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La eleccidn del método depende de varios factores: Esta
do general del paciente, patologia y compromiso respirato---
rio, habilidad del cirujano y anestesiélogo ademis, de los -
medios disponibles tanto farmacoldgicos como equipo de anes-
testa y ventilacidn,

La anestesia "ideal"™ para cirugia endolaringea deberi -
proporcionar: Mantenimiento de la funcién respiratoria, - --
quietud completa de la laringe, tranduilidad y sedacién, es-
tabilidad de reflejos, seguridad, simplicidad, induccidén, --
mantenimiento y recuperacidn rdpidas. La mdxima seguridad --
deberd ser compatible con minimos efectos colaterales; final
mente la técnica deberd abarcar procedimientos de laringe, -
endoscopias y microcirugia para pacientes de todas las eda--
des. Como en la actualidad, no es posible abarcar estas - --
condiciones, cada caso deberd ser discutido por el equipo an
tes de comenzar el procedimiento.

Ante csta problematica y posterior de haber evaluado va
rios procedimientos anestésicos, para este tipo de estudios,
decidimos utilizar una técnica cuyo anestésico base fué la -
lidocaina para cl bloqueo de los nervios laringeos superio--
res completada con neuroleptoanalgesia a base de droperidol__
y fentanyl.



MATERIAL Y METODOGQ

Se manejaron 8 pacientes programades para laringoscopia
directa diagndstica & terapéutica por el servicio de Otorri-
nolaringologia del Hospital Central Norte de Concentracidn -
Nacional de Petrélecs Mexicanos.

Un dia antes del estudio se realizd una visita preanes-
tésica para la evaluacién de su estado fisico, historia cli-
nica, andlisis de lahoratorio y gabinete; asi como patologia
agregada, ninguno de los pacientes recibid medicacidén prea--
nestésica,

Al llega% ¢l paciente a la sala de prcoperatorio se le_
canaliz6 una Gena periférica con solucién glucosada 5%; se -
efectué puncidén mediante un catéter calibra No. 20 de la ar-
teria radial izquierda previa prueba de Allen con solucibn -
fisiolégica con lidocaina simple y heparina; (en éste w-mento
se tomé una muestra sanguinea para andlisis de gases arteria
les), en estc momento cada uno de los pacientes recibid esco
polamina de 507 mcg y diazepam 100 mcg ambos por via endove-
nosa y por kg de peso corporal,

También se le efectud monitoreo para el registro de sig
nologia clinica basal, la frecuencia cardiaca por estetosco-
pio precordial y electrocardidgrafo, presién arterial media_

y frecuencia respiratoria.

En sala de operaciones al paciente se le administréd 1i-
docaina 10% en forma toépica bajo nebulizaciones en 3 ocasio-
nes {30 mg ) de tal manera que se lograra apestesia tanto en
faringe como en laringe; mids adelante previa asepsia y ant}
sepsia de cara anterior de cuello a nivel del trayecto de --
los nervios laringeos superiores se realizé el bloqueo asi -



como de la membrana cricotiroidea con lidocaina simple al 2%
50 mg en cada sitio. Por via endovenosa se complementa la --
téenica anestésica con neuroleptoanalgesia con dehidrobenzo-
peridol 100 mcg/kg y fentanyl 1.5 mcg/kg de peso como dosis_
de induccién; con ventilacién espontinea se efectuaron las -
manipulaciones del procedimiento quirdrgico asistiendo la --
respiracidén con oxigeno al 40 % por medio de un catéter por_
un lado de la comisura labial, EI mantenimiento de la anal--
gesia se logrd con dosis de fentanyl [raccionadas a dosis --
respuesta sin llegar a provocar inhibicién del automatismo -
respiratorio. A este momento se le considerd el periodo - --
translaringoscopia repitiéndose la toma de muestra para ga--
ses arteriales asi como el control del monitoreo clinico ca-

da 5 minutos.

Al finalizar la laringoscopia se retird el catéter de -
oxigeno y después de 3 a 5 minutos s¢ tomd otra muestra para
gases arteriales, y la dltima muestra sanguinea arterial se_
tomd 20 minutos después del procedimiento en recuperacién. -

Se analizaron también los incidentes 6 accidentes ocurridos_

durante el evento.

