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Resumen

Introduccién: la laringoscopia e intubacién endo-
traqueal (IOT) predisponen a complicaciones cardio-
cerebrales por liberacién de catecolaminas. La
lidocaina, econémica y ampliamente disponible, tiene
efecto protector controversial a dosis bajas (< 1,5 mg/k
de peso). Se plantea su efecto en atenuar el aumento de
frecuencia cardiaca y tension arterial durante estos pro-
cedimientos, aumentando la dosis a 2 mg/k, aprove-
chando su amplia ventana terapéutica.

Objetivos: comparar la variacién hemodindmica duran-
te 1a IOT al aplicar lidocaina 1,5 mg/K versus 2 mg/k.

Materiales y métodos: ensayo clinico aleatorizado do-
ble ciego con 30 pacientes a cada grupo de compara-
cién (error alfa 0,05 y poder del estudio del 80%). El
grupo control recibi6 lidocaina 1,5 mg/k y el grupo es-

tudio 2 mg/k durante la induccién anestésica. Todos
recibieron propofol, fentanil y rocuronio. Se midié la
frecuencia cardiaca (FC), tension arterial sistolica (TAS),
tension arterial diast6lica (TAD) y tensién arterial me-
dia (TAM) basal, durante la IOT y cada minuto hasta el
minuto 5. Se analiz6 en epi-info 3.2.1.

Resultados: hubo menor alteracién hemodindmica en
el grupo lidocaina 2 mg/k sin diferencias estadistica-
mente significativas para todos los desenlaces: FC (74,6
versus 75,7, p =0,75), TAS (119,7 versus 120,3, p = 0,78),
TAM (85,7 versus 87,1, p = 0,72) y TAD (68,7 versus
68,8, p =0,72).

Conclusiones: no hubo diferencias hemodinamicas cli-
nicas ni estadisticamente significativas durante la
intubacion orotraqueal de pacientes ASA Ty Illlevados
a cirugia bajo anestesia general, al usar lidocaina a 2
mg/kversus 1,5 mg/k.

*  Profesor Asistente, Facultad de Salud, Universidad Surcolombiana. Correo electrénico: riverato@hotmail.com
Correspondencia: Calle 9 carrera 15, Hospital Universitario de Neiva. Fax: 8714415.
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Abstract

Introduction: laryngoscopy and endotracheal
intubation (OTI) predispose to cardio-cerebral
complications because of catecholamine release.
Lidocaine, economic and widely available, has a
controversial protective effect in low doses (< 1.5 mg/k
body weight). It raises its effect in attenuating the
increase in heart rate and blood pressure during these
procedures by increasing the dose to 2 mg/k., taking
advantage of its wide therapeutic window.

Objective: to compare the hemodynamic changes
during the IOT when applying lidocaine 1.5 mg/k vs 2
mg/k.

Materials and methods: a randomized double-blind
clinical trial with 30 patients in each group (alpha error
= 0.05 and study power of 80%). The control group
received lidocaine 1.5 mg/k, and the study group 2 mg/
k during anesthetic induction. All patients received
propofol, fentanyl and rocuronium. It was measured
the heart rate (HR), systolic blood pressure (SBP),
diastolic blood pressure (DBP) and mean arterial
pressure (MAP) at baseline, during IOT and every
minute until 5 min. It was analyzed in epi-info 3.2.1.

Results: there was less hemodynamic changes in
lidocaine group 2 mg/k, with no statistically significant
differences for all outcomes: FC (74.6 vs. 75.7, p = 0.75),
SBP (119.7 vs. 120.3, p = 0.78), TAM (85.7 vs. 87.1, p =
0.72) and DBP (68.7 vs. 68.8, p = 0.72).

Conclusions: there were neither clinical hemodynamic
nor statistically significant differences during
orotracheal intubation in ASA Iand II patients taken to
surgery under general anesthesia using lidocaine 2 mg/
kvs1.5mg/k.

Key words: lidocaine, laryngoscopy, endotraqueal
intubation, hemodynamic response.

