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1.- INTRODUCCTION

Para el paciente tiene la misma importancia la -
intubaci6n que la extraccidn adecuada de la sond2 endotra-
queal, esta accidn es conocida como desintubacién o extu--
bacidn,

Suele aceptarse que conviene hacer la desintubacién en los
plancs superficiales de anestesia, ya que se necesita con-
trol respiratorio central espontfineo.

De esta manera es necesario lograr dos finalidades: los pe
riodos de depresibn respiratoria ulterior a desintubacidn-
y anestesia deberdn ser breves, y se disminuird el interva
lo en que reaparecen los reflejos laringeos y faringeos --
protectores inhibidoes. En otras palabras, hay que evitar-
dos complicaciones mortales importantes de la anestesia en
general, esto es, la inhibicibn respiratoria o la hipoxia-
ventilatoria, y el riesgo de aspiracidn pulmonar, inclusi-

ve.

Conviene que el operador tenga en cuenta los problemas aso
ciados al hacer la extubacidm en planos muy superficiales-
de la anestesia, o durante el despertar real del paciente.
Un acceso de tos o el laringoespasmo pueden estorbar todos
los esfuerzos para conservar las condiciones fisiolbgicas-

adecuadas.

Por su experiencia clinica, cada anestesidlogo individuali



zard el tratamiento de cada paciente, y estimard el curso-

adecuado por seguir.

Otras dificultades aszciadas con la desintubacifn con el -
paciente inconciente, se relacionan con la falta de relaja
cibn de los misculos, jue incluye rigidez del maxilar infe
rior e hipertensidn intraabdominal., La primera alteracifn
hace inadecuada la limpieza tranqueobronquial y la segunda
puede facilitar la aparicidn de regurgitacibn, aspiracién-
y complicaciones pulmonares. Mas afin la hipertensidn in--
traabdominal proviene d2i fendmeno gque en lengua inglesa -
se conoce como ' buckhing " ("tos modificada") (I). Puede-
causar, si es violenta, ruptura de suturas y apertura de -

la herida operatoria.

Hipoxia

"Bucking™ (Tos modificada. Hipertensidn de LCR-Con-
gestidn Cerebral.
Hipertensifn Intraabdomi

nal

METODO DE DESINTUBACICM

Se recomienda seguir los siguientes pasos, que -

pueden ser hechos con variaciones:

1.- Hacer limpieza laringea v faringea, de preferencia con



visibn directa.

Ventilar al paciente aproximadamente 30 segundos con -

oxigeno.

Aspirar en triquea y bronquios con cuidado (no mis de-

15 a 30 segundos),

Oxigenar vigorosamente al paciente antes de extraer -
la sonda. Después de ello, desconectar el aparate o -
sistema de anestesia del conector de la sonda endotra-

queal.

Insertar la sonda o catéter de aspiracidn exactamente

por fuera del extremo dela sonda endotraqueal.

Antes de extraer la sonda endotraqueal y la sonda de -
aspiracidn hav que inflar los pulmones con suavidad v-
conservar una moderada presibn intrapulmonar. Cuando-
se haya extraide la sonda, puede aparecer una ' pseudo

tos ' que es importante en lactantes y nifios.
Oxigenar al paciente inmediatamente con mascarilla.

Inspeccionar las cuerdas vocales y terminar la limpie

za de la zona.



COMPLICACIONES DE LA DESINTUBACION

La mayor parte de ellas guarda relacifn con uno -
de los dos reflejos desencadenados al estimular la laringe,
la triquea o ambes drgancs, por el movimiento de la sonda-

endotraqueal.

1.- Lo que los autores ingleses llaman "bucking" (una espe

cie de tos modificada).

2.- Laringoespasmo.

El fenbmeno de "bucking” se define como tos modi-
ficada. La glotis no puede ser cerrada en tanto se encuch
tra la sonda endotraqueal, y por elle no se logran los ---
efectos de la presidn pulmonar completa. No obstante, el-
efecto tusigeno, esto es el desplazamiento hacia abajo de-
los mfisculos abdominales y el térax con diafragma inmbvil,
puede ser duradero y causar los tres grados de reaccidrn si
gBuientes: grado menor en que hay apnea con tensién de los-
mlisculos abdominales, grado moderado, enque hay extensidn-
del cuello, rigide: del maxilar inferior y crisis repeti--
das de apnea, grado intenso, con arqueamiento dorsal, mo--
vimiento de las extremidades, contraccién violenta de los-

mfisculos abdomen y cuello, todo ello en forma paroxistica.

