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RESUMEN:

La tos es causada por la activaciéon de receptie dolor localizados en la traqieaEl
proposito de aplicar lidocaina en forma continuaemifentanilo para bloquear estos
receptores nociceptivos, seria por lo tanto logic@! intento de reducir su incidencia.

El presente trabajo evalud la presencia e sidad de la tos al comparar lidocaina versus
remifentanilo en la extubacién de la anestesia rgéneomo asi también las variables
hemodinamicas (tension arterial sistélica, medigagtolica y frecuencia cardiaca).

Se incluyeron 60 pacientes de estado fisico A$AI, mayores de edad, programados
para cirugia programada o de urgencia bajo anasgesieral balanceada con intubacion
endotraqueal. Se distribuyeron al azar en dos grlig@caina (1 mg/kg/hora mantenimiento
hasta la extubacion) y remifentanilo (0.05 pg/kghmd en el periodo de extubacion). Un
observador registré la presencia e intensidad s leomo asi también la frecuencia cardiaca
y la tension arterial durante un lapso desde eldite administracion del agente hipnotico y
hasta pasado 6 minutos luego de la extubacién.

Se concluye que el uso de infusion continuliddeaina durante todo el acto anestésico
no presento diferencias en cuanto a la frecuenititeesidad de tos en comparacion con el
uso de remifentanilo en el momento de la extubaditinhubo diferencias en el tiempo en
el despertar ni tampoco diferencias en las varsdidenodinamicas en ambos grupos.
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Lidocaina, remifentanilo, extubacion, tos, variaei® hemodinamicas.
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INTRODUCCION:

El siguiente trabajo de investigacion se emifen estudiar la incidencia de tos en el
momento de la extubacion endotraqueal de la aneseseral, ya que se ha evidenciado tos
entre el 38 y el 96 % de los casos y con esto atant@aparicion de efectos adversos como
son hipertension, taquicardia, aumento en la pmesittaocular, e intracraneal, isquemia
miocardica, broncoespasmo y sangrado de la heuidargica® 2 3 4)

Se pretende entonces generar conocimientogespBcto a la mejor técnica para realizar
dicha extubacion al comparar la administraciénidechina o remifentanilo en infusion
continua, siendo esta una técnica descripta destkedigunas décadas. Durante la revision
bibliografica no se han encontrado estudios quepapem ambas drogas en cuanto a la
incidencia de tos, tiempo de extubacion ni variaesohemodinamicas.

La presencia de sintomas laringotraquealesrexsidnte después de la extubacién
endotraqueal, incluso en procedimientos anestésleosorta duracion, generando en el
periodo postoperatorio inmediato complicacionescggalmente tos, dolor laringotraqueal,
disfagia y disfonia. Aunque las quejas relacionastas consideradas menores, generan
angustia para el paciente y frecuentemente dejaaauerdo desagradable.

Yukioka et al examinaron el efecto de lidocainaosedosa en la supresion de la tos y
reportaron que se requieren niveles de concentratgdlidocaina en sangre mayores a 3
ng/mL @), Dicho autor refiere que la eficacia de lidocagndovenosa en la supresion de la
tos parece ser dependiente del tiempo que ha tnaitkr desde su administracion en bolo
endovenoso. Si la cirugia dura mas de 80 minutbsdacentraciones séricas de lidocaina
disminuyen y por lo tanto se pierde su efecto esularesion de la tos. La vida media de
eliminacion de la lidocaina es de 1,5 a 2 horaslgumnos estudios administraron lidocaina
intravenosa dos minutos antes de la intubacién la égtubacion. Yukioka refiere que la
administracion de lidocaina en el interior del glalel tubo endotraqueal es mas eficaz para
disminuir la incidencia de tos en comparacion aanaén fisioldgica y aire en el interior
del globo del tubo endotraqueal en las cirugianée de 80 minutos de duracion.