Los resultados obtenidos fueron analizados estadistica-
mente mediante 1a prueba t de Studens.



RESULTADOS

Para este estudio se selecciond una muestra al azar de 8
pacientes de los cuales 5 fueron del sexo femenino y 3 del --
sexo masculino; el peso estuvo comprendido entre 16.4 a los -
88 kg con un promedio aritmético de 59.55 kg; las edades va--
riaron de 5 a 66 afios de edad con un promedio aritmético de -
37.7 afios, la evaluacién del estado fisico comprendieron: con
riesgo I 5 pacientes y con riesgo II 3 pacientes de acuerdo -
con la evaluacién de la Sociedad Americana de Anestesiolegia.
BEn el Cuadro I se aprecian los diagnésticos principales para_
la endoscopia.

El tiempo promedio de la laringoscopia fué de 17 minutos
L}
y 37 segundos con tiempo minimo de 8 minutos y miximo de 30 -
minutos.

De acuerdo al objetivo planteado se evalud la técnica --
anestésica mediante dos aspectos; primeramente a base de de--
terminaciones de gases en sangre arterial durante los diferen
tes periodos de la laringoscopia; y en segundo lugar los cam-

bios hemodinfimicos también durante la técnica anestésica.

Las variables en estudio de¢ las gasowctrias fueron el PH
la PCOZ y la POZ. Al efectuar el anilisis estadistico del PH_
en forma comparativa de los diferentes periodos de la aneste-
sia encontramos que ¢l promedio aritmético basal fué de - - -
7.42 + .037 con un detrimento de 0.06 centésimas tanto en los
periodos trans y postlaringoscopia que al ser comparados me--
diante prueba y de Studens diecron una P mayor de 0.5 que no -
tiene significancia estadistica al término del procedimiento_
anestésico el PH alcanzé un valor de 7.38 + 0.053 cercano al_
valor basal. Cuadro 1I y Figura I.



Al efectuar el anflisis de la PCOZ se encontrd un promg
dio  aritmético basal de 29.12 + 6.99 mmHg encontrando in-~
crementos importantes en todos los periodos, con un valor --
méximo en el periodo postlaringoscopia con una diferencia --
hasta de 14.44 mmHg que al ser comparada por prueba t did --
una P menor de (.001 con significancia estadistica importan-
te que puede ser debida al efecto residual de los agentes --
anestésicos empleados y/o de la falta de¢ estimulo al final -
del evento quirdrgico. Los otros des periodes sus valores --
fueron prdcticamente sin cambios atn con incrementos de la -
PCOZ y que también pudo haberse debido a depresién respirato
ria por los férmacos, con una P menor de 0.005. Cuadro III y
Figura 2.

Al analizar la PO2 en cstado basal dié un promedio arit
mético basal de 71.17 + 32.13 mmHg que al ser comparado con_
el periodo translaringoscopia se observd un incremento de --
38.51 mmHg que al ser analizado mediante la prueha t dié una
P menor de 0.001 con significancia estadistica la cual fué -
debida a la administracién de 02 durante el estudio; sin - -
embargo, durante los periodos postlaringes copia y recupera-
¢ién los valores cncontrados rctarnaron pricticamente a las_
cifras basales sin detrimento con una P mayor de 0.500 Io -~
cudl indica que no tiene significancia estadistica. Cuadro -

IV y Figura 3.

Clinicamente se registraron 3 pardmetros para evaluar -
la farmacodinamia, estos fueron la frecuencia cardiaca, la -
presidén urterial media y la frecuencia respiratoria,

En relacién a la frecuencia cardiaca, como cifras basa-
les se encontrd un promedio aritmético basal de 80.5 r 12.76
latidos por minute, y durante los periodos trans y postlarinp
goscopia se observd un incremento hasta de 8 latidos por mi-
nuto, los cuales al ser analizados estadisticamente nos die-
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ron una P menos de 0.005 con significancia estadistica. Cli-
nicamente esto puede explicarse a la retenci6n de CO2Z que se
observé en los estudioé gasométricos y que es un estado de -
hipercapnia leve., Cuadro I y Figura 4.

