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RESUMEN

Se realizo un estudio experimental comparativo para determinar
la eficacia del esmolol y alfentanil en el control de la tension
arterial y la frecuencia cardiaca durante la laringoscopia e
intubacion en 30 pacientes sometidos a cirugia electiva bajo
anestesia general inhalatoria. Previamente a la laringoscopia se
administraron intravenosamente en grupos de 10: Esmolol (150
g/kg/min), Alfentanil (15g/kg) y Placebo (salina 5 ml).No hubo
incrementos en la frecuencia cardiaca durante la laringoscopia ¢
intubacién en los grupos tratados con alfentanil y esmolol, en
tanto que el grupo con tratamiento placebo present6 un incremento
del 79% (p < 0.00001). En relacion a la tension arterial el grupo
con tratamiento placebo presentd un incremento del 25% (p <
0.00001), mientras los grupos de alfentanil y esmolol no
presentaron cambios estadisticamente significativos en relacion a
las cifras basales. Ambos farmacos disminuyen las respuestas de
taquicardia ¢ hipertension secundarias a laringoscopia ¢
intubacion.
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SUMMARY

ESMOLOL AND ALFENTANIL FOR CONTROL OF
TACHYCARDIA AND HYPERTENSION INDUCED BY
ENDOTRACHEAL INTUBATION

Objective: To assess the effectiveness of esmolol and alfentanil in
the prevention of tachycardia and hypertension due to tracheal
intubation in patients underwent major elective surgery and gencral
anesthesia. Design: Experimental, comparative study. Setting:
Speciality Hospital. Methods: Thirty patients were randomly
assigned in three groups, previous to tracheal intubation. The first
had intravenous administration of esmolol 150 pg/Kg/min; the
second received alfentanil 15 pg/Kg, and the last received placebo.
Evaluation of heart rate and arterial blood pressure was closely
assessed with electronic devices. Main results: There was not
increase in heart rate in patients received alfentanil or esmolol;
meanwhile, placebo group had an increase of 79% of heart rate,
compared with the basal measure (p < 0.00001). Arterial blood
pressure had an increase of 25% in the placebo group compared
with the basal measures (p < 0.00001); esmolol and alfentanil
groups did not disclose differences between the basal and post-
intubation assessment. Conclusion: Alfentanil and esmolol protects
against tachycardia and hypertension induced by tracheal
intubation.

Key Words: Anesthesia, Alfentanil, Esmolol, Arterial hypertension,
Endotracheal intubation, tachycardia

| procedimiento anestésico se acompaiia de
diversos grados de estrés, siendo las maniobras
de laringoscopia e intubacion en donde se han
demostrado una serie de cambios neuroenddcrinos y
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hemodinamicos con liberacién de catecolaminas,
cortisol, glucagén, endorfinas y AMPc, entre otras. Esto
se traduce clinicamente como taquicardia e
hipertensién arterial con el consiguiente aumento en
el consumo de oxigeno y trabajo miocardico'™4.

A través del tiempo se han descrito diversas
técnicas encaminadas a disminuir esta respuesta
simpatica desencadenada por la intubacién mediante
farmacos proporcionados en la medicacion
preanestésica e induccién, agregando anestésicos
volatiles®® o administrando medicamentos como

- lidocaina, nitroprusiato, clonidina, beta bloqueadores
y opioides’ 11,

El alfentanil, un opioide agonista puro de accién
ultracorta que proporciona estabilidad hemodinamica
ha sido utilizado para disminuir las respuestas
simpaticas como hipertension y taquicardia
secundarias al estimulo inducido por la intubacién'?-
14, De igual manera en la actualidad los beta
bloqueadores se usan en la medicacién preanestésica
para disminuir las respuestas simpaticas que
acompaiian a los estimulos de intubacién u otros
estimulos quirdrgicos disminuyendo las concentra-
ciones de anestésicos necesarios para el logro de un
plano anestésico/quirirgico adecuado’s. El esmolol
agente beta bloqueador de rapido inicio de accién y
duracioén ultracorta ha demostrado una gran utilidad al
respecto’5-19,

