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Resumen

El periodo preintubacién es uno de los momentos de mayor estrés durante la anestesia
general. La intubacion traqueal induce respuestas clinicas neurovegetativas, que se
ven reflejadas en un incremento de la respuesta hemodinamica; sin embargo, varias
estrategias farmacologicas se han propuesto para el control de las respuestas

hemodinamicas a la intubacion.

Las fluctuaciones hemodinamicas en respuesta a la laringoscopia y la intubacion
traqueal y sus peligros potenciales han sido bien reconocidas. Se han utilizado muchos

farmacos en diversas combinaciones para atenuar estas respuestas adversas.
Objetivo:

Evaluar que via de administracion de lidocaina es mas eficaz en disminuir los cambios
hemodinamicos durante la laringoscopia en pacientes sometidos a anestesia general

con estado fisico ASA 1,2y 3.
Material y métodos:

Se seleccionaron pacientes comprendidas entre 18-50 afios programados para cirugia

electiva, ASA 1,2 y 3 con IMC menor de 30.

El muestreo fue no probabilistico consecutivo, determinado por los criterios de
inclusion. Por desconocer la variabilidad entre los tratamientos y de acuerdo con

Browne se incluyeron 30 pacientes por grupo.
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La asignacion al grupo de tratamiento fue por una tabla de numeros aleatorios. Y
fueron distribuidos en dos grupos de 30 sujetos cada uno los cuales se eligio Grupo L1
lidocaina endovenosa al 2% (1.5mg/kg); grupo L2: lidocaina dosis medida en aerosol al
10% dos disparos (20mg); Se monitorizé frecuencia cardiaca, presion arterial sistdlica,
presidn arterial diastdlica y presion arterial media interpretandose en la intubacion

endotraqueal

Para el analisis estadistico se utiliz6 el paquete estadistico Rcmdr del software
gratuito R, aceptando la significancia estadistica como p< 0.05 con un nivel de

confianza al 95%.

Para el analisis estadistico se utilizd el paquete Recmdr 2.4-0, del software R version

3.2.5, con un nivel de confianza al 95%.

Resultados:

Los grupos de comparacion fueron Lidocaina 2% (L1) y Lidocaina 10% (L2).

Se observé homogeneidad entre ambos grupos en cuanto a las caracteristicas basales

de la poblacién.

La frecuencia cardiaca posterior a la intubacién presenté 6.3 latidos por minuto mas en
grupo L2 (lidocaina al 10%), con una frecuencia cardiaca maxima de 109 latidos en
comparacion con la frecuencia cardiaca maxima registrada de 90 latidos por minuto en

el grupo L1 (p=0.011).
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La media de la tension arterial sistdlica durante la intubacion fue de 10 mm de Hg
menor en el grupo L1(Lidocaina al 2%, 114 mm de Hg) en comparacién el grupo L2

(124.1 mm de Hg).(p=0.025).
El resto de las variables no fueron significativas.
Conclusiones:

En el presente estudio la lidocaina administrada en forma intravenosa demostré ser
mas eficaz en disminuir los cambios hemodinamicos durante la intubacion

endotraqueal.

Palabras clave: Lidocaina, frecuencia cardiaca, presion arterial, intubacion

endotraqueal.
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Abreviaturas y simbolos

TAM= Presion Arterial Media
TAD= Presion Arterial Diastdlica
TAS= Presion Arterial Sistdlica
DTM= Distancia tiromentoniana

DEM-= Distancia esternomentoniana
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Lista de definiciones

Lidocaina: La lidocaina es un medicamento que se utiliza como anestésico local.
Bloquea la conduccién nerviosa, previniendo el inicio y la propagacién de las sefales

de dolor, también actua como antiarritmico.

ASA: a clasificacion del estado fisico.

Estado fisico |. Paciente sano

Estado fisico Il. Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no incapacitante.
Estado fisico Ill. Paciente con enfermedad sistémica grave, pero no incapacitante.

Estado fisico IV. Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que

constituye ademas amenaza constante para la vida.

Estado fisico V. Se trata del enfermo terminal o moribundo, cuya expectativa de vida no

se espera sea mayor de 24 horas.

Estado fisico VI. Donador.
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Antecedentes

El periodo preintubacion es uno de los momentos de mayor estrés durante la
anestesia general (4). La intubacion traqueal induce respuestas clinicas
neurovegetativas, que se ven reflejadas en un incremento de la respuesta y de la
presién arterial; sin embargo, varias estrategias farmacolégicas se han propuesto para

el control de las respuestas neurovegetativas a la intubacion (25)

La laringoscopia e intubacién de la trdquea se puede acompafar de hipertension,
taquicardia, incremento de la presion intracraneal e intraocular y puede estar asociada

con isquemia miocardica en individuos susceptibles. (2)

Las fluctuaciones hemodinamicas en respuesta a la laringoscopia y la intubacion
traqueal y sus peligros potenciales han sido bien reconocidas. Se han utilizado muchos

farmacos en diversas combinaciones para atenuar estas respuestas adversas. (4)

La taquicardia e hipertensién transitoria causada por la laringoscopia fue descrita por
primera vez hace 39 anos. Esta respuesta tiene un pico maximo de uno a dos minutos,
aunque usualmente puede ser tolerada, es perjudicial en pacientes con enfermedad
coronaria, isquemia preexistente, enfermedad vascular cerebral, hipertension arterial y

presién intracraneal aumentada (1-5).

Los pacientes con hipertension arterial tienen mayor riesgo de complicaciones, debido
a los cambios hemodinamicos que presentan, los cuales aumentan el consumo de

oxigeno del miocardio, predisponiendo a la aparicién de isquemia miocardica o de
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accidente cerebral vascular.(6-8) La hipertension y taquicardia resultado de la
laringoscopia y la intubacion traqueal son atribuidas a un incremento en la actividad
simpatica, por estimulo de estructuras faringeas y laringeas, lo que ocasiona un

aumento en las concentraciones de norepinefrina plasmatica.(5,14,24).

