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Resumen

Introduccidn: La tos puede ser comun durante la emersién anestésica de los pacientes. De intensidad
variable, constituye una respuesta al estimulo que supone el tubo endotraqueal sobre la laringe y se
asocia a complicaciones potenciales. Objetivo: Determinar la relacién entre la administracion
endovenosa de lidocaina (1Img/kg) previa a la extubacién y la frecuencia de tos post-extubacion en
pacientes sometidos a anestesia general. Metodologia: Se realizé un ensayo clinico aleatorizado
simple en 36 pacientes sometidos a anestesia general. Se establecidé un grupo lidocaina, en los cuales
se administré lidocaina por via intravenosa previa a la extubacidn y un grupo control, evaluandose la
presencia de tos posterior a la extubacidn. Resultados: Fueron incluidos 18 pacientes en el grupo
lidocaina y 18 en el grupo control. En el grupo lidocaina, la frecuencia de tos fue del 11.1% y en los del
grupo control 50% (p<0,05). No se encontraron diferencias significativas en las medias de la presion
arterial, frecuencia cardiaca y tiempo de emersién en ambos grupos. Conclusidn: La lidocaina a dosis
de 1 mg/kg administrado previo a la extubacién disminuyd la frecuencia de tos sin prolongar el tiempo
de emersidn o extubacion traqueal.
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Abstract

Introduction: Coughing is common during emergence from anesthesia in patients. Its intensity varies
and it is a response to the stimulus of the endotracheal tube on the larynx and is associated with
potential complications. Objective: To determine the relationship between the intravenous
administration of lidocaine (1 mg/kg) prior to extubation and the frequency of post-extubation cough
in patients undergoing general anesthesia. Methodology: A simple randomized clinical trial was
conducted in 36 patients undergoing general anesthesia. A lidocaine group was established, in which
lidocaine was administered intravenously prior to extubation and a control group, evaluating the
presence of cough after extubation. Results: Eighteen patients were included in the lidocaine group
and 18 in the control group. In the lidocaine group, the frequency of cough was 11.1% and in the
control group 50% (p<0.05). No significant differences were found in the mean blood pressure, heart
rate, and emergence time in both groups. Conclusion: Lidocaine at a dose of 1 mg/kg administered
prior to extubation decreased the frequency of cough without prolonging the emergence time or
tracheal extubation.
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Introduccion

Al finalizar un procedimiento quirdrgico
efectuado bajo anestesia general que requirié
la intubacion orotraqueal del paciente, es
indispensable conocer las diferentes técnicas
que facilitan una extubacién traqueal vy
emersion anestésica suave, rapida y segura. Su
implementaciéon eficiente, evitando toda
manipulaciéon orofaringea innecesaria que
pudiera generar algun trauma y/o dafio en la
region perigldtica, posibilita una extubacién
serena y exenta de complicaciones.’

Ciertos signos y sintomas como tos, odinofagia,
disfonia y disfagia, la agitacidon psicomotriz, asi
como el incremento significativo de los
pardmetros hemodinamicos, son comunes
durante la emersidon anestésica de los
pacientes. De intensidad variable, constituyen
una respuesta al estimulo que supone el tubo
endotraqueal sobre la laringe, y se asocian a
multiples complicaciones potenciales. Segun
diversos reportes, su incidencia oscila entre 5y
70%, vy, si bien en la mayoria de los casos son
transitorias, afectan en forma negativa el
confort y recuperacion satisfactoria del
paciente, y en algunos de ellos generan
complicaciones mayores que deterioran su
prondstico inmediato.” Por el contrario,
prevenir estas alteraciones se relaciona con
una mayor satisfaccion del paciente, una
menor incidencia de complicaciones, un alta
temprana del area quirdrgica y una mejor
evolucidn y prondstico postoperatorio.

A  pesar de las diferentes técnicas
desarrolladas, actualmente no existe un
consenso respecto al protocolo mas efectivo
que elimine completamente las molestias
laringofaringeas o las alteraciones
hemodindmicas asociadas a la extubacién.’
Entre éstas, la administracion de lidocaina es la
practica clinica de uso mas habitual entre
Anestesidlogos;  diversos  estudios han
confirmado su efectividad, aunque la misma
depende de la dosis, de la via de administracién
y del momento en el que se efectda.?*

Entre los distintos protocolos existentes parala
administracién de lidocaina, la mayoria de los

estudios refieren que su administracidon
endovenosa, en dosis de 1-2mg/kg suprime de
manera transitoria la tos, el pujo y otros
reflejos de la via aérea en humanos; sin
embargo, esta técnica tiene sus limitaciones,
pues los niveles plasmaticos de lidocaina que
generan estos efectos son de 3 mcg/ml, los
cuales se asocian a sedacién y retrasos en la
emersion anestésica en algunos pacientes.?>¢

Por ello, el presente trabajo de investigacién
estd enfocado en estudiar la efectividad clinica
de la administracién endovenosa de una dosis
de Lidocaina de 1 mg/kg durante la emersién
anestésica y previo a la extubacién orotraqueal
para evitar el reflejo tusigeno y las alteraciones
hemodindmicas asociadas a este
procedimiento, sin comprometer el tiempo de
emersion anestésica, promoviendo asi un
mayor bienestar del paciente, menor
incidencia de complicaciones y mejor
evolucién y prondstico postoperatorio.

Metodologia

Se realizé un ensayo clinico aleatorizado simple
en 36 pacientes sometidos a anestesia general
entre setiembre y octubre del 2022.