Del mismo modo se hizo el estudio estadistico de la ten
5i6n arterial media con un promedio basal de 83.72 + 52.29 -
mmHg con un incremento progresivo en los dos periodeos en es-
tudio, ambos con una P menor de 0.010 y menor de 0.001 con -
significancia estadistica. Lo mds probable es que esta eleva
cidn sea debida a hipercapnia y otros factores no concluyen-
tes (no estudiados; dolor, liberacién de catecolaminas etc.)
Cuadro VI y Figura 5,

Finalmente al evaluar la frecuencia respiratoria se en-
contrd un promerio aritmético basal de 17.50 + 4.5 respira--
ciones por minuto que al ser comparado con el periodo trans-
laringoscopia con un promedio aritmético de 12.95 < 3.70, se
encontrd una diferencia de 4.55 respiraciones por minuto, --
en detrimento de¢ las respiraciones, estas diferencias si tu-
vieron significancia estadistica ya que analizadas mediante_
la prueba t dié una P menor de 0.025. De la misma forma en -
el periodo postlaringoscopia se encontré detrimento de las -
respiraciones pero no tuvieron significancia estadistica. --
Cuadro VII y Figura 6,
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Se realiz6 estudio estadistico de las drogas utilizadas
durante la induccién y el mantenimiento anestésico, en el --
cuadro VIII se aprecian los fdrmacos y dosis empleados duran
te la induccibn;

CUADRO VIII
PARMACOS ANESTESICOS Y DOSIS UTILIZADAS
DURANTE LA INDUCCION

ANESTESICOS DOSIS VIA DE ADMINISTRACION

DEHIDROBENZOPERIDOL 100Mcg/kg v

FENTANYL 1.5 mcg/kg v

LIDOCAINA 150mg BLOQUEO NERVIODS
LARINGEOS

LIDOCAINA 30mg MUCOSA FARINGO-
LARINGEA

En el cuadro IX se observan los promedios aritméti--

cos de las drogas utilizadas durante el mantenimiento;

CUADRO  IX
FARMACOS ANESTESICOS Y DOSIS UTILIZADAS
DURANTE EL MANTENIMIENTO

ANESTESICOS DOSIS VIA DE ADMINISTRACION

FENTANYL 3.42 mcg/k/h 1v

Durante este estudio ningn paciente recibié farmacos -
para antagonizar los efectos depresores del morfinico; sin -
embargo como incidentes dos pacientes presentaron descenso -
de la frecuencia cardiaca por debajo de 60 latidos por minu-
to habiéndo la necesidad de administrar un anticolinérgico._
En un paciente en sala de recuperacidén cursé con hiperten- -
sidén arterial hasta 180/110 mmHg la cudl se le controld con_
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la administracién de un bloqueador B (Isorbide).

Debido a las necesidades del procedimiento quirdrgico y_
de 1a patologia del paciente, hube la necesidad de intubar a_
3 pacientes: uno por sangrado prolongado y abundante del drea
quirdrgica, un segundo paciente que terminé en tragqueostomia,
y el tercero por depresidén respiratoria desde 1la induccidn, -
Cabe mencionar que un paciente pedidtrico con diagnéstico de_
papilomatosis tenia el antecedente de 5 laringoscopias pre---
vias y que durante el estudio no manifestd accidentes,
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DISCUSTION

Durante las Gltimas décadas se han publicado una serie -
de técnicas anestésicas tratando de demostrar en cada una de_
ellas factores de seguridad tanto para el paciente como para_
el cirujano, Se ha hablado de la técnica ideal, la que propox
ciona estabilidad neurovegetativa con sedacidén y analgesia --
suficiente de las vias respiratorias conservando el automatis
mo respiratorio y reflejos de proteccidn durante todo el tiem
po que requiere el procedimiento quirﬁrgico.1 Por otra parte,
la estabilidad en el intercambio de los gases respiratorios -
es uno de los principales retos que deben mantener dentro de_
lo normal tanto el anestesidlogo como el endoscopista, ya que_
ambos de alguna manera participan en el desequilibrio de los_
gases sanquineos: El anestesif6logo causando depresién por - -
accidén directa de los framacos administrados, mientras el ci-
rujano por disminucidon del calibre de la via aerea al introdu
cir los endoscopios y el manipulec de tejidos normales o pato
16gicos de la via respiratoria. A partir de ia hipoxia ¢ hi--
percarbia surgen una serie de efectos indeseables respirato--
rios2 y cardiovasculares3'4 que pueden terminar en el descen-
lace de la falla cardiaca,