INTRODUCCION

La laringoscopia e intubacién endotraqueal pro-
ducen aumento de catecolaminas plasmaéticas,
principalmente norepinefrina, elevando la Fre-
cuencia Cardiaca (FC) y la tensién arterial con
aumento de la actividad miocéardica, del consu-
mo tisular de oxigeno y alteraciones en la pre-
sién intracraneal, efectos que tienen una
duracién aproximada de cinco minutos(?. En
patologias como hipertension arterial, acciden-
te cerebro-vascular, glaucoma, aneurismas, in-
suficiencia cardiaca congestiva y coronariopatia,
entre otras, puede ocasionar arritmias, isquemia,
lesién miocardica o eventos cerebrovasculares

agudos. Multiples estudios®- presentan pro-
tocolos anestésicos para atenuar estos efectos
con diferentes farmacos o-antagonistas como la
clonidina, B-bloqueadores como el esmolol,
atenolol o metoprolol, opioides como el fentanyl,
remifentanil y con anestésicos locales como la
lidocaina(®).

La lidocaina es el anestésico local tipo aminoa-
mida de mayor uso en la actualidad. Hay repor-
tes contradictorios del efecto protector durante
la intubacién endotraqueal (IOT) usando lido-
caina en dosis de 1 mg/kg y 1,5 mg/kg. Siendo
la lidocaina un farmaco econémico y disponible
en todos los sitios, resulta importante verificar
su efecto. Como la ventana terapéutica de la
lidocaina endovenosa es amplia, se permitiria
usar dosis mas altas sin alterar significativamente
sus efectos adversos.

Para evaluar esta hipétesis se realiz6 el presente
ensayo clinico comparando diferentes dosis de
lidocaina, observando su efecto sobre tensiéon
arterial y frecuencia cardiaca durante la
laringoscopia e intubacion endotraqueal en pa-
cientes ASA I y II sometidos a procedimientos
quirtdrgicos bajo anestesia general.

En este estudio se cuantificé y comparé el cam-
bio en la tension arterial y frecuencia cardiaca
durante la laringoscopia e intubacién orotra-
queal, posterior al uso de lidocaina endovenosa
a 2 mg/kg versus lidocaina endovenosa a 1,5
mg/kg, en pacientes ASA 1y II, llevados a anes-
tesia general, y se determiné si existieron reac-
ciones adversas y complicaciones derivadas del
uso del farmaco en estudio, todo esto realizado
en el Hospital Universitario de Neiva Hernando
Moncaleano Perdomo, a partir del 1 de enero
del 2010 y hasta febrero 24 de 2010.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo tipo ensayo
clinico controlado, aleatorizado, doble ciego.

Criterios de inclusién: se incluyeron pacientes
mayores de 18 afios, ASA I o II hospitalizados
que fueran a procedimientos quirtrgicos bajo
anestesia general con insercién de tubo
endotraqueal.

Criterios de exclusion: pacientes con alergia
a anestésicos locales 0 a medicamentos utili-
zados en la induccién anestésica, que hubie-
sen tomado B-bloqueadores y/o clonidina 24
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horas antes del procedimiento quirdrgico, uso
de medicacién simpaticolitica 24 horas previas
al procedimiento quirturgico, alteracion de
pruebas de funcién renal o enfermedad hepa-
tica, presencia de uno o més predictores de via
aérea dificil como apertura oral menor de 3,5
cm, mallampati IIT y IV, distancia tiromento-
niana menor de 4 cm, distancia esternomen-
toniana menor de 13 cm o antecedente de via
aérea dificil.

