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RESUMEN

El despertar suave de una anestesia general ftecuemte se interrumpe por episodios
de tos, inducida por la irritacibn provocada por tebo endotraqueal. Nuestra

investigacion se basé en encontrar una técnica mpérgar el reflejo tusigeno y sus

efectos indeseables como el dolor de garganta gerstiorio, donde se observara la
influencia que tiene la lidocaina depositada ded&lomanguito sobre la tolerancia al
tubo endotraqueal.

Objetivos:Evaluar si la lidocaina alcalinizada en el intedel manguito del TET (tubo
endotraqueal) previene el reflejo tusigeno durahtemerger de la anestesia general y
presenta efectos sobre la disminucion del dolgyasiganta POP (postoperatorio).

Materiales y MétodosSe estudiaron a doble ciego 50 pacientes, mayot8sadios de
edad, ASA I-ll, bajo anestesia general regladary wo tiempo de intubacion igual o
mayor a los 120 minutos. Se asigharon aleatoriaare&m® grupos de 25 pacientes cada
uno: Grupo 1 en el cual se utilizo lidocaina al &#alinizada con 1 ml de bicarbonato
y un Grupo 2 en el cual se utilizd solucion fidgita 0.9%.

Se tuvo especial cuidado en chequear la indemnighdmanguito previamente y
posteriormente a su uso. La evaluacion de los grggorealizo utilizando una escala
gue otorga menor o mayor puntaje segun la tolemaaiciubo endotraqueal y se utilizd
la escala visual analoga para la evaluacion delordale garganta POP.

ResultadosAmbos grupos estudiados son comparables en caalat® caracteristicas
poblacionales y antropométricas. El reflejo tustgeturante la extubacién no se
presento en el 60 % de los pacientes del Gruperiegl 16% del Grupo 2.

En cuanto al dolor de garganta; se redujo signifiamente la incidencia en el Grupo 1
tanto a la hora como a las 6 horas del POP comgsuamh el Grupo 2 con p < 0.001.

Conclusion:La insuflacion del manguito del TET con lidocaalealinizada al 2% fue
superior a la solucion fisioldgica 0.9% en la disation de la incidencia de la aparicion
de tos y la prevencion de dolor de garganta dusrgestoperatorio.

PALABRAS CLAVES

Manguito.

Tubo endotraqueal.

Lidocaina alcalinizada.

Reflejo Tusigeno.

Dolor de garganta postoperatorio.
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INTRODUCCION

HIPOTESIS: La insuflacion del balén del TET con lidocainaadiltizada previene el
reflejo tusigeno durante el emerger de la anestgsigeral y el dolor de garganta
postoperatorio.

1- Reflejo tusigeno en la extubacion: implicanciasre@ paciente:

El reflejo tusigeno durante el emerger de una esisgeneral es un acontecimiento
clinico comun, y a veces también un problema.

La tos en el despertar puede resultar indeseablpaerentes criticos en quienes
gueremos evitar eventos tales como:

- Aumento de la presiones: intracraneal, intraconli@atraabdominal,
- Taquicardia,

- Hipertensién arterial,

- Isquemia miocéardica,

- Broncoespasmo,

- Sangrado del lecho quirargico

- Someter suturas a exagerada tension;

- Desluce el aspecto estético del acto anestésico.

El reflejo tusigeno durante el despertar anestéseodebe en gran parte a la
estimulacién mecanica de la mucosa traqueal, siéalomaximo con los movimientos
del cuello, que inducen estimulo al producir urptieamiento del TET.

Mecanismos de la Tés

La tos es una respuesta refleja a la estimulacidrritacion de las terminaciones
nerviosas conocidas comeeceptores de la tosjue se encuentran en las vias
respiratorias superiores e inferiores.

Estos pueden irritarse por diversos mecanismokjyi@eedo estimulos mecanicos como
la colocacién del tubo endotraqueal.