[1 laringoespasmo es mis frecuentemente provocado



por un estinulo irritativo de las vias aéreas durante un -
planc ligero de 1la anestesia.(s) Los estimulos nocivos que
comunmente son capaces de favorecer este reflejo incluyen-
sccreciones, vomito, o sangre en las vias aéreas; la colo
cacidn de una via orofaringea o nasofaringea; la intuba---
cién endotraqueal y la ventilacibn con presifn positiva;
el movimiento de la cabeza o cuello, los estimulos perifé-
ricos dolorosos ¥ 1la traccidn peritoneal o de la carina, -
toedos ellos pueden causar laringoespasmo durante la aneste
sia superficial. Los agentes anestésicos que irritan las-
vias aéreas como el éter dietilico, se asocian con una ma-
yor incidencia de esta complicacidn que con los nuevos --
agentes no irritantes. El cierre reflejo de las cuerdas -
vocales, causando una obstruccién glética parcial o total,
puede manifestarse en los casos menos agudos por respira--
Ciones estertorosas o estridor, v cuando es completo, por-
un patron obstructivo.o "rocoso" de la respiracidn. (En --
esta situacidn, la pared abdominal se eleva con la contrag
ci6n del diafragma durante la inspiracién, pero debido a -
que se encucntra blequeada la entrada al aire, el torax es
ti limitads ¢ incapacitado para expanderse).

La constriccidn bronquiolar refleja puede estar medida cen
tralmente como en el asma v en las reacciones anafilacti--
cas o reacciones moderadas gamma-E, o bien puede ser una -

respuesta local a la irritacifin de las vias aéreas. Los -



fumadores de cigarrillos y quienes padecen bronquitis cr6-
nica tienen vias aéreas bisicamente irritables y reaccio--
nan en forma mds acentuada a la estimulacidn. Igual que -
el laringoespasmo, el broncoespasmo puede ser precipitado-

per estimulos nocivos como secreciones, vdmito, etc.

El broncoespasmo puede ser detectado por un ester
tor caracteristico (generalmente mis pronunciado durante -
la espiracidn}, v se asocia con taquipnea, disnea en el pa

ciente despierto, disminucién de la capacidad de disten---

¢ién pulmenar durante la ventilacidn con presidn positiva;

taquicardia v una PaO: baja v El marcado incremento--
en la presidn de la via aérea requerida para la ventila---
cién de volumen puede conducir a amplios cambios en ¢l re-
torno venoso v a la disminucién del gasto cardiaco.

Los nifios pequefios debido a sus escasos vollmenes de reser
va espiratoria y relativamente alto pgasto cardiace, se en
cuentran particularmente predispuestos a estas complicacio

(5]

nes v requieren de la intervencién en cosa de segundos.

La hiroxia es un factor importante en la produc--
cidén de arritmias, insuficiencias v paro cardiacos. Se --
han observado saturaciones arteriales Jde 30, ( Shumacker).
Entre los datos electrocardiograficos es frecuente encon--

trar ritmos nodales v depresidn del segmento S-T.
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Recientemente experiencias en nuestras salas de -
operaciones, sugieren que la lidocaina administrada intra-
venosamente, justamente antes de la extubacidn disminuye -
marcadamente la incidencia v magnitud de obstruccidn de --
vias aéreas superiores v/o laringoespasmo seguido de extu-

(6)

bacién.

