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Resumen

En este trabajo se intenté demostrar una mejooeaince de la lidocaina frente al
fentanilo como atenuante de la respuesta hemodiaaaia laringoscopia directa. Se
trata de un trabajo prospectivo, aleatorizado yhkmnsiego en el cual se obtuvieron dos
grupos y se administré a un grupo fentanilo y ab didocaina durante la induccion
anestésica con el fin de evaluar si esta uUltimarajar que el fentanilo para atenuar la
respuesta hemodinamica. La lidocaina no fue majer e fentanilo para el objetivo
propuesto por el estudio, siendo particularmengtagable el aumento sostenido de la

frecuencia cardiaca.
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Introduccion

La laringoscopia, la intubacion endotraqueal, gotnanipulaciones de la via aérea son
estimulos deletéreos que pueden producir cambiosnivel cardiovascular,
principalmente a través de respuestas reflejagliiomalmente se han incluido en la
practica anestesioldgica a los opioides como piadgular en el intento de abolir o
disminuir estos reflejds Como contraparte en los Gltimos afios ha credigtaateo de
disminuir o retirar los opioides de la anestesinega y del tratamiento del dolor en
general. A raiz de esto se ha propuesto a anestésicokesoadministrados por via
endovenosa como agentes que pueden disminuir puas® hemodindmica en los
procedimientos anestésicos menciondd8s ha estudiado el vinculo entre intubacion
endotraqueal, respuesta hemodinamica y lidocainaot@as drogas en coadyuvancia
como pueden ser la ketamina y/o la dexmedetomiguegno son opioides pero que
podrian conllevar aumento de la frecuencia cardjatmla tension arterial.

En este trabajo nos avocamos a un punto clave ohell@cion anestésica relacionado
con el establecimiento de una via aérea segural eambito quirdrgico donde

planteamos que la lidocaina endovenosa posee nmder de atenuacién que el
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fentanilo en cuanto a respuesta hemodinamica aritegbscopia directa convencional

seguida de intubacién endotraqueal.

Material y Métodos

Disefio

El estudio corresponde a un diseflo experimentalspgctivo, comparativo, ciego
simple y aleatorizado, en el cual a un grupo seim@dtro lidocaina (grupo L) o
fentanilo (grupo F) intravenoso a pacientes sorostal anestesia general e intubacion

endotraqueal.
Poblacion sobre la que se hizo el estudio.

Pacientes con edades comprendidas entre los K36blafos, y estado fisico ASA I-11,
programados para cirugias que requirieron anestgsaral fueron incluidos en el
estudio. Se excluyeron pacientes con patologiabm®rascular conocida, patologia

cardiovascular conocida e hipertensos en tratamient
Entorno.

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Escueka Berdn de la ciudad de Granadero
Baigorria.

Intervencion.

Mediante aleatorizacion simple de acuerdo a laiterodn del nimero del DNI, los
pacientes se asignaron a uno de los grupos hastpletar sesenta pacientes. Quince
minutos antes del procedimiento quirargico, losigr@es fueron premedicados por via
intravenosa con ranitidina 1 mg/kg, metoclopramia mg/kg, dexametasona 0,1
mg/kg, diclofenac 1mg/kg. Una vez en quirdfano, pgecedid a monitorizacion
estandar con cardioscopio, oximetria de pulso (S@&sion arterial no invasiva
(PANI) en el brazo opuesto al cual se encontrabacekso vascular periférico y
capnografia con monitor Mindray PM 9000; se posigiel paciente en decubito dorsal,
se preoxigend con oxigeno al 100% durante tres tosna volumen corriente y se
administrd lidocaina a 2 mg/kg o fentanilo 2mcg#gr via intravenosa, de acuerdo al
grupo al que habian sido asignados los pacientamtanuacion se administré propofol

2mg/kg y vecuronio a 0.1 mg/kg, luego de pasadwssrtinutos de la administracion del



relajante muscular se procedié a la intubacion gadoeal mediante laringoscopia
directa convencional. Mientras que en ambos grgpdsevd a cabo el mantenimiento
con una técnica de anestesia general balanceaitamamnte en el caso de aquellos
pacientes que se encontraban dentro del grupochrgeud una perfusion de lidocaina
a 2 mg/kg/h. Se registraron las siguientes vargalftecuencia cardiaca (en latidos por
minuto) y tension arterial (en milimetros de mei@ual ingreso a quiréfano, y luego
registradas justo antes de la intubacion, justcediatamente después de la intubacion
confirmada por tres capnogramas consecutivos délogra normal y a partir de este
registro cada tres minutos; y hasta transcurrid8s niinutos de la intubacion
endotraqueal.

Consentimiento informado y comité de ética

Una vez que el Comité de Etica del Hospital Praainde Rosario aprobara el proyecto,
se invité a los pacientes a participar del mism@resandolo en el correspondiente

consentimiento informado.

