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RESUMEN

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA EFICACIA DE ESMOLOL VS
LIDOCAINA, PARA DISMINUIR LOS CAMBIOS HEMODINAMICOS EN LA
EXTUBACION DE PACIENTES ADULTOS

Director: Armando Puente Solorio MJSA.
Alumno: Héctor Omar Cortés Aceves MC;

Introduccién: La disminucién de los cambios hemodinamicos en el periodo de la
extubacion se han propuesto multiples acciones farmacolégicas de las cuales en
el presente estudio se valora la eficacia entre lidocaina y un B bloqueador
selectivo como lo es el esmolol.

Objetivo: Demostrar que el esmolol es més efectivo a dosis de 2 mgr/Kg., para la
disminucion de la respuesta hemodindmica post-extubacion, que el uso de
lidocaina 1% simple a 1 mgr/Kg

Material y métodos : Se conformaron 2 grupos de 25 pacientes cada uno, al
primer grupo se manejo con lidocaina a 1 mgr/kg y al segundo grupo se administro
esmolol a 2 mgr/kg. Posterior al proceso de intubacion y acto quirdrgico se
tomaron en cuenta los signos vitales previos al periodo de la extubacion como
minuto O al tener criterios para la extubacion y la subsecuente administracion de
farmaco, posteriormente a los 5, 15, 30, 60 y 120min,

Resultados : Con relacién a la presion arterial media (PAM) se apreciaron los
siguientes resultados: en el grupo 1 (lidocaina) al minuto O la PAM fue de 98.0 +
16 y para el grupo 2 (esmolol) fue de igual forma de 98.0 £ 15; a los 5 minutos la
PAM fue de 105.8 £ 17 para el grupo 1 y de 81.4 + 14 para el grupo 2; a los 15
minutos de 104.0 £ 21 y de 103.9 +17 a los 30 min una PAM de 104.7 + 18 y
108.0 £ 14; hacia los 60 minutos de 107.4 £ 26, y 106.2 £ 18; y por ultimo para los
120 minutos se registro 105.0 £+ 15y 107.0 £ 17

Conclusiones: Los resultados obtenidos de la evaluacion de las condiciones
hemodinamicas en los pacientes de ambos grupos demuestran que existe una
notable disminucion de los parametros hemodindmicos en el periodo posterior
inmediato de la extubacion



ABSTRACT

COMPARATIVE STUDY OF THE EFFECTIVENESS VS LIDOCAINE ESMOLOL
TO DECREASE THE HEMODYNAMIC CHANGES OF EXTUBATION OF ADULT
PATIENTS

Director: Armando Puente Solorio MJSA.
Student: Héctor Omar Aceves Cortés MC;

Introduction : The reduction of hemodynamic changes in the extubation period
were proposed multiple pharmacological actions of which in the present study
evaluates the effectiveness between lidocaine and B selective blocker such as
esmolol.

Objective : To demonstrate that esmolol is more effective at doses of 2 mgr / Kg.,
for reducing the hemodynamic response post-extubation, the use of 1% lidocaine
plain to 1 mgr / Kg

Material and methods : Divided into 2 groups of 25 patients each, the first group
was managed with lidocaine 1 mgr / kg and the second group was administered
esmolol to 2 mgr / kg. Process after intubation and surgery were considered vital
signs prior to extubation period as minute O to have criteria for extubation and
subsequent drug administration, then at 5, 15, 30, 60 and 120 min.

Results: With respect to mean arterial pressure (MAP), the following results were
observed: in group 1 (lidocaine) at minute 0 MAP was 98.0 = 16 and for group 2
(esmolol) was similarly 98.0 + 15, at 5 minutes of MAP was 105.8 + 17 for group 1
and 81.4 + 14 for group 2, after 15 minutes of 104.0 + 21 and 103.9 + 17 at 30 min
a MAP of 104.7 £ 18 and 108.0 = 14; around 60 minutes from 107.4 + 26 and
106.2 £ 18, and last for 120 minutes was recorded 105.0 + 15 and 107.0 £ 17

Conclusions : The results of the evaluation of hemodynamic conditions in patients
of both groups demonstrate a significant decrease in hemodynamic parameters in
the period immediately after extubation



MARCO TEORICO

Aunque la intubacion endotraqueal recibe mucha atencion,
especialmente en el manejo de la via aérea, la extubacion traqueal se le ha dado
relativamente menor énfasis (1) ya que se tiene mayor enfoque a la estabilizacion
y control de la via aérea al inicio de los procedimientos anestésicos,
menospreciando el periodo de la extubacion, el cual asi como la intubacion son de

suma importancia.

Aun asi, las complicaciones mas severas de la intubacién endotraqueal son
la intubacion inadvertida de es6fago que puede llevar a la hipoxémia hipercapnia y
muerte. Ademas la propia laringoscopia puede ocasionar vomito y aspiracion de
contenido gastrico con la subsecuente neumonitis e inclusive neumonia, no
dejando atras a las complicaciones asociadas como bradicardia, laringoespasmo,
broncoespasmo y lesiones en las estructuras orales (2), que ponen en riesgo

inminente la vida de paciente.

Es reconocido por los anestesiologos que después de la extubacion, es un
periodo particularmente vulnerable ya que puede ocurrir: laringoespasmo,
aspiracion, inadecuada ventilacion o manejo de la via aérea, resultando en
hipoxémia, la cual debe ser corregida en pocos minutos, para evitar asi resultar en
una morbilidad mas grave (1), de ahi la importancia de éste critico periodo en el
cual como se ha referido existen multiples situaciones que de no realizar un
manejo adecuado se vera reflejado en serias complicaciones e inclusive la muerte

del paciente.

La manipulacion de la via aérea puede desencadenar arritmias, la relacion
entre intubacion y extubacién endotraqueal y arritmias es bien conocida pero poco
estudiada, aunque existen reportes de casos aislados en los cuales la propia
extubacion traqueal ha sido al parecer la causa de reversién de taquicardia
ventricular paroxistica a ritmo sinusal sin haber administrado ningun agente



antiarritmico (3), con lo anterior nos damos cuenta de la magnitud del estimulo que

se ocasiona a la manipulacion de la via aérea en los pacientes orointubados.

La prediccion, incidencia y mecanismos de intubacion dificil han sido
extensamente estudiados (4). Sin embargo, la incidencia de complicaciones
respiratorias que ocurren durante la extubacion y en la sala de recuperacion son
frecuentes y poco valorados, y a pesar de esto ademas son poco reportados. Es
importante durante éste periodo mantener una monitorizacion constante y

completa asi mismo durante el periodo de recuperacion.

En un estudio de T. Asai et al, en 250 pacientes la incidencia en las
complicaciones por intubacién dificil es reportada menor a 2%, y la presencia de
laringoespasmo es menor a 1% asi como la incidencia de intubacion en eso6fago
es menos a 1%, sin embargo se estima que la incidencia de complicaciones
respiratorias durante la induccion de la anestesia puede ser mayor al 5% y en la
extubaciéon en un estudio preliminar se observo una incidencia de complicaciones

post extubacion de hasta 10-15%.