Por 1o cual el »rincipal cbjetivo del presente estudio --
es el de establecer una base firme, que nos dé ciertos pa-
ridmetros para dar credibilidad a nivel cientifico a un he-
cho que consideramos representaria un avance ¢n el manejo
anestésico de un problema especifico de la prictica de la-
anestesiologia; por lo que trataremos de demostrar que el-
uso de lidocaina 1 i I.V. antes de la extubacién del pa---
ciente, es de gran avuda para inhibir algunos Je los efec
tos indeseables de la extubacifn como serian las tosiduras,
laringoespasmo v broncoespasmo, principalmente en cirugia-
en la cual es importante tanto en el aspecto de técmica --
quirGrgica como de resultados finales que no lcs hava, ci-
tando como ejemplo las tosiduras que se nresentan en los -
pacientes al tener el estimulo de la sonda endetraqueal eon
vias adreas, existiendo el riesgo de alterar los resulta--
dos de la cirugia, por lo que pretendemos disminuir la fre

cuencia de presentacidn Je estos efectos no Jeseables.



La justificacién de este estudio serd el apoyar -
la terapia propuesta anteriormente, en las diferentes espe
cialidades quirbrgicas, donde se tenga necesidad de dar --
anestesia general con el paciente intubado donde es impor-
tante que sean inhibidos los reflejos ya mencionados.
Seria tracendente si se lograra demostrar que con lidocai-
na I.V. se puede reducir por ejemplo las tosiduras que se-
presentan en gran nimero de pacientes.

Es importante inhibir los e¢fectos colaterales de la extuba
cién en ciertas cirugias de las siguientes especialidades:
oftalmologia, otorrinolaringologia, neurocirugia, cirugia-
pldstica v reconstructiva y algunas intervenciones en ab--

domen.

For lo descrito anteriormente creo necesario men-
cionar algunos aspectos importantes de la lidocalina, agen-

te utilizando en nuestro estudio.

LIDOCAINA ( Xilocalina ) .

Fuente: Preparado sintético obtenide por primera-
ve: por Lofcren en el afio de 1943.( )
Nombre quimico: Dietilamino-2!, t-acetoxilidida. Es ecen--

cialmente una amida o anilida que resulta de la reaccidén -



de un fcido ( dietilaminoacético ) s una substancia que --

contiene amonio xileno.

Estructura Quimica:

H3 25

c
/
Ne

CH3

Propiedades Fisicoquimicas:

Solubilidad: Bastante soluble en agua, el pH de la solu---
cidén al 1 por 100 en solucidn salina al 0.9 por 100 es de-

6.5 a 7.0.

Estabilidad: Es substancia bastante estable, puede someter
se a ebullicidn durante ocho horas en icide clorhidrico al

30 por 100, sin descomponerse.

Esterilizacidén: Por ebullicidén o inclusidn en auteclave, -
los c¢ristales pueden ser esterilizados en autoclave duran-
te seis horas ¢ sometidos varias veces sl autoclave sin --
que pierdan su potencia.

Toxicologia:

Citotoxicidad; no es irritable a les teiidos, incluso en -
concentraciones de 88 por 100.

Toxicidad general: Presenta un quinto de la toxicidad de -

la cocaina ¥ 1.5 veces de la procaina.
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Potencia: Tres veces mayor que la de la Procaina.

Biotvansformacidén v excrecién del férmaco: La lidocaina --
desaparece en término de dos horas de los sitios de infil
tracidén cutanea y subcuténeos. El anestésico tiene mayor-

afinidad por los tejidos grasos.

Absorcién, destino v excrecidn: La lidocaina se absorbe -
con relativa ranide:z después de su administracidn parente-
ral y desde el tracto gastrointestinal. La lidocaina es -
metabolizada en el higado por las oxidasas microsomales --
de funcidn mixta por desalquilacidn a monoetilglicina y --
x.lidida. Este Glrimo compuesto conserva significativa ac
tividad anesté&sica local v téxica. En el hombre, alrede--
der del 75 por 100 de la xilidida se excreta por la orina-
como el metabolito ulterior 4-hidroxi-2,6-dimentilanilaina.
Después de inveccidn, en distintos Organos se encuentran

concentraciones variables del firmaco. En el rifién se con
centra en mayor grado; concentraciones importantes se en--
cuentran en pulmones, bazo, corazdn vy cerebro; en higado -
Y shagre s€ encueniran concentraciones bastante bajas. So

lo un tercio de la droga llega a circulacién general.

La enfermedad hepitica severa o la menor perfusién del hi-
gado en la insuficiencia cardiaca disminuven en indice me-

tabdlico.