La definicion de intubacion fue construida en 1943 por Sir Robert Macintosh como la
insercion de un tubo en el interior de la traquea con el fin de ventilar, oxigenar, aspirar y

proteger el arbol bronquial.(5)

Andrés Vesalio fue el primero en describir la técnica de intubacion traqueal y sefald la
ventilacion artificial de un animal con un tubo que introdujo en la traquea. En 1705, Kite
inventd un dispositivo que tenia que usarse en la reanimacién de victimas de
ahogamiento, y era un tubo de metal curvo que se colocaba en la traquea, por medio
del tacto. En 1792, Curry describié la intubacion endotraqueal humana guiada también
por el tacto. Herholdt y Rafn, en 1796, describieron una técnica de intubacion a ciegas
en victimas de ahogamiento, consistia en unir la via respiratoria a un tubo endotraqueal

e intentar la reanimacién boca a boca.(6,11,14,25)

En esa época no se habia creado la técnica de laringoscopia. Sin embargo, Garcia en
1855, describio la valoracién indirecta de la laringe y para ello se valié de un espéculo
dental. Labordette, en 1866, inventd el espéculo para laringoscopia que permitia la

revision indirecta de las cuerdas vocales. (5,11)

El trabajo de O'Dwyer, en 1880, fue el que definitivamente contribuy6é a difundir la

técnica de intubacion traqueal. En ese ano sehald la practica de dicho método para
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conservar el libre flujo de aire en pacientes que sufrian de obstruccién de la porcién
superior de vias respiratorias por difteria. Sin embargo, el tubo endotraqueal aun tenia
que ser introducido por medio del tacto y no por un método que visualizara

directamente la laringe. (5)

En 1893, Eisenmenger fue uno de los primeros en utilizar manguitos en sondas
endotraqueales. En 1905, Kuhn cre6 y aplico muchos de los principios de
administracion de anestésicos generales por sondas endotraqueales, que aun se

utilizan. (5)

En 1890 el aleman Kirlein, realizé la primera visualizacién directa de la glotis. En 1913,
Chevalier Jackson visualizé la laringe con un endoscopio especial, que posteriormente

se convirtieron en endoscopios fibrépticos en la actualidad. (5)

Durante la primera guerra mundial Ivan Magill y E.S. Rowbothan fomentaron las
ventajas de la intubacion endotraqueal y nasotraqueal. El primer laringoscopio
disefiado con hoja recta fue hecho por Flagg 1918 y Robort Macintosh introdujo la hoja

curva en 1947. (5)

En 1940 Macintosh y Miller describieron la creacion de hojas curvas y rectas del

laringoscopio. (11)

La respuesta hemodinamica (HD) habitual tras la laringoscopia y la intubacién suele ser
taquicardia e hipertensiéon. La laringoscopia estimula los reflejos protectores de la via
aérea que llevan a respuestas de tipo endocrino, metabdlico, cardiovascular y

respiratorio. Produce liberacion de catecolaminas (dopamina, adrenalina,

3
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noradrenalina), betaendorfinas y cortisol, lo cual se traduce clinicamente en
hipertension, taquicardia, diaforesis e hiperglucemia.(24). A menudo estos cambios
hemodinamicos son infraestimados por la falta de monitorizacién continua en ese
momento, aunque pueden tener consecuencias graves en el paciente. Segun diversos
estudios se ha visto que estos cambios se acentian si la induccion anestésica es
suave respecto a una induccion anestésica profunda, y que después de una induccion
anestésica estandar la intubacion produce un aumento de la tensién arterial (TA) muy
variable, de aproximadamente 40-50% de aumento (pero puede variar desde 15 al
76%). Esta variabilidad depende también del tiempo de la laringoscopia y de la
intubacién, siendo los cambios maximos tras 45 minutos, y sin aumento pasado ese
tiempo. Ademas, estos cambios son mas marcados cuando la laringoscopia dura mas

de 16 segundos.(17)

La frecuencia cardiaca (FC) también aumenta alrededor de un 20% de la FC basal,
pero con una variabilidad del 5-25%, maxima sobre todo después del primer minuto
post-intubacién, y con una regresion a la normalidad a los 5-10 minutos (4) Estos
cambios son el resultado de la estimulacion simpatico-adrenal, por la relacion existente
entre el Sistema Nervioso Central (SNC) y la respuesta cardiovascular. Pero la
respuesta HD no solo esta mediada por estimulacion simpatica, sino también por
liberacion de catecolaminas desde la médula adrenal, asi como por la liberacién de
renina desde al aparato yuxtaglomerular, y por la activacion del sistema renina

angiotensina. (25)
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Se han estudiado las alteraciones del ritmo cardiaco durante la intubacion siendo la
tasa de arritmias muy variables desde el 0 a 90%, sobretodo extrasistoles ventriculares,
(menos frecuentes supraventriculares), que parecen ser debidas al pico de respuesta
adrenérgica. Sin embargo, la susceptibilidad real a la isquemia miocardica es dificil de
estimar, ya que la duracion de estos signos de isquemia es corta y se asocia a los
cambios hemodinamicos, y la fraccion de eyeccién (FE) disminuye el primer minuto

post- intubacién volviendo en seguida a la normalidad (24)

La disminucion de la FE puede oscilar entre el 30 al 50%, y se observan sobretodo en
pacientes coronarios. También se ha visto aumento del consumo de O2 miocardico de
hasta el 25%-45%, y una disminucion paralela del débito de O2 del seno coronario,

produciéndose un fallo en la autorregulacion coronaria. (15)

Parece que el aumento de la TA sea debe mas al aumento de las resistencias
vasculares que al aumento del gasto cardiaco, pero si conlleva a un aumento del

trabajo miocardico puede producirse fallo cardiaco en pacientes susceptibles. (15)

Se han utilizado diversos farmacos en dosis variadas y por diferentes vias para mitigar
o prevenir esta respuesta y evitar complicaciones graves para el corazon y el cerebro,
que incluso pueden ser fatales. En una reciente revisién la Cochrane cita que se
informaron efectos secundarios graves con las dosis altas de narcéticos y que se
observd un aumento de la presidén en las vias respiratorias en algunos pacientes que
recibieron betabloqueantes. Solo los farmacos anestésicos locales redujeron
claramente el riesgo de isquemia miocardica, aunque estas pruebas provinieron de un

ensayo solamente (4).
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La laringe esta inervada por los nervios laringeos superiores y laringeos recurrentes,
ambos ramas del vago. El nervio laringeo superior, a la altura del hueso hioides, se
divide en dos ramas, una rama interna sensitiva y una rama externa motora. La rama
interna sensitiva perfora la membrana tirohioidea a nivel del asta mayor de cartilago
tiroides para luego dividirse en ramas superiores e inferiores. Las ramas superiores del
nervio laringeo superior interno inervan la vallécula, la superficie posterior de la
epiglotis y los senos piriformes. Las ramas inferiores suplen la sensibilidad de las
cuerdas verdaderas. Algunas de sus ramas terminales se unen con ramas ascendentes
del nervio laringeo recurrente ipsilateral. La rama externa motora del nervio laringeo

superior inerva el musculo cricotiroideo.(5)