Hassan-ali et al compararon lidocaina wen@sa y topica y encontraron que la
administracién endovenosa era la mas efRazagan et al realizaron un estudio comparando
pacientes a quienes se les coloc6 un tubo endebipfiado con lidocaina o solucion salina
en el interior del glob@. En sus resultados observaron una disminuciéa theidencia de
tos del 16% en el grupo de pacientes que se lesatho lidocaina en el interior del globo
del tubo endotraqueal, el cual fue mucho mayomohservada en el grupo en el que se utilizé
aire en el globo (38%) o al grupo que se utiliztuson salina en el globo, el cual fue de
44%.

La lidocaina endovenosa inhibe la transmisguronal por su accién en la estabilizacion
de la membrana neuronal y su resultado es la titiibdel SNC del reflejo tusigeffo?: 8)
La accion de la lidocaina al administrarse de fomtravenosa es central, mientras que la



administrada en el interior del globo del tubo dratpueal causa anestesia de la traquea por
difusion a través de la membrana de cloruro pdliem del cual estd compuesto el globo.
La anestesia se limita a la mucosa que esta eaatordon el globo del tubo endotraqueal.

Otra de las técnicas reportadas para dismiauindidencia de tos durante esta parte del
acto anestésico es la extubacion con remifentabds.opiaceos han sido utilizados para
disminuir el estimulo de la tos al momento de faleacion. Lee et al documentaron que la
concentracion plasmatica (CP) efect@ade remifentanilo para suprimir la tos era 1,5nhg
©), Jun et al reportaron que hasta el 31% de loemi@s extubados con concentraciones de
remifentanilo de 1,5 ng/ml presentaband8s

Teniendo en cuenta que la extubacion ocurradm#os pacientes se encuentran sin el
efecto del sevofluorano (ET: 0,1), es posible aanclque en los rangos de las
concentraciones de remifentanilo estudiados elpierde despertar no depende de la
concentracion plasmatica del opiaceo sino de laartracion plasmatica del sevofluorano.

Objetivo general:

Determinar si el uso de lidocaina en compédnawon remifentanilo reduce la incidencia
de tos y las modificaciones en la tension artgri@ frecuencia cardiaca provocadas en la
extubacién del paciente con anestesia general.

Objetivos especificos:

. Registrar la frecuencia e intensidad de la tos.
. Registrar las variaciones intra sujeto en lafeecia cardiaca en la extubacion.
. Registrar las variaciones intra sujeto de laitenarterial en la extubacion.

. Registrar las variaciones intra sujeto en el pierde extubacion.



MATERIAL Y METODOQOS:

Previa aceptacion por el Comité de Etica destigacion Médica del Hospital Provincial
de Rosario y firma del consentimiento informado pente del paciente, se realizé un ensayo
clinico, prospectivo, simple ciego y aleatorizado.

Se estudiaron 60 pacientes divididos en dogograe 30 cada uno, con estado fisico en
base a la Sociedad Americana de Anestesiologia JASIA cuyas edades estaban
comprendidas entre los 18 y 65 afios de edad, pnagi@s para cirugia electiva y de
urgencia, bajo anestesia general balanceada calbanibn orotraqueal. Los pacientes se
sometieron a intervenciones quirdrgicas de lasoispades de cirugia general, ginecologia,
neurocirugia, cirugia maxilofacial y traumatologia.

Se tomaron en cuenta como criterios de exalusigtoria de infeccion recurrente de vias
aéreas (las ultimas 2 semanas previas a la cirugiggcedente de enfermedad pulmonar
previa (asma, EPOC) e indice de masa corporal (g o mayor de 35.

Se realiz6 una aleatorizacion simple, la cualfreparada por una persona ajena al estudio.
Se consideré como paciente fumador aguel que fulhterdas cigarrillos diarios.

Los pacientes fueron asignados a uno de los sigsignupos:

Grupo LIDOCAINA: Lidocaina endovenosa en infusidbontnua a una dosis de 1
mg/kg/hora (peso tedrico) hasta la extubacion deignte.

Grupo REMIFENTANILO: Remifentanilo a una dosis d@® pg/kg/minutos en infusion
continua, a partir del cese del agente hipnotico.