El proposito del presente estudio fue determinar
la eficacia del esmolol o alfentanil para el control de la
hipertensién arterial y taquicardia secundarios a las
maniobras de laringoscopia e intubacién endotraqueal.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 30 pacientes de ambos sexos
programados para cirugia electiva bajo anestesia
general inhalatoria con estado fisico | y Il segln la
clasificacion de la Sociedad Americana de
Anestesidlogos (ASA). Se excluyeron pacientes con
dailo hepatico, renal o cardiorrespiratorio severo asi
como todos los que estuviesen recibiendo
antihipertensivos, inotrépicos, antiarritmicos o beta
bloqueadores.

Los pacientes se distribuyeron aleatoriamente
en 3 grupos de diez pacientes cada uno. Grupo 1.:
Placebo: 5 ml de agua bidestilada IV previos a la
induccion anestésica; Grupo 2: Clorhidrato de Alfentanil
15 pg/kg IV en bolo previos a la induccién anestésica;
Grupo 3: Clorhidrato de Esmolol 150 pg/kg/min en
infusién endovenosa administrada en un lapso de 15
minutos previos a la intubacién.
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Cuadro I
Caracteristicas somatométricas por grupo de
tratamiento
Grupo
Control Alfentanil Esmolol
Edad (afos) 444+1373 44411660  37.0+1248
Peso (kg) 69.6+1506  66.8+13.54  69.4+9.01

Todos los pacientes recibieron medicacion
preanestésica con diazepam 10 mg via oral 60 min
antes de pasar al quiréfano. La induccién anestésica
se llev6 a cabo mediante tiopental 5 - 7 mg/kg y besilato
de atracurio 0.5 - 0.6 mg/kg. Para el mantenimiento
de la anestesia se utilizaron halogenados que fueron
iniciados un minuto después de la intubacién
endotraqueal. Se valoraron tensién arterial y
frecuencia cardiaca mediante monitorizacién no
invasiva utilizando un esfigmomanémetro electrénico
y un cardioscépio. Estos parametros hemodindmicos
asi como el desarrollo de efectos secundarios fueron
determinados a la llegada del paciente al quiréfano
(tiempo cero), durante la laringoscopia e intubacion,
1, 3, 5 y 10 min posteriores a la intubacion y al inicio
de la cirugia. El analisis estadistico se realizé con el
paquete de computacién Epi-Info V520, se aplicé
andlisis de varianza de dos vias y estadistica
descriptiva.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 30 pacientes, 17 del
sexo masculino y 13 del sexo femenino cuya edad
media fue de 44.4 + 15.16. No hubo diferencias
significativas en cuanto a peso y edad entre los grupos
(Cuadro I).

No hubo diferencia estadisticamente
significativa en las cifras basales de frecuencia
cardiaca entre los grupos. Los cambios en la frecuencia
cardiaca durante los tiempos estudiados (basal o cero,
induccién, laringoscopia, 5, 10 min postintubacién y
al momento del estimulo quirdrgico) se presentan en
la figura 1.

Las diferencias en la FC entre los grupos fueron
estadisticamente significativas observandose un
incremento en la FC al momento de la laringoscopia
en el grupo placebo (p < 0.00001).En relacién a la
frecuencia cardiaca en el grupo tratado con alfentanil
no se observaron cambios significativos en los
diferentes tiempos y en el grupo tratado con esmolol
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Figura 1. Frecuencia cardiaca en los tres grupos de tratamiento
con alfentanil, esmolol o placebo en el procedimiento de
intubacién. In: Induccion; L: laringoscopia

se observé una disminucioén de la frecuencia cardiaca
en el momento de la laringoscopia estabilizandose
posteriormente. A pesar de la disminucion en el grupo
de esmolol, el aumento en la frecuencia cardiaca
observado en el grupo placebo (79%) hace diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos (p =
0.0000).