En este estudio las complicaciones son considerablemente mas frecuentes
inmediatamente después de la extubacion traqueal que durante la induccidn de la
anestesia. Las complicaciones mas frecuentes son la tos con un 6.6%, pero serias
complicaciones como la desaturacion y laringoespasmo, fueron presentadas mas
frecuentementeque durante la propia induccion anestésica, en estos pacientes no
se utilizé ninguna medida farmacolégica para la prevencion de las complicaciones

a la maniobra de la extubacion.

La tos no es usualmente una complicacién por si misma, es una respuesta
fisiologica de proteccion de la via aérea para la aspiracion, la tos aumenta la
presion arterial, la frecuencia cardiaca, la presion intracraneal y ocular, la ineficaz
o0 persistencia de la tos pueden asociarse a complicaciones como laringoespasmo

(4), y consecuentemente si no es tratada o en el mejor de los casos prevenirla



repercutird en hipoxia e hipercapnia. Sin embargo, la importancia de la supresion
del reflejo tusigeno es importante en todos los pacientes que emergen de una
anestesia general y mas si se trata de pacientes neuroquirdrgicos u oftalmoldgicos
(5) en los cuales la importancia de una emersion suave sin aumentos en la
actividad simpética es de suma importancia ya que se pueden presentar

complicaciones como sangrado o inclusive poner en riesgo el éxito quirdrgico.

Después de una extubacion “ideal”, los pacientes deben exhibir una
adecuada ventilacion, una respiracién normal, una via aérea con presencia de
reflejos protectores intactos, funcion pulmonar adecuada y la ausencia de
cualquier perturbacién mecanica como la tos (1),asi como una auscultaciéon en los
campos pulmonares de caracteristicas normales en forma bilateral, frecuencia
respiratoria entre 10-30 por minuto, patrén respiratorio regular, volumen corriente
al menos de 7-9 L/min., presion negativa inspiratoria de al menos -20cm H20,
PCO2 de 30-50mmhg, y PO2 al menos de 60mmhg al aire ambiente (6), datos que
se obtienen gracias a la monitorizacion completa del paciente y la maquina de
anestesia.

Para la toma de decisiones clinicas, el mejor valor predictivo para la
reduccion de la tasa de reintubacion es que se encuentre en un RT50%VE de 7
min. (Tiempo de recuperacion necesario para reducir minuto ventilacion a la mitad
de la diferencia entre la ventilacion minuto medido al final de una respiracion
espontanea) (7) desafortunadamente, todas estas condiciones no son reportadas
adecuadamente o en el peor de los casos son omitidas por el personal médico,
traduciéndose en una extubaciébn no exitosa y en ocasiones la necesidad de

reintubacion, ocasionando un nuevo estimulo a la via aérea.

Se han reportado las complicaciones de la extubacion asociadas con el
proceso de reintubacion y se han centrado en accidentes graves o fatales,
incluyendo los resultados clinicos adversos como la muerte, lesion cerebral, lesion

de miocardio, lesiones de la via aérea y trauma faringoesofagico (8), ya que un



procedimiento de reintubacion puede ser de mayor dificultad por edema de la via

respiratoria y asi ocasionar lesiones mas graves que en el procedimiento inicial.

Efectos cardiovasculares de la extubacion:

Muchos investigadores cuentan con documentacion de que la extubacion
causa un modesto y transitorio incremento en la presion sanguinea y la frecuencia
cardiaca (entre un 10-30%) aunque algunos estimulos cardiovasculares son
usualmente de poca importancia, ciertos pacientes pueden experimentar
desfavorables o indeseables secuelas, sobre todo en los pacientes con patologias
coronarias por lo que no deben ser ignorados, ademas que la extubacion traqueal
y los cambios hemodindmicos que se presentan durante el procedimiento

aumentan el riesgo de hemorragia cerebral.

Finalmente, la tos ocurrida en la extubacion, puede aumentar la presion

intratoracica y disminuir el retorno venoso al corazon (1).

La extubacion traqueal puede provocar hipertension y taquicardia como en
la intubacion (9,23,25), asi mismo la laringoscopia y la intubacion endotraqueal,
pueden incrementar la presion sanguinea y/o la frecuencia cardiaca en los
pacientes anestesiados, lo cual se exacerba en los pacientes con hipertension
cronica 0 poco controlada que pueden tener una respuesta presora exagerada
(10) por lo que en éstos pacientes es de suma importancia la atenuacion de la

respuesta simpatica a la extubacion asi como la proteccion de la via aérea.

Los cambios hemodinamicos durante la extubacién y la emersion de la
anestesia pueden provocar hipertension y taquicardia y conducir a isquemia

miocérdica en pacientes con enfermedad coronaria (9).

Una variedad de drogas pueden ser utilizadas para el control de estos

eventos hemodinamicos, incluyendo lidocaina, esmolol, alfentanilo, fentanilo y



diltiazem (10,24), medicamentos que se han estudiado en diversos y amplios
estudios, algunos con efectos directos sobre el sistema nervioso simpatico,
algunos otros con accion inhibitoria de los reflejos propios de las vias respiratorias,
todos ellos con el fin de controlar hemodinamicamente al paciente durante el

periodo critico de la extubacion.

La Lidocaina considerada como un anestésico local y antiarritmico Clase |
por la inhibicion a nivel de los canales de sodio, tiene un amplio metabolismo de
primer paso en el higado, solo una minima parte del medicamento administrado
via oral aparece el plasma (cerca del 3%), razén por la cual debe administrarse la

via parenteral, su vida media es de 1-2 horas.

Los farmacos que disminuyen el flujo hepéatico como el propanolol o la
cimetidina reducen la depuracion de la lidocaina y de éste modo aumentan la
probabilidad de toxicidad en el paciente, situacion que se debe de tomar en cuanta

en los pacientes a los cuales se les administra la lidocaina.

Los efectos de la lidocaina a nivel cardiovascular se deben a la respuesta
directa de las membranas del muasculo cardiaco y liso y a los efectos indirectos en
los nervios autonomos, bloqueando los canales cardiacos de sodio y de esta
manera deprimen la actividad anormal de marcapaso cardiaco, la excitabilidad y la

conduccién anormales.

La lidocaina es uno de los farmacos intravenosos mas utilizado como
antiarritmico ya que tiene una baja incidencia de toxicidad y alto grado de
efectividad en las arritmias asociadas con infarto agudo al miocardio, asi mismo
por su sitio de accidén es un potente supresor de la actividad cardiaca lo que la

hacen uno de los medicamentos mas utilizados en la sala de quiréfano.
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A concentraciones muy altas pueden causar bloqueo de los canales de
calcio, también se deprime la contraccién cardiaca y causa dilatacion arteriolar,
ambos efectos pueden causar hipotensidon, especialmente en pacientes con
insuficiencia cardiaca preexistente (11), o en aquellos pacientes que ingieren
medicamentos que disminuyan el flujo sanguineo hepético, como ya se menciond
y como consecuencia disminuyan e metabolismo de la lidocaina vy

subsecuentemente pueda aumentar los niveles plasmaticos a una cifra toxica.

