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Efecto de la lidocaina versus placebo en la intubacién por
laringoscopia. Ensayo clinico controlado
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RESUMEN

Objetivo. Comparar los valores basales de presion arterial, frecuencia cardiaca sawracion de oxigeno, en pacientes que requieren
intubacién para laringoscopia, al momento de intubar y cinco y diez minutos después, con administracion de lidocaina o con placebo.
Disefio. Prospectivo, longitudinal, comparativo y experimental

Material y Métodos. Pacientes entre dos y 16 afios sometidos a anestesia general. Se formaron dos grupos al azar cada uno con 35
pacientes: el Grupo | recibio lidocaina intravenosa a dosis de 1.5 mg/kg, 3 minutos previos a la laringoscopia e intubacion; el Grupo I,
placeboen dosis y circunstancias semejantes. Se registraron frecuencia cardiaca, presiones arteriales sistélica y diastdlica, se realizaron
en cuatro ocasiones: antes de intubar, inmediatamente después de intubar, a los 5y a los 10 minutos después. Las pruebas estadisticas
fueron de dos colas con un «=0.05.

Resultados. La comparacion de las variables del estudio en los cuatro momentos sefialados, no mostro diferencias significativas entre
ambos grupos.

Discusion. No se detect6 ningun efecto por la aplicacion de lidocaina intravenosa tres minutos previos a la intubacion, sobre las respues-
tas simpaticas secundarias a esta maniobra.
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ABSTRACT

Objective. In two groups of patients {with and without lidocaine) that were to have laryngoscopic intubation, to compare secondary
sympathetic responses, immediately after intubation, and five and ten minutes later.

Design. Prospective, longitudinal, comparative and experimental.

Material and Methods. Patients between two and 16 years of age who underwent general anesthesia. Two groups were formed by
randomization, each with 35 patients. In Group I: intravenous lidocaine was administered at a 1.5 mg/kg dose, 3 minutes before laringoscopy
and intubation; the other group received placebo in the same dose and under the same circumstances. For this study, we measured heart
rate, systolic and diastolic arterial pressure, in four occasions; before intubation, immediately after intubation; and 5, and 10 minutes later.
Statistical tests were two-tailed with an «=0.05.

Results. No statistically significant differences were detected between both groups in any of the four mentioned moments.

Discussion. No significant secondary sympathetic responses to intubation were detected when intravenous lidocaine was administered.
Key words: Anesthesia, lidocaine, intubation, laringoscopy, placebo, outpatient surgery.

alaringoscopia es una maniobra cuya finali-
dad es la exposicion de las cuerdas vocales,
para facilitar la intubacién orotraqueal, man-
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tener la via aérea permeable y permitir la ad-
ministracién de oxigeno y anestésicos inhalados
durante la anestesia general inhalatoria.

Schribman y cols. !, en un estudio realizado en adul-
tos, refieren que después de una laringoscopia aumenta
en 36% la tensién arterial diastélica con respecto a los
valores basales y que la frecuencia cardiaca desciende
significativamente durante los cinco minutos posterio-
res. Para evitar estos eventos, potencialmente
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peligrosos en pacientes con reserva cardiaca limitada
0 en casos en quienes los incrementos de presion
arterial traduzcan aumentos de la presién intracra-
neana o intraocular, se ha utilizado lidocaina
endovenosa con buenos resultados. ?

En adultos, se emplean medicamentos alfa-anta-
gonistas para suprimir estas respuestas, como la
clonidina o beta-bloqueadores como el esmolol,
atenolol o metoprolol y narcéticos como el fentanyl
o alfentanil. ** Sin embargo, algunos pueden produ-
cir bradicardia o hipotensién acentuada (cuando los
valores de la presion arterial, disminuyen mas del 10
al 15% en comparacién al basal); otros, propician re-
traso en el egreso del paciente de la sala de
recuperacion, por vémito o por depresidn respirato-
ria. ®

La lidocaina puede suprimir estas respuestas se-
cundarias a la intubacién aunque su efecto no ha sido
del todo consistente, como se puede apreciar en el Cua-
dro 1. Por esta razén su uso no es de aceptacion
general. > Sin embargo hay poca experiencia de su uti-
lidad en pacientes pedidtricos.