Aproximadamente el 50% de la lidocaina plasmidtica esti li-
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gada a la albGmina en concentraciones terapButicas de la -
droga.
El tiempo medio de eliminacién de lidocaina es normalmente

de unos 100 minutos.

Propiedades Farmacolbgicas:

La lidocaina ha alcanzado prominencia como agente antia---
rritmico y ahora se usa comunmente en especial como trata-

. - c: : 8,9
miento de emergencia para arritmias ventr1culares.( +9)

La depresifn del node sinusal humane con lidocaina es muv-
poco comiin pero puede producirse en sujetos con enfermedad

preexistente. (011,12

Hay reportes recientes que mencionan el aumento de la sen-
cibilidad a los efectos tdxicos de la lidocaina en pacien-
tes con insuficiencia cardiaca, enfermedad hepitica, o in-
suficiencia renal.

En cuanto al sistema nervioso autdnomo, en contraste con -
la quinidina, procainamida, disopiramida, el propranolel v
el bretilio, la lidocaina no tiene mavores interacciones -
en este sistema.

El propranolol puede disminuir el flujo sanguineo hepitico
en los pacientes con enfermedad cardiaca. Esto a su ve: -
causa disminucién del indice metabélico hepdtico de la 1i-
docaina y aumento de sus concentraciones plasmiticas con -

cualquier dosis,
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Se ha demostrado que la lidocaina intravenosa no induce a-
cambios en el volumen pulmonar o en la resistencia de las-

5

vias aéreas. No altera las pruebas de funcién pulmonar

0 los patrones de ventilacidn en sujetos sanos y concien--

tes. (13,14}

En su reciente abstracto, Camporesi y Neilsen, reportan -
que a 1.5 mg. por Kg. de peso en bolo de lidoczina no cau-
sa cambiocs en la disminucidn de la curva de la respuesta -
{15)

de COZ'

Toxicidad:

Como se menciona anteriormente puede afectar adversamente-
la hemodinamia en pacientes con funcidn cardiaca severamen
te comprometida, sin embargo, la lidocaina tiene poces ---

efectos cardiovascularks indeseables.

Los principales efectos adversos se ejercen sobre el siste
ma nervioso central, en concentraciones plasmidticas cerca-
nas a los 5 microgramos por ml., los sintomas son a menudo
sutiles.

Hay gran incidencia de mareos, que puede deberse a un meta-

bolito y no a la misma lidocaina.

Las observaciones en la conducta y eléctricas llegan a la-
conclusién de que la droga tiene accidn especifica, es de-
cir un efecto activador sobre el compiejo niicleo amigdali-

no.
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Es posible que en el hombre la lidocafna induzca a descar-
gas focales de la amigdala { o hipocampal ); esta descargs
focal limbica pudiera ser ¢l determinante central de mu---
chas de las manifestaciones del SNC.en respuesta a la in--
yeccidn del anestésico local. (16)
Los sintomas pueden incluir sensaciones de disociacidn, -
parestesias, leve somnolencia o ligera agitacién. Concen-
traciones mayores pueden causar disminucién de la audicién
desorientacibén, contracciones musculares, convulsiones o -
paro respiratorio.
De 10 a 15 mg/kg o mds de lidocainz es una dosis intraveng
53 convulsivamente.(]r]
La lidocaina tiene efecto sedante central al in--
troduciria en la corriente sanguinea en dosis apropiada,
También aparece un efecto de tejidos periféricos, que en -
parte explica la supresibén de los reflejos, por ejemplo en
las vias aéreas que ha sido probado tanto en animales como

en el hombre. (18)

Dos diferentes tipos de receptores tra
queales han sido identificados, ambos transmitiendo a tra-
vés de fibras mielini:zadas, pero difiricndo en sus propie-
dades, localizaciones v efectos reflejos. Receptores de -
estiramiento de adaptacidén lenta que estdn locali:ados en-

el misculo traqueal de la pared posterior de la traquea v-

estin implticados en la regulacidn de profundidad v frecuen



cia de la respiracidn. Los receptores Je estiramiento-
de adaptacién ripida han sido localizados tecdes alrededor-
de ia circunferencia traqueal v al parecer en la bifurca--
<idn, ellos son usualmente considerados como "receptores -
de la tos" y su otro reflejo de accién abarca broncocons--

triccién » aumento inspiratorio.