Dos vias nerviosas participan en la tos:

La viaaferente que comprende al nervio vago y ramas del glosajed que llegan
al centro de la tos, ubicado en el sistema nengestral, a nivel del bulbo raquideo.

La viaeferente que comprende los nervios vago, frénico y espgalotores, que van
a inervar faringe, diafragma, musculos de la pdaogdcica, musculos de la pared
abdominal y del piso pélvico.
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El episodio mismo de la tos consta de tres fases:

® Fase inicial que corresponde a una inspiracion profunda.

® Fase compresivaen la que se produce el cierre de la glotis,elajacion
diafragmatica y simultineamente la contraccionadelisculatura respiratoria,
con un importante aumento de la presion intratogaci

® Fase expulsivaen la que se abre la glotis en forma subita, ym@étdose un
escape explosivo del aire atrapado en la via aérea.

Los receptores de la tos se concentran especiarmentro de la garganta y los puntos
de ramificacion mas importantes de las vias respies. Asi como también en nariz,
senos paranasales, conducto auditivo, pleura,gudii; diafragma y estomago.

Estudios en animales demostraron la existenciaddiplos de receptores en la mucosa
traquea:

* SAR (receptor lenigbicado en la parte posterior de la trAquea,
asociado con la profundidad y frecuencia de lair@sipn.

* RAR (receptor rap)dubicado superficialmente en la mucosa
traqueal, el cual tendria como funcion la recepailen estimulos irritantes y dar
comienzo al reflejo tusigeno.

Serian los receptores RAR, los responsables destragidurante el despertar
anestésico, el factor irritante que representa ElNTasi como serian también éstos los
comprometidos cuando el objetivo es eliminar dejeftusigeno.
La aplicacion topica de anestésicos locales enuleosa traqueal produciria el bloqueo
diferencial de los receptores RAR, siendo éstosnlas sensibles. El tiempo de latencia
para bloquearlos dependera de la concentraciéramkettésico local en el sitio de
aplicacion.

2- Dolor de garganta POP
* Es un problema frecuente después de la cirutdaapestesia general.
* Considerado como un problema menor o efecto skrim
* Impacta en calidad del acto Anestésico.
* Genera insatisfaccion al paciente.
Los sintomas laringeos postoperatorios, como dasfgrodinofagia, se presentan con

una incidencia que va desde el 14 % al 50 %, ayiefen el grado de satisfaccion del
paciente.
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Fisiopatologia

® Permanece incierta
® Se implican diferentes mecanismos:
- Lesion de la mucosa faringea y laringea.
- Trauma durante laringoscopia (varias maniobraa gealizar la intubacion).

- La lesion de la mucosa aumenta proporcionalmeéeutilizacion de TET de mayor
diametro o calibre.

- Efecto de la presion del manguito sobre la péfude la mucosa traqueal.
- Deshidratacion de la mucosa (Gases frios y secos)
- Edema de las cuerdas vocales y de la paredjémriposterior.

Diversas técnicas han sido utilizadas para mitigarto el reflejo tusigeno durante el
despertar y la extubacion; asi como el dolor dgayaea en el POP.

Sin embargo, la mayoria de ellas tienen falencidsndaciones, por lo que seria
deseable contar con un&cnica sencilla, efectiva, inocua y econdémjague aplicada
mejore la tolerancia del TET; permitiéndonos enmimrsatisfactoria mitigar el reflejo
tusigeno, aun cuando el paciente sea sometido aeonos, logrando asi un despertar
suave. Disminuyendo asi la posibilidad de efegtdeseables en el POP.

3-Lidocaina como anestésico lotal

La lidocaina pertenece a la clase de farmacos tlaranestésicos locales del tipo de las
amino amidas.

Farmaco que inhibe o suprime la generacién y cstnigsion de impulsos en tejidos
excitables, en forma reversible, controlada y cémmmos efectos sistémicos.