La lidocaina se ha utilizado en numerosos estudios para inhibir el reflejo
tusigeno tanto para el procedimiento de intubacion y extubacion utilizando vias de
aplicacion desde nebulizaciones, aplicacién directa e 1V, sin embargo la utilizacion
del medicamento en forma directa en las vias respiratorias aunque presenta un
buen resultado en la supresion de la tos al procedimiento, se han reportado mas
frecuentemente efectos toxicos de la lidocaina como mareo, disfonia, nauseas y
temblores hasta llegar a convulsiones, por la rdpida absorcién del medicamento y
las altas dosis utilizadas en forma directa, ya que la dosis toxica aceptada de la
lidocaina es de 5 mg/L especialmente en pacientes ancianos (11,12).

Los mecanismos por los cuales la lidocaina deprime el reflejo tusigeno no
son aun ciertamente conocidos, pero algunas hipétesis mencionan la depresion en
el funcionamiento cerebral y algunas otras menos atractivas mencionan que la

lidocaina bloquea los receptores de la tos a nivel de la traquea y la hipofaringe (5).

Los efectos benéficos de la lidocaina en los cambios hemodindmicos son
claros a pesar de la depresion cardiaca directa y vasodilatacion periférica, aunque
la tos y la irritacion de la via aérea son atenuadas por la lidocaina IV durante el
procedimiento de la extubacion, resultando en una estabilidad hemodinamica

mejor que en los pacientes en los que no se utiliza.

En el estudio realizado por Katsuya et al (9), donde se administro en forma

aleatoria previo a la extubacion solucion salina, o verapamilo, o lidocaina y
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verapamilo, se observo que en el grupo donde se utilizo lidocaina la supresion de
la tos fue mucho mas efectiva que en los grupos donde no se habia administrado
lidocaina.

Nishina et al (13), utilizaron lidocaina, prostaglandina E1, y lidocaina
prostaglandina E1 para atenuar la respuesta cardiovascular a la extubacion,
concluyendo que la lidocaina suprimia eficazmente los efectos cardiovasculares
como hipertension y taquicardia, en contraste con la prostaglandina que solo
suprimia la hipertension pero no la taquicardia, demostrando de nueva cuenta que
la lidocaina es uno de los medicamentos mas efectivos para la proteccion de la via

aérea en el momento de la extubacion.

Bidwai et al. demostraron que la lidocaina intravenosa impedia la tos vy el
aumento de la presion arterial asi como la frecuencia cardiaca durante y después
de la extubacion endotraqueal en procedimientos de Adenoamigdalectomia, un
procedimiento quirdrgico breve, puede presentar grandes problemas agudos de
hemorragia, obstruccion de las vias respiratorias y arritmias cardiacas, ya que el
sitio quirargico se encuentra en las via aéreas superiores y el estimulo tanto

quirdrgico como en el momento de la extubacion puede ser mayor.

Como consecuencia, el paciente debe tener un rapido retorno a la
capacidad de respuesta con los reflejos protectores intactos de las vias
respiratorias antes de la extubacion. Ocasionalmente, se presenta en éste
procedimiento laringoespasmo es una complicacion grave, que casi siempre esta
asociada con la manipulacién de las vias respiratorias por el anestesidlogo o con
la presencia de material extrafio en la laringe habitualmente restos hemaéticos, la
inyeccion intravenosa de lidocaina, 1 mg / kg, administrada 2 minutos antes de la
extubacion endotraqueal impide la tos, el aumento de la presion arterial y la

frecuencia cardiaca durante y después de la extubacion (14)
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En resumen, la administracion intravenosa delidocainasuprime
latosdurante la intubacion endotraqueal, extubacion, asi como durante algunos
procedimientos diagndsticos de la via aérea como broncografia, broncoscopia y

laringoscopia.

Es eficaz cuando se administra IV para suprimir la tos de la intubacion
endotraqueal y la tos inducida por el desplazamiento manual del tubo
endotraqueal durante la extubacion, asi mismo en el control de las respuestas

hemodinamicas a la manipulacion de la via aérea.(15)

El Esmolol (metil3-(4-(2-hidroxi-3-(isopropilamino)propoxi)fenil)clorhidrato
de propionato) es soluble en agua es de inicio rdpido y de ultra corta duracion de

su accion.

El esmolol es un antagonista de los receptores B1 selectivos de accion ultra
corta con una vida media de 10 minutos (11,16), con efectos negativos en el
cronotropismo e inotropismo, produciendo una lenta conduccién auriculoventricular

con aumento del intervalo PR.

Los B-bloqueadores administrados cronicamente disminuyen a la presion
arterial en pacientes con hipertension, debido a factores implicados en efectos
directos sobre el corazon, vasos sanguineos, sistema renina angiotensina
aldosterona, y son de gran importancia clinica en el tratamiento de éstos
pacientes, en contraste las dosis ordinarias de éstos farmacos no suelen producir

hipotension en personas sanas con presion arterial normal (16).

Dentro de los efectos extracardiacos, a nivel respiratoria se encuentra el
bloqueo de los receptores B que se localizan a nivel del musculo liso bronquial y
pueden producir un aumento en la resistencia de las vias respiratorias,
particularmente en pacientes asmaticos, si bien los bloqueadores selectivos B1

tienen ventajas en éste sentido sobre los no selectivos, ningln B1 antagonista que
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se disponga en la actualidad, es lo suficientemente especifico para prescindir por
completo de las interacciones con los receptores B2 adrenérgicos, por lo que se

deberé utilizar con cautela en pacientes con asma.

Sin embargo, el esmolol debido a la farmacocinética que presenta, a su
rapidez con la que es metabolizado a nivel plasméatico por las esterasas de los
eritrocitos, y a que se presentan metabolitos con poca afinidad alos receptores B,
lo hace un farmaco mas seguro que los de larga duracion. (11) por lo tanto durante
las infusiones continuas de esmolol se obtiene los efectos deseados y tras la

supresion de medicamento los efectos desaparecen con rapidez.

Potencialmente, es un farmaco excelente para prevenir o tratar el aumento
de la frecuencia cardiaca y de la contractilidad miocardica que se puede producir
durante la anestesia general y cirugia, en la respuesta a un aumento de la
actividad simpética. Estos aumentos es probable que se produzcan en respuesta a
estimulos tales como la laringoscopia, la intubacion traqueal, incision de la piel y la

manipulacién quirdrgica, asi como la extubacion.