Elobjetivo del presente trabajo fue comparar el efec-
to delalidocaina intravenosa con el de placebo sobre
las respuestas simpaticas a la laringoscopia e intuba-
cién en pacientes pedidtricos sometidos a anestesia
general.

MATERIAL Y METODOS

A fin de comparar el efecto de la lidocaina con el de
placebo en pacientes sometidos a cirugia ambulatoria
bajo anestesia general, en los eventos simpaticos que
ocurren en la intubacién orotraqueal, se diseiié un es-
tudio prospectivo longitudinal, comparativo y
experimental, es decir un ensayo clinico controlado.?

Se seleccionaron 70 pacientes con edades entre dos
y 16 afios, de ambos sexos, con clasificacién del esta-
do fisico ASA 1. ® Todos recibieron atropina 10 mcg/
kg. y tiopental sédico 5 mg/kg, durante la fase de in-
duccién de la anestesia.

Se disené una aleatorizaciéon mediante tarjetas, que
se colocaron dobladas en sobres opacos, en dos gru-
pos de 35 pacientes cada uno: el Grupo I recibio
lidocaina al 1% a dosis de 1.5 mg/kg; el GrupoII, una
dosis semejante de agua, como placebo.

Para la relajacion neuromuscular se empled
vecuronio 100 mcg/kg en ambos grupos. Cinco mi-
nutos antes de la intubacién, recibieron oxigenacién
con una FiO, al 100%, a 3.5 L/min y halotano al 1.5%.

Se registraron edad y sexo, y las siguientes varia-
bles en cuatro ocasiones; frecuencia cardiaca, presidén
arterial sistélica y diastélica, y saturacion de oxigeno
basal, inmediatamente después de realizada la
intubacion orotraqueal, a los 5 y 10 minutos después.

En el analisis estadistico se compar¢ la respuesta
inicial entre los dos grupos en el momento basal, res-
pecto a las variables del estudio. A continuacién se
realizé analisis de pertiles, para contrastar el compor-
tamiento del farmaco y el placebo en los tiempos de
observacion. * Para ello, se plantearon las siguientes
interrogantes: ;son paralelos los perfiles? Es decir, ;se
comportan de manera similar los dos grupos en estu-
dio, lidocaina contra placebo, en todos los tiempos del
estudio? ;Hubo diferencias significativas en la res-
puesta de ambos grupos en cada tiempo de
observacién? Al considerar el comportamiento indi-
vidual de cada grupo, ;hay diferencias en las
respuestas en los tiempos de observacion?

El protocolo fue autorizado por los Comités de In-
vestigacion y Etica del Instituto Nacional de Pediatria.
Los padres o tutores, o los pacientes mayores de siete
aflos firmaron la carta de consentimiento informado.

RESULTADOS

La descripciéon numérica de cada variable de interés
primario, en los diferentes tiempos de observacion del
estudio, en cada paciente de ambos grupos, se muestra
enel Cuadro 2. No hubo diferencias significativas en la
contrastacion entre las medias de los grupos respecto
al momento basal; también se sustenta el supuesto de
la homogeneidad de varianza entre ellos. Dicho mo-
mento no se considero en el resto del anélisis.

En el andlisis de perfiles, (Figuras 1 a 4), se observa
que al aplicar la prueba de paralelismo para cada una
de las cuatro variables estudiadas, no se rechaza la
hipoétesis de nulidad. Es decir, respecto a la primera
interrogante sobre el comportamiento de los dos gru-
pos, ambos muestran el mismo patrén de respuesta al
momento de la intubacién y a los cinco y diez minu-
tos posteriores.
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Cuadro 1. Experiencia con el uso de lidocaina endovenosa y endotraqueal para intubacion