Procedimientos: todos los pacientes recibieron
el siguiente protocolo estandarizado de induc-
cién anestésica: 1) preoxigenacién con O, a
100% por maéscara facial por 2 minutos. 2)
Fentanil 2 mcg/k I.V. seguido de la dosis de
lidocaina segun asignacién del grupo de ma-
nera aleatoria probabilistica simple con el pa-
quete estadistico de Epidat 3.1: el grupo I o
control recibian lidocaina 1,5 mg/kg. El Grupo
IT o estudio recibian lidocaina 2 mg/kg. 3) A
los 30 segundos de la dosis de lidocaina se apli-
c6 propofol 2 mg/kg IV manteniendo ventila-
cién con mascara facial. 4) A los siguientes 60
segundos se aplic6 rocuronio 0,6 mg/kg IV. 5)
A los siguientes 60 segundos se realiz6 la
laringoscopia e intubacién orotraqueal con tubo
ndmero 7,5 en mujeres y niumero 8,0 en hom-
bres, con hoja curva nimero 3,0. 6) El mante-
nimiento anestésico fue con sevofluorane entre
1y 1,7 MAC y flujo de gases frescos a 1 litro
por minuto. Todos los pacientes recibieron ex-
plicacién y firmaron el consentimiento informa-
do previo al procedimiento. Cada grupo lo
conformaron 30 pacientes calculando el error
a=0,05yb =020 con una diferencia esperada
entre las mediciones del 20%, tomando como
significancia estadistica una p < 0,05 con inter-
valo de confianza al 95%.

Mediciones: se registro la frecuencia cardiaca y
la presion arterial sistolica, diastdlica y media por
el método plestimografico, al inicio de la induc-
cién anestésica, durante la laringoscopia e
intubacién orotraqueal y posteriormente minu-
to a minuto durante los primeros cinco minutos
post-intubacién. Se midi6 en segundos el tiem-
po desde el inicio de laringoscopia hasta el infla-
do del neumotaponador.

Se cre6 una base de datos en el paquete esta-
distico epi-info. Se trabajaron medidas de ten-
dencia central como la media y la desviacion
estdndar para las variables cuantitativas. Se
aplicaron los coeficientes de sesgo y curtosis
para valorar si los datos seguian una distribu-
ciéon normal y con base a eso se eligieron las

pruebas paramétricas. En los casos en que no
hubo distribucién normal se utiliz6 estadistica
no paramétrica, estableciendo un nivel de
significancia cuando el valor de p fue menor a
0,05 (p < 0,05). El andlisis fue de efectividad
(Intencion de tratar), determinando como esti-
mador estadistico el riesgo relativo (RR), elabo-
rando tablas de contingencia por desenlace
medido como variables nominales dicotémicas.
Se obtendra ademads el riesgo absoluto (RA),
reduccién relativa del riesgo (RRR) y el ntiime-
ro necesario a tratar (NNT) para el uso de cada
uno de los dos medicamentos, aplicando como
prueba de significancia estadistica el Chi cua-
drado y teniendo en cuenta un intervalo de
confianza del 95%.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se obtuvo la aprobacion del Comité Docente de
Anestesia de la Universidad Surcolombiana y
del Comité de Bioética del Hospital Universita-
rio de Neiva. Se actu6 acorde a las resoluciones
numero 2378 de 2008 referente a las buenas
practicas clinicas para investigacion en seres
humanos(”, la nimero 8430 de 1993 de
normatividad cientifica, técnica y administra-
tiva para investigaciéon en salud®, la declara-
cioén de Helsinki para investigaciéon en humanos
de 1964 con actualizacién en el 2008. La inves-
tigacion es clasificada como investigacion con
riesgo igual al minimo (Articulo 11 de la Resolu-
cion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud)®),
pues se aplicé una técnica anestésica aprobada
y aceptada mundialmente en el ejercicio de la
anestesiologia. La recoleccién de datos se reali-
z6 exclusivamente con fines investigativos y
cientificos sin irrumpir la privacidad de los pa-
cientes. Se diligenci6é para cada caso el consen-
timiento informado, previa explicacién al
paciente para obtener su aprobacién de inclu-
sién al estudio.