Este aumento en la actividad del corazon pueden estar asociada con
cambios del segmento ST que indican isquemia miocéardica en pacientes con
coronariopatias, un bloqueo de los receptores adrenérgicos reduce los
incrementos en la frecuencia cardiaca e infarto de miocardio ( determinantes
primarios de oxigeno consumo )atenuando la actividad cronotrépica positiva y
efectos inotropicos adrenérgicos. Esto es particularmente deseable en pacientes
con enfermedad isquémica del corazén (17) e importante en todos los pacientes

durante el procedimiento de la extubacion.

Paul G Menkhaus et al, disefiaron un estudio para determinar la dosis de
esmolol que es segura y efectiva en la reduccion de la respuesta cardiovascular a
la laringoscopia y la intubacion traguea en anestesia en los seres humanos, La

breve duracion de accion de esmolol se debe a la rapida hidrolizacion por
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esterasas en la sangre humana, su estructura contiene un enlace éster, las
esterasas contenidas en los eritrocitos metabolizan rapidamente el esmolol a un
metabolito con poca afinidad a los receptores B, en consecuencia el esmolol

tienen una vida media corta. (11)

El esmolol es seguro y eficaz en la atenuacion de la respuesta de la
frecuencia cardiaca asociada a la laringoscopia ligeramente en los pacientes
anestesiados sometidos a cirugia de revascularizacion miocérdica, (17) por lo que
se puede considerar su uso también durante el procedimiento de la extubacion en

pacientes cardidpatas inclusive en cirugias no cardiacas.

Existe un potencial amplio en el uso de éste tipo de B-bloqueador
adrenérgico en el periodo perioperatorio, tanto antes de a intubacion y durante la

preparacion del paciente para la extubacion.

El esmolol es potencialmente mas seguro que los agentes de mayor
duracién en pacientes con enfermedades criticas que requieren un antagonista de
Breceptores, siendo un medicamento (1l-bloqueador especifico que produce
atenuacion de la respuesta adrenérgica (18).

Los B-bloqueadores selectivos no reducen la respuesta neuroendocrina al
estrés, sin embargo, le confiere una serie de ventajas, incluyendo disminucion de
la necesidad de analgésicos, recuperacion mas rapida de la anestesia, y la mejora
de la estabilidad hemodinamica. La liberacion de troponina | cardiaca sugiere la
ocurrencia perioperatoria de dafio miocardico en la poblaciéon de edad avanzado,

gue parece ser independiente de la respuesta neuroendocrina al estrés. (19)

En un estudio realizado por Andrew Dyson et al, utilizando 1,1.5 y 2 mg/kg
en busca de la dosis que pudiera atenuar la respuesta hemodindmica de paciente
durante el procedimiento de la extubacion. Los aumentos en la presion arterial y

del ritmo cardiaco al final de la anestesia y durante la extubacién también son
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comunes y puede causar peligrosos incrementos en la demanda de oxigeno del

miocardio en pacientes con enfermedad arterial coronaria.

Todas las dosis de esmolol atentian los aumentos en la frecuencia cardiaca,
pero 1 mgr/kg era insuficiente para controlar los aumentos de la presion arterial
sistdlica y frecuencia cardiaca, pero la dosis mas alta produjo disminuciones

significativas en la presion sistdlica.

El uso de esmolol antes de la extubacién puede ser beneficioso en
pacientes con cardiopatia isquémica y con buena funcion del ventriculo izquierdo,

especialmente en la presencia de hipertension limitrofe (20)

Se han descrito multiples efectos adversos en el uso de (3 Bloqueadores no
especificos desde exantemas, fiebre, atopias hasta estados depresivos (11), hasta
el momento es especifico para el esmolol no se ha reportado efectos secundarios

o0 toxicos utilizandolo a dosis terapéuticas.

Con el estudio en la utilizacion del esmolol vs. lidocaina se determinara la
eficacia para la atenuacion en la respuesta hemodinamica en los pacientes en el
periodo de extubacion, de ambos medicamentos tomando como base los

registros iniciales de los pacientes previos al procedimiento de la extubacion.

16



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la extubacidon traqueal se han evidenciado complicaciones a nivel
hemodinamico y respiratorio las cuales pueden conducir a isquemia miocéardica
en pacientes susceptibles, asi mismo complicaciones a nivel respiratorio como
laringoespasmo, broncoespasmo resultando en hipoxia(l), debido a esto es
importante la prevencion de las posibles complicaciones en el periodo inmediato
de la extubacion ya que la incidencia de complicaciones se ha reportado inclusive

mayor que en el periodo de la intubacién o la induccién(4)

Las arritmias cardiacas son un problema frecuente en la préctica clinica,
ocurren hasta en un 25% de los pacientes tratados con medicamentos tipo digital
y hasta en un 50% de los pacientes sometidos a un procedimiento anestésico y en
mas de un 80% de los pacientes que sufre isquemia miocéardica(11), ocasionando
trastornos del ritmo graves e inclusive mortales, de ahi la importancia en la
prevencion de los estimulos desencadenantes de las arritmias en los pacientes
sometidos a procedimientos anestésicos que involucren el estimulo de las vias

aéreas y el desencadenamiento de la respuesta adrenérgica al mismo.

El presente estudio encaminado a determinar el medicamento mas efectivo
para la disminucion de los cambios hemodinamicos durante y después de la
extubacion, encaminado a mejorar la atencion del paciente en la sala de

operaciones.
¢El esmolol 1V a dosis de 2 mgr / Kg. es mas efectivo que la lidocaina IV a

Imgr / Kg., para atenuar los cambios hemodindmicos en el periodo post-

extubacion en pacientes sometidos a anestesia general?
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JUSTIFICACION

La atencion integral en la sala de quiréfano por el Anestesidlogo es de
suma importancia tanto en el periodo de la intubacion y la extubacién, diversos
estudios han demostrado que durante el periodo de la extubacion se han
presentado hasta en un 15% de pacientes complicaciones como laringoespasmo e
hipoxia (2), y que de no tratarse en una forma oportuna y adecuada resultan en

graves complicaciones e incluso la muerte.

En el Centro Médico Lic. Adolfo Lopez Mateos, presenta una gran
incidencia de procedimientos anestésicos generales con intubacién orotraqueal asi
como pacientes en estado critico, por lo que es de importancia establecer medidas
tanto clinicas como farmacoldgicas para éstos procedimientos y tomando en
cuenta la mayor incidencia de complicaciones en el periodo de la emersion y
extubacion es de vital importancia para los pacientes la implementacion de estas

medidas, siendo éste uno de los primeros estudios realizados en ésta Institucion.

Los datos obtenidos en el presente estudio estableceran las medidas
necesarias para que en el procedimiento de la extubacion la respuesta simpética y
las posibles complicaciones cardiovasculares sean minimas o nulas en el paciente

intubado que emerge de un procedimiento anestésico
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HIPOTESIS

“El esmolol IV a dosis de 2 mgr / Kg. es mas efectivo que la lidocaina IV a 1mgr /
Kg., para disminuir los cambios hemodinamicos en el periodo post-extubacion en

pacientes sometidos a anestesia general, en el Centro Médico Lic. Adolfo Lopez
Mateos”
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OBJETIVOS

General:
Demostrar que el esmolol es méas efectivo a dosis de 2 mgr/Kg., para la
disminucion de la respuesta hemodindmica post-extubacién, que el uso de

lidocaina 1% simple a 1 mgr/Kg.