Autor principal Shribman AJ Hamill JF? Miller CD® Laurito ChE” Splinter WM
Ao del articulo 1987 1981 1990 1998 1990
Pais y ciudad Charlottesville Virginia Hong Kong Centro Médico de Chicago Ontario, Canada
Edad en arios 45-45 anos Adultos Adultos 2-12 afios
Cantidad de 24 22 40 40 125
pacientes
Pacientes/grupo 12 1 10 10 25
Comparacion Laring Laring 4mL 1.5 4 mL 1.5 1.5 1.5
realizada +intub fidoc. mg/kg sol. mg/kg  mg/kg mg/kg  Sol. Sol. Lidoc Lidoc Sin 1.5mg 1.5mg 1.5mg 1.5mg
4% lidoc IV salina tidociV lidoc iV  lidoc IV salina salina aerolizada aerolizada farmaco lidoc lidoc lidoc lidoc
endo- IVen (en 30”) (en 30") (en 30”) aerolizada aerolizada vy sol. elVv (control) IV 1’ v 2 V3 Ive4
traqueal 30seg 3 antes 2 antes 1 antes elV y lidoc salina IV antes antes antes
Laring Laring Laring laring laring laring laring
ASA [y i fyli [yl 111 I-11
Presion arterial
Sistolica basal 135 143 123 146 143 138 131 127 129 128 117 118 120 118 120
Alainducciéon 118 120 96 111 107 106 113 112 120 118 120
Laringoscopia 130 150 154 179 161 170 170 183 176 168 112 118 116 114 118
Alos 5 min 120 128 126 147 138 143 128 2127 128 128 132
Alos 10 minn 114 114 14 114 114
Presion arterial
Diastolica basal 83 85 64 68 68 67 75 73 76 73
Alainduccion 77 78 54 59 58 57
Laringoscopia 88 103 92 105 97 101 108 102 111 107
Alos 5 min 80 85 74 84 79 82

A los 10 minn

Frecuencia cardiaca

Basal 80 82 75 75 79 87 95 99 79 71 77 76 96 108 104 96 107
Alainduccion 81 84 87 82 90 93 93 98 113 109 118 102 113
Laringoscopia 83 105 107 90 106 112 105 111 117 108 113 114 114 107 108 112 110
Alos 5min 68 88 93 84 96 102 99 104 19 120 122 114 118
Alos 10 min 17 118 116 12 13

Laring: laringoscopia; lidoc: lidocaina; IV: endovenosa.
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Cuadro 2. Presion arterial sistélica, diastolica, frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno en pacientes con y sin lidocaina

Grupo I: lidocaina n = 35

Grupo |I: placebo n =35

Media Desv. est. Media Desv. est.
Presion arterial sistolica
Basal 98.97 11.25 98.83 13.73
A la intubacion 127.91 16.93 119.08 15.15
5 minutos después 102.65 16.45 99.08 10.58
10 minutos después 96.42 11.72 94.48 8.31
Presion arterial diastolica
Basal 57.68 8.39 59.42 9.76
A la intubacién 81.85 14.17 78.88 11.83
5 minutos después 59.6 14.37 63 11.08
10 minutos después 55.68 12.59 57.74 8.46
Frecuencia cardiaca
Basal 100.4 16.74 99.57 14.08
Ala intubacién 132.37 20.13 123.28 9.7
5 minutos después 118.65 18.51 113.6 13.44
10 minutos después 111.71 17.55 106.28 12.09
Saturacion de oxigeno
Basal 98.25 1.63 98.2 1.53
A la intubacién 98.85 0.43 98.74 0.65
5 minutos después 98.88 0.4 98.74 0.61
10 minutos después 98.85 0.35 98.71 0.66
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Figura 1. Presién arterial sistélica. Lidocaina vs placebo.

Respecto a la segunda interrogante, sobre si hubo
diferencias significativas en las respuestas entre am-
bos grupos en cada tiempo de observacién, se vio que
no las hubo (p>0.05). Respecto a la tercera interrogan-
te sobre si hay diferencias entre los valores medios de
las respuestas en los tres tiempos del estudio, el andli-
sis indicé que sélo en la presién arterial sist6lica hubo
diferencia (p<0.05) entre el momento de la intubacién
y los diez minutos posteriores.

DISCUSION

Antes del analisis estadistico, era necesario investigar
si eran comparables los dos grupos en el momento
basal, lo que permiti6 descartar esta variable del resto
del analisis.

