma al eato-
ria simple en cuatro grupos de 15 sujetos cada
uno. En el grupo | o control no se administroé lido-
caina; en el grupo Il se administré lidocaina dosis
medida en aerosol al 10%, dos disparos antes de la
induccion anestésica; en el grupo Il se aplico li-
docaina al 2% en dosis de 1.5 mg/kg por via intra-
venosa antes de la induccion anestésica, y en el
grupo 1V se administro lidocaina al 2% en dosis de
1.5 mg/kg en forma nebulizada mediante un nebu-
lizador tipo Hudson con un flujo de oxigeno (ocho
litros por minuto) al 100% con mascarillafacial 15
minutos antes de la induccion anestésica.

En los cuatro grupos se estandarizaron los siguien-
tes medicamentos. midazolam 300 pg/kg/bolo, fenta-
nil 1.5 pg/kg/bolo, vecuronio 80 pg/kg/bolo, propo-
fol 1.5 mg/kg/bolo sin lidocaina. Fueron ventilados
con oxigeno (tres litros por minuto) al 100% durante
cinco minutos; posteriormente se practico laringosco-
pia directa e intubacion endotraqueal (T5).

La monitorizacion de los pacientes se realizé con
oximetria de pulso, presion arterial no invasiva
(PANI), electrocardiograma con vigilanciaD2 y V5
y capnografia; se determinaron los parametros car-
diovasculares frecuencia cardiaca (FC) y la presion
arteria (sistélicay diastdlica) basal, en laintubacion,
10, 15, 20 y 30 minutos posteriores a la misma. El
andlisis de la muestra se calculé mediante tendencia
central, dispersion mediay pruebat de Student.
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Cuadro I. Datos demograficos.
Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV
Caracteristicas (n=15) (n=15) (n=15) (n=15) p
Edad (afios) 51.20 £ 6.12 52.80 £ 10.50 58.80 + 9.03 69.13 + 6.60 NS
Sexo (F/M) 9/6 8/7 11/4 9/6 NS
Peso (kg) 66.40 + 7.10 66.60 + 9.52 62.00 + 8.88 63.53 + 6.90 NS
RESULTADOS grupos en estudio (Figura 2). No asi en cuanto a

Como se puede apreciar en el cuadro I, las carac-
teristicas demogréficas son similares en los cuatro
grupos. Las cirugias realizadas por especialidad
guirurgica se muestran en el cuadro I1.

Referente a los pardmetros cardiovasculares se
observé que la frecuencia cardiaca basal (FCB)
fue 81.6 + 8.08 latidos por minuto en el grupo I,
73.66 + 7.12 en €l grupo Il, 63.70 + 9.32 en €l
grupo I11'y 69.80 + 6.46 en grupo 1V; alos cinco
minutos en la intubacion endotraqueal fue 96.26
+ 7.03 en el grupo |, 82.93 + 6.64 en el grupo I,
78.80 + 8.46 en el grupo I11 y 70.93 + 6.81 en €l
grupo IV con p < 0.05 respecto a los demas gru-
pos (Figura 1).

Respecto a la tension arterial sistolica no se ob-
servan cambios significativos en ninguno de los
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Figura 1. Variacién de la frecuencia cardiaca en la intubacién
endotraqueal.

la tension arterial diastélica: |a basal fue 86.60
5.27 mm de Hg en el grupo |, 85.46 + 4.38 en €l
grupo 11, 80.93 £ 5.75 en el grupo 111y 67.33
6.43 en el grupo IV. A los cinco minutos en la in-
tubacion endotraqueal fue 96.46 £ 5.91 mm de
Hg en el grupo |, 91.06 = 4.43 en €l grupo II,

Cuadro Il. Tipo de cirugia realizada.

Cirugia n
Otorrinolaringologia 11
Gastrocirugia 26
Oncocirugia 13
Torax 5
Traumatologia 5
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Figura 2. Variacion de la tension arterial sistolica en la intuba-
cion endotraqueal.
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85.66 + 5.55 en el grupo |11 y 66.86 + 6.10 en €l
grupo IV con p < 0.05 respecto a los demas gru-
pos (Figura 3).