Especifico:
l.- Comparar la tension arterial sistélica, diastélica y media previo y post-
extubacion.

2.- Comparar la frecuencia cardiaca previo y post-extubacion.
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DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y transversal. En este estudio se
compara la eficacia de esmolol vs. lidocaina, para disminuir los cambios
hemodinamicos en la extubacion de pacientes adultos sometidos a anestesia
general, bajo la observacion directa del investigador y mediante interpretacion de
parametros hemodindmicos obtenidos con la monitorizacion continua del paciente
en una poblacion de 50 pacientes, divididos en dos grupos ( grupo 1y grupo 2) en
el periodo post-extubacién inmediato en donde nuestro objetivo es determinar si el
esmolol IV a dosis de 2 mgr / Kg. es mas efectivo que la lidocaina IV a 1mgr / Kg.,
para disminuir los cambios hemodinamicos en el periodo post-extubacion en

pacientes sometidos a anestesia general
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES:
1.- Frecuencia Cardiaca
2.- Presion Arterial sistolica, Diastolica

3.- Presion Arterial Media

VARIABLES INDEPENDIENTES:
1.- Lidocaina simple 1%.

2.- Esmolol.
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DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION MEDICION | INDICADOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
EDAD NUMERO DE NUMERICA Afios
ANOS DESDE DISCRETA
EL
NACIMIENTO
GENERO CARACTERISTI NOMINAL Hombre/mujer
CAS DICOTOMICA
SEXUALES DE
HOMBRE Y
MUJER
FRECUENCIA NUMERO DE NUMERICA Registro [pm
CARDIACA LATIDOS DISCRETA por medio
CARDIACOS de monitor
POR MINUTO electrocard
iogréfico
Marca
Datex
Omheda
ylo
Dragger
PRESION SUMA DE NUMERICA Registro Mmhg
ARTERIAL PRESION DISCRETA por medio
MEDIA DIASTOLICA de monitor
CON UN electrocard
TERCIO DE LA iogréfico
DIFERENCIA Marca
DE LA Datex
SISTOLICAY Omheda
DIASTOLICA ylo
Dragguer
COMORBILIDA | ENFERMEDA NOMINAL Presente EPOC
DES DES DICOTOMICA O NEUMONIA
RESPIRATORI CRONICAS ausente .R.A.
AS DEL AP. RESP.
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UNIVERSO DE TRABAJO

Se estudiaron 50 pacientes que requirieron procedimiento quirdrgico bajo

anestesia general e intubacion endotraqueal, de cualquier sexo, mayores de 18

afos, clasificacion ASA I-1ll, que cumplieron con los criterios de inclusion.

CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de Inclusién:

Pacientes mayores de 18 afios de edad.

Pacientes de cualquier género.

Pacientes sometidos a cirugia general electiva con estado fisico | a Il
segun la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) (anexo 1), y se les
realice procedimiento anestésico con intubacion endotraqueal.

Pacientes que firmen la hoja de consentimiento informado aceptando

participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Pacientes alérgicos a los farmacos utilizados en el presente estudio
Pacientes embarazadas.

Pacientes con patologias respiratorias como ASMAy EPOC.

Pacientes con alteraciones electrocardiograficas como Bloqueo Auriculo
Ventricular de cualquier grado.

Pacientes con Electrocardiograma que no presenten ritmo sinusal.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que requieran apoyo ventilatorio mecanico postquirargico por
causas ajenas al procedimiento anestésico.
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Para el presente estudio se utilizd una tabla de registro de datos los cuales

comprenden los signos vitales del paciente, se cuenta con el anexo 1 del presente.

Asi mismo los datos clinicos del paciente fueron obtenidos por medio de la
maquina de anestesia en sala de quir6fano Marca Datex Ohmeda y Dragguer, las
cuales cuentan con pantallas de monitorizacion con visualizacion de trazo
electrocardiografico, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tension arterial

sistdlica, diastdlica y media.

DESARROLLO DEL PROYECTO

Previo al consentimiento informado y aceptacion de inclusion en el presente
estudio, se realiza monitorizacion hemodinamica tipo | al paciente con apoyo de la
maquina de anestesia marca Datex Ohmeda o Dragguer, registrando frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria tension arterial sistolica, diastélica y media asi
como saturacion periférica de oxigeno, se procede a realizar procedimiento
anestésico general inhalatorio balanceado , con intubacion endotraqueal oral o
nasal, con mantenimiento a base de halogenado, terminando evento quirdrgico se
procede a iniciar emersion por lisis de medicamentos, se aspiran secreciones
gentiimente de via respiratoria registrando los siguientes parametros para la

extubacion:

» Auscultacién en los campos pulmonares de caracteristicas normales en
forma bilateral.
» Frecuencia respiratoria entre 10-20 por minuto.

» Patron respiratorio regular con Volumen corriente al menos de 7-9 lit/min.
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» Presion negativa inspiratoria de al menos -20cm H20.
 PCO2 de 30-50 mmHg.

Datos obtenidos bajo la monitorizacion tipo | con apoyo de la maquina de
anestesia, y se administrd6 en forma aleatoria la medicacion asignandose como
minuto 0, y posterior a 5 minutos se realizé el retiro del neumotaponamiento y la
extubacién, posteriormente se recabaron los datos clinicos obtenidos de la
monitorizacién continua del paciente en los subsecuentes minutos 15, 30, 60 y
120 min en un instrumento que previamente se disefi0 para éste fin. (anexo2),
gue consiste en el registro de la frecuencia cardiaca, tension arterial sistdlica,

diastolica y media.

Recursos Materiales:
Frasco de Lidocaina simple 1%, con 50ml y 10 mgr/ml
Ampula de Esmolol de 10mly 250mgr/l ml.
Cartas de consentimiento informado
Hojas de valoracion preanestésica y registro transanestésico
Hoja de recoleccion de datos
Maquina de anestesia

Equipo de via aérea: (Laringoscopio, canulas endotraqueales, guias rigidas,
canula de guedel, sondas para aspiracion).

Recursos Humanos:

50 pacientes estado fisico ASA | — Il sometidos a cirugia general bajo
anestesia general.

Médicos Adscritos del Servicio de Anestesiologia, médicos residentes del
Centro Médico “Lic. Adolfo Lépez Mateos”
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LIMITES DE TIEMPO Y ESPACIO
Este estudio se realizé en un periodo de Julio a Diciembre del 2012, en el Centro

Medico “Lic. Adolfo L6épez Mateos”.

IMPLICACIONES ETICAS

Dado que el programa actual de bioética incluye 3 principios basicos para
su practica: La Beneficencia, La Justicia y la Autonomia, tomando en cuenta que
en este estudio no existen procedimientos que perjudiquen a los pacientes u otros,
mas bien tiene la intencién positiva para el paciente y la promocion de su
bienestar, realizando asi el primer principio: la Beneficencia.