En respuesta a las interrogantes planteadas para el
andlisis estadistico, ambos mostraron el mismo patrén
de respuesta al momento de la intubacién y a los cin-
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Figura 2. Presién arterial diastolica. Lidocaina vs placebo.
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Figura 3. Frecuencia cardiaca. Lidocaina vs.placebo.
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Figura 4. Saturacion de oxigeno (%). Lidocaina vs placebo.
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co y diez minutos posteriores. No hubo diferencias
significativas en las respuestas entre ambos grupos en
cada tiempo de observacion. Sin embargo, al investi-
gar diferencias entre los valores medios de las
respuestas en los tres tiempos del estudio, en la pre-
sion arterial sistolica entre el momento de la intubacion
y los diez minutos posteriores, hubo diferencias esta-
disticas (p<0.05), aunque sin expresién clinica.

Lehtinen y cols. ™ estudiaron 48 pacientes adultos
en quienes la estimulacién de la via respiratoria pro-
voco un reflejo simpatico; elevd la concentraciéon
plasmatica de noradrenalina, la cual disminuyé con
lalidocaina tépica. Splinter, ® en pacientes pedidtricos
y Helfman, ’en adultos mayoresde 21 anos, no obser-
varon efectos benéficos con el uso de lidocaina
endovenosa para atenuar la respuesta a la
laringoscopia e intubacion.

La respuesta de estrés a la laringoscopia y la
intubacion puede elevar considerablemente la presion
arterial, la frecuencia cardiaca, la presion intracraneana
y puede causar disritmias en pacientes sometidos a
induccién anestésica con tiopental, hechos senalados
por Prys-Roberts y cols. '*; Russell y cols."* y Chraemer
y cols .

La elevacion de la frecuencia cardiaca y de la pre-
sion arterial causadas por la laringoscopia y la
intubacién se deben a que se eleva el nivel de las
catecolaminas en sangre, principalmente noradrena-
lina, como respuesta simpatico-adrenal secundaria a
esta maniobra. * Shribman y cols. ! sefialan que esta
respuesta se debe al estimulo de la regién por tension
tisular inducida por la laringoscopia y la introduccién
del tubo endotraqueal en la regiéon intraglética. Esta
respuesta ocurre después de la intubacion y puede
persistir hasta 5 minutos. Derbyshire y cols. * estudia-
ron 24 pacientes sometidos a cirugia en quienes se
elevo la tension arterial después de la intubacion, y se
normalizé en 45 minutos. Russell y cols. * estudiaron
16 pacientes entre 25 y 80 aios sometidos a anestesia
general con laringoscopia e intubacién; correlacio-
naron los niveles de catecolaminas y las elevaciones
de la presién arterial antes y al minuto 5 y 10 minutos
de intubados; observaron una elevacién de los valo-
res de las catecolaminas y de la presion arterial al
minuto de la intubacién que disminuyd 5 minutos
después. Se ha demostrado que la lidocaina

intravenosa bloquea las elevaciones de la presion
intracraneana. ?

Los tiempos utilizados para la medicién de las va-
riables en nuestro estudio, fue similar a los estudios
que se muestran en el Cuadro 1.

Nuestros resultados son similares a los de dichos
estudios. No hubo efectos benéficos con el uso de
lidocaina endovenosa para atenuar las respuestas a la
laringoscopiay la intubacién en la frecuencia cardiaca
y en la presion arterial en los grupos control y los que
recibieron lidocaina intravenosa. Il cuadro 1 muestra
los resultados en los diversos estudios: En el de Laurito
y cols. 7 comparando lidocaina intravenosa vs topica
en 40 pacientes adultos; Splinter, * en pacientes
pediatricos; Helfman y cols. *en adultos mayores de
21 anos; Miller y Warren ¢y Shribman y cols.!

Sin embargo, el incremento de los valores de las
variables al minuto de la intubacién, y su disminu-
cion a los 5 minutos coincidié con los resultados de
otros informes 17,

Una de las limitaciones del presente trabajo es la pe-
queiez de la muestra; ademas no se correlacionaron los
valores del estudio con la determinacién de catecola-
minas lo que hubiera dado mas validez a los hallazgos.

A pesar de la escasa diferencia de los valores entre
ambos grupos, es posible que ¢l leve efecto observado se
debamésala profundidad anestésica, que a lalidocaina.
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