Puede emplearse como anestésico topico.
Tras la aplicacion en las membranas mucosas snehina analgesia efectiva.
Del sitio de aplicacion difunde rapidamente a kan@s neuronales, si la fibra

nerviosa es mielinizada penetra por los nodos dwiBaa la membrana citoplasmatica,
bloqueando a los canales de sodio y evitando laoterszacion de membrana.
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Propiedades de los anestésicos locatasa 1

Nombre Liposolubilidad | Primer | Union a| Duracién | pKa % pH
generico uso proteinas fisiologico
clinico | (%) ionizado
(7.4)

Procaina 0.6 1905 5 breve 8.9 97
Cloroprocaina 1.1 1955 - breve 9.1 95
Mepivacaina 1 1957 75 intermedia 7.6 61
Lidocaina 2.9 1944 64 intermedia| 7.9 76
Bupivacaina 28 1963 95 prolongada 8.1 83
Tetracaina 80 1930 85 prolongada8.6 93
Etidocaina 140 1972 95 prolongada 7.7 66
Ropivacaina 11 1992 94 prolongddas.1 83

Caracteristicas:

Las propiedades farmacoldgicas de la lidocaina(@atnla 1)

® La liposolubilidad: 2.9, determina la potencia dakstésico local (cuanto mas
liposoluble sea el farmaco mas facilmente atragesarmembrana y mayor
seran los receptores bloqueados), también detesuitaicidad.

® pKa (coeficiente particion): 7.9, determina la ihafi@ (cuanto mas bajo sea el
PK del farmaco mayor cantidad de este se hallafarema no ionizada capaz de
atravesar la membrana tisular y comenzar a actuar).

® Unidn a proteinas: 64, determina la duracion (cauantyor sea la afinidad
proteica mayor sera el tiempo requerido para laVaeceptor del compuesto y
la duracion del efecto se prolongard).

4- Pasaje del farmaco a través del TET

El estudio in Vitro realizado por Sconzo et al. destra la difusion de lidocaina a
través del manguito del TET.

La lidocaina difunde a través del balén de los TBTgue puede permitir que el
manguito sirva como un depdsito para el anestdsical. Sin embargo, la tasa de
difusion de lidocaina a través del balon de los €& Tenta.

Los Balones de los TET son realizados comunmerngari@ de cloruro de polivinilo
(PVC), una sustancia quimica en gran medida hibdicé Por lo tanto, el mecanismo
de difusién de lidocaina a través de un manguitoTH& puede ser similar a la
encontrada en el espacio epidtiral
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Los anestésicos locales aplicados a una membrav@ms® existen en dos formas: no
ionizada de base libre y catidén ionizado. Un aument la fraccion no ionizada mejora
la penetracion del nervio y da inicio mas rapidatmeh bloqueo.

Es razonable especular que un aumento en la fracci ionizada, puede permitir
que los anestésicos locales difundan mas rapidareentraves del manguito de un
tubo endotraqueal.

El aumento del pH de la solucién puede aumentporelentaje de la forma no ionizada.
La proporcion del medicamento que no esta cargadzbién depende del pKa
(constante de disociacion), la cual es temperatepandiente

Cuando un anestésico local se calienta, el pKaidigre y aumenta la proporcion de
farmaco disponible sin carga para generar la accion

Por lo tanto, la alcalinizacion y el calentamiestim dos técnicas que se utilizan con
frecuencia para aumentar la proporcion de drogasaiga. La adicién de bicarbonato
dio lugar a un aumento de 63 veces en la difus®radlidocaina por el TET. La
aIcaIinizac_:Fi(()jn con o sin calentamiento, promuewdifiasion de lidocaina de los balones
de los TET".

OBJETIVOS

Evaluar si la lidocaina alcalinizada en el interi®i manguito del TET previene el
reflejo tusigeno durante el emerger de la anestgsiaral y presenta efectos sobre la
disminucién del dolor de garganta POP.

MATERIALES Y METODOS

Para el presente estudio se requirio:

- Autorizacién por parte del Comité de Etica dapartamento de docencia e
investigacion del Hospital de emergencias Clemahtarez de Rosario.