La inervacion sensitiva de la superficie anterior de la epiglotis esta dada por el nervio
glosofaringeo. El nervio laringeo recurrente inerva todos los musculos intrinsecos a
excepcion del cricotiroideo. El laringeo recurrente también suple la sensibilidad de la
membrana mucosa debajo de las cuerdas vocales y la mucosa traqueal. Los nervios
laringeos recurrentes envian ramas anastomoéticas a los plexos cardiacos y aorticos.
Estas anastomosis explican en parte los cambios hemodinamicos que se producen

durante la manipulacion de la via aérea. (5)

El tracto respiratorio superior es rico en terminaciones tanto sensitivas como motoras y
la respuesta refleja a la intubacion endotraqueal es una de las muchas respuestas
inespecificas que desarrolla el organismo antes el estrés. Los receptores dentro de la
pared de las vias aéreas, cambian el tono del musculo bronquial mediante vias de

transmision vagal. Dentro de los receptores los mas importantes son los que se

6
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encuentran en la mucosa de las vias aéreas cartilaginosas y especialmente en la

traquea y la carina (5-10)

La agresion produce una serie de respuestas del organismo. La primera respuesta de
estas es una liberacion de catecolaminas que daran origen a reacciones
cardiovasculares, neuropsiquicas, endocrinas y metabdlicas. La segunda respuesta
corresponde al sindrome de hipertonia hemodiencefalica que hace intervenir al sistema
hipotalamo hipofisis y sus glandulas dianas sean cuales sean los estimulos que activan
los estimulos homeostaticos. La respuesta del organismo al estrés y las modificaciones
endocrinas son idénticas y encaminadas a mantener sus funciones, cuanto mas
importante sea el estrés, la respuesta del organismo sera mas intensa hasta un nivel

maximo a partir del cual ya no hay respuesta.(24)

Dentro de las reacciones endocrinas que general el estimulo por la laringoscopia existe
la hipertonia ortosimpatica, la cual consiste en la liberacibn de catecolaminas
endocrinas especialmente noradrenalina se conoce como una de las respuestas
primitivas y esenciales de la reaccion al estrés. Toda accion de estrés activa el sistema
ortosimpatico por medio de la sustancia reticular y el hipotalamo. El sistema
parasimpatico esta también estimulado pero en menor proporcion. La liberacion de
catecolaminas esta en funcion al estrés. La intubacién endotraqueal se acompana de la
liberacién de noradrenalina sin modificacion de los niveles de dopamina y adrenalina, a
la vez que aparece aumento de la tension arterial y la frecuencia cardiaca asi como

alteraciones del ritmo cardiaco.(4,24)
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Otra de las reacciones son la hipertonia neuro-diencefalica. Los influjos nociceptivos
actuan sobre la region hipotalamica con liberacion de ACTH, cortisol, GH, hormona
tiroidea, son consecuencia de la estimulacion de los receptores laringotraqueales de los
nervios parasimpaticos y simpaticos y de la estimulacién del sistema neuroendocrino
con lo que aparecen las principales complicaciones derivadas de la intubacion

endotraqueal.(10)

Las alteraciones hemodinamicas que se presentan suele derivarse de la liberacion de
noradrenalina y en menor cantidad de dopamina y adrenalina con un aumento de la
tension arterial. Ya que en su mayor medida existe un estimulo al sistema simpatico y
parasimpatico que nos ocasiones aumento en la tension arterial , en la frecuencia
cardiaca y alteraciones del ritmo asi como un aumento del consumo miocardico de
oxigeno por lo regular esto en pacientes sin comorbilidades no suele tener
repercusiones hemodinamicas pero en pacientes con comorbilidades como
cardiopatias, aneurismas cerebrales, patologias del ritmo pueden tener repercusiones

importante antes estos estimulos y un aumento de la mortalidad.(24)

La lidocaina (xilocaine) aparecié en el mercado en 1948 y es en la actualidad el
anestésico local de mayor uso. Posee un enlace amida entre un grupo aromatico y
amino, y es considerado un antiarritmico clase 1.(15-17) Su sitio de accion primaria es
la membrana celular, bloquea la generacién y propagacion de potenciales de accion en
un tejido nervioso excitable, disminuyendo la funcion de entrada de voltaje en los
canales del Na en la membrana axonal durante una accion potencial, los canales de Na

cambian de un estado de descanso a un estado abierto (permeable) permitiendo a los
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iones de Na extracelulares, fluir hacia la célula, de éste modo despolariza la membrana
axonal.(8-11) La lidocaina tiene un pKa de 7.9, un coeficiente de particion aceite/agua
de 2.9, se une a proteinas plasmaticas en un 6 5 % (primordialmente a la a-1-

glucoproteina acida). (5-11)

La lidocaina se metaboliza en el higado hasta monoetilglicinxilidida y glicinxilidida; se
excreta en la orina y sus efectos toxicos se observan con dosis mayores de 7 mg/kg,
produciendo depresidn cardiovascular y convulsiones debido a toxicidad en el sistema

nervioso central. (11)

La lidocaina se emplea como tratamiento preventivo para bloquear los reflejos de las
vias aéreas, en los pacientes con hiperreactividad bronquial y como tratamiento del

broncoespasmo transoperatorio.(12)

Los autores Stanley Tam y Francés Chung encontraron que la lidocaina producia
atenuacion de los cambios hemodinamicos que fueron estadisticamente significativos,

mientras los autores Miller y Warren no encontraron ninguna diferencia. (18-24)

Varios métodos de aplicacion de lidocaina han sido utilizados para disminuir la
respuesta cardiovascular a la intubacidon endotraqueal, evitando los cambios
hemodinamicos que ésta conlleva. Estos métodos incluyen la administracion de
lidocaina en dosis medida en aerosol directamente sobre la faringe posterior, la
inyeccion directa de lidocaina a través del canal de un broncoscopio, la administracion
de lidocaina intravenosa y la inhalacién de lidocaina nebulizada al 4%; o bien como

lidocaina descargada por presion positiva intermitente a la inspiracion (IPPB). Con
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atencion cuidadosa en la técnica de administracién, es probable que cualquiera de
estos métodos deba ser satisfactorio, y la eleccion del método a usar depende de la
preferencia del personal y de su experiencia.(5) La lidocaina en spray al 10% se utiliza
preferentemente para membranas mucosas, produciendo una anestesia de superficie
eficiente, que dura aproximadamente de 10-15 minutos. Y comienza por lo general en

1-3 minutos dependiendo del area de aplicacion (2)