RESULTADOS

En cuanto a edad, peso, género y ASA no hubo
diferencia significativa entre los grupos de estu-
dio (P > de 0,05) (Tabla 1 para género). La ten-
sién arterial sistolica (TAS), diastdlica (TAD) y
media (TAM) presentaron un patrén similar con
leve incremento respecto al valor basal durante
la laringoscopia e intubacién y posteriormente
con descenso progresivo hasta el minuto 5. No
hubo diferencias significativas entre los grupos.
(Tablas 2 y 3. Figura 2).
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Tabla 1. Variable de género en cada uno de los grupos.

Género Estudio: n (%) Control: n (%)
Femenino 21 (35) 19 (31,6)
Masculino 9 (15) 11 (18,4)
Presién arterial sistélica
160,0
140,0
120,0
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0
Basal Intubacion 1" Pos IOT 2’ Pos IOT 3" Pos IOT 4" Pos IOT 5 Pos |
e Control
wellle Estydio

Figura 1. Tendencia de tension arterial sistélica hasta el minuto quinto pos intubaciéon por
grupo de comparacion.

Tabla 2. Tension arterial diastélica hasta el quinto minuto pos intubacién por grupo de comparacion.

Estudio Control

Tension arterial diastélica IXI] = D.E IXI + D.EP
Basal 732 +99 74 + 10,6 0,79
Intubacién 80,7 + 20,8 79,3 + 18 0,78
1° Pos 10T 744 + 17,3 74,7 + 16,40,94
2” Pos 10T 709 + 17,6 67,7 £ 15,20,43
3" Pos 10T 62,7 = 11,1 63,9 + 14,30,74
4" Pos IOT 60,3 + 11,2 62,2 + 13,80,61
5" Pos IOT 58,7 + 9,85 59,6 + 9,9 0,77
Promedio 68,7 68,77 0,72
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Tabla 3. Tension arterial media hasta el quinto minuto pos intubacion por grupo de comparacion.

Estudio Control
Tension arterial media IX] = D.E IX| + D.EP
Basal 924 + 13,2 93,4 + 10,70,75
Intubacién 97,7 + 23,7 97,5 + 22,90,96
1” Pos 10T 89,7 + 19,9 94,1 + 21,10,42
2" Pos IOT 872 + 19,9 86,9 + 17,70,95
3" Pos 10T 81,9 + 15,3 81,9 + 17,70,98
4" Pos IOT 76,7 + 12,7 78,5 + 13,90,64
5" Pos IOT 74,3 £ 12,5 779 + 12,60,34
Promedio 85,7 87,1 0,72
Presidn arterial media

120,0

100,0

80,0 A\\

\;

60,0

40,0

20,0

0,0
Basal Intubacion 1" PoslOT 2 PoslOT 3 PoslOT 4 PoslOT 5 Pos IOT
e CONLrO|

Figura 2. Tendencia de tension arterial media hasta el minuto quinto pos intubacion por

grupo de comparacion.

La frecuencia cardiaca aument6 desde el
momento de la intubacién con respecto a los va-
lores basales en ambos grupos de estudio. Poste-
riormente empezd a descender paulatinamente,
logrando sus valores basales sobre el minuto 3
post-intubacién para continuar descendiendo.
No hubo diferencias estadisticamente significa-
tivas. (Figura 3).

Cuando se realizé el analisis de la TAS, TAD,
TAM y FC con el tiempo de laringoscopia e
intubacién, se encontré en ambos grupos que la
probabilidad de taquicardia e hipertension era
mayor si la intubacién se realizaba durante un
tiempo mayor de 15 segundos. En el grupo estu-

dio (2 mg/kg) la probabilidad de que ocurra au-
mento de la TAS en pacientes que fueron
intubados en un tiempo mayor a 15 segundos fue
de 1,75 veces mayor que al intubar dentro de 15
los segundos (RR: 1,75 IC 95%: 0,15-21, P = 0,65).

No se reportd ninguna reaccién adversa con
los tratamientos aplicados ni complicaciones
reportadas.