Se realiza Justicia debido a que garantizamos la distribucion justa y
equitativa de los beneficios en ambos grupos a estudiar y la autonomia donde
garantizamos respetar la libertad de accion y determinacion de los familiares.

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-0170-SSA1-1998 para la
practica de la anestesiologia, es necesario tomar en cuenta, invariablemente, los
principios cientificos y éticos que orientan la practica medica, especialmente el de
la libertad prescriptiva del personal médico, a través de la cual los profesionales y
auxiliares de las disciplinas de salud, habran de prestar sus servicios a su leal
saber y entender, en beneficio del paciente, atendiendo circunstancias de modo,

tiempo y lugar en que presten sus servicios.

En las investigaciones que participen seres humanos es indispensable su
consentimiento informado por escrito, este estudio se realizara en base al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud
y con la declaracion de Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y codigos, normas
internacionales vigentes de las buenas practicas de investigacion clinica,
ofreciendo seguridad y bienestar a los pacientes, realizaremos una declaracion

escrita de que se respetaran cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de
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Nuremberg, La declaracion de Helsinki, La enmienda de Tokio, el informe

Belmont, el Cédigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos (Regla comun).

Debido a todo lo anterior, se ha decidido realizar una Carta de

Consentimiento Informado, anexandola a la presente. (Anexo 3)
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RESULTADOS

La distribucién segun el farmaco administrado fue de 25 pacientes del grupo
1 recibieron lidocaina, y 25 pacientes del grupo 2 que recibieron esmolol. (Tabla

y grafico 1).

En cuanto al género tenemos que ingresaron al estudio 50 pacientes de los
cuales 23 son del sexo femenino, que indica un 46%, y 27 del sexo masculino es

decir un 54%. (Tabla y grafico 2).

De acuerdo al grupo de edad, se incluyeron 16 pacientes en el grupo de 18
a 29 afios, que representa un 32%; de 30 a 49 afos tuvimos en el estudio a 24
pacientes, un 48%; en el grupo de 50 a 69 afios fueron 7 pacientes o sea un 14%;
y finalmente en el grupo de >70 afos, solamente fueron 3 pacientes, un 6%. El
grupo de edad con mayor numero de pacientes fue el de 30 a 49 afos. (Tabla y
grafico 3).

Con relacién a la clasificacion de ASA tenemos que 8 pacientes (16%), se
clasificaron con riesgo ASA 1, 23 pacientes ASA 1l (46%), siendo éste el grupo
mayor de nuestro estudio, y con clasificacion ASA 11l 19 pacientes (38%). (Tabla y

grafico 4).

Con respecto a la Frecuencia cardiaca (FC) se observaron los siguientes
resultados: en el grupo 1 (lidocaina) al minuto 0 como vitales basales la FC media
fue de 73.0 £ 15 y para el grupo 2 (esmolol) fue de 81.4 =+ 17; a los 5 minutos
posteriores a la medicacion la FC fue de 74.2 £ 14 para el grupo 1y de 61.6 + 14
para el grupo 2; a los 15 minutos post-farmaco fue de 72.6 £ 14 y de 74.8 £ 13 en
los grupos 1y 2 respectivamente; a los 30 minutos del inicio de la medicacion la
FC fue de 74.8 + 15 para el grupo 1 y de 76.8 £ 13 en el grupo 2; a los 60 minutos
los pacientes del grupo 1 presentaron una FC de 75.6 + 16,y para el grupo 2 de
75.5 £ 13; y por ultimo a los 120 minutos post-farmaco se presentd una FC en el

grupo 1 de 74.9 £ 15y 76.8 + 11para el grupo 2; (Tabla y grafico 5)
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Con relacion a la presion arterial media (PAM) se apreciaron los siguientes
resultados: en el grupo 1 (lidocaina) al minuto 0 la PAM fue de 98.0 + 16 y para el
grupo 2 (esmolol) fue de igual forma de 98.0 *+ 15; durante la siguiente medicion a
los 5 minutos la PAM fue de 105.8 £ 17 para el grupo 1 y de 81.4 £+ 14 para el
grupo 2; en el tiempo 3 (15 minutos post-farmaco) fue de 104.0 + 21 y de 103.9
+17 en los grupos 1 y 2 respectivamente; a los 30 min post-farmaco se registraron
para el grupo 1 una PAM de 104.7 £ 18 y para el grupo 2 de 108.0 + 14; hacia los
60 minutos se registro una PAM para el grupo 1 de 107.4 £ 26, y para el grupo 2
de 106.2 + 18; y por ultimo para los 120 minutos se registro para el grupo 1 una
PAM de 105.0 £ 15y 107.0 = 17 para el grupo 2; (Tabla y grafico 6).

En cuanto a la presion arterial sistolica media (PASm) se encontré lo
siguiente: en el grupo 1 (lidocaina) al minuto 0 la PASm fue de 119.2 + 13 y para
el grupo 2 (esmolol) fue de 126.0 + 17; durante la siguiente medicién a los 5
minutos la PASm fue de 127.8 + 27 para el grupo 1y de 105.3 + 12 para el grupo
2; en el tiempo 3 (15 minutos post-farmaco) fue de 121.3 + 20 y de 120.1 +14 en
los grupos 1y 2 respectivamente; a los 30 min post-farmaco se registraron para el
grupo 1 una PASmM de 119.6 + 15y para el grupo 2 de 123.4 + 12; hacia los 60
minutos se registro una PASm para el grupo 1 de 121.2 £ 12, y para el grupo 2 de
123.5 + 11; y por ultimo para los 120 minutos se registro para el grupo 1 una
PASmM de 120.8 £ 13y 126.3 + 10 para el grupo 2; (Tabla y grafico 7).

Respecto a la presion arterial diastolica media (PADm) se arrojaron los
siguientes resultados: en el grupo 1 (lidocaina) al minuto O la PADm fue de 69.7 +
9y para el grupo 2 (esmolol) fue de 69.8 + 9; durante la siguiente medicion a los 5
minutos la PADm fue de 74.2 + 10 para el grupo 1 y de 58.3 £ 9 para el grupo 2;
en el tiempo 3 (15 minutos post-farmaco) fue de 72.4 £ 13 y de 72.1 +10 en los
grupos 1 y 2 respectivamente; a los 30 min post-farmaco se registraron para el
grupo 1 una PADmM de 72.5 + 10 y para el grupo 2 de 75.2 + 9; hacia los 60
minutos se registro una PADm para el grupo 1 de 71.9 £ 9, y para el grupo 2 de
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73.8 £ 11; y por ultimo para los 120 minutos se registro para el grupo 1 una PADm

de 72.7 £ 9y 74.4 £ 9 para el grupo 2; (Tabla y grafico 8).
Se realizo la prueba de T de Student para P-0.05, asi como de tipo ordinal, donde

se concluyo que la p es estadisticamente significativa, ya que es mayor a 0.05 en

varias mediciones.
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TABLAS Y GRAFICAS
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Tabla 1 Porcentaje de pacientes de acuerdo al timte medicamento

recibido
GRUPO NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES

GRUPO 1 25 50%
Lidocaina

GRUPO 2 25 50%
Esmolol

Total 50 100%

Fuente: Archivo clinico

de acuerd
administrado

50

40

PORCENTAJE 30
o

10

0

LIDOCAINA ESMOLOL
FARMACO

Fuente: Tabla 1

33



Tabla 2. Porcentaje de pacientes de acuerdo al sexo

SEXO NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES
FEMENINO 23 46%
MASCULINO 27 54%
Total 50 100%