En general, se establecid que anestésicos locales bloquean
los receptores en cortos periodos de tiempo de la aplica--
cién.(ls) )

La superacidn de los reflejos se observa claramente en el
refleio tusigeno. Empleando la sonda endotraqueazl como es-
timulo seguro y eficdz para despertar el reflejo tusigeno,
Steinhaus sefiald que podia inhibirse completamente la pro-
duccidén de tos, sin depresidn respiratoria importante. En-
comparacidn con la meperidina, es patente cue este opifdceo
por lo regualr cause depresidn respiratoria intensa antes-
de inhibir el reflejo tusigeno. (20,21
Esta propiedad de 1a lidocaina, es {itil en cirugia de pul-
mones, cabeza y cuello. También se refiere que despugés --
de la broncoscopia, el empleo de lidocaina puede impedir -
la tos excesiva. No obstante, si en la triquea entran ---
cuerpos extrafios, no se inhibe por completo la tos y queda

cierto prado de respuesta adecuada; estos efectos se lo---

gran sin depresidén respiratoria. La dosis-intravenosa pa-



ra este fin es de 100 mg. aproximadamente,

También se ha visto gran utilidad en cuidados neurointensi
vos, cuando se administra a pacientes con-traumatismo cra-
neoencefidlico en quienes la presién intracraneal aumenta;-
efectivamente, la lidocaina administrada intravencsamente-
a dosis de 1.5 mg. por Kg. reduce la presidn intracraneal-
y también previen la hipertensidn intracraneal asociada a-

la succiébn endotraqueal.(zz)
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2.~ MATERTIAL Y METOCDOS

Se realizd un estudio prospectivo en el servicio-
de anestesiologia del C.H. "20 de Noviembre", del mes de -
mayo a diciembre de 1985, con un total de 80 pacientes, --

siendo 40 casos del grupo problema y 40 del grupo testipo.

Ingresaron pacientes de 16 a 45 afios de edad, de-
ambos sexos, sometidos a cirugia general con un riesgo --
anestésico quirtreice de I-II a los cuales se premedicd --
con atropina a razén de 10 microgramos por kilo v diacepam
a 150 microgramos per kilo de pesc, treinta minutos antes-
de iniciar la cirugia, indicados estos en la valoracidn --

anestesiolbgica de la noche anterior a la cirugia.

Entre los criterios de exclusifn que obligaron a-
precindir de un sujeto como elemento de estudio se conside
raron: No premedicado, embara:zo, infeccién de vias respi-

ratorias superiores ¢ inferiores y obecidad de més de 25%.

Los criterios de eliminacidn de los casos fueron:
Un tiempo mayor de cuatro horas depanestesia, el uso de --
otros medicamentos a los va descritos anteriormente en la-
técnica anestésica gue potencialicen la accibn de ésta, --
técnica anestésica Jiferente como seria todo tipo de anes-

tesia regional, o general intravenosa, igual que la inhala



toria mas 1a necesidad de utilizar otros medicamentos que-
la potencialicen o la reviertan, ya que alterarfa los re--

sultados al ser diferente el despertar del paciente.

En lo que se refiere a la técnica anestésica, se-
administrd a todos los pacientes anestesia general inhala-
toria con halotano a concentraciones requeridas por cada -
uno de los casos, dxido nitroso y oxigeno al 50 por ciento.
El tiempo anestésico fué de menos de cuatro horas para to-
dos los pacientes, siendo necesario que estuviran intuba--
dos, por lo que al terminar la cirugia v proceder a la ex-
tubacién se efectud lo siguiente:

Dos minutes antes se aplicé al grupo problema lidocaina al
1 por ciento a 1 mg. por kilo de peso en lapso de un minu-
to; al grupo testigo se administrd solucidn salina a un --
mililitro por cada t0 kilos de peso.

Los casos se asignaron al azar; el anestesiflogo a cargo -
del paciente recibif una jeringa con solucifn etiquetada -
con nimero o letra ( lidocaina al 1 por ciento o solucién-

slaina } con su respectiva dosificacidn.

