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RESUMEN

Objetivo: Demostrar si el uso de esmolol o dexmedetomidina
modera la respuesta hemodinémica durante laringoscopia e intuba-
cion traqueal. Material y métodos: Se incluyeron 60 pacientes
adultos, distribuidos aleatoriamente en tres grupos: uno recibio es-
molol, otro dexmedetomidinay el tercero un placebo (grupo con-
trol). Antes, durante y después de la induccion se registraron las
cifras de frecuencia cardiaca, tension arterial sistolica, tension arte-
rial diastolicay tension arterial media. Resultados: Se encontra-
ron valores estadisticos significativos en las variables hemodina-
micas posterior alalaringoscopia en la poblacién que recibi6 es-
molol o dexmedetomidina en comparacion con el grupo control.
Conclusion: Los grupos medicados demostraron mayor estabili-
dad hemodinamica durante la manipulacion de la via aérea.
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INTRODUCCION

En 1951, King y colaboradores describieron la res-
puesta circulatoria refleja a la laringoscopia directa
e intubacion que consiste principalmente en el au-
mento transitorio e inocuo de la frecuencia cardiaca
(FC) y lapresion arterial (TA),1? aunque potencial -
mente nociva sobre todo en pacientes con afeccién
cardiovascular y/o cerebrovascular, debido al riesgo
de isquemia miocérdica o hemorragia cerebral .3
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ABSTRACT

Objective: To assess the effect of esmolol or dexmedetomidine to
attenuate the detrimental hemodynamic response to laryngoscopy
and tracheal intubation. Material and methods: 60 adult patients
were included and divided in to three groups: one received es-
molol, another dexmedetomidine, and placebo for the third group.
Heart rate, systolic diastolic and mean blood pressure were mea-
sured before, during and after induction. Results: Hemodynamic
parameters were statistically significant after laryngoscopy in the
groups that received esmolol or dexmedetomidine. Conclusion:
Esmolol or dexmedetomidine have similar efficacy to attenuate he-
modynamic response during manipulation of the airway.

Key words: Esmolol, dexmedetomidine, |aryngoscopy.

Con el objetivo de reducir laincidenciay seve-
ridad de esta reaccion hemodindmica, desde hace
unos anos se recomienda incrementar la profundi-
dad anestésica con opioides 0 agentes inhalados, o
bien el uso de farmacos como betabloqueadores,
anestésicos locales (topicos o endovenosos), inhi-
bidores de la enzima convertidora de angiotensina,
o2 agonistas (clonidina, dexmedetomidina), o va-
sodilatadores como nitroprusiato de sodio y nitro-
glicerina?

El esmolol es un betabloqueador cardiosel ecti-
vo, de accion ultracorta, considerado el farmaco
ideal para atenuar la repercusion hemodinamica
asociada con la laringoscopia e intubacion.>
Sin embargo, Yildiz y colaboradores describie-
ron el uso de la dexmedetomidina (a2 agonista)
para disminuir la respuesta hemodindmica y la
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liberacion de catecolaminas producida por el es-
timulo de la manipulacion laringea debido a la
accion directa sobre receptores del sistema auto-
nomo y cardiovascular, promoviendo ademas
cierto grado de analgesia por su accion a nivel
de médula espinal.’

Con base en |o anterior, decidimos comparar l10s
efectos del esmolol versus dexmedetomidina en la
respuesta circulatoria refleja de pacientes someti-
dos a laringosocopia directa e intubacion.

PACIENTESY METODOS

Estudio de casos y controles en pacientes progra-
mados para cirugia electiva sometidos a laringos-
copia directa e intubacién en los quiréfanos del
Centro Médico ABC Campus Observatorio.

Criterios de inclusion: Pacientes ASA 1y Il con
edad entre 20 y 60 afios, indice de masa corporal <
30 kg/m?, programados para cirugia electiva bajo
anestesia general con intubacion orotraqueal, elec-
trocardiograma, estudios preoperatorios normales
y firma de consentimiento informado. Criterios de
exclusion: Pacientes obesos, cardiOpatas, a quie-
nes se les realizara mas de un intento para lograr la
intubacién, insuficiencia hepatica o renal.