La administracion de lidocaina intravenosa (1.5 mg/kg) atenua la reaccion
hiperdinamica a la laringoscopia y a la intubacion. (1)Para obtener el efecto maximo
debe administrarse 3 minutos antes de la intubacion. En los pacientes con tumores
intracraneales que causan una alteraciéon de la autorregulacion cerebrovascular, el
aumento reflejo de la presion arterial debido n la laringoscopia e intubacion traqueal
produce un incremento del flujo sanguineo cerebral (FSC) y de la presion intracraneal

(PIC), que podrian causar un deterioro neurologico adicional.(4)

Laurito y colaboradores realizaron un estudio para valorar los cambies hemodinamicos
tras la laringoscopia e intubacion en pacientes adultos sometidos a cirugia
ambulatoria, en donde dividieron a los pacientes en cuatro grupos, lidocaina nebulizada
a 4mg/kg , lidocaina aplicada via intravenosa 2 mg/kg, ambas o solo solucién salina.
No encontraron diferencias entre los grupos, pero solo contaron con 10 pacientes por

grupo. ASA 1y 2. (1)*

En un estudio realizado en Seul,, en pacientes adultos sometidos a neurocirugia con
ASA 1y 2, dividieron a los pacientes en 4 grupos, donde analizaron los efectos de la

lidocaina tépica en la hoja del laringoscopia y en la traquea o placebo con solucion
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salina. La disminucién en la presion arterial media y la frecuencia cardiaca fueron mas
bajos, estadisticamente significativos, en los grupos que se utilizé lidocaina contra los

de solucion salina.(2)*

Una revision sistematica realizada en el 2013 demostré que la lidocaina intravenosa
disminuye ligeramente los parametros hemodinamicos al ser administrada previamente
a laringoscopia y la intubacion pero no se tiene una dosis ni tiempo de aplicacion

estandarizado. (3)*

Se ha demostrado también que el uso de los anestésicos locales a nivel topico ya sea
en aerosol o gel puede disminuir la respuesta presora. (16, 17). Incluso aun con el uso
de betabloqueadores se ha disminuido también esta respuesta presora, lo cual ha sido

demostrada en distintos estudios (18).
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Justificacion

La lidocaina ha demostrado ser una herramienta para el control de la hipertension y
taquicardia provocadas por la laringoscopia, ademas de ser adyuvante en el control
del dolor perioperatorio, prevencidn del broncoespasmo, disminucion en los
requerimientos de relajante muscular, disminucion en las resistencias vasculares
sistémicas y mantenimiento del gasto cardiaco a la induccién, mejora en la presion de

perfusién miocardica entre otros, como ya se ha demostrado en la literatura.

Sin embargo a nivel estatal y local no se tienen datos de estudios acerca de la
comparacion de la eficacia de lidocaina intravenosa o en aerosol para prevenir el

reflejo cardiovascular durante la laringoscopia e intubacion orotraqueal.
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UASLP

Hipoétesis
La lidocaina al 2% en una dosis de 1.5 mg/kg intravenoso es mas eficaz en disminuir

los cambios hemodinamicos durante la laringoscopia, en comparacion con lidocaina al

10% a 20 mg en aerosol en los pacientes sometidos a anestesia general con estado

fisico ASA 1,2y 3.

13



Q Universidad Autdbnoma de San Luis Potosi

: Facultad de Medicina
M Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Anestesiologia

Objetivos

Objetivo general

Evaluar que via de administracion de lidocaina es mas eficaz en disminuir los cambios
hemodinamicos durante la laringoscopia en pacientes sometidos a anestesia general

con estado fisico ASA 1,2y 3.

Objetivos especificos

1. Evaluar la tension arterial sistolica, diastolica, media y frecuencia cardiaca antes
y después de la laringoscopia, tras la administracion de lidocaina al 2%
intravenosa a 1.5mg/kg.

2. Evaluar la tension arterial sistolica, diastolica, media y frecuencia cardiaca antes
y después de la laringoscopia y tras la administracion de 20 mg lidocaina en
aerosol al 10%.

3. Comparar las mediciones hemodinamicas entre ambos grupos de tratamiento.
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Sujetos y Métodos

Este estudio se realizé en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, durante los
meses de julio a octubre de 2017. Previa autorizacion (100-16) del comité de
investigacion y bioética de la institucion. Todos los pacientes incluidos en el protocolo,

fueron informados y firmaron su consentimiento por escrito.

UNIVERSO DEL TRABAJO

Se estudiaron pacientes que requirieron un procedimiento quirurgico bajo anestesia
general e intubacidn endotraqueal, de cualquier sexo, de 18 a 50 afios, clasificacion

ASA 1,2 y 3, que cumplieron con los criterios de inclusion.

TIPO DE ESTUDIO

Ensayo clinico controlado

CALCULO DE LA MUESTRA

Derivado de desconocer la variabilidad del tratamiento, este estudio se considera un

ensayo piloto para poder calcular el tamafo del efecto de acuerdo con Browne.

TIPO DE MUESTREO

Se realizé un muestreo no probabilistico, determinado por los criterios de inclusion.

ALEATORIZACION

Se realiz6 una aleatorizacion simple, a través del programa R con la funcién sample (),
para aleatorizar el orden de asignacion al grupo de tratamiento (Grupo 1 (Lidocaina

simple 2% 1.5mg/kg) y Grupo 2 (Lidocaina en aerosol 10% 20mg).
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes sometidos a anestesia general que requieran intubacién endotraqueal.
Cualquier género

Pacientes sometidos a cirugia electiva

Paciente que requieran el uso de hoja MAC #3 o 4 para laringoscopia directa

convencional

Pacientes con ASA 1,2y 3

Pacientes igual de 18 a 50 afios

Contar con el consentimiento informado del paciente

Pacientes con IMC menor de 30.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con alergia conocida a la lidocaina

Pacientes embarazadas

Pacientes con enfermedades cardiovasculares, hepatica o renal
Paciente con posible o antecedente de via aérea dificil.

Pacientes con IMC mayor a 30
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CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes que presenten dificultad para la intubacion o ventilacion
Pacientes que presenten alguna complicacion a la induccion o intubacion
Pacientes que no cuenten con la hoja de recoleccidon de datos completa
Pacientes que presenten taquicardia mas de 100 Ipm

Pacientes que se les haya administrado atropina, efedrina o algun otro farmaco beta o

alfa adrenérgico.