- Consentimiento informado firmado por parte aepacientes. (Veknexo 1)

- Se realiz6 un estudio aleatorizado prospedcidoble ciego:

Se aplicé a 50 pacientes de ambos sexos mayor8saéck de edad, con condicidon
fisica ASA I-ll, sometidos a cirugia electiva comeatesia general estableciendo una

duracién de intubacion mayor o igual a 120 minuttesde noviembre del 2013, en el
Hospital de Emergencias Clemente Alvarez.
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Los pacientes se distribuyeron en dos grupos amitip una lista de aleatorizacion
segun a que grupo corresponda 1 o 2:

Grupo 1: lidocaina 2%: 200 mg (10 ml); alcalinizadan 1ml de bicarbonato
intramanguito donde se predetermind un volumen mdéxde 11 ml. El pH de la
muestra se determiné mediante un Checker pH metwlye (Hanna Instruments made
in Romania) dando como resultado un valor de 8.5.

Grupo 2 o Grupo Control: el manguito se llen6 coluaén fisioldgica 0.9 %.

Si se sucedian fugas, el resto de la insuflacidos®let6 con airé.

Criterios de exclusién:

- Fumadores.

- Embarazadas.

- Pacientes con antecedentes de enfermedades r@sa&raigudas en los Ultimos
15 dias €j.: virosis de via aérea superior; o cemej.. Asma, EPOC.

- Alergia medicamentosa.

- Colocacion de sonda naso u orogastrica.

- Intubacién dificultosa o traumatica.

- Cirugia de cabezay cuello, y toracica.

- Posicién diferente al decubito dorsal.

Se pauto la técnica anestésica a realizar:

Una vez ingresado el paciente a quiréfano, seltcéaun catéter EV Abbocath 20-18
G y se realizé premedicacion con 0.05 a 0.1 mg a@aablam(Laboratorio Gobbi Novag
SA Argentina)

Se monitorizé segun normas de IRAM FAAAR con npaltamétricos NIHON
KOHEN (made in Japon).

Se utilizaron tubos endotraqueales descartablegnmde de diametro para mujeres y
8mm de diametro para varones MCM fabricado por WeHd Medical Co(Made in
China).

La intubacion se llevd a cabo en un solo intentory laringoscopio tipo Macintosh con
hoja curva numero 4.

Previo a la induccidn anestésica se chequeo cadarisuflandose el manguito con aire
y dejandolo por 5 min para observar posibles fugas.

Para la induccion:
- Fentanilo 2 ug.k@Laboratorio Northia Argentina).
- Propofol 2 mg.kgLaboratorio Gobbi Novag S.A. Argentina).
- Vecuronio 0.1 mg.kg@.aboratorio Northia Argentina).
- Infusién de Remifentanilo 0.25 a 0.5 ug.kg.risiboratorio Northia Argentina).
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Para el mantenimiento:
- Remifentanilo 0.25 a 0.5 ug.kg.min
- SevoflurangLaboratorio Abboth Argentina).
- Dosis adicionales requeridas para mantener la acedaj durante el
procedimiento.

El llenado del manguito se realizé por un investayadiferente a aquel que realizo la
evaluacion posterior del paciente, utilizando $alide aleatorizacion segun a que grupo
corresponda 1 o 2:

Grupo 1: lidocaina 2% (Laboratorio Denver Farma Argentipa? Ampollas de 5ml (20
mg.ml) total 200 mg mas 1 ml de bicarbonato desdlucion molafLaboratorio Roux-
Ocefa Argentina);total a colocar intramanguito 11 ml.

Grupo 2: solucion fisiologica 0.9%Laboratorio de Especialidades Medicinales Rosario,
Argentina)total a colocar intramanguito 11 ml.

Las posibles fugas luego de intubado el pacienteos®letaron con aire hasta lograr
una buena adaptacion del TET.

