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RESUMEN

Hoy en dia, se ha documentado |a respuesta simpatica ala laringos-
copia e intubacién endotraqueal . Se han empleado estrategias farma-
colégicas para atenuar esta respuesta, como €l uso de narcéticos, los
cuales se han documentado con excelente respuesta protectora. M é-
todo: Fueron estudiados 45 pacientes estado fisico ASA | y Il en
tres grupos de 15 sujetos de acuerdo al tiempo de latencia entre la
administracién de sufentanil y la laringoscopia: 2, 3y 5 minutos. Se
midieron variables hemodinamicas (frecuencia cardiaca, tension ar-
terial sistélica, tension arterial diastdlicay tension arterial media).
Resultados: Se encontraron diferencias significativas, con aumento
de lafrecuencia cardiacay tension arterial media, entre los grupos 1
y 2, asi como entre los grupos 1y 3, respectivamente (p < 0.05). No
hubo diferencia significativa entre los pacientes de los grupos 2 y 3.
Conclusiones: El tiempo de latencia del grupo 2 (3 minutos) se
plantea como el éptimo previo alalaringoscopia e intubacion orotra-
queal, ya que disminuye la respuesta hemodinamica al estrésy man-
tiene estabilidad alainduccion.
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intubacién orotraqueal, anestesia.

INTRODUCCION

La anestesia general se ve acompafiada de multi-
ples grados de estrés en los diferentes momentos
del acto anestésico y se asocia con una serie de
cambios neuroendocrinos y hemodinamicos.

* Departamento de Anestesiologia, Centro Médico ABC.
Recibido para publicacion: 13/03/09. Aceptado: 20/04/09.

Correspondencia: Dr. Mario Quintero

Centro Médico ABC, ler. piso Anestesiologia.

Sur 136 # 126, Col. Las Américas, 01120 México, D.F.
E-mail: maquinter@hotmail.com

ABSTRACT

Nowadays the sympathetic response to laryngoscopy and trache-
al intubation has been well documented. Pharmacological strate-
gies have been applied to attenuate this response, such as the use
of narcotics, which have proven to have an excellent protective re-
sponse. Methods: The study included 45 patients ASA | and Il di-
vided in three groups of 15 patients. Each group recorded time of
latency between administration of suphentanyl and laryngoscopy
after 2, 3 and 5 minutes respectively. The hemodynamic parame-
ters were measured (heart rate, systolic arterial pressure, dias-
tolic arterial pressure, and mean blood pressure). Results: Sig-
nificant differences were found in the increase of heart rate and
mean arterial pressure between groups 1 and 2, and between
groups 1 and 3 (P<0.05). No significant difference was found be-
tween group 2 and 3. Conclusion: The optimum time of |atency
for laryngoscopy and tracheal intubation was group 2 (3 min-
utes). It diminishes the hemodynamic response to stress and
maintains stability towards induction.

Key words: Laryngoscopy, suphentanyl,
orotracheal intubation, anesthesia.

En diversos estudios, se ha demostrado que la
maniobra de laringoscopia e intubacién endotra-
gueal constituyen uno de esos momentos impor-
tantes, que se traduce clinicamente en cambios he-
modinédmicos, tales como taquicardia e hiperten-
sion arterial .12

Ante este tipo de respuesta hemodinamica, se
han manejado multiples estrategias para atenuar
este fendmeno relacionado en el proceso de la in-
tubacion endotraqueal, tal es el uso de anestésicos
locales (como la lidocaina), beta-bloqueadores y
opioides.>*

El sufentanil ha sido introducido actualmente en
nuestro pais. Es un opioide sintético derivado de las
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fenilpiperidinas que es 5 a 10 veces mas potente
gue el fentanil y que presenta mayor afinidad por
los receptores mu en comparacion con el fentanil >

Existen estudios, como el de Casati y colabora-
dores,® en el que pequefias dosis de sufentanil (0.1
mcg/kg) permiten disminuir la respuesta hemodi-
namica al estrés secundario a laringoscopia e intu-
bacion endotraqueal sin riesgo de depresion respi-
ratoria postoperatoria.>6

Seong-Hoon, Ko y colaboradores’ describen el
manejo de dosis bajas de fentanil, asi como la la-
tencia Optima para atenuar la respuesta hemodin&-
mica a la intubacién orotraqueal .

El objetivo del presente estudio fue observar si
existe un tiempo Optimo del sufentanil para dismi-
nuir la respuesta hemodindmica a la laringoscopia
e intubacion orotragueal y que brinde una adecua-
da estabilidad en la induccion.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio tipo prospectivo, transver-
sal, experimental y aleatorio en los quiréfanos del
Centro Médico ABC, Campus Observatorio y
Santa Fe, en pacientes programados para cirugia
electiva. Todos los pacientes otorgaron consenti-
miento informado.

Criterios de inclusion: Pacientes ASA | y I
con edad entre 18 a 65 afos, indice de masa cor-
poral (IMC) < 30 kg/m?, programados para ciru-
gia electiva, bajo anestesia general con coloca-
cién de tubo orotraqueal.