Pacientes a los que se les haya realizado mas de 2 laringoscopias.
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MEDICINA

CUADRO DE VARIABLES

Variables dependientes

Variable Deflnlc_:lon Valores posibles Unidades Tipo de variable
operacional
Frecuencia Numero de latidos 50-90 latidos por minuto Numerica
Cardiaca por minuto discreta
Tension Arterial Presién medida Numérica
o . >130 mmHg .
Sistémica durante la sistole discreta
Tension Arterial Presion media Numérica
i durante la 90 mmHg :
Diastélica . discreta
diastole
Media aritmética
Tensién Arterial de la presion Numérica
Media arterial sistélica y >105 mmHg discreta
diastolica
Variables independientes
Variable Deflnlc_lon Valqres Unidades Tipo de variable
operacional posibles
Lidocaina 2% Anestésico local 1.5 mg/Kg Num_erlca
continua
Lidocaina 10% Anestésico local 20 mg Numerlca
continua
Variables confusoras
Variable Deflnlc_lon Valc?res Unidades Tlp_o de
operacional posibles variable
Edad Nume_ro . de afios desde 18-50 AROS N.umerlca
el nacimiento discreta
Sexo Caracteristicas sexuales Femenino Femenino Categorica
hombres y mujeres masculino dicotomica
Masculino
IMC Relacion ente peso vy 18-30 Kg/mts2 N.umerlca
talla discreta
Asa Estgdo fisico del 12.3 Numerlca
paciente nominal
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Plan de trabajo

1.- Previa autorizaciéon de los Comités de Investigacion y Etica en Investigacion del
Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto. Se comprobd que el/la paciente cumpliera

con los criterios de inclusion descritos para el protocolo.

2.- Se le explico el procedimiento anestésico y se le informo que era candidato a

ingresar al protocolo, sus implicaciones anestésicas, riesgos y beneficios.
3.- Se le dio a firmar el consentimiento informado.

4.- A través de aleatorizacidon simple se elegido en alguno de los dos grupos. Grupo 1

(Lidocaina simple 2% 1.5mg/kg) y Grupo 2 (Lidocaina en aerosol 10% 20mg).

5.-Se procedi6 a monitorizar al paciente con oximetro de pulso, PANI,
electrocardiograma con monitoreo en las derivaciones DIl y V5, y se procedio a tomar
una, TAS, TAD y FC de control, previo a la administracion de cualquier farmaco

(primera recoleccién de datos).

6.- En el caso pertenecer al grupo L 1 se le administro lidocaina simple 2% intravenosa
a una dosis de 1.5 mg/k, en el caso de pertenecer al grupo L2 se administré lidocaina

en aerosol al 10% (20mg) inmediatamente antes de la induccién anestésica

7.- A ambos grupos se les administraron los siguientes farmacos en este orden; una
dosis de midazolam de 50mcg/kg, fentanil a dosis de 4mcg/kg, rocuronio 0.6mg/kg y

propofol a 2mg/kg y se realizé una nueva medicion de TAS, TAD, y FC.
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8.- Se realizd

laringoscopia directa con hoja Macintosh y se procedié a una nueva

toma de TAS, TAD, y FC.

9.- Finalmente después de la intubacion endotraqueal se midi6 nuevamente TAS,

TAD, y FC.

20



Q Universidad Autdbnoma de San Luis Potosi

: Facultad de Medicina
M Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Anestesiologia

Consideraciones eticas

De acuerdo a la ultima revision en el 2013 de la declaracién de Helsinski, asi como en
las pautas éticas para la Investigacion Biomédica de la OMS y la CONAMED, se
presentd este proyecto ante el Comité de Investigacién y Comité de Etica en
Investigacion del Hospital Dr. Ignacio Morones Prieto con registro 100.-16 , el cual fue

aprobado con el numero de registro 100-16

Todos los pacientes fueron previamente informados y aceptaron participar
voluntariamente en el protocolo, firmando el consentimiento informado (ANEXO 1 ). Los
datos de identificacion de los pacientes fueron utilizados de manera confidencial y solo

para fines relevantes del protocolo aqui mencionado.
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Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizé el paquete Rcmdr 2.4-0, del software R versién
3.2.5, aceptando la significancia estadistica como p< 0.05 con un nivel de confianza al

95%.

Se realiz6é un analisis descriptivo de las variables, en el cual las continuas se expresan
como promedio (x desviacion estandar) o mediana [IQR] de acuerdo a la distribucién

de las variables; las categdricas como frecuencias.

Para la estadistica inferencial de las variables continuas se realizaron pruebas de
normalidad (Shapiro Wilk) y de homogeneidad de varianza (Levene), asi como un
analisis bivariado con t de student y U de Mann Whitney de acuerdo a la distribucion de
las variables, y para las categéricas chi cuadrada y/o la prueba exacta de Fisher, y se

consideré el valor de p <0.05 como significativo.
Los grupos de comparacion fueron Lidocaina 2% (L1) y Lidocaina 10% (L2).

Finalmente se realizé un analisis de modelos lineales.
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Resultados

Para el analisis estadistico se utilizé el paquete Rcmdr 2.4-0, del software R versién
3.2.5, con un nivel de confianza al 95%.

Bibliografia:

R Core Team (2014). R: A language and environment for statistical computing. R
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. URL http://www.R-project.org/.

Se realiz6é un analisis descriptivo de las variables, en el cual las continuas se expresan
como promedio (+ desviacion estandar) o mediana [IQR] de acuerdo a la distribucion
de las variables, y las categoricas como frecuencias.

Para la estadistica inferencial de las variables continuas se empleé un analisis
bivariado con t de student y U de Mann Whitney de acuerdo a la distribucion de las
variables, y para las categoricas chi cuadrada y/o la prueba exacta de Fisher, y se
consider6 el valor de p <0.05 como significativo.

Cuadro 1. Caracteristicas basales de la poblaciéon

N =60
Farmaco
. L1 L2
Variable n =30 n =30 p
Edad (anos) 41.5[16.7](17-60) 40[16.7](18-49) 0.684¥
Sexo (F/M) 23/7(76.7/23.3%) 18/12(60/40%) 0.165§
Valoracion de via aérea

AO 4[1](3-7.5) 4[1](2-6) 0.829¥%
Mallampati 2[2](1-4) 2[2](1-5) 0.726¥
DTM 6[2](4-8.5) 7[1](1-10) 0.0116¥
DEM 12.2+2(9-16.5) 13.9+2(8-18) 0.002¢
BD 1[0.75](1-2) 1[0](1-2) 0.775¥%
ASA 1 5(16.7%) 4(13.3%) 0.870€

2 18(60%) 20(66.7%)

3 7(23.3%) 6(20%)
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Intubacion

Duracién (min) 108.7+32.7(60- 127.7+28.4(80- 0.019+
180) 180) )
Hoja (3/4) 28/2(93.3/6.7%) 29/1(96.7/3.3%) 1€
No. intentos 1(100%) 1(100%) -
CORMACK 1(100%) 1(100%) -
TET 7[0](6.5-8) 7[11(6.5-8) 0.168¥%
GUEDEL (0/1) 20/10(66.7/33.3%) 16/14(53.3/46.7%) 0.291§
Trauma 0 0 -
Ingreso