El tubo y la cabeza del paciente se colocaron sitido neutra, evitando que el circuito
circular traccione el tubo endotraquéal

Suspendida la administracion de las drogas endsasny del farmaco inhalatorio; sin
estimular al paciente se esperé el momento de tlzhagion, considerando oportuno
aquél en el cual el paciente sea capaz de martevier aérea permeable y segura.

Se aspiraron las secreciones con canulas de aépilalandas microperforadas tipo
K95 (Katersan; Rosario Argentingdn maniobras suaves.

Para evaluar reflejo tusigefAd

El observador ciego (anestesi6logo actuante ogetgdle anestesiologia) previamente
a la extubacion otorgd un puntaje segun la toléaadel paciente al TET, de acuerdo
con la siguiente escala:

- 1 punto: el paciente tose espontaneamente

- 2 puntos: la tos se desencadena por movimiento®sctel paciente.

- 3 puntos: completa tolerancia del TET aun con m@mtos activos de la cabeza
del paciente.

Extubado el paciente, se comprobé la indemnidadan@glguito insuflandolo con aire y
sumergiéndolo en agua observando si existio o cepesde aire.

10
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Para objetivar el dolor de garganta POP:

Se evalu6 al paciente a la hora y a las 6 horadiZado el procedimiento; por un
observador que no estuvo presente en el acto aimestén la escala visual analoga:

Figura 14

Sin Peor dolor
dolor (anverso)

Peor dolor
Sin (reverso)
dolor E
) E E e Peor dolor
Sin = ‘ﬁm*‘:; que haya
dolor : — sentido

Los datos se volcaron a una Planilla de Recoleat&Batos (veAnexo 2, en la cual
se oculté el grupo al cual pertenecia el pacieasta la finalizacién de la evaluacién de
los mismos.

Analisis estadistico:

Se presenta el promedio acompafado del desviodest@ara la descripcion de la
distribucion de la edad de los pacientes y la nrmedjanto con el rango intercuartilico y
el rango para la descripcion de la distribuciondigbr de garganta POP.

Las variables categdricas se presentan mediantefrégsiencias junto con los
porcentajes.

Para la comparacion de las variables cuantitaivdrse grupos se aplico el Test t de
Student o el Test de la U de Mann-Whitney, segliresponda.

En el caso de las variables categdricas se uglid@sty® de Pearson y el Test de scores
medios. Los resultados con una probabilidad asacigg menor que 0.05 se
consideraron estadisticamente significativos.

11
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RESULTADOS

Ambos grupos fueron comparables para las variatdewgraficas consideradas como
edad, sexo y ASATabla 2).

Grupo Grupo Solucion
Lidocaina 2% fisioldgica p
(n=25) (n=25)
Edad (afios) (promedio (DE)) 36 (16) 38 (14) 0,655
Sexo (%; n°® masculino) 36%; 9 32%; 8 0,765°
ASA (%; n® ASA I) 56%; 14 60%; 15 0,774°

Tabla 2. caracteristicas generales de los pacientes segfin gATest t de comparacion de media3esty? de
Pearson.

En cuanto atiempo de intubacion:en el Grupo lidocaina el tiempo promedio (DE) fue
de 2,64 hs (0,52) mientras que en el Grupo soluitsimidgica fue de 2,55 hs (0,48)
(p=0,545 - Testt de comparacién de medias).

En cuanto al reflejo tusigeno durante la extubacio se present6 en el 60 % de los
pacientes del Grupo 1y en el 16% del Grupo 2ncalencia del dolor de garganta; se
redujo significativamente en el Grupo 1 tanto ahtaa como a las 6 hs del POP
comparadas con el Grupo 2 con p < 0.004b(a 3).