Fuente: Archivo clinico

SEXO

PORCENTAJE DE PACIENTES DE ACUERDO AL

%

FEMENINO MASCULINO
SEXO

OSeries1

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Porcentaje de pacientes de acuerdo al gramle edad

medicamento recibido

GRUPO DE EDAD GRUPO 1 GRUPO 2
(LIDOCAINA) (ESMOLOL)
18 a 29 8 (16%) 8 (16%)
30 a 49 10 (20%) 14 (28%)
50 a 69 5 (10%) 2 (4%)
>70 2 (4%) 1 (2%)
TOTAL 25 (50%) 25 (50%)

Fuente: Archivo clinico

PORCENTAJE DE ACUERDO A GRUPO DE EDAD
Y FARMACO RECIBIDO

30
25
20
% 15
10

18a29 30a49 50a69

GRUPOS DE EDAD

OLIDOCAINA
EESMOLOL

Fuente: Tabla 3




Tabla 4. Porcentaje de pacientes de acuerdo a laslificacion de ASA

GRUPO 1 GRUPO 2
ASA LIDOCAINA ESMOLOL
ASA | 5(10%) 3(6%)
ASA I 11(22%) 12(24%)
ASA Il 9(18%) 10(20%)
TOTAL 25 (50%) 25 (50%)
Fuente: Archivo clinico
CLASIFICACION DE ASA
25
20
% 15 OGRUPO 1 LIDC
10 BEGRUPOZ ESMO
5
0

ASA |

ASA I ASA I

Fuente: Tabla 4
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PARAMETROS HEMODINAMICOS

Tabla 5.frecuencia cardiaca. Valores expresados emedia y desviacion
estandar, se considero p< 0.05 estadisticamentersigativo.

TIEMPOS GRUPO 1 GRUPO 2 P=
LIDOCAINA ESMOLOL
1 73.0+15 81.4 +£17 P =0.0055
2 74.2 +14 61.6 +14 P = 0.001
3 72.6 +14 74.8 +13 P= 0.46
4 74.8 +15 76.8+ 13 P=0.35
5 75.6 +16 75.5+13 P=0.14
6 74.90 +15 76.8 +11 P=0.44

Fuente: Archivo clinico
Nomenclatura: Tiempos 1 (minuto 0, medicaciénjmihuto 5 post-farmaco), 3 (minuto
15 post-farmaco), 4 (minuto 30 post-farmaco), 5n(itv 60 post-farmaco), 6 (minuto 120
post-farmaco).

37



FRECUENCIA CARDIACA (MEDIA)

—e—lidocaina

—&— esmolol

F.C.(MEDIA)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
TIEMPOS

Fuente: Tabla 5

Nomenclatura: Tiempos 1 (minuto 0, medicaciéninih(to 5 post-farmaco), 3 (minuto 15
post-farmaco), 4 (minuto 30 post-farmaco), 5 (nnG0 post-farmaco), 6 (minuto 120
post-farmaco).
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Tabla 6.Presion Arterial media

TIEMPOS GRUPO 1 GRUPO 2 P =
LIDOCAINA ESMOLOL
1 98.0 + 16 98.0 + 15 P=1.0
2 105.8 + 17 81.4+ 14 P= 041
3 104.0 + 21 103.9+ 17 P=0097
4 104.7 + 18 108.0+ 14 P =0.083
5 107.4 + 26 106.2+ 18 P=0.16
6 105.0 + 15 107.0% 17 P=0.36
Fuente: Archivo clinico
PRESION ARTERIAL MEDIA
120
100 .\// 7
80
Q —+ LIDOCAINA
T 60
E —=—ESMOLOL
40
20
0

TIEMPOS

Fuente: Tabla 6

39




Tabla 7.Presion arterial sistolica

TIEMPOS GRUPO 1 GRUPO 2 P=
LIDOCAINA ESMOLOL
1 119.2 +13 126.0+ 17 P=0.04
2 127.8+ 27 105.3+ 12 P=0.39
3 121.3+ 20 120.1+ 14 P =0.09
4 119.6+ 15 123.4+ 12 P =0.082
5 121.2+ 12 123.5+ 11 P=0.17
6 120.8+ 13 126.3+ 10 P =0.05
Fuente: Archivo clinico
PRESION ARTERIAL SISTOLICA
140
120 Q@-ﬁ‘:———:’f/‘
100
® 80 ——LIDOCAINA
g 60 —=—ESMOLOL
40
20
O T T T

3 4 5 6
TIEMPOS

Fuente: Tabla 7
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Tabla 8.Presion arterial Diastélica

TIEMPOS GRUPO 1 GRUPO 2 P=
IDOCAINA ESMOLOL
1 69.7+ 9 69.8+ 9 P =0.001
2 74.2+ 10 58.3+9 P=0.29
3 72.4+ 13 72.1+10 P=0.71
4 72.5+ 10 75.2+9 P =0.07
5 71.9+9 73.8+11 P=0.76
6 72.7+9 74.4+9 P=0.33

Fuente: Archivo clinico

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

80
70 I /j
60

50

mmHg

——LIDOCAINA
—#—ESMOLOL

40

30

20

10

TIEMPOS

Fuente: Tabla 8
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DISCUSION

Los pacientes incluidos en el estudio presentan caracteristicas
demogréficas similares tanto en edad, sexo y clasificacion de la ASA, (tablas 2-3-
4). Nuestros resultados obtenidos en el estudio tanto en el grupo 1 en el que se
administro lidocaina son muy similares a los registrados en otros estudios por
ejemplo en el estudio realizado por Chandra K. Pandey et al (15), el uso de
lidocaina a dosis de 1.5 mgr kg, fue significativamente suficiente para la supresion
de la respuesta de la via aérea la extubacion asi mismo la estabilidad

hemodinamica fue mejor que en el grupo de placebo.

De igual forma en los resultados obtenidos no se presentaron
complicaciones en el tiempo de la extubacion como laringoespasmo sobre todo en
los pacientes del grupo 1 en los que se utilizé lidocaina y al igual que en el estudio
de Pernille Leicht (14), en donde se utilizd lidocaina a dosis de 1.5 mgr para
prevenir evento de laringoespasmo en el proceso de la extubacién, en nuestros
resultados inclusive podemos observar que la dosis de 1mgr kg es efectiva para

la prevencion de dicho evento.