Se extubd al paciente observando variaciones en -
la tensifn arterial, trazo electrocardiografico y en la --
frecuencia cardiica, a 1so 2, 5 y 15 minutos en relacidn -

a cifras tomadas antes de extubarlo ¥ de la aplicacitn de-
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la solucibn en estudic, se tomaron en cuenta otros efectos

no previstos los que se describen en pirrafos posteriores.

Ahora bien, en cuanto a nuestro principal objeti-
vo que seria el de establecer el efecto de la lidocafnz en
la inhibicién o disminucibén de las complicaciones que pu--
dieran desencadenarse al extubar al paciente, como podrian
ser tosiduras, laringoespasmo y ¢l broncoespasmo, nos basa
mos en el siguiente para la evaluacién de lo mencionado --

anteriormente, al igual que de la funcidn respiratoria.

El esquema utilizado que se incluyd en la hoia de

recoleccidn de datos fué el siguiente:
1.- Buena ventilacién pulmonar, no evidencia de obstruc---
cibn de vias aéreas, no tosiduras, y no necesidad de -

sostener la mandibula.

2.- Tosiduras, sin evidencia de obstruccién de vias aéreas,

con necesidad de sostener la mandibula.

3.- Completa obstruccidén de vias aéreas o laringoespasmos,

sin ventilacidén pulrcnar.

Tosiduras: no, menos de tres v mis de tres.
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Los pacientes fueron monitcreados con un cardios-
copio donde observamos el trazo electrocardiogrdfico y la-
frecuencia cardigca; un esfigmobaumanfmetro v estetoscopio

para el registro de la tensifn arterial,

El anflisis de los datos se realizd por medio de-

la prueba Ji cuadrada.
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3. - RESULTADOS

Este trabajo se efectud en pacientes de ambos se-
x0s, ver tabla I, v con edades comprendidas entre 16 y 45-
afios, ver tabla II, con un pesc promedio para el grupo pro
blema de 64.1 Kg. v para el grupo testigo de 62.4 Kg; sien

do el riesgo anestésico quirrgico de I-II.

TABLA I

Distribucidn de los casos estudiados por sexo.

Cpo. Problema Gpo. Testipo
Sexo Casos Sexo Casos
F. ... . 18 F. . . . . . 25
M. .. .. 22 T

TOTAL . 40 Total. 10

TABLA Il

Distribucidén de los casos estudiados por edad.
Gpo. Problema Gpo. Testigo
Edad Casos Edad Casos
16-25 . . . 14 16-25 . . . . 12
26-30 . . . 6 26-30 . . . . -
31-35 . . . 8 31-35 , . .. 6
36-40 . . . 4 36-40 . . . . A
31-45 . 8 .45 . . L.

TOTAL 40 TOTAL 10
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El estudio se efectud en pacientes de las siguientes espe-
cialidades: oftalmologia, cirugia general, otorrinclarin--
gologia, oncologia, cirugia plastica y reconstructiva, ma-
xilofacial, neurocirugia, ginecologia, urologia y traumato
logia, ver tabla III; siendo el tiempo anestésico minimo -
de 65 minutos y miximo de 240 minutos para el grupo maneja
do con lidocaina al 1 por ciento, y de minimo de 55 minu--
tos y maximo de 240 para el grupo manejado con solucién --

salina.

TABLA ITI

Distribucidn de los casos estudiados por especialidades.

Grupo Problema Grupo Testigo
Servicio Casos Servicio Casos
Cirugia General . . 13 Cirugia General . . 15
O.R.L. . . . . .. 11 O.R.L. . . . . .. 7
Maxilofacial . . . 2 Maxilofacial . . . 6
Ginecologfa . . . . 2 Ginecologia . . . . 4
Oncolegia . . . . . 2 Oncologia . . . . . 3
Neurocirugia . . . 2 Neurocirugia ., . . 2
Oftalmologia . . . 6 Urologfa . . . . . 1
Cirugla Plastica 2 Traumatologfa . . . _1

TOTAL. 10 TOTAL . 40
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Todos fueron premedicados con atropina y diacepam
a las dosis correspondientes; y maneiados con halotano, --
6xido nitroso y oxigeno coma se ha descrito anteriormente-

en la técnica anestésica.