En la habitacion de pre-anestesia a cada gacéenle coloco una via venosa periférica
(marca ABBOCATH calibre 18 G) seguido de midazol®5 mg/kg Unica dosis como
premedicacion mas dexametasona 8 mg, diclofenag7Eanitidina 50 mg, metoclopramina
10 mg y cefazolina 2 gramos endovenoso.

En quiréfano se utilizé6 monitorizacion de raticon electrocardiografia continua (ECG)
de 3 derivaciones, presion arterial no invasiva NBA oximetria de pulso (Sp0O2),
capnografiay CO2 al final de la espiracion (ET{,@Ralizador de gases anestésicos (AA),
relajacion neuromuscular (BNM) con estimulacion tden de cuatro (TOF). Monitor
MINDRAY (modelo: PM-9000).

La induccion de la anestesia se efectu6 caarfién 2 pg/kg, propofol 2 mg/kg, rocuronio
0.6 mg/kg, intubacion mediante laringoscopia dagse coloco tubo endotraqueal marca
“RUSCH?”, tamafios 6.5 — 7.0 para las mujeres y tamafi5 — 8.0 para los hombres. En
todos los casos se utilizo tubos endotraquealebaldm inflados con aire.

El mantenimiento de la anestesia se realizéseonflurano 2 %, Fi02 = 0,6 %, flujo de
gases frescos 3 litros/minuto y remifentanilo €insidn continda a una tasa de 0,25 - 0,5
ug/Kg/minuto. Se utilizé una maquina de anestesidAGRR FABIUS GS, seteada con
ventilacibn mecanica controlada por volumen con dagiientes parametros: volumen



corriente = 6-8 ml/kg (peso tedrico), tiempo ingprio 20%, Relacion inspiracion-
espiracion 1:2 y frecuencia respiratoria ajustaata pnantener un EtCO2 de 30-35 mmHg.

Al grupo lidocaina se le administro lidocainad/kg/hora endovenosa desde el comienzo
de la anestesia. Aproximadamente 10 minutos previoslizar el procedimiento quirdrgico
se suspendio la infusion de remifentanilo y de 8eemno y se siguid con la infusion de
lidocaina (misma dosis). Al grupo remifentaniloya@madamente 10 minutos previos a
finalizar el procedimiento quirdrgico se susperalidevofluorano y se modificé la dosis de
infusion de remifentanilo a 0.05 pg/kg/minuto. Enb@s grupos se antagonizo cualquier
efecto residual de relajante neuromuscular corpiiao(0,01 mg/Kg) y neostigmina (0,03
mg/Kg). Se aspiraron secreciones de cavidad bueainge en plano profundo y se retiro el
tubo endotraqueal cuando los pacientes cumplieoonl@s siguientes criterios para ser
extubadog!®):

1.- Paciente despierto en ventilacion espontanea.

2.- Capacidad de seguir 6rdenes verbales (abrajésso la boca) o intento de retirar el tubo
endotraqueal.

3.- Puntuacioén en la escala de Aldrete mayor d ig@a

4.- Estabilidad hemodindmica (TAS, TAM, TAD, FC & 2 en relacion a los valores
basales)

5.- Saturacion de Oxigeno del 97-100 %.

Un anestesiblogo registro las siguientes viasakedad (afios), sexo (hombre o mujer),
IMC (kg/n?), tension arterial sistélica (mmHg), media (mmHgXiastélica (mmHg),
frecuencia cardiaca (latidos por minuto) de cad#gpde en distintos momentos: al finalizar
el agente hipnotico, al minuto 3, 6, 9, 12, 15,id8iediatamente luego de la extubacion del
paciente y a los 3 y 6 minutos postextubacion. @tnoto que se evalud fue el tiempo de
extubacion, el cual es el tiempo transcurrido ddadsuspension del agente hipnético
(sevofluorano) hasta que el paciente cumplié cersiguientes criterios para ser extubado:
Paciente despierto, con respiracion espontand@aze@l tubo endotraqueal y recuperacion
completa del bloqueo neuromuscular.

Cuando la tos se presentd, se evalud su severiald @scala de tos utilizada en estudios
previos de la siguiente manéta;

Grado 0 = No tos.

Grado 1 = Leve (Unico episodio de tos).