Grupo Grupo Solucion
Lidocaina 2% fisioldgica p
(n=25) (n=25)
Reflejo tusigeno* 0,002
1 punto 12%; 3 36%; 9
2 puntos 28%; 7 48%; 12
3 puntos 60%; 15 16%; 4
Dolor de garganta POP hora 1
mediana (rango intercuartilico) 3 (2-4) 7 (6-8) a
rango 1-7 3-9 <0,001
Dolor de garganta POP hora 6
mediana (rango intercuartilico) 2 (1-2) 6 (4-7) <0.0012
rango 1-5 2-9 ’

Tabla 3. bolor de garganta a la hora 1y a la hora 6 del BO&cuerdo a la escala visual analoga y evaluaebn
reflejo tusigeno segin grupo &Test de Mann-Whitney? Test de scores medios. *1 punto: el paciente tose
espontaneamente; 2 puntos: la tos se desencadenmgwimientos activos del paciente; 3 puntos: cetapl
tolerancia del TET aun con movimientos activosadedbeza del paciente.

12
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Dolor de garganta POP hora 1

p<0,001

I I
Grupo Lidocaina 2% Grupo Solucidn Fisiologica

Figura 1. Diagramas de caja para el dolor de garganta P@Raa 1 segun grupo.
p: probabilidad asociada al Test de Mann-Whitney.

1049

g

65—

Dolor de garganta POP hora 6
(=}

] p<0,001

[ I
Grupo Lidocama 2% Grupe Solucién Fisiolagica

Figura 2. Diagramas de caja para el dolor de garganta P@Raa 6 segun grupo.
p: probabilidad asociada al Test de Mann-Whitney.

13
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DISCUSION

Los resultados obtenidos demuestran que el lledadmanguito del TET con lidocaina
muestra una disminucion significativa del reflejeigeno y de la incidencia del dolor
de garganta en el periodo postoperatorio.

Estudios en animales de experimentacion demosttareristencia de receptores RAR
(receptor rapido) ubicados superficialmente endggsa traqueal. Los mismos estarian
implicados en registrar durante el despertar asiestéel factor irritante que representa
el TET.

Los anestésicos locales en la mucosa tragueal gendbloqueo diferencial de los
receptores RAR, el tiempo de latencia para blodogalependera de la concentracion
del anestésico local en el sitio de aplicacion.

Huang CJ et al. también demostraron la difusidhidieaina a través del manguito del

TET in Vitro, estudiaron 4 preparaciones para ehdl del manguito, las cuales se
colocaron bajo un bafio de agua de 20 ml y se exbramuestras a intervalos de hasta
360min. El estudié concluyd que se obtuvo la més ebncentracion de lidocaina

después de los 300 min en el grupo en el cual b@amdlenado los manguitos con

lidocaina alcalinizada y calentada a 38° C.

Por tanto en nuestro estudio decidimos alcalinanuestra para generar un aumento
de la fraccidén no ionizada y permitir que la lido@adifunda mas rdpidamente a través
del manguito del TET basandonos en los estudi@iannente citados.

Por otro lado el manguito lleno del farmaco en aotat con la mucosa traqueal, con el
pasar del tiempo adquiriria la temperatura corpdeaB7° C optimizando aun mas el
pasaje.

La practica previa del chequeo de fuga del mangeiteemos debe realizarse
rutinariamente si empleamos esta técnica. Si brerdos grupos de estudio no se
registraron fugas previas ni rupturas en el inteaaforio, su mal funcionamiento podria
ocurrir pese a los procedimientos de seguridad.

Consideramos también que no quedan exentas ldsiljglagles de ruptura por lo tanto
no deberian sobrepasarse las dosis toxicas pdesdel anestésico local en cada caso
en particular. Nosotros hemos empleado lidocain2@@amg (10 ml); alcalinizada con
1ml de bicarbonato intramanguito lo cual permiiézatr bajas dosis de anestésico local
asegurando su efecto.

El bicarbonato es otro medicamento que puede pao\dario en la pared traqueal si se
produce una rotura del manguito generando irritadi® la via aérea. La pequefia dosis
utilizada en el presente estudio (1 ml = 8,4% darbionato en 10 ml de la solucion);
fue suficiente para aumentar el pH de la soluciénlidbcaina a un valor de 8.5, y
facilitar su difusion, pero es poco probable queElprca dafios en la traquéa.