Asi mismo en el uso del esmolol encontramos que la dosis administrada de
2 mgr kg, a los pacientes en el grupo 2, presentaron una disminucion
significativamente mayor en la frecuencia cardiaca y presion arterial, y debido a la
rapidez con la que se metaboliza dicho medicamento posterior a los 10 minutos
presentan valores similares a los obtenidos en los pacientes del grupo 1, de igual
manera en otros estudios realizados (20-10) en los que se administraron dosis de
esmolol desde .5mgr, 1 mgr y 2 mgr se observaron disminucion importante de los
valores hemodinamicos de la frecuencia cardiaca pero no asi en la presion arterial
solamente a dosis de 2 mgr, y de igual manera en nuestro estudio la dosis
administrada de 2 mgr se presenta una disminucion significativa de los valores

hemodinamicos en el procedimiento de la extubacion.
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Nuestros resultados obtenidos en el estudio demuestran que existe una
diferencia estadisticamente significativa en los pardmetros hemodindmicos de
frecuencia cardiaca entre el grupo 2 donde se utilizé esmolol, asi mismo no hubo
diferencia significativa en los demas parametros hemodinamicos realizados en el

presente estudio.

Lo anterior al igual que en otros estudios citados en el presente trabajo
también se reportaron resultados similares, sin embargo en ninguno de los
pacientes estudiados presentd cambios hemodinamicos severos que necesitaran

apoyo farmacoldgico para su estabilidad hemodinamica.
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CONCLUSIONES

Los cambios hemodindmicos observados en ambos grupos con el uso de

lidocaina y esmolol se presentaron de la siguiente forma:

Con respecto a la frecuencia cardiaca existi6 una diferencia
estadisticamente significativa al comparar la utilizacion de esmolol y lidocaina en

el tiempo 2 del estudio.

En la presidén arterial sistdlica, diastdlica y media no se presenté una
diferencia significativamente estadistica, aunque si se presentd una disminucién
en los parametros registrados en el uso de esmolol a diferencia de los registrados
en el uso de la lidocaina, aunque como ya se menciond, no fueron

significativamente estadisticos.

Por lo anterior concluimos que el uso de esmolol a 2 mgr/kg para la
disminucion de la respuesta hemodinamica en el proceso de la extubacion, es util
y mucho mas efectivo que el uso de lidocaina, siendo ademas una dosis segura

para el paciente.
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ANEXO 1

ESCALA PROPUESTA POR LA AMERICAN SOCIETY OF
ANESTEHESIOLOGIST
A S A
‘ESTADO FISIO PREOPERATORIO”

ASAl. SANO

La enfermedad que causa la intervencion quirdrgicese encuentra localizada. N¢
produce repercusion organica generalizada, el indigtuo es por lo demés sano.

ASA ll. ENFERMEDAD GENERAL LEVE

El individuo presenta leve alteracion organica, casada por la enfermedad que
indica la operacion quirdrgica o por otro procedimiento coexistente. Ej. Bronquitis
cronica, Gran obesidad, Paciente senil o Recién nido, Hipertension y anemia.

ASA lll. ENFERMEDAD GENERAL GRAVE

Grave repercusion organica generalizada. Ej. DM connsuficiencia circulatoria,
periférica, IAM enfisema pulmonar agudo.

ASA IV. ENFERMEDAD GENERAL MUY GRAVE QUE PONE EN PE LIGRO
LA VIDA
Insuficiencia cardiaca, hepética, renal o pulmonar.

ASAYV. PACIENTE MORIBUNDO.

Que no se espera que sobreviva 24 hrs. Con o sirugia.

D
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ANEXO 2

CENTRO MEDICO LIC ADOLFO LOPEZ MATEOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del paciente:

Edad. Paciente #:
Sexo:
No.- de expediente:
Fecha:
Medicamento administrado.
Elaboro:
VARIABLE PRE- | EXTUBA | POST- POST- POST- POST-
EXTUBA CION EXTUBA | EXTUBA | EXTUBA | EXTUBA
CION | (MINUTO | CION CION CION CION
(MINUTO 5) (MINUTO | (MINUTO | (MINUTO | (MINUTO
0) +15) +30 +60 +120
FC
PAS
PAD
PAM

FC: FRECUENCIA CARDIACA

PAM: PRESION ARTERIAL MEDIA

PAS: PRESION ARTERIAL SISTOLICA
PAD: PRESION ARTERIAL DIASTOLICA
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha

Por este medio el que suscribe C.
declaro, que hemos recibido toda la informaciéresada y a entera satisfaccion mia y de
mis familiares y/o representante legal, sobre rferemedad y la forma en que me van a dar
la anestesia general y la técnica de intubacidioteaqueal para que se me realice la
cirugia llamada: , me han invitado a participar
en una investigacion de medicamentos que disminwgteaumento de la frecuencia
cardiaca y la presion arterial al momento de lauletion en forma aleatoria,
comentandome que de ésta forma sera al azahadelamento administrado a mi persona
en el entendido que la informacién que se obtendsapara mejorar la atenciéon a mi
persona y a los demas pacientes en un futuro,@ueesadministrara medicamentos y que
se corre el riesgo de presentar reacciones sedasdano deseadas como:

* Reaccion alérgica a los componentes del medicamenégentando desde rash
cutaneo hasta choque anafilactico.

» Bradicardia severa.(disminucion de la frecuencidiaaa menor a 40 |.p.m.)

* Broncoespasmo (contraccion sostenida involuntadiandisculo liso bronquial)

No obstante a lo anterior, he decidido participarek estudio y declaro que no he sido
manipulado ni obligado a ello, por lo tanto, awtoral personal del CENTRO MEDICO
LIC ADOLFO LOPEZ MATEOS, para que me ingrese erprdtocolo de investigacion
“ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA EFICACIA DE ESMOLOL 2 mgr/Kg. VS
LIDOCAINA 1mgr/Kg. , PARA DISMINUIR LOS CAMBIOS HEM ODINAMICOS

EN LA EXTUBACION DE PACIENTES ADULTOS SOMETIDOS A ANESTESIA

GENERAL EN EL “CENTRO MEDICO LIC ADOLFO LOPEZ MATEO S'.

Los Médicos me han informado también que los ddeosi persona y la investigacion
seran cuidadosamente y confidencialmente guardedosreserva y no seran dados a
conocer a otras personas sin mi consentimientdyiéame han informado que tengo el
derecho a retirarme del estudio antes de inicipradedimiento anestésico, sin restriccion
de mi derecho a ser atendido en esta instituciéna®bién que ante cualquier duda y para
cualquier informacioén que yo necesite acerca detgso, puedo comunicarme con el Dr.
Héctor Omar Cortés Aceves a su numero telefor2@5970178.

FIRMA DEL PACIENTE

TESTIGO

FIRMA DEL INVESTIGADOR:
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