Grado 2 = Moderado (més de un episodio de tos greerdenos de 5 segundos).
Grado 3 = Severa (mas de un episodio de tos qaendés de 5 segundos.

Todas las variables fueron recolectadas en una @iohfeccionada para tal fin.



Luego de la maniobra de extubacion se interrungidfusion (de remifentanilo o lidocaina,
segun sea el caso).

ANALISIS ESTADISTICO

Se presenta el promedio acompafiado del desté@mdar para describir las variables
continuas y las frecuencias junto con los porcentpara las variables categoricas.

En la comparacion de las variables continuagikzo el Test t de comparacion de medias
en los casos donde se verificd el supuesto de thidadanediante el Test de Kolmogorov-
Smirnov. En caso contrario, se utilizé el Test UMlnn-Whitney. Se utilizé el Test Chi-
cuadrado de independencia para comparar las propescentre grupos. Los resultados con
una probabilidad asociada menor que 0,05 se coasiteestadisticamente significativos.

RESULTADOS

Enla Tabla 1 podemos observar que al compasaariables demogréficas de edad, IMC,
sexo, condicion de fumador en ambos grupos, ncertowi diferencias estadisticamente
significativas, por lo tanto los grupos fueron h@&oeeos y comparables (Tabla 1).

Todos los pacientes fueron intubados en elgrimtento. No se presentaron problemas
durante la intubacion o insuflacion del manguitdwante la ventilacion mecanica no se
registré fuga de aire.

Tabla 1 — Caracteristicas generales de los pacientes gggpa.

Grupo Grupo
Lidocaina Remifentanilo p
(n=30) (n=30)
Edad (afiosy 42,3 (12,2) 39,0 (15,6) 0,366
IMC (k/cm?)? 26,7 (3,2) 26,0 (3,1) 0,413
Sexo (femeninoY 21 (70%) 17 (57%) 0,284
Fumador (si)® 13 (43%) 12 (40%) 0,793

Los datos se presentan corfpromedio (desvio estandar) — p: probabilidad asecé Test t de comparacion
de promedio n® (%) — p: probabilidad asociada al Test de Chidcado de independencia.

En cuanto a la evaluacion de la presencia deslaurante la extubacion, se observaron
episodios de tos en un 37% en el grupo Remifemtarersus un 17% en el grupo Lidocaina,
sin embargo esta diferencia no resulté ser estealistnte significativa (p = 0.079) (Tabla
2). Vale mencionar que no se observo ningun epmsoeitos de grado 3 en ninguno de los
grupos evaluados.



Tabla 2 — Presencia y grado de tos segln grupo.

Grupo Grupo
Lidocaina Remifentanilo p
(n=30) (n=30)
Presencia de to$ 5 (17%) 11 (37%) 0,079
Grado de tos®
1 4 8
2 1 3
3 0 0

Los datos se presentan corfi® (%) — p: probabilidad asociada al Test de Chdcado de independendia®.

Otro punto que se evalud fue el tiempo de exidba En este estudio no se encontro
diferencia estadisticamente significativa entredos grupos (p=0.909), Figura 1.

Figura 1 — Distribucion del tiempo de extubacién (min) segémpo.
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Probabilidad asociada al Test t de comparaciérrat@qios: p=0,909. Promedio (DE) (minimo — maxin@jupo Lidocaina 11,6 (2,5)
(7,0 — 16,8); Grupo Remifentanilo 11,6 (3,8) (5,59:8).

Al evaluar los parametros hemodinamicos (fracigecardiaca, presion arterial sistolica,
presion arterial diastélica, y presion arterial mgdno se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los promedio®gmlos grupos evaluados al finalizar la
cirugia, extubacién y a los 3 y 6 minutos de faleacién. Figura 2.



Figura 2 — Distribucion de la frecuencia cardiaca segun grppra cada uno de los
momentos de evaluacion.
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Se representa graficamente el promedio y el destémdar. No se encuentran diferencias entre lgmgren ninguno de los momentos
de evaluacion p 0,05. (Test U de Mann-Whitney).