La figura 2 muestra las cifras de tensién arterial
sistélica en los tiempos estudiados y como se puede
observar las diferencias en el momento de la
laringoscopia en relacion a las cifras basales entre los
grupos fueron estadisticamente significativas (p <
0.00001). En todos los grupos se observa una
disminucion de la tensién arterial sistélica en el
momento de la induccién y un aumento durante la
laringoscopia. Este aumento es mas marcado y
clinicamente significativo en el grupo con tratamiento
placebo, en los grupos de esmolol y alfentanil el
aumento de la tension arterial sist6lica se observa en
relacién a las cifras alcanzadas durante la induccion,
sin haber cambios estadisticamente significativos en
relaciéon a las cifras basales. En los tres grupos la
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Figura 2. Tension arterial sistélica. In: Induccion; L: laringoscopia

tensioén arterial sistélica tiende a estabilizarse hacia el
momento quirdrgico.

Los cambios en la tensién arterial diast6lica en
los diferentes tiempos para los grupos se muestran en
la figura 3, se observa un patrén similar al de la tensién
arterial sistélica donde el grupo con tratamiento placebo
presenta la mayor elevacion en las cifras diastélicas
de tensién arterial, las cuales permanecen elevadas
hasta el tiempo quirurgico.

De los efectos colaterales se observaron: en el
grupo con alfentanil: prurito nasal en 3 pacientes y
rigidez de térax en uno. En el grupo con esmolol un
paciente presenté rash generalizado y uno flebitis leve.

DISCUSION

En el presente estudio tanto la administracion
de esmolol como la de alfentanil evitaron el desarrollo
de taquicardia e hipertensién secundarias al estimulo
ocasionado por las maniobras de laringoscopia e
intubacién.

Como se puede observar el grupo con
tratamiento placebo, que no recibi6 beta bloqueadores
o analgésicos para atenuar la respuesta simpatica
asociada al estrés inducido por la laringoscopia e
intubacién present6 un incremento en las cifras de
frecuencia cardiaca del 79%, de tension arterial
sistélica y diastélica del 25% y 24% respectivamente
en relacion a las cifras basales. Este efecto simpatico
ha sido descrito ampliamente'-4€ y constituye el punto
de interés que motivé el presente trabajo.

En relacion a la eficacia del esmolol y alfentanil
para atenuar la respuesta simpatica no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas que orienten
a la preferencia por alguno de los dos, aunque si se
consideran las caracteristicas analgésicas propias del
opioide alfentanil, la ventaja clinica de su uso en el
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Figura 3. Tension arterial diastolica. In: Induccion; L:
laringoscopia
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acto anestésico puede sugerir su eleccién. Sin
embargo, Fuhrman y col.'” en un estudio comparativo
para determinar la eficacia de esmolol y alfentanil en
atenuar las respuestas hemodinamicas a la extubacion
encontraron que el alfentanil no es superior al esmolol
pero si prolonga el tiempo a la extubacién; en nuestro
estudio la administracién de ambos farmacos se realiz6
durante la induccién anestésica y el objetivo de este
no abarcé el analisis del retardo al despertar.

Kovac y cols?! han descrito que la combinacién
de ambos farmacos que actian a diferentes niveles,
es util para atenuar los incrementos en la frecuencia
cardiaca debidos a la laringoscopia e intubacién.

Observamos ademas una tendencia a la
disminucién de la tensién arterial y la frecuencia
cardiaca con respecto a las basales en relacién al uso
de esmolol, aunque esta disminucion no fue estadistica
y clinicamente significativa. Los efectos secundarios
a la administracién de ambos farmacos fueron minimos
y faciles de manejar.

CONCLUSIONES

Ambos farmacos: esmolol y alfentanil muestran
un efecto regulatorio de la actividad simpatica, con
estabilizacién del sistema cardiovascular durante la
laringoscopia e intubacién. Sin embargo considerando
la actividad analgésica intrinseca del opioide y al no
mostrar ventajas el uso de esmolol nosotros
recomendamos utilizar alfentanil para atenuar la
respuesta simpatica desencadenada por los estimulos
de laringoscopia e intubacion.
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