Dentro de las técnicas anestésicas que se han utilizado_
se encuentra la General inhalatoria; SorensenS en 1981 tanto_
en pacientes con ventilacién controlada como asistida a tra--
vés de un tubo endotraqueal encontré aumento de la PACOZ en -
ambos grupes, siendo significativo el grupo intermitente; hu-
bo aumente de la presidén arterial media, presién venosa cen--
tral, capilar y en cufia. Estos aumentos fueron miximos duran-
te el procedimiento laringoscépico. En esta técnica, la mayo-

7,8 A . s
' utilizan didmetros menores, unos con

ria de los autores 6,
control de la ventilacidén mediante flujos de oxigeno alto, --

algunos tubos endotraqueales con globo para evitar aspira- --
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cién de sangre y restos ruirdrgicos”; no obstante se han men-
cionado complicaciones como oclusién del lumen por secrecio--
neslo, o el desarrollo de alta presién intratoridxica con rup-

tura alveolares y enfisema subcutineo masivo.

Basados en el principio de venturi; a partir de 1980 pa-
ra cirugia bajo laser se ha empleado la ventilacién Jet por -

111, Blair 12, Cardenls, Fredrickson 14, Scamman 15; -

Benta
permitiendo ventilacid6n con presioén positiva intermitente con
mezcla de aire y oxigeno, con periodos de apnea cada 5 minu--
tos. Se aprecian los gases sanguineos dentro de la normalidad
con esta técnica en el periodo translaringoscopia. En recupe-
racién con este método los pacientes de un 35 a 50 por ciento
se les ha encontrado hipercarbia, con acidosis respiratoria --

con paC02 may8res de 50 por bronco y laringoespasmos.

Las técnicas endovenosas pricticamente van acompafiadas -
de administracidn de lidocaina ya sea intravenosa, en spray -
o por bloqueo de nervios laringeos; se han empleado .enzodia-
zepinas, la de mayor empleo es el diazepaml6 demostrando que_
provoca disminucién de 1a respuesta ventilacotia al €02 con -
aumento de las resistencias de las vias respiratorias (Cott--
rell, Wolfson, 1976)17 y la compliance dindmica (Gyermek,
1975)18; butiroferonas como neuroleptoanalgesia Fischlerlg, -
Sorokerzo, Prokocimor21, al emplearlo con fentanyl el droperi
dol encontraron una reduccién del volumen corriente del 13.3}
ventilacién minuto 8.4 %, del espacio muerto y reduccidn del_
consumo de oxigeno; sin embargo, no fueron significativos los
valores de los gases sanguincos arteriales., La ketaminz, con_
fuertes propiedades analgésicas ha sido utilizadazz ampliamen
te sin embargo preocupa el incremento de secresiones, refle--
jos, presidn arterial, ha sufrido grandes criticas y hasta de
contraindicarse. Finalmente los morfinicos como drogas analgé
sicas anti-estress han gozado de gran utilidad, Dnhlgren23 --
utilizando fentanyl a 5 mcg/kilogramos con ventilacién asisti
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da no encontré cambios hemodidmicos ni gasométricos sin embar
go Cartwrightz4 y Stanley25 en sus muestras, la depresién res
piratoria estuvo presente; la dosis de uno a 3 microgramos de
fentanyl producen cambios minimos en la dindmica cardiorrespi
ratoriaZG.

Stoelting27, 1978, en un lote de pacientes coloca adminis
tracién de lidocaina local y endovenosa, concluye que las ele-
vaciones de la presién arterial media no fueron de mis de 14.4
28 o 1981, Collen 198429 emplean para -
anestesia de vias aéreas superiores el bloqueo de nervio larin

torr. Finalmente Gotta

geo superior con sedacidén ligera; el andlisis de los resulta--
dos gasométricos y hemodinimicos reportnd0530 tienen semejanza
a los obtenidos en nuestra muestra de poblacidén. No obstante,-
nuestro lote de edades estuvo comprendido por las difercntes _
edades de la vida. Los valores gasométricos en PH no tuvieron_
significancia en sus variaciones, asi tampoco la P02, el incre
mento de la PCO2 estuvo en reclacidédn con el grado de manipulen_
quiridrgico, por otra parte se reflejé en los cambios de la - -
dindmica cardiorrespiratoria.