En la Figura 3, se representa graficamenteoghedio y el desvio estandar de la TAM no
encontrandose diferencias estadisticamente sigtiVfas en los promedios entre los grupos
en ninguno de los momentos de evaluacion.

Figura 3— Distribucion de la tensién arterial media segimpg para cada uno de los
momentos de evaluacion.
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Se representa graficamente el promedio y el desstémdar. No se encuentran diferencias entre lgmgren ninguno de los momentos
de evaluacion (Test U de Mann-Whitney).



En la Figura 4 se representa graficamenteaghedio y el desvio estandar de la TAS en
los dos grupos evaluados, no encontrandose difaseastadisticamente significativa en los
promedios.

Figura 4— Distribucion de la tension arterial sistélica @egrupo para cada uno de los
momentos de evaluacion.
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Se representa graficamente el promedio y el destémdar. No se encuentran diferencias entre lgmogren ninguno de los momentos
de evaluacion (Test U de Mann-Whitney).

En la Figura 5 se representa graficamente eh@dio y el desvio estandar de la TAD en
los dos grupos evaluados, no encontrandose difeseestadisticamente significativa en los
promedios.

Figura 5— Distribucién de la tension arterial diastOlicg@e grupo para cada uno de los
momentos de evaluacion.
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Se representa graficamente el promedio y el destémdar. No se encuentran diferencias entre lgmgren ninguno de los momentos
de evaluacion (Test U de Mann-Whitney).



DISCUSION:

Los resultados obtenidos en este estudio evidemciqgue no hubo diferencias en la
incidencia e intensidad de tos al comparar lidacaérsus remifentanilo para prevenir la tos
tras la retirada del tubo endotraqueal en los pgeEsesometidos a anestesia general. Si bien
la incidencia de tos fue menor en el grupo lidogaino se puede afirmar que la
administracion de lidocaina reduzca la tos traxtabacion al compararla con la infusion de
remifentanilo.

Al evaluar los parametros hemodinamicos (frecizenardiaca, presion arterial sistolica,
presion arterial diastélica, y presion arterial magdno se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los promedio®gmos grupos evaluados al finalizar la
cirugia, extubacion y alos 3y 6 minutos de laleacion.

Se sabe que los pacientes fumadores tienen maggo de presentar tos en el momento
de la extubacion. Fagan et'akn su estudio incluyeron igual nimero de pacidnteadores
y no fumadores. En pacientes fumadores las forndasaficaces para disminuir la tos fue la
administracion endovenosa de lidocaina y en efiantdel globo del tubo endotraqueal, en
tanto que en pacientes no fumadores fue mejorrtargstracion de lidocaina en el interior
del globo del tubo endotraqueal. Dicho autor expdic base al conocimiento que la lidocaina
en el interior del globo del tubo endotraqueal wiife a través del mismo y por eso es mas
efectivo en este tipo de pacientes, al tener mafgato local sobre la mucosa. En el presente
trabajo de investigacibon ambos grupos analizadofm el mismo nimero de pacientes
fumadores. En un futuro serd necesario disefiarosuestudios que comparen lidocaina
versus remifentanilo solamente en pacientes funesdor

Los efectos de la lidocaina para prevenir ladmsante la recuperacion de la anestesia
general se ha investigado exhaustivamente y setilemado de manera convencional. Los
bloqueadores de los canales de sodio como la lid@saprimen la tos al inhibir la formacion
del potencial de accion de las fibras nerviosasibks en la traquea (receptores de tos) a
concentraciones especificas. Una concentraciomglasa de lidocaina de 3 pg/kg puede
suprimir completamente el reflejo de la tos, aunegta concentracion relativamente alta es
dificil de lograr de manera oportuna mediante Iaiagtracion de lidocaina 1 mg/kg/hora
en infusion continua por bomba volumétrica. Porootado, la administracion de
remifentanilo a través de TCI puede mantener unaestracion plasmatica predecible o una
concentracion en sitio efecto con un nivel aceptdel sesgos. Este estudio de investigacion
esta limitado porque no hubo un grupo control coque comparamos los efectos de la
lidocaina endovenosa y remifentanilo en respuektaxtubacion del tubo endotraqueal.