El calculo de la muestra se llevd a cabo por con-
veniencia, ya que se trata de un estudio explorato-
rio. La poblacion se dividié en tres grupos, cada
uno de 20 pacientes distribuidos de forma aleato-
ria simple. El primer grupo recibid esmolol por via
intravenosa (1V) 1 mg/kg; el segundo grupo dex-
medetomidina 0.5 ug/kg IV y el tercer grupo, de-
nominado control, recibi6 sblo solucion fisiolégica
al 0.9%. Los pacientes fueron recibidos en el area
de preanestesia donde se colocé un catéter en una
vena periférica del antebrazo. En |a sala de opera-
ciones, se les realiz6 monitoreo con electrocardio-
grafia continua en derivaciones DIl y V5, asi
como determinacién de la presion arterial no inva-
siva (PANI), oximetria de pulso, capnografia
(EtCO,) y espirometria; se tomaron la variables he-
modinamicas basales: frecuencia cardiaca (FC),
tension arterial sistélica (TAS), tension arterial
diastélica (TAD) y tensién arterial media (TAM).

Una vez realizada la maniobra experimental, los
pacientes recibieron: fentanilo (1 ug/kg), lidocaina
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(1 mg/kg), propofol (2 mg/kg), atracurio (0.5 mg/
kg) y posteriormente se realizé la laringoscopia e
intubacion. Las variables hemodindmicas FC,
TAS, TAD y TAM fueron evaluadas antes y des-
pués de ese momento.

Finamente, el manejo de la via aérea se realizé
mediante ventilacion manual con mascarilla fa-
cial, empleando oxigeno al 100%. Se efectud la
laringoscopia con hoja de laringoscopio curva
Maclntosh, sonda traqueal 7.0 a 8.0 con globo,
finalizando con la confirmacion de la adecuada
posicion de la sonda mediante auscultacion y
curva de capnografia.

Analisis estadistico. Se contrastaron las varia-
bles con el programa SPSS version 15.0. Dado que
las variables estudiadas presentaron tendencia a la
normalidad, se utilizé estadistica paramétrica. Para
las variables continuas se utilizdé promedio y des-
viacion estandar (DE), alas variables dicotémicas
se aplicé pruebat Student no pareada. La compa-
racion de medias se realizé con ANOVA de una
colay sefijo el nivel de significancia a todo valor
de alfa menor a 0.05.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 60 pacientes, cuyas ca-
racteristicas basales se muestran en el cuadro I,
no se observaron diferencias estaditicas. Por otro
lado, tampoco se demostraron diferencias en los
valores basales de TAS (p = 0.236), TAD (p =
0.630) o TAM (p = 0.710) ni de FC (p = 0.380)
entre los diferentes grupos. Posterior a la admi-
nistracion de farmacos y previo a la laringosco-
pia, se observé que la TAM en los tres grupos en
estudio mantuvo niveles de 70 + 11.95 mm Hg (p
= 0.246) y una FC de 60 + 8 latidos por minuto
(Ipm). ElI comportamiento hemodinamico poste-
rior a la laringoscopia e intubacion traqueal, de-
mostré una diferencia significativaen TAS, TAD
y TAM (p = 0.001) entre los diferentes grupos
con farmaco con respecto al control; asi como
también en lo que concierne al comportamiento
de la FC que mantuvo una media de 68 + 13 Ipm
en los grupos de esmolol y dexmedetomidina ver-
sus el grupo control donde se encontré que los
valores de la misma presentaban variaciones de
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Cuadro |. Datos demograficos.

Grupo Grupo Grupo

esmolol dexmedetomidina control
Variable (n=20) (n=20) (n=20) p
Edad (afios) 48.45 + 15.16 49.05 + 15.16 40.85 + 12.37 0.129
Sexo Femenino 10 (50%) 11 (55%) 13 (65%) 0.365

Masculino 10 (50%) 9 (45%) 7 (35%)
Peso (kg) 70.05 + 9.00 68.22 + 9.00 66.75 + 11.11 0.267
Talla (m) 1.67 + 0.07 1.68 + 0.09 1.66 + 0.19 0.691
ASA [ 12 (60%) 13 (65%) 11 (55%) 0.584
Il 8 (40%) 7 (35%) 9 (45%)

Cuadro Il. Comportamiento hemodinamico de los diferentes grupos.