Criterios de no inclusién: Pacientes ASA 111-V
con historial de hipertension arterial; sujetos con
tension arterial media > 110 mm Hg, cardiopatia
isquémica o riesgo de aspiracion gastrica; pacien-
tes con IMC > 30 kg/m? o con criterios de intuba-
cion dificil; individuos bajo medicacién con beta-
blogueadores.

Preanestesia: Se establece una via venosa, no
premedicacion con ansioliticos.

Quirdéfano: Monitoreo estandar tipo I1: Electro-
cardiograma continuo en DIl y V5, presion arterial
no invasiva (PANI), oximetria de pulso, capnogra-
fia (ETCO,) y espirometria.

Al ingreso a quiréfano se tomaron las varia-
bles hemodinamica basales: Frecuencia cardiaca
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(FC), tension arterial sistdlica (TAS), tension arte-
rial diastdlica (TAD) y tension arterial media
(TAM). Con base en un sistema aleatorio, |0s pa-
cientes fueron distribuidos en tres grupos de la-
ringoscopia e intubacion (1, 2y 3), alos cuales se
les realizo lalaringoscopiaalos 2, 3y 5 minutos
respectivamente, posterior a la administracion de
una dosis de sufentanil 0.4 pg/kg diluido en 5
mL de agua inyectable en bolo.

Todos los grupos recibieron previamente, pro-
pofol (2.5 mg/kg), posteriormente cisatracurio (0.1
mg/kg). Una vez administrado el sufentanil, se es-
peré6 el tiempo de latencia de cada uno de los gru-
pos antes de la laringoscopia y la intubacién oro-
traqueal. Se midieron las variables hemodinamicas
antes de la laringoscopia, posteriormente en el mo-
mento de la laringoscopia a la visualizacion de las
cuerdas vocales.

El manejo de la via aérea se realizo con ventila-
cion con mascarilla facial, empleando oxigeno al
100%; se efectud la laringoscopia con hoja curva
Maclntosh, se utilizé tubo traqueal 7.0 a 7.5 con
globo (mujeres) y 8.0 a 8.5 con globo (hombres).
Se realiz6 la confirmacion de la posicion del tubo
traqueal, se procedi6 al registro de la informacion
y a mantenimiento anestésico.

Andlisis estadistico. Los datos obtenidos fueron
procesados con el software SPSS 10.0 (Statistical
Product and Service Solutions). Las variables cate-
goricas fueron descritas usando frecuencias y por-
centgjes, para las numéricas con media y desvia-
cion estandar o con mediana e intervalo intercuar-
tilar. Las comparaciones entre grupos se realizaron
mediante la prueba y2 o exacta de Fisher para va-
riables categoricas y con pruebat de Student o U
de Mann-Whitney para variables numéricas segun
corresponda. La significancia estadistica se alcan-
zaracon p < 0.05.

RESULTADOS

Fueron estudiados 45 pacientes, repartidos en tres
grupos de acuerdo al tiempo de latencia entre la
administracion de sufentanil y la laringoscopia, 15
en el grupo 1 (dos minutos), 15 en el grupo 2 (tres
minutos) y 15 en el grupo 3 (cinco minutos).
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Los datos demogréaficos de cada grupo se pre-
sentan en el cuadro |. No hubo diferencias estadis-
ticamente significativas en cuanto a edad, género
y estado ASA (p > 0.05). Respecto al indice de
masa corporal, sélo hubo diferencia significativa
al comparar los grupos 2y 3 (p < 0.04); sin embar-
go, no alterd la técnica de intubacion y todos los
pacientes cubrieron el limite de inclusion.

Los valores de las variables hemodinamicas
(frecuencia cardiaca y tension arterial media) re-
gistrados en forma basal, antes de la laringosco-
piay a momento de realizar la laringoscopia se
presentan en el cuadro Il. No hubo diferencias
significativas entre grupos respecto a los valores
basal es.

La comparacion de las cifras de frecuencia car-
diaca previa a la laringoscopia mostr6 diferencia
significativa entre el grupo 1y el grupo 3 (p =
0.03). Mientras que los valores registrados al mo-
mento de la laringoscopia mostraron diferencia

significativaentre el grupo 1y el 2, (p = 0.01), asi
como entre el grupo 1y el 3 (p = 0.003).

Respecto a latension arterial media no hubo di-
ferencia entre grupos en las cifras basales ni en las
registradas de manera previa a la laringoscopia
Pero si hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los grupos 1y 2 (p < 001), asi como
entre el grupo 2y el 3 (p < 0.001) cuando se com-
pararon los valores registrados al momento de rea-
lizar la laringoscopia (Cuadro I1).

DISCUSION

El presente estudio permitié valorar el comporta-
miento hemodindmico del sufentanil, con base en
su latencia y su respuesta simpética al realizar la
laringoscopiay la intubacion orotraqueal.