Resultados
Mediante aleatorizacion simple se obtuvieron dagpgs comparables en sexo y edad
(Tabla 1).

Tabla 1 — Distribucion del sexo y la edad de los pacieatedizados segun grupo.

Grupo Grupo
F L p
(n=30) (n=30)
Edad (afios} 44,5 (11,4) 42,3 (11,3) 0,469
Sexo (femenino¥ 13 (43%) 10 (33%) 0,069

Los datos se presentan corfipromedio (desvio estandar) — p: probabilidad adac#
Test t de comparacion de promedfas? (%) — p: probabilidad asociada al Test de Chi-
cuadrado de independencia.

Se presentan a continuacion el analisis correpotedeelas variables registradas durante
la intervencion.

Se observa en el grupo que recibid lidocaina uneatorestadisticamente significativo
de la frecuencia cardiaca (Figura 1) inmediatameletspués de la intubacion con
respecto al grupo que recibio fentanilo, y persigto la frecuencia aumentada por

encima de los valores que se obtuvieron en el gqupaecibid fentanilo.



# GrupoF
p<0,0001 & GrupolL
p=0,0001
r s
.f’ *
; - p=0,0001
=0,699 3 e
B "
E & Ha
£ . p=0,001 p=0,001
B ; 1 p=0,002 "
2 p=0415 p=0,006
A -
L / N S "
- 3 ; r B — - g
; =
. f, ~~~~~~~~~
[ L
Ingreso Pre-intubacién  Post-intubacian 3min. G min. 9 min. 12 min. 15 min. 18 min.
quirdfano

Figura 1 — Distribucion de la frecuencia cardiaca segun@para cada uno de los

momentos de evaluacion.

Se representa graficamente el promedio y el destémdar. p: probabilidad asociada al Test U denMan

Whitney.

De igual manera se observo un incremento estaalisticte significativo de la tension

arterial sistdlica y diastolica (Figura 2 y 3), frarlarmente después de la intubacion y

en el minuto tres y seis para la tension artersablica e inmediatamente después de la

intubacién y en el minuto tres y nueve para laiéenarterial diastolica en el grupo que

recibié lidocaina.
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Figura 2- Distribucion de la presién arterial sist6lica segin grupo para cada uno

de los momentos de evaluacion. Se representa graficamente el promedio y el desvio estandar.
p: probabilidad asociada al Test U de Mann-Whitney.
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Figura 3- Distribucion de la presién arterial diastélica segiin grupo para cada uno
de los momentos de evaluacidn.

Se representa graficamente el promedio y el desvio estandar. p: probabilidad asociada al Test U de
Mann-Whitney.

Discusion

En este estudio se evidencié una mayor repercidrodindmica entre los pacientes
que recibieron lidocaina como medio para atenuamlacontraste con aquellos que
recibieron fentanilo. Asi mismo se muestra quewanto a la frecuencia cardiaca en el
grupo lidocaina permanece elevada hasta la Gltiedicidon prevista en este estudio.

A la luz de estos resultados quedan abiertos laosincs para explorar mas
extensamente la aplicacion de agentes como el ebmal combinacién con la
lidocaina, ya que tienen una accion farmacologimaplementaria en cuanto a la
atenuacion de la respuesta hemodinamica y linataction de las catecolaminas en los
receptores de estos agentes, y, el esmolol, predabite algin efecto antinocicepfivo
La diferencia en la atenuacion hemodinamica paiidolerable a favor de la lidocaina
para pacientes que tengan estados fisicos de ASAdn el caso de que sea altamente
recomendable llevar adelante una anestesia librepieides, como podria ser el
paciente obeso mérbido con o sin apnea del Sup&m por mencionar un caso puntual

e indiscutido seria la operacion cesarea con asiagfenerdl



Otra alternativa, y todavia por explorar, seria témaica hibrida o no del todo libre de
opioides, como seria incluir la lidocaina, y otagentes en el marco de un abordaje no
tradicional mas una dosis baja de opioides, pdmtedavia resta saber si los pacientes
que se beneficiarian de una estrategia libre deidgs se beneficiarian de la misma
manera de esta estrategia. Dicho en otras paldblesiamos saber de que manera los
efectos de los opioides que se buscan eludir depetheal la dosis

Conclusion

El fentanilo tuvo una mejor performance con repex la lidocaina en cuanto a
atenuacion de la respuesta hemodinamica. Particelide en relacion a la frecuencia
cardiaca. No obstante en pacientes ASA | y ASAnImtologia cerebrovascular y/o

cardiovascular se podria tolerar el incremento ifsogivo tanto de la frecuencia

cardiaca como de la tensién arterial para obtenar anestesia libre de opioides de
manera eficaz y con un agente de amplia dispoddulli Son areas en permanente
desarrollo los agentes coadyuvantes de la anesiesral para obtener estabilidad

hemodinamica durante la intubacion.
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