Los resultados obtenidos se describen a continua-
cidn:
i'ars la evaluacidén de los parametros cardiovasculares, se-
wholizd la presién arterial media ( PAM 1, la cual se de--
terming mediante la siguijerte férmula: dos cifras diastéli
<25 mAs una si-tdlica dividiendov el resultado entre tres,
Se obtuvo una cifra de control la cual se midibé antes de -
"1 extubacidn v administracidn de lidecaina o solucibn sa-
lina; y posteriormente se midié a lex 2, 5 ¥ 15 minutos --
después de la c¢xtubacidn; lo mismo se hizo con la frecuen-
cia cardidca.
Los resultados se muestran en la Grifica I, no encontrando

diferencias estadisticamente significativas ( P 0.20 ).

Apovandonos en la escala para calificar las com--
plicaciones que se presentaron en los pacientes estudia--
dos realizamos un anélisis estad$itico para muestras inde-
pendientes en donde observamos en el ¢rupo manejado com 1i

docaina que el promedio de calificacidn fué de 1.2 + 0.10

{ D.E. ) ¥ para el grupo control manejade con soluw

BT TESS WY
AR B Lo LibED
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lina el promedio de calificacidon fué de 1.6 + 0.49 (D.E.}
comparando ambos grupos se obtuvo un valor de P 0.00% --
que es estadisticamente significative. Ver Grdfica 2.

Para el estudio se selecciond tipo de cirugia que no inter

viniera en los resultados obtenidos.

Ahora bien, para la evaluacidén de la incidencia -
de presentacién de tosiduras antes de retirar la sonda en-
dotraqueal nos basamos en el siguiente esquema descrité ya
en 1a hoja de recoleccién de datos: no tosiduras, presenta
cién de menos de tres tosiduras y presentacién de mis de -
tres tosiduras; por lo que empleamos la técnica de ji cua-
drada con dos grupos de libertad, cuyo resultado fué de --
15.81 (P 0.01 ) lo cual nos indica que cuando se em---
plea la lidocaina al 1 por ciento a dosis de 1 mg. por Kg.
de peso antes de la extubacién, la incidencia de presenta-
cibn de tosiduras vy otros efectos colaterales mencionados-

antes disminuye de manera muy significativa. Ver Tabla 1.
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4.- COMENTARIOS

Este estudio se realizd con la finalidad de apo--
yar las bases de lo que alin no estd bien estudiado; que sg
ria el demostrar si la lidocaina efectivamente suprime las
tosiduras y el laringoespasmo y otros efectos colaterales
al extubar al paciente que ha sido sometido a una aneste--

sia peneral.

Nuestro objetivo como ya se menciond antes fué -
el de aportar unaz base mds para apoyar la terapia antes --
propuesta v no dé ciertos parfmetros para dar credibilidad
a nivel cientifico a un hecho que consideramos representa-
ria un avance en el manejo anesté&sico de pacientes que son
intervenidos quiriirgicamente, en algin tipo de cirugia don
de es importante que el paciente no presente los efectos -
indeseables de la extubaci-on, ya sea porque el tipo de --
cirugia sea técnicamente complejo o que se haya abordado -
rpanos de vital importancia.

En algunas ocasiones se ha visto alteraciones o complica--
ciones de la cirugia, que repercuten en la evolucién posto-
peratoria del paciente, debido a la presentacidén de efec--
tos indeseables de la extubacidn; ejemple de estas inter--
venciones se pueden observar en algunas especialidades co-
mo oftalmologia, otorrinolaringologia, neurocirugia y ciru

gia plastica v recomnstructiva.
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Anteriormente ya se ha reportado en la literatu-
ra el uso de lidocaina intravenosa, donde se trata de de--
mostrar los efectos de esta droga sobre los diferentes apa
ratos y sistemas del hombre y de lagunos animales.