14
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En el siguiente estudio no tuvimos la posibilidadadntar con las mediciones de las
presiones intramanguito en el transcurso del miporono contar con el dispositivo
para realizar tal medicién en balones llenos déadm

En el trabajo de Navarro LH et al. Se estudiarop&flentes aleatorizados en 2 grupos:
Grupo Aire y Grupo Lidocaina Alcalinizada, alcandamna presion de inicio luego de
la intubacion de 20 cm de H20. Las presiones irdraguito se registraron a los 30-60-
90 y 120 min después de iniciada la anestesia.aEevaluacion de los resultados
concluyen que la presion de los pufios del Grupoctdtha alcalinizada fueron
significativamente mas bajos que en el Grupo Ame gna p < 0.05. Por tanto jugaria
un rol en la prevencioén de altas presiones intrguiém con los riesgos potenciales que
ello implical®

Al disefiar nuestro protocolo desconociamos el tempal en el cual el procedimiento
resultaria efectivo, por lo que consideramos opartvealizar el corte de nuestra
observacion a partir de los 120 min por consideyaalinque arbitrario y subjetivo,
tiempo suficiente para obtener algun resultadoequia practica fuera util.

En los dos Grupos en estudio observamos que urepeawlumen residual del liquido
quedaba en los manguitos después de su vaciadendiargo ello no dificultd la
extubacién ni produjo morbilidad asociada.

En cuanto a la evaluacion del reflejo tusigendhisn el 60 % de los pacientes del
Grupo lidocaina alcalinizada toler6 completamemt@EEl, debemos tener en cuenta
que la decision de extubar el paciente requierendeestrategia planificada a cargo de
cada anestesidlogo en particular lo que puede Isksgaesultados.

En nuestra practica no obstante ello se realizéxtabacion cuando los pacientes
recuperaron la ventilacién espontanea, con fre¢aemarmal para la edad, estabilidad
hemodinamica y recuperacion del bloqueo neuromascul

La capacidad de toser es importante ya que sensidara reflejo protector de la via

aérea, por tanto hay que ser prudentes si se ggxéubar un paciente con capacidad
limitada para toser y si tiene abundantes secresiormal manejo de las mismas previo
a la cirugial’

De las diversas técnicas empleadas para evitanslay tel dolor de garganta en el
postoperatorio podemos citar la extubacion en pglaapnestésicos profundos, los
narcoticos, los beta- bloqueantes, el uso de THT dispositivos dispensadores de
anestésico local y la lidocaina endoven§sa.

Técnicas que no son totalmente satisfactorias jauegtubacion en planos profundos
deja una via aérea desprotegida al igual que ebdasgrandes dosis de narcéticos al
final de la cirugia; lo cual se aconseja si el @aig se destina a un area de cuidados
especiales durante el postoperatorio.

En cuanto a los beta bloqueantes no impiden la sio® solo la respuesta
cardioaceleradora, por lo que no tendrian tampeoceficios en el POP.
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El uso de tubos con dispositivos dispensadoresndstésico podria ser una opcién a
considerar. Un estudio en perros realizado porr@0oAB et al. compara niveles de

lidocaina endovenoso tras utilizar dicho anestésimal en 3 diferentes vias de

administracion.

Los niveles de lidocaina, comparando los 3 métodesadministracion fueron
significativamente diferentes. Los niveles alcawzaadon el TET con dispositivo
dispensador fueron mas bajos que los alcanzadotaabroga intramanguito y nunca
alcanzaron niveles terapéuticos. La lidocaina eamdasa alcanza niveles terapéuticos
mas rapidos pero su eliminacion es mayor por tant@e mantiene en el tiempo en
comparacion con la administracion intramanguit@ glcanza niveles terapéuticos mas
lentamente y mantenidos a lo largo del tiempo. &oo lado el uso de lidocaina
endovenosa posee una ventaja terapéutica estreetrasa el despetét.