DISCUSION

En un estudio prospectivo, Skalar y colaboradores
demostraron que lainhalacién de lidocaina en dosis
dependiente de 40 a 120 mg (2 mg/kg) antes de la
induccién anestésica es un método efectivo, seguro
y conveniente para disminuir la respuesta cardio-
vascular.? Sin embargo, Groeben y asociados ob-
servaron que este método puede desencadenar
broncoconstriccion en pacientes con enfermedad
hiperreactiva de la via aérea,?! en nuestro estudio
ningun paciente presentd broncoconstriccion.

Miller y su grupo demostraron que la adminis-
tracion de lidocaina por via intravenosa, en dosis
de 1.5 mg/kg cinco minutos antes de la laringos-
copia e intubacion tragueal, disminuye la respuesta
presoray no se observan concentraciones plasméa-
ticas que pueden ser téxicas para los pacientes.®22
Hernandez y colaboradores también observaron el
mismo resultado con la misma dosis, pero en pa-
cientes con tumor craneal .1

Sin importar la clase de procedimiento quirdrgi-
co, es natural que la mayoria de los pacientes que
estan a punto de someterse a la induccién anestésica
Se encuentren aprensivos por la percepcion de peli-
gros potenciales, algunos muy visibles y otros no
tanto. Este estado de aprensién es un reflgjo natural
de sus preocupaciones y es siempre un factor con-
comitante del incremento de la actividad autonoma
con aumento de los niveles de catecolaminas, 10
cual es mas peligroso en pacientes hipertensos.’

En nuestro estudio, la hipertension y la taqui-
cardia posteriores a la laringoscopia e intubacién
se observaron més en el grupo control al cual no
se le administré lidocaina, lo que coincide con lo
publicado por Figueredo y Prengel .*°

Ninguno de nuestros pacientes presentd contra-
indicaciones para la utilizacién de lidocaina, ya
fuera mediante el método de administracion intra-
venosa, el de dosis medida en aerosol o nebuliza-
da, de acuerdo con la situacion clinica de cada
uno de ellos, 1o que coincide con lo reportado por
Nishikawa.1?
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Figura 3. Variacion de la tension arterial diastélica en la intuba-
cion endotraqueal.

Mailand, después de emplear lidocaina a ma-
yores concentraciones y volimenes para el mane-
jo de la via aérea, reporta la presencia de efectos
indeseables de toxicidad como: tos moderada a
severa o hiperreactividad de la via aérea.?’ En
nuestro estudio ningln paciente presentd signos
0 sintomas de toxicidad y se mantuvo una dife-
rencia minima entre la frecuencia cardiaca y las
tensiones arteriales sistdlica y diastolica en los
grupos a los cuales se les administré lidocaina
con respecto a los valores basales en compara-
cién con el grupo control.

En nuestro estudio cualquiera de los tres méto-
dos de administracion (intravenosa, dosis medida
en aerosol y nebulizada) fueron Gtiles en compa-
racion con el grupo control para usarlos en pa-
cientes con hipertension arterial en los cuales es
deseable no incrementar el trabajo cardiaco por
aumento de catecolaminas secundario a laringos-
copia e intubacion endotraqueal; Fue mas eficaz
la lidocaina nebulizada, 1o que coincide con lo
reportado por Skalar.1®

CONCLUSIONES
En el presente estudio, la lidocaina administrada

en cualquiera de las tres formas. dosis medida en
aerosol, intravenosa o nebulizada, resultd ser efi-
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caz y segura para disminuir lataquicardiay la pre-
sion arterial diastolica durante la intubacion endo-
traqueal en pacientes hipertensos.

Consideramos que nuestros hallazgos sugieren
gue el uso de lidocaina en forma nebulizada al 2%
es mas eficaz y segura que la lidocaina administra-
da en dosis medida en aerosol e intravenosa, ya
gue confiere mayor estabilidad hemodinamica ala
intubacién endotraqueal en pacientes hipertensos.
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