DISCUSION

Diferentes formas de administracion de lidocaina,
incluyendo la intravenosa, han mostrado resul-
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Figura 3. Tendencia de frecuencia cardiaca hasta el quinto minuto pos intubacién por grupo

de comparacion.

tados divergentes. Si bien no hay un consenso
sobre su utilidad ni la dosis a utilizar, se mantie-
ne en la practica diaria del anestesidlogo como
medicamento para atenuar la respuesta simpati-
ca a la estimulaciéon de la via aérea. En nuestro
estudio con dosis de 2 mg/kg no se encontraron
diferencias significativas respecto a la dosis usual
de 1,5 mg/kg, manteniendo el concepto de re-
portes que comparan la respuesta hemodindmica
de la lidocaina a dosis inferiores a 1,5 mg/kg.
Abou-Madi, et al.®) concluyen que hay proteccion
contra la hipertension arterial y taquicardia como
consecuencia de la IOT con lidocaina aplicada dos
a tres minutos antes de la laringoscopia, asi como
el estudio de Hamaya et al.(10 quienes también
describen que lidocaina a 1,5 mg/ mg/kg dismi-
nuye la respuesta simpatica resultado de la
laringoscopia e intubacién endotraqueal.
Hidekazu Yukioka™ demostré que la dosis de
2mg/kg de lidocaina endovenosa atenuaba la tos
0 “pujo” en la laringoscopia e intubacién, aspec-
to que no fue medido en nuestro estudio pues nos
basamos en cambios de tensién arterial y frecuen-
cia cardiaca. En contraposicion, Bent Joegensen(1?
y otros estudios(® informan que la lidocaina
endovenosa a dosis de 1,5 mg por kilogramo no
tiene ningin resultado satisfactorio en la atenua-
cién de dicha respuesta ante el estimulo del siste-
ma simpético, asi como otros reportes(!? donde el
uso de lidocaina endovenosa a dosis de 1,5 mg/
kg no atenud dicha respuesta ante el estimulo del
sistema simpético, aspecto que no podemos afir-
mar o desvirtuar debido a que no tuvimos grupo
placebo de comparacion.

En nuestro estudio la dosis de lidocaina fue lle-
vada a 2 mg/kg, buscando mejorar la respuesta
hemodindmica durante laringoscopia e intuba-
cién, pretendiendo demostrar disminucién de la
respuesta simpdtica respecto a la dosis de 1,5
mg/kg, conservando una dosis segura. Sin em-
bargo, no se evidenciaron cambios estadistica-
mente significativos que demuestren dicha
hipétesis. En nuestro estudio la PAS, PAD, PAM
y FC posterior a la laringoscopia e intubacién
no registraron variaciones mayores del 10%
aceptado en la practica anestésica.

Al igual que los estudios reportados en la litera-
tura(’>1% no se evidenciaron efectos adversos
dentro de este estudio a pesar del incremento de
la dosis de lidocaina a 2 mg/kg.

CONCLUSIONES

No hubo diferencias clinicas ni estadisticamente
significativas en la tension arterial ni frecuencia
cardiaca (como variables hemodinamicas) du-
rante la laringoscopia e intubacién endotraqueal
cuando se administré lidocaina a 2,0 mg/kg al
compararla con dosis de 1,5 mg/kg, por tal ra-
z6n no podemos recomendar la dosis de 2 mg/
kg. No hubo comparacién contra placebo, por
lo tanto no se puede afirmar en este estudio que
la lidocaina no tenga el efecto deseado, sélo
podemos afirmar que entre una dosis de 1,5 mg/kg
y otra de 2 mg/kg no hubo diferencia en cuanto
a atenuacion de las presiones arteriales sistolica,
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diastélica y media y frecuencia cardiaca duran-
te la laringoscopia e intubacién endotraqueal.

De otro lado, podemos concluir que la
intubaciéon endotraqueal realizada en un tiem-
po menor a 15 segundos disminuye las posibili-
dades de aumento de frecuencia cardiaca y
tension arterial.

No hubo reacciones adversas o complicaciones
en ninguno de los dos grupos con la administra-
cién de lidocaina y por tal motivo se continta
considerando un farmaco seguro.
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