En cambio en el presente estudio la técnica ufiiZancionaria como un dispensador
constante de anestésico local hacia la mucosa eatgaccon un pasaje limitado de la
droga pero que es lo suficientemente efectivo gerainuir el reflejo tusigeno durante
la extubacion y mitigar el dolor de garganta dwatpostoperatorio.

CONCLUSION

El presente estudio demostré que la insuflacionnakehguito del TET con lidocaina
alcalinizada al 2% fue superior a la solucién salth9% en la disminucion de la
incidencia de la aparicion de tos y la prevenci@endwlor de garganta durante el
postoperatorio

Se considera que seria una practica clinicameetdivef ya que la técnica probo ser
sencilla, segura, econémica.

Se recomienda su utilizacion en una poblacion gnga las mismas caracteristicas a la

estudiada, se requieren mayores estudios paraagvalwitilizacion en pacientes ASA
ylv.
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Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Se loinvita -a participar .en un:estudio de investigacion el-cual se titula:

EFICACIA ANALGESICA DE LA LIDOCAINA INTRAMANGUITO EN LA
ANESTESIA GENERAL.

En el mismo-se formaran al azar-dos;arupos:. A uno de los: cualesadministrara
lidocaina en el interior del Tubo endotraqueal y al otro Solucién Fisiologica.

En el momento de la.extubacion se observara la presencia deeds gnotara en una
ficha personalizada para.cada paciente con;un-numero: para resguads akos
personales.

Luego se evaluara en lalsala la presencia de dolor de gargemtizas el paciente
transcurre el posoperatorio.

Para realizar el siguiente estudio me baso en una sericbd@srae investioacion en
los cuales! la técnica haisido,empleada sin: efectos indeseades|@dlpacientes
tratados.

Los posibles beneficios ! de . este estudio incluiran no, soélo.la adquisicion de
conocimientos.acerca de la influencia del farmaco,en prevencidosde dolor de
garganta,posoperatoriosino que también brindaran la posibilidad: de: z@neficin
futuro apacientes que se hallen en una situacion clinica similar.

Asimismo aportara datos aue posiblemente mejoraran- el posoperattwogieientes
sometidos a anestesia general.

Todos los datos seran guardados en forma confidencial y su nombre revekrdo en
caso deinspeccion.

Usted no esta obliagado ja participar en el estudio si.asi no. la. dasede retirarse en

cualguier-momento del estudio: sin.aue ello afecte su derecho a segd tratado y
controlado, por su médico delcabecera.
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Manifiesto @ue 'he . sido informado - de: lo  expresado. mas . .arriba .y ootorgo el
consentimientol de participar voluntariamente en la investigacion.

Firma y aclaracion del Paci@nte. .. .......ou i ie oo e aen e e e e e e eaeeaens

Firma del investigador PriNCGIPAL. .. ... ..o i i iecie e e tenaenaenenrn e e ennennnes

Rosario........ | |

Anexo 2

Facultad de Ciencias'\Médicas Hospital de IEmefaencias
Universidad Nacional de/Rosario Clemente Alvarez

Carrera de Especializacion en Anestesiologia

Planilla de recoleccion de datos

EDAD

SEXO

Tiempo de

Intubacion

(minutos u
horas)

Puntaje de
acuerdo a la
escala de tos*

Puntaje de
acuerdo al dolor
de gargantaal

hora del POP

20



EFICACIA ANALGESICA DE LA LIDOCAINA INTRAMANGUIT® EA ANESTESIA GENERAL.

Puntaje de
acuerdo al dolor
de garganta a
las 6 hs del
POP

* Escala para evaluar reflejo tusigeno en la exdidiva

1 punto: el paciente tose espontaneamente.

2 puntos: la tos se desencadena por movimiento®sactel paciente.

3 puntos: completa tolerancia del TET aun con m@ioes activos de la cabeza del
paciente.

(0] 11z A V2= (ol (0] [T H
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