Se menciona que la Iidocaina no tiene efectos indeseables-

(23)

en la funcidn respiratoria, que no hay variacién en el
volumen pulmonar, o resistencia de las vias aéreas, no in-
duce a cambios en la curva de la respuesta al C02, usada a
1.5 mg. por kilo de peso, sin embargo, usada a dosis mayo-
res puede dar lugar a depresidn respiratoria la cual pudie
ra ser potenciada por otros depresores del sistema nervio-

50 central.(ls)

Otro aspecto importante es la accifén sobre la --
funcién cardiovascular, la cual tiene pocos efectos inde--
seables; sin embargo cabe hacer notar que debe usarse con-
cautela en pacientes con alteraciones cardiovasculares co-
mo enfermedad pre existente del nodo sinusal, bajo rendi--
miento cardiaco, enfermedad cardiaca congestiva, al igual-
en pacientes que estén recibiendo medicamentos depresores-

(24)

del miocardio, por lo que se deberi ajustar las dos do
sis y administrarse con sumo cuidado, ya aue la lidocaina-
pudiera dar origen a bradicardia por depresién del nodo si
nusal, resultando en ocasiones en completa asistolia. ---

(10,25,26)
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Algunas experiencias sugieren que las contribu--
cionas clinicas del estado cérdiacc es una importante con-
sideracifn en la selecci-on de una dosis terapéutica de 1j
docaina.(zl
Todos los pacientes recibiendo esta droga requieren de la-
observacifn de efectos adversos, igualmente si las dosis -
estan dentro del rango recomendado corrientemente.

Lay reportes de que aumenta la sensibilidad a los efectos-
tdxicos de la lidocaina en pacientes con insuficiencia car
diaca, enfermedad hepfitica o insuficiencia renal.(zs)

Estos reportes han aparecido recientemente en la literatu-

ra. Debe ser usada con cuidado tanto en pacientes ancia--

nos como en debilitados.

En lo que se refiere a efectos sobre el sistema-
nervioso central se dice que la lidocaina tiene efectos di
fusos; indicado por el estudio de potenciales evocados, --
asi como cambios en la actividad cortical.
Se necesita de 10 a 15 mg. por Kg. de peso o mas de lido--

(16)

caina para prcvocar convulsiones. A las dosis utiliza

das en nuestro estudic es probablemente inocua.

Por los resultados que se han obtenide se ve que
1a lidocaina intravenosa a | mg. por hp. de peso actha in-

hibiendo los efectos colaterales de Ia extubacidn, siendo-
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whs evidente en la supresibn del reflejo de la tos, median
te su accién mencionada en la literatura como seria sobre-

18 y los receptores especifi-

el sistema nervioso central
cos localizades en la triquea, sin deprimir la respiracidn.

(18-2)

Nuestro grupo de casos consideramos que ha sido-
homogéneo y con cirugias similares en cuanto a duracién y-
riesgo; nor lo que debemos mencionar que ninguno de nues--
tros pacientes fué calificado con el nfimero tres del esque
ma, el cual se refiere a cémpleta obstruccibn de vias aé--

reas o laringoespasmo y sin ventilacifn pulmonar.

No hubo depresidn respiratoria, sedacidén o efec-
tos cardiovasculares en ninguno de los casos, incluso las-
cifras de tensidn arterial y frecuencia cardiaca no tuvo -
variacién significativa. Cas: me:cicnar también que no se
presentd ningln tipo de incidente o accidente durante la -
elaboracién del trabajo, el cual se efectué sin problemas-
por parte del personal del servicio de anestesiologia al -
igual que de otras especialidades Jonde era necesaria su -

colaboracidn.

Al ver los resultados v concluir que la lidocai-

ra es efectiva en la supresidn de efectos indeseables de -
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la extubacin, sugerimos que podrian derivar otros traba--
jos, los cuales podrian ser muy interesantes, como serian-
el uso de lidocaina para los mismos fines, utilizada en --
cirugia mids electica de algunas especialidades, citando co
mo ejemplo; oftalmologla, otorrinolaringologia y neuroci--
rugia; de la misma manera como se criginé esta de los tra-

bajos hechos por Arun V., Bidwai y colaboradores. (6)
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5.~ CONCLUSIONES S

La administracién de lidocaina intravenosa a ra-
:6n de 1 mg. por kile de peso, aplicada dos misutos antes-
de la extubacidn, suprime de manera significativa los efac
tos colaterales de la extubacifn como serian las tosiduras,
laringoespasmo v broncoespasmo, no habiendo encontrado nl-
teraciones en el funcionamiento respiratorio, asi como --
efectos in. es -ob'es Je la droga en ninguno de los casos --

sometidos al estudic.
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