La respuesta hemodinamica a la laringoscopia di-
recta se traduce en aumento de la frecuencia cardia-
cay de latension arterial. Se han revisado las dife-

Cuadro I. Datos demogréficos de los pacientes pertenecientes a los tres grupos de estudio.

Variable Grupo 1 (n = 15) Grupo 2 (n = 15) Grupo 3 (n = 15) p! i o’
Edad (afios), promedio + DE 43.9+8.2 40.8 £ 15.6 41.7+11.1 NS NS NS
Sexo femenino, n (%) 9 (60) 7 (46.7) 6 (40) NS NS NS
IMC (kg/m?), md (25°-75°) 24.3 (21.6-25.9) 21.6 (20.88-26.13) 25.1 (23.7-27.0) NS 004 NS
ASA, md (25°-75°)/8 1(I-1) L(I-1) L(I-1) NS NS NS

Abreviaturas: IMC = indice de masa corporal. DE = Desviacion estandar. md = Mediana.
pL: Comparacion entre grupos 1y 2. p% Comparacion entre grupos 2 y 3. p3: Comparacion entre grupos 1y 3.

Cuadro Il. Variables hemodinamicas de los pacientes pertenecientes a los tres grupos de estudio.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Variable (n=15) (n=15) (n=15) ot i o’
FC basal (Ipm), promedio + DE 76+ 13 77+6 70+ 14 NS NS NS
FC prelaringoscopia (Ipm), promedio + DE 63+12 60 £ 10 55+8 NS NS  0.03
FC laringoscopia (Ipm), promedio + DE 70+ 14 58+8 56+7 0.010 NS 0.003
TAM basal (mmHg), md (25°-75°) 91 (87-99) 97 (85-99) 94 (88-100) NS NS NS
TAM prelaringoscopia (mmHg), md (25°-75°) 76 (71-82) 73 (67-78) 73 (66-77) NS NS NS
TAM laringoscopia (mmHg), md (25°-75°) 85 (78-88) 70 (65-76) 64 (60-72) <0.001 NS <0.001

Abreviaturas: FC = Frecuencia cardiaca. Ipm = Latidos por minuto. DE = Desviacion estandar. TAM = Tension arterial media. md = Mediana.
p*: Comparacion entre grupos 1y 2. p% Comparacion entre grupos 2y 3. p%: Comparacion entre grupos 1y 3.
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rentes estrategias para atenuar esta activacion sim-
patica, se han empleado betabloqueadores, anestési-
cos locales y narcéticos.®°

Al analizar las variables hemodinamicas, la frecuen-
cia cardiaca basal entre los tres grupos en estudio, no
mostro diferencia alguna, lo cua es favorable para €
estudio ya que no hubo tendencia entre grupos.

Previo a la laringoscopia y a la intubacion oro-
traqueal, existid diferencia significativa entre el
grupo 1, grupo de menor latencia (dos minutos), y
el grupo 3 que fue el de mayor latencia (cinco mi-
nutos). Podemos mencionar que a medida que se
incrementa la latencia 'y no hay estimulo ex6geno
nociceptivo, los pacientes tienden a presentar va-
riaciones en la frecuencia cardiaca hacia la bradi-
cardia, en un comportamiento francamente vagal.

El estudio mostré que existe atenuacion de la res-
puesta nociceptiva de la laringoscopia 'y que los gru-
pos 2 (3 minutos) y 3 (5 minutos), atentan mejor la
respuesta a estrés en comparacion con € grupo de
menor latencia, grupo 1 (2 minutos) (p < 0.05).

Latension arterial media basal, asi como la ten-
sion arterial media previa a la laringoscopia, no
mostraron diferencia estadistica entre grupos.

En cuanto a la tension arterial media registrada
a momento de efectuar la laringoscopiay la intu-
bacion traqueal, mostroé diferencia significativa en-
tre el grupo 1y el grupo 2, asi como entre el gru-
po 1y el 3. Estadiferencia entre ellos es muy sig-
nificativa y traduce la mejor respuesta de protec-
cion a estrés en comparacion con el grupo de
menor latencia, grupo 1 (2 minutos).

No hubo diferencia significativa respecto a la
variacion en la frecuencia cardiacay latension ar-
terial media al comparar el grupo 2 (3 minutos)
frente a grupo 3 (5 minutos). Esto se traduce en
gue el grupo 2 muestra una respuesta Optima ante
la laringoscopiay laintubacion orotraqueal .
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CONCLUSIONES

El presente estudio permitié evaluar el empleo
de un nuevo farmaco en nuestro medio, conocer
el comportamiento hemodinamico del mismo en
el evento y técnica mas comun del anestesiologo
en la préctica diaria: laringoscopia e intubacion
orotraqueal.

Concluimos que €l tiempo de latencia del grupo
2 (3 minutos) es el 6ptimo previo a la laringosco-
pia e intubacion orotragueal, porque disminuye la
respuesta hemodindmica al estrés y mantiene esta-
bilidad a la induccion.
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