TAS 128[17](110-138) 128[9.5](110-140) 0.276¥%
TAD 80.3+8.6(65-95) 81.319.2(65-98) 0.645%
TAM 92.6+£7.9(78-108) 93.5+10.7(70-108) 0.158%1
FC 78[8.3](65-95) 78[7.5](66-120) 0.865¥

Aqui no se encontraron diferencias significativas, esto quiere decir que, los grupos eran homogéneos,

que sirvio la aleatorizacion

*Media £ DE (minimo — maximo)
**Mediana [IQR] (minimo — maximo)
T t de student

€ Prueba exacta de Fisher

§ chi cuadrada

¥ U de Mann Whitney
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Respecto a la valoracion de la via aérea, se encontr6 que existe diferencia
estadisticamente significativa en los rangos de la distancia tiromediana entre el grupo
L1 (6cm) y L2 (7cm), al comparar las medias de la distancia esternomentoniana entre el
grupo L1 (12.2cm) y L2 (13.9cm), se encontré una diferencia de 1.7cm entre ambas
medias, dicha diferencia es estadisticamente significativa. El resto de las variables
utilizadas para la valoracion de via aérea, ASA e intubacion mostraron homogeneidad

entre ambos grupos.

En cuanto a las variables dependientes, no se encontrd diferencia significativa entre el
grupo L1 y L2 entre la presién arterial sistémica (128mm de Hg), presion arterial

diastdlica (80.3 mm de Hg Vs 81.3 mm de Hg).

De igual manera no existe diferencia entre los grupos L1 y L2 con respecto al servicio

de hospitalizacion (p=0.1505).

Las diferencias encontradas entre el grupo L1y L2 en la distancia tiromediana (1cm)y
la distancia esternomentoniana (1.7cm) pese a presentar significancia, no tienen
relevancia clinica. Con lo anterior se estableci6 homogeneidad entre los grupos L1y

L2.
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Posteriormente se compar6 la frecuencia cardiaca antes de la intubacion, en la

intubacién y después de la intubacién (Cuadro 2).

Cuadro 2. Frecuencia cardiaca

N =60
Farmaco
L1 L2
n=30 n=30 P
Ingreso 78[8.3](65-95) 78[7.5](66-120) 0.865¥%
Antes de la intubacion 71[10.8](57-90) 67[9.3](54-101) 0.172¥
Intubacion 76[14.8](66-110) 83[24.8](65-110) 0.072¥
Después de la intubaciéon 73.1£7.6(61-90) 79.4£10.6(65-109) 0.011%

*Media £ DE (minimo — maximo)
**Mediana [IQR] (minimo — maximo)
¥ U de Mann Whitney

T t de student

La frecuencia cardiaca posterior a la intubacién presenté 6.3 latidos por minuto mas en
grupo L2 (lidocaina al 10%), con una frecuencia cardiaca maxima de 109 latidos en
comparacion con la frecuencia cardiaca maxima registrada de 90 latidos por minuto en

el grupo L1. Dicha diferencia fue estadisticamente significativa (p=0.011)

En el grafico 1 se muestran las medias de las frecuencias cardiacas en ambos grupos,
en los diferentes tiempos de medicion, la frecuencia cardiaca es mayor con el farmaco

en el grupo L2.
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Grafico 1. Plot de medias de frecuencia cardiaca.
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FC1 Frecuencia cardiaca ingreso FC2= Frecuencia cardiaca antes de la intubacion. FC3= Frecuencia
cardiaca durante la intubacién. FC4= Frecuencia cardiaca después de la intubacion.

De igual manera al analizar la media de la presion arterial sistolica antes de la

intubacion y después de la misma, se observd menor cifra de TAS con el uso de

lidocaina al 2% (110.7 Vs 111.3 mm de Hg), sin embargo, no presenta diferencia

estadisticamente significativa (p) 0.864).
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De igual manera al analizar la media de la presion arterial sistolica antes de la
intubacion y después de la misma, se observd menor cifra de TAS con el uso de
lidocaina al 2% (110.7 Vs 111.3 mm de Hg), sin embargo, no presenta diferencia

estadisticamente significativa (p) 0.864).

Cuadro 3. Prension Arterial Sistélica

N =60
Farmaco
L1 L2
n =30 n =30 B
128[17](110- 128[9.5](110-

Ingreso 138) 140) 0.276¥
Antes de la 110.7+£13.3(89-132) 111.3+13.8(85-140) 0.8641
intubacion
Intubacion 114.7£13.4(92-140) 124.1£18.2(96-150) 0.025¢%
Después de la 111.7£11.5(90-132) 116.7£16.9(90-145) 0.19t
intubacion
*Media + DE (minimo — maximo)

1 t de student

La media de la tensién arterial sistdlica durante la intubacién fue de 10 mm de Hg
menor en el grupo L1(Lidocaina al 2%, 114 mm de Hg) en comparacion el grupo L2

(124.1 mm de Hg), siendo dicha diferencia estadisticamente significactiva (p=0.025).
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Grafico 2. Plot de medias de Presion Arterial Sistoélica
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TAS1 Presion Arterial Sistolica ingreso TAS2= Presion Arterial Sistdlica antes de la intubacion, TAS3=
Presion Arterial Sistélica durante la intubacion y TAS4= Presion Arterial Sistolica después de la
intubacion.

La mediana de la Presion Arterial Diastolica en el grupo L1 (70.8 mm de Hg), fue 7mm
de Hg de mercurio menor que la del grupo L2 (69.3 mm de Hg), mismo que se puede
apreciar en el Grafico 3 Sin embargo, al comparar las medianas, se observa que esta

diferencia no es estadisticamente significativa. (Cuadro 4).
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Grafico 3. Plot de medias de Presion Arterial Diastolica

Plot of Means
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TAD1 Presion Arterial Diastolica ingreso TAD2=Presion arterial diastélica antes de la intubacion TAD3=
Presion arterial diastolica durante la intubacion, TAD4=Presion Arterial Diastélica después de la
intubacién.