Las complicaciones que pueden encontrarse al vealizar el
bloqueo de nervios laringeos superiores son; hematomas peque--
flos al sitio puncionado y rotura del globo de una sonda ya co-
locada, Estd contraindicado en infeccién o tumor ¢n ¢l sitio -
de bloqueo y en pacientes con cstomago lleno.

Los resultados encontrados son excelentes, siendo admira-
ble la tolerancia que presentan los pacicntes a procedimientos
mencionados.
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Como conclusiones podemos referir:

La anestesia regional de nervios laringeos superiores --
proporciona excelente tolerancia a la laringoscopia es -
un procedimiento sencillo, seguro.

No obstruye el campo quirtrgico.

Minimo cambios gasométricos.

Minimo depresifn respiratoria,

Produce anestesia, analgesia y sedacién adecuada.

Es indispensable la oxigenacidn durante el procedimiento
y hasta que pase el efecto de los medicamentos utiliza--

dos.

Es necesario el conocimiento exacto de la apgtomia de --
los nervios laringeos superiores.

Recuperacidn ripida.



CUADRO 1

ANESTESIA  PARA  MICROCIRUGIA DE  LARINGE

DIAGNOSTICOS

SINTOMAS

EXPLORACION BIOPSIA
GRANULOMA L. POSTINTUBACION
PAPILOMATOSIS LARINGEA
NODULO CUERDA VOCAL JZQ.
POLIPO CUERDA VOCAL DER.
ESTENOSIS SUBBLOTICA

NODULO CUERDA VOCAL DER. Y
POLIPO CUERDA VOCAL [ZQ.

QUISTE EN LA BASE DE LENGUA

DISFONIA

DISFONLA -~ AFONI A OCASIONAL
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA LEVE
OD!INOFAGIA , DISFONIA

DISNEA LEVE

DISNEA MEDIANOS ESFUERZOS

DISFONIA
DISNEA OCASIONAL , VOZ BITONAL ODINOFAGIA




CUADRO No. I

ANALISIS ESTADISTICO DE PH EN LOS DIFERENTES
PERIODO DE LA LARINGOSCOPIA

o, | e | oemeon | ommen | s
BASAL 7.42 + .037 + 013

LAJmﬁgiOMA 7.36 T .08l t .02l ) 0.5
megscom 7.36 t .le8 + 059 ) 0.5
REGUPERACION 738 1 053¢ t 180 0.5

t de Studens
n-8%2 DS
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CUADRO No. TN

ANALISIS ESTADISTICO DEL PCO2 ENLDS DIFERENTES
_PERIODOS DE LA LARINGOSCOPIA

PERIODOS PROMEDIO DESVIACION ERROR
LARINGOSCOPIA ARITMETICO STANDAR STANDAR PROBABILIDAD
BASAL 29.12 + 6.99 +2.47
TRAKS
LARINGOSCOPIA 34,03 t 613 toa2ut < 0,005
POST ‘
LARINGOSCOPIA 4356 +293 +10.39 ( 0,001
RECUPERACION 3432 t 388 t 137 { 0,001

t de Studens
n-8X% ps
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FIGURA No. 2
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA PO2 EN LOS DIFERENTES
PERIODOS DELA LARINGOSCOPIA