Lee et al*? compararon la efectividad de lidocaina en bolcogadosa (1.5 mg/kg) con
el mantenimiento de la perfusion de remifentamés ta extubacion en mujeres intervenidas
de tiroidectomia. Los resultados de su estudio traresjue el remifentanilo es mucho mas
efectivo que la lidocaina para prevenir la tos teagxtubacion en estas pacientes, los
resultados de esta tesis dejan en mal lugar |&maegititusigena de la lidocaina en forma



endovenosa. En este grupo hubo una incidencia sleldb72,7% vs 20,6%, del grupo
remifentanilo (p < 0,001). Esta alta incidencigpaede justificar por dos circunstancias. La
primera es que durante la cirugia de tiroides sslgu estimular, inflamar y dafiar nervios
implicados en el reflejo tusigeno, por lo que esilde que la incidencia de la tos en pacientes
sometidos a tiroidectomia este aumentada con riesp@tras intervenciones quirdrgicas. Al
no existir un grupo control en el estudio de Leesaquede confirmar esta hipotesis. El
segundo es que el tiempo desde la administracioliddeaina hasta la extubacién fue
superior a los 8 minutos. Teniendo presente efbaniacion se puede afirmar que, en la
mayoria de los pacientes, la lidocaina habia cesa@fecto antitusigeno antes de realizada
la extubacion. A pesar de que es posible justificapobres resultados de la lidocaina en
este trabajo, seria conveniente realizar un nusted® que comparase la accion de la
lidocaina con un grupo control en este tipo degé&udada las graves consecuencias que
puede tener la tos en el momento de extubaciénsepdcientes sometidos a tiroidectomia.
Los resultados antes expuestos no concuerdanosottel presente trabajo cientifico. En
dicho estudio se utilizo un bolo de lidocaina (hd'kg) al finalizar la cirugia, es posible que
la administracion de lidocaina tan solo un minuttesa de la extubacion explique en parte
gue sus resultados sean superiores a los nuesrlms yle otros autores.

La utilizacion de lidocaina podria ser una opaiédzonable para pacientes en donde es
imperioso que no presenten tos al momento de ldagion y en los cuales sea recomendable
realizar una anestesia libre de opioides, comoep&s obesos morbidos, alérgicos a los
opioides, pacientes con compromiso del sistemamahdgico o pacientes con dependencia
aguda o crénica a los opioides. En este trabajttiicm hubo diferentes tipos de cirugias
(traumatoldgicas, ginecoldgicas cirugia generalilofacial y otorrinolaringoldgicas), lo
gue podria haber condicionado el resultado y jaatifen parte, que los resultados arrojados
por este trabajo de investigacion estas no seanlisstamente significativas. Se deberia
disefiar un estudio aleatorizado para comprobal sémpo de la cirugia condiciona la
incidencia de tos en ambos grupos.

La mayor parte de la bibliografia analizada destra el efecto antitusigeno de la lidocaina
o remifentanilo en comparacion a un grupo cont&dh embargo, existen discrepancias
acerca de cual es la mejor via de administracioestie droga. La via de administracion
idonea de lidocaina o remifentanilo para evitatol deberia reunir tres caracteristicas:
disponer de una evidencia cientifica que la apofyecer un buen perfil de seguridad y tener
utilidad clinica en cualquier situacion y circumstia, en mi opinion, la via endovenosa y
mediante la utilizacién de infusibn computarizadediante TCI) es la que mas se podria
ajustar a estos requisitos.



CONCLUSION:

El uso de infusion continua de lidocaina erplsentes sometidos a anestesia general con
intubacion endotraqueal durante todo el acto asiest@o presento diferencias en cuanto a
la frecuencia e intensidad de tos en comparacigretaso de remifentanilo en el momento
de la extubacién. No hubo diferencias en el tiempel despertar ni tampoco diferencias en
las variables hemodinamicas en ambos grupos. Asegseeren estudios futuros en busca
de estrategias que reduzcan la morbilidad lariagogal y mejoren las condiciones
postoperatorias.
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