Cuadro 4. Tension Arterial Diastoélica

N =60
Farmaco
L1 L2
n =30 n =30 P
Ingreso 80.3+8.6(65-95) 81.3+9.2(65-98) 0.645t
Antes de la intubacion 70.3+8.7(56-90) 69.3+8.6(50-95) 0.657t
Intubacion 77[11.7](60-96) 84[29.5](61-100) 0.124¥
Después de la intubacion 72.6+7.2(61-85) 72.2+7.3(60-92) 0.818%1

*Media + DE (minimo — maximo)
**Mediana [IQR] (minimo — maximo)
¥ U de Mann Whitney

1 t de student
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En lo que respecta a la Presion Arterial Media (TAM), se encontré una diferencia de 8
mm de Hg al comparar el grupo L1 y L2 durante la intubacién, sin embargo dicha

diferencia no fue estadisticamente significativa (Cuadro 5 y Grafico 4).

Cuadro 5. Tension Arterial Media

N =60
Farmaco
L1 L2
n=30 n=30 P
Ingreso 92.6+£7.9(78-108) 93.5+10.7(70-108) 0.158%
Antes de la intubacion 80[18](0-101) 83[88.5](0-110) 0.959¥%
Intubacién 88.5[13.5](62-109) 97[30](62-116) 0.084¥

Después de la intubacion 85.4+7.8(73-100) 87+9.6(70-109) 0.557¢1
*Media + DE (minimo — maximo)
**Mediana [IQR] (minimo — maximo)
¥ U de Mann Whitney
1 t de student

Grafico 4. Plot de Presion Arterial Media

GRUPO
—_— L1

100 - — L2

60 | Ay
40 |

20 +

TAM 1 TAM.2 TAM.3 TAM.4

TAM1 Presion Arterial Media ingreso TAM2= Presion Arterial Media antes de la intubacion, TAM3=

Presion Arterial Media durante la intubacién, TAM4= Presion Arterial Media después de la intubacion.
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Discusién
En este estudio se comparé la eficacia para disminuir los cambios hemodinamicos con
el uso de lidocaina al 2% en una dosis de 1.5 mg/kg intravenoso contra la lidocaina al

10% a 20mg en aerosol durante la intubacién endotraqueal en pacientes sometidos a

anestesia general con estado fisico ASA 1, 2 y 3 para cirugia electiva.

Se demostré la homogeneidad de los grupos, sin embargo, al comparar el efecto
hemodinamico se observd diminucidn en las medias de la frecuencia cardiaca después
de la intubacion y la presion arterial sistolica durante la intubacion con el uso de

lidocaina al 2%.

Los rangos de frecuencia cardiaca posterior a la intubacion con lidocaina al 2% se
mantienen dentro de rangos normales, en el grupo que uso de lidocaina al 10%, el

valor maximo presentoé taquicardia.

La presién arterial sistélica durante la intubacion también mostré menor elevacion en el

grupo de lidocaina intravenosa.

Se plantea que la administracion de lidocaina por via intravenosa, en dosis de 1,5
mg/kg (5 minutos antes de la laringoscopia e intubacion endotraqueal), disminuye la
respuesta presora y no se observan concentraciones plasmaticas, que pueden ser

toxicas para los afectados.

Respecto a la estabilidad de la frecuencia cardiaca en los pacientes del grupo 1 cabe
senalar que ello coincidié con lo hallado por otros autores, quienes informan que esta

se mantiene inalterable con el uso de la lidocaina durante la intubacion endotraqueal,
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pues estabiliza la membrana e inhibe la salida de sodio, ademas de atenuar la
respuesta del sistema nervioso simpatico a la laringoscopia, por su efecto analgésico

en el arbol traqueobronquial.

Miller y su grupo demostraron que la administracion de lidocaina por via intravenosa,
en dosis de 1.5 mg/kg cinco minutos antes de la laringoscopia e intubacién traqueal,
disminuye la respuesta presora y no se observan concentraciones plasmaticas que

pueden ser toxicas para los pacientes.(2)

Hernandez y colaboradores también observaron el mismo resultado con la misma
dosis, pero en pacientes con tumor craneal asi como lo demostrado en nuestro estudio
al administrar lidocaina a 1.5mg/kg intravenoso con respecto a la medicién de
parametros hemodinamicos en la cual se demuestra una disminucién importante en los

cambios o fluctuaciones de los mismos.(15)

A los efectos, algunos autores concluyeron en su estudio que cuando se administraban
1,5 mg/kg de lidocaina, 2 6 3 minutos antes de efectuar la laringoscopia, se prevenia la
hipertension arterial y la taquicardia como consecuencia de la intubaciéon endotraqueal.
(1).De hecho, en el grupo 2, no tratado con ese farmaco, la frecuencia cardiaca lo cual
se atribuye a asociacion de las enfermedades de base y al estrés anestésico

quirurgico.

Estos resultados son similares a los notificados en la bibliografia consultada, donde se

plantea que la estimulacion adrenérgica beta, inducida por la laringoscopia e
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intubacién, aumenta notablemente la pendiente de la fase 4 de la despolarizacion y con

ella la frecuencia de la descarga espontanea del nodo sinusal. (1,2,15)

Sin importar la clase de procedimiento quirurgico, es natural que la mayoria de los
pacientes que estan a punto de someterse a la induccién anestésica se encuentren
aprensivos por la percepcion de peligros potenciales, algunos muy visibles y otros no
tanto. Este estado de aprension es un reflejo natural de sus preocupaciones y es
siempre un factor concomitante del incremento de la actividad autbnoma con aumento
de los niveles de catecolaminas, lo cual es mas peligroso en pacientes hipertensos,
pacientes con alguna patologia cardiovascular, con aneurismas cerebrales, aneurismas

abdominales. (15)

Mailand, después de emplear lidocaina a mayores concentraciones y volumenes para
el manejo de la via aérea, reporta la presencia de efectos indeseables de toxicidad
como: tos moderada a severa o hiperreactividad de la via aérea.(3) En nuestro estudio
ningun paciente presento signos o sintomas de toxicidad y se mantuvo una diferencia
minima entre la frecuencia cardiaca y las tensiones arteriales sistolica y diastélica en

los grupos a los cuales se les administré lidocaina

Si bien los resultados en cuanto al control de las cifras tensionales durante Ia
intubacién endotraqueal fueron mejores cuando con el uso liodcaina intravenosa al 2%
a 1.5mg/ Kg en comparacién al uso de lidoacaina en aerosol 10% ( 20mg) pero no es
significativo los cambios hemodinamicos que se presentaron con las dos
presentaciones de anestésico ya que fueron cambios del menos del 20% de las cifras

basales por lo que se ambos disminuyen de una manera muy similar esta respuesta.
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El uso de lidocaina intravenosa y en aerosol demostr6 cdmo se mantiene una
estabilidad al medir los parametros hemodinamicos durante la intubacion endotraqueal
es de gran importancia el uso ya que existen pacientes criticos a los cuales no se les
debe permitir cambios hemodinamicos durante la intubacion endotraqueal ya que esto
lleva aun aumento de su mortalidad, en nuestro hospital no esta aun protocolizado el
uso de lidocaina en cualquiera de las presentaciones mencionadas durante la
intubacién endotraqueal, a mi punto de vista y con relacién a los resultados arrogados
en este estudio creo que se deberia protocolizar el uso de lidocaina en todos los
pacientes que seran sometidos a intubacion endotraqueal ya que esta demostrado la
estabilidad hemodinamica que se mantiene durante la realizacion de este

procedimiento.
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Conclusiones

Basados en los resultados de este estudio, el uso de lidocaina al 2% en una dosis de
1.5mg/kg por via intravenosa disminuye la frecuencia cardiaca posterior a la intubacion
y disminuye la tension arterial sistémica durante la intubacién sobre todo las cifras de

tension sistolica.