CUADRO No. T8

L, | s e g | ssomoune
BASAL AT 13213 11139
LARI:(?(:‘SSCOPIA 109.68 17533 1267 ¢ 0.004
Lnamgscom 70.65 $2070 1734 Y0.500
RECUPERACION 75.61 39,03 113.84 Y0.100

t do_SIudens
n-8XtDS




FIGURA No.3

ANALISIS COMPARATIVO DE LA PO2 EN LOS DIFERENTES
PERIODOS DE L ARINGOSCOPIA

\
120 ~ £40.00! F) 0,500 P0,100
1o 109.68 T
100 T
90 - T
2 J
P02 80 75.71
. 7
10 70,65
60 -
50 o - 1
40 - L
o~
BASAL TRANS POST RECUPERACION
L ARINGOSCOPIA LARINGOSCOPIA
t de Studens

n=8 Xi0s TIEMPOS DE LARINGOSCOPIA




CUADRO No.XL

ANALISIS ESTADISTICO DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN LOS DIFERENTES
PERIODOS DE LA LARINGOSCORIA

PERIODOS PROMEDIO DESVIACION ERROR
LARINGOSCOPIA ARITMETICO STANDAR STANDAR PROBABILIDAD
BASAL 80.50 + 12.76 + 4.52

TRANS 87.25 + +
LARINGOSCOPIA . 1258 t 446 {0.00%

POST

89.37 + 55.16 +19.56 {0.005

LARINGOSCOPIA

t de Studens
n-8Xt0S




FIGURA No. 4

ANAL1SIS COMPARATIVO DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN LOS
DIFERENTES PERIODOS OF LA LARINGOSCOPIA
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CUADRO Mo, VI

ANALISIS ESTADISTICO DE LA TENSION ARTERIAL MEDIA EN LOS DIFERENTES
PERIODOS DE LA LARINGGSCOPIA

PERIODOS PROMEDIO DESVIACION ERROR
L ARINGOSCOPIA ARITMETICO STAKDAR | STANDAR PROBABILIDAD
BASAL 83.72 + 52.29 1+ 18.54
TRANS
LARING OSCOPIA ! 9. 87 1 260 + 340 {0.010
POST
100.00 16,34 t 679 ¢ 0.00!
LARINGOSCOPIA

t de Studens
n-a Rt DS
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ANALISIS COMPARATIVO DE LA TENSIOR ATERIAL MEDIA ENM LOS
DIFERENTES PERIODOS DE LA LARINGOSCOPIA
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CUADRO No. Y1

ANALISIS ESTADISTICO DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA EN LOS DIFERENTES

PERICDOS DE LA LARINGOSCOPIA

PERIODOS PROMEDIO DESVIACION ERROR
LARINGOSCOPIA ARITMETICO STANDAR STANDAR PROBABILIDAD
BASAL 17.50 t 4,50 1 168

TRANS .
LARINGOSCOPIA 12.95 t 370 + 13 { 0.025

POST

15. 25 t 286 + 101 »0.200

LARINGOSCOPIA

t de Studens
n-8%% DS




FIGURA No. 6

ANALISIS COMPARATIVO DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA EN LOS DIFERENTES
PERIODOS DE LA LARINGOSCOPIA
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RESUMEN

Se estudiaron 8 pacientes del servicio de Otorrinoilarin-
gologia del HCNCN con diferentes diagnbosticos de patologia --
laringea y que fueron sometidos a laringoscopia directa de --
diagndstico y/o tratamiento. Todos los procedimientos se efec
tuaron con cardcter electivo en pacientes previamente valora-
dos por sus servicios, cardiologia y anestesia,

Se decidid mantemer a logs pacientes sin intubacidn endo-
traqueal conservando el automatismo respiratorio .y reflejos -
esenciales presentes. El grupo de pacientes fué manejadoe a -~-
base de bloqueo de nervios laringeos superieres, anestesia --
topica en laringe complementado con una combinacién de dehi--
drobenzoperidol y fentanyl.

El control de los pacientes se efectud en el transopera-
torio a base de monitoreo de signos vitales, presencia de re-
flejos y gascmetrias seriadas. Recuperacidén del estado de - -
alerta total y rcacciones sccundarias.

En base a los resultados obtenidos es posible afirmar qua
la técnica anestésica de bloquec de nervios laringeos comple-
mentada con sedacidén superficial no producen cambios importan
tes en las gasometrias y los camios hemodinfimicoes son de poca
importancia. Por lo tanto pueden ser Gtil para anestesidlogos
y cirujanos el uso de este manejo anestésico de los pacientes
que son sometidos a laringoscopia directa diagnéstica y/o - -
terapéutica en forma electiva.
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