Grupo Grupo Grupo

esmolol dexmedetomidina control
Variable (n=20) (n=20) (n=20) p
TAS basal (mmHg) 125.55 + 16.34 123.55 + 16.34 122.30 + 12.75) 0.236
TAD basal (mmHg) 77.30 + 14.43 76.40 + 14.48 77.65 + 10.57) 0.630
TAM basal (mmHg) 91.10 + 15.07 93.10 + 15.07 81.20 + 11.76) 0.710
FC basal (Ipm) 7450 + 11.49 75.40 + 11.49 75.90 + 10.09) 0.380
TAS postlaringoscopia (mmHg) 110.30 + 23.00 108.40 + 23.00 130.05 + 16.61) 0.001
TAD postlaringoscopia (mmHg) 67.20 + 16.47 66.80 + 16.47 81.20 + 11.76) 0.001
TAM postlaringoscopia (mmHg) 83.10 + 17.40 82.70 + 17.40 97.95 + 11.08) 0.001
FC postlaringoscopia (Ipm) 64.05 + 16.09 65.01 + 16.09 90.90 + 9.99) 0.001

Abreviaturas: TAS = Tension arterial sistlica. TAD = Tension arterial diastélica. TAM = Tension arterial media.

FC = Frecuencia cardiaca. Ipm = Latidos por minuto.

entre 90 + 10 Ipm con una comparacion de valo-
res que arrojo una p = 0.001 (Cuadro I1).

Es importante mencionar que no se demostré
diferencia estadistica entre las cifras de TAM pos-
terior a la manipulacion de la via aérea (p =
0.629) o FC (p = 0.061) entre los grupos que re-
cibieron farmacos.

DISCUSION

La respuesta hemodinamica a la laringoscopia e intu-
bacion traqueal, se traduce en un aumento delaFC'y
la tension traqueal. King BD en 1915, Bedford en
1988 y posteriormente Villalonga en 1990, describie-
ron esta respuesta como un reflgo, debido al incre-

mento en la actividad del centro cardioacelerador por
estimulo de la via aérea®® y que conlleva a la libera-
cién de adrendina (suprarrendes), asi como ala acti-
vacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona,
aumentando el consumo de oxigeno por e miocardio
y anivel cerebral, ademas de la presion intracraneal y
ocular.121014 A través del tiempo, se han intentado es-
tablecer diferentes estrategias para atenuar esta activa
cién smpética, como € uso de narcdticos, betablo-
gueadores, anestésico locales topicos 0 endovenosos,
etcéteratt13 Existen estudios, como € de Berngtein,*?
en los que se demuestra el uso de esmolol para atenuar
la hipertension presente durante la laringoscopia e in-
tubacién traqueal. Figueredo y Garcia-Fuentes redliza-
ron un metaandlisis en el que se demuestra que € es-
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molol de manera dosis-dependiente atentia la respues-
ta adrenérgica desencadenada por la manipulacion de
la via aérea. !> Por su parte, Yildiz y colaboradores’
demostraron el efecto de la dexmedetomidina sobre la
respuesta a la laringoscopia, afectando tanto la FC
como laTA. Guler y asociados mencionan la eficacia
de la dexmedetomidina para disminuir de manera no-
table los efectos circulatorios presentes durante la ex-
tubacion.1® Nuestro estudio permite valorar |os efectos
moderadores de ambos farmacos y, s bien es cierto
gue entre éstos no se demostro una diferencia estadis-
ticamente significativa (TAM: p = 0.629), la diferencia
con respecto al grupo control es evidente y claramente
demostrada con respecto a TAS (p = 0.001), TAD (p=
0.001), TAM (p = 0.001) e incluso con respecto a la
FC (p = 0.001).

CONCLUSIONES

La aplicaciéon de o2 agonistas o betabloqueadores
no producen una mayor depresion cardiovascular
gue la producida por los inductores anestésicos
per se. El comportamiento hemodinamico de la
poblacion medicada demostré menor respuesta
adrenérgica producida por la manipulacién de la
via aérea con respecto al grupo control. No existio
diferencia en el comportamiento de las poblacio-
nes medicadas con esmolol o dexmedetomidina
Finalmente consideramos necesario realizar estu-
dios con mayor poblacién comparando la respues-
ta de estos farmacos para validar de manera cate-
gorica los resultados obtenidos.
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