Por lo anterior se recomienda que en pacientes sometidos a anestesia general con
estado fisico ASA 1, 2 o 3, el uso de lidocaina al 2% en una dosis de 1.5mg/kg por via
intravenosa durante la laringoscopia disminuye los cambios hemodinamicos durante y

posterior a la intubacion.

Esto es importante ya que muchas veces tenemos pacientes criticos de neurocirugia o
de cirugia de cardiovascular en los cuales no puede haber cambio hemodinamicos
durante la intubacion endotraqueal ya que esto podria empeorar su estado critico y
darnos consecuencias fatales, por lo que el uso de lidocaina al 2% a dosis de 1.5mg/kg
es recomendable su uso durante la intubacion edotraqueal para disminuir los cambio
hemodinamicos durante la intubacion ednotraqueal, creo que en nuestro medio se
deberia de hacer rutinario el uso de lidocaina a esta dosis para un mejor manejo de los

pacientes y para evitar consecuencias fatales durante la intubaciéon endotraqueal.

El uso de lidocaina al 2% en una dosis de 1.5mg/kg por via intravenosa disminuye los

cambios hemodinamicos durante la laringoscopia en comparacion con el uso de
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lidocaina al 10% a 20mg en aerosol en los pacientes sometidos a anestesia general

con estado fisico ASA 1, 2, 3.
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Anexos

Comité de Etica en Investigacion

Titulo: “EFICACIA DE LIDOCAINA INTRAVENOSA AL 2% (1.5mg/kg) VS LIDOCAINA
EN AEROSOL AL 10% (20mg) EN MEDICION DE PARAMETROS HEMODINAMICOS
DURANTE LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL” ECCA —PRUEBA PILOTO”

San Luis Potosi, S.L.P. Fecha:

El departamento de Anestesiologia del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto esta
realizando la investigacion antes mencionada, con el objetivo: de comparar el efecto de
un medicamento (lidocaina) en diferente presentacién para medir frecuencia cardiacay
presion arterial, este estudio se realizara en las instalaciones del hospital antes
mencionado.

Si usted acepta participar en el estudio podra ser asignado a dos diferentes grupos de
tratamiento (A o B), esto con base a un sorteo al azar, de pertenecer al grupo A se le
administrara un medicamento (lidocaina) por su vena, en caso de pertenecer al grupo B
se le administrara un medicamento (lidocaina) en spray en su boca, en el area de
quiréfano.

Beneficios:

Usted no recibira un beneficio directo, sin embargo, estara colaborando con el centro
de investigacion de dicha institucién. La informacién que dara este estudio podra
ayudar a realizar estrategias para disminuir los cambios en la frecuencia cardiaca y en
la presion arterial durante la cirugia.

Potenciales riesgos/compensacion:

Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son minimos. Si
alguno de los medicamentos administrados causara algun efecto secundario sensacion
de adormecimiento, tos, boca seca, dolor de cabeza, zumbido de oidos, alergia que
puede presentarse como: hinchazén de sus labios, enrojecimiento de su piel, estos
efectos seran minimos y duraran poco tiempo. El personal que realiza el estudio esta
altamente capacitado para su tratamiento. En el remoto caso de que existiera alguna
molestia durante el procedimiento, es necesario hacerlo saber para qué ocurran las
medidas pertinentes. Usted no recibira ningun pago por participar en el estudio y
tampoco implicara un costé hacia su persona.

Participacion o retiro:

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria y usted ha sido
seleccionado por sorteo. Usted esta en la libertad de negarse a participar y en cualquier
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momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién, puede revocar el consentimiento
que ahora firma. Su decisién de participar o no, no afectara de ninguna forma el trato
que reciba en la Institucion.

Privacidad y confidencialidad:

Se dara la debida confidencialidad con un cddigo numérico en estos documentos, sin la
publicacién, identificacion o divulgacion de sus datos personales.Los datos que se
publiquen seran a manera cientifica.

Por medio de la presente entiendo y acepto:

Participar en el proyecto de investigacion previamente mencionado.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse con:

Dra. Eldeli Molina Nifio

Departamento de Anestesiologia, Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

Dra. Maria del Carmen Esmer Sanchez

Presidenta del Comité de Etica en Investigacion Hospital Central “Dr. Ignacio Morones
Prieto”

Av. Venustiano Carranza 2395, Col. Zona Universitaria, San Luis Potosi, S.L.P., C.P.
78290, Tel (444) 8 34 27 01, Ext. 1710

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

TESTIGO 1 TESTIGO 2
Nombre Nombre
Direccién, Relacion y Firma Direccion, Relacion y Firma
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE

FECHA:
HOJA

INCIO DE CIRUGIA:

TERMINO DE CIRUGIA:

EDAD:
IMC:

GENERO: PESO:

TALLA:

CIRUGIA

RIESGO ANESTESICO QUIRUGICO:

ASA:
VALORACION DE VIA AEREA
AO MALLAMPATI

DTM DEM

BHD

PREMEDICACION:

INDUCCION:
MIDAZOLAM 30mcg/kg
FENTANIL 4mcg/kg
PROPOFOL 2mg/kg
ROCURONIO 0.6mg/kG

DIAGNOSTICO
PREOPERATORIO:

POSTOPERATORIO:

MEDICAMENTOS
LIDOCAINA 2% (1.5mg/Kg)
LIDOCAINA 10% (20mg)
NADA

OTROS:

MEDICION DE TENSION ARTERIAL

INGRESO ANTES DE LA

LARINGOSCOPIA

DURANTE LA
LAINGOSCOPIA

DESPUES DE LA
LARINGOSCOPIA

A LOS
3MINUTOS

PRESION ARTERIAL SISTOLICA

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

FRECUENACIA CARDIACA
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