Se incluyeron pacientes adultos cuyas cirugias
no excedieron los 180 minutos y se excluyeron
a pacientes con bloqueos auriculoventriculares
y con obesidad.

Se establecidé un Grupo Lidocaina, en los cuales
se administré lidocaina por via intravenosa a 1
mg/kg previo a la extubacién y un Grupo
Control, evaludndose la presencia de tos
posterior a la extubacién

Tanto los pacientes del Grupo Lidocaina, como
los del Grupo Control recibieron un manejo
anestésico basado en una premedicacién con 2
mg de Midazolam vy administracion de
medicacidn analgésica por volutrol que incluyé
Dipirona 2 g, Ketorolac 30 mg y Dexametasona
4 mg. Luego se efectud la induccidén anestésica
con Propofol 2 mg/kp, Fentanilo 5 mcg/kp,
Atracurio 0,5 mg/kp y Ketamina 0,2 mg/kp,
administrados por via endovenosa. El
mantenimiento anestésico se realizd con
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infusion continua endovenosa de
Remifentanilo 0,2 a 0,4 mcg/kp/min, regulado
segln necesidad, e Isoflurano administrado
por via inhalatoria para mantener una
concentracién alveolar minima entre 0,5y 0,7.
Aproximadamente 30 minutos antes del
término de la cirugia se administré
Ondansetron 4 mg por via endovenosa.

Finalizado el procedimiento quirdrgico y
habiendo transcurrido 7 minutos del cierre del
agente inhalatorio hipnético, se suspendid la
infusion de Remifentanilo, y en los pacientes
del Grupo Lidocaina se administr6 1mg/kp
ideal de lidocaina simple al 2% y en el otro 5cc
de suero fisioldgico al 0,9%. Una vez que el
paciente desarrolld los criterios de extubacién,
se procedié a efectuarla, e inmediatamente
después se recolectaron las mediciones de las
variables consignada: presencia o ausencia de
tos, presion arterial media (PAM), presion
arterial sistolica (PAS), presidon arterial
diastélica (PAD), frecuencia cardiaca (FC),
saturacion de oxigeno (Sp02), tiempo de
extubacién, reacciones adversas.

Resultados

Se estudiaron un total de 36 pacientes
sometidos a anestesia general con intubacién
orotraqueal en el Hospital de Clinicas. El 52,8%
(n=19) fueron mujeres; la edad de los pacientes

estuvo comprendida entre 25y 73 ainos, con un
promedio de edad de 42,08 + 12,5 aiios.

No se observaron diferencias significativas en
cuanto al sexo o la edad entre ambos grupos
(p>0,05). Tampoco se observaron diferencias
significativas en la presion arterial media
(PAM), la presién arterial sistélica (PAS), la
presidon arterial diastdlica (PAD), la saturacion
de oxigeno (Sp02) y la frecuencia cardiaca (FC)
previa a la intubacién entre ambos grupos
(p>0,05) (Tabla 1).

Si observamos la frecuencia de tos segun el
grupo de pacientes, vemos que en aquellos del
grupo lidocaina, la misma fue del 11.1%, y en
los del grupo control fue del 50%, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (RR
0,222; p<0,05 ).

En cuanto a las variables en estudio, del total
de los pacientes, el 30,6% (n=11) presento tos,
el 5,6% (n=2) refirié nduseas y el 2,8% (n=1)
presentd vémitos.

Por otro lado, no se observaron diferencias
significativas en la frecuencia de nduseas y
vomitos posoperatorios. Tampoco en la PAM,
PAS, PAD, Sp0O2 o FC post extubacion ni en lo
referido al tiempo de extubacion traqueal
entre ambos grupos (p>0,05) (Tabla 1)

Tabla 1. Parametros evaluados en la extubacién traqueal. n= 109

Grupo Lidocaina

Grupo Control

Parametro (n=18) (n=18)
Media DE Media DE p

PAM 92,56 7,50 95 7,75 0,35
PAS 130,28 8,99 131,50 10,72 0,71
PAD 73,61 9,83 76,78 7,43 0,28
Sp02 98,67 1,68 97,94 1,59 0,14
FC 80,33 7,01 81,50 7,76 0,66
Extubacion (min) 14,83 1,42 14,28 1,07 0,35
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Discusion

En el presente estudio se constatd una
disminucién de la incidencia de tos posterior a
la extubacion de pacientes sometidos a
anestesia general con el uso de lidocaina
intravenosa a dosis de 1 mg/kp previo a este
procedimiento.

Bidwai publicd en 1979 el primer trabajo en el
qgue se estudid el efecto preventivo de Ia
lidocaina sobre la tos post-extubacién,
midiéndola en dos grupos de 40 pacientes
luego de administrar a uno de ellos 1 mg/kg de
lidocaina IV (Grupo Lidocaina), y al otro, un
bolo de 3 ml de Suero Salino (grupo placebo);
ambas un minuto antes de retirarle el tubo
endotraqueal. 28 de los 40 pacientes del grupo
placebo y ninguno de los del grupo lidocaina
presentaron tos tras la extubacién.” La
diferencia constatada es estadisticamente
significativa, y consecuentemente, prueban el
potencial preventivo de la lidocaina IV sobre la
tos con dosis similares a las utilizadas en la
presente experiencia. De toda la bibliografia
consultada, constituye el Unico estudio en el
que la inhibicién de la tos alcanza el 100%,
efectividad que podria relacionarse a la
administraciéon tardia de lidocaina, muy
proxima a la extubacién. Sin embargo, una
administraciéon tardia podria entorpecer la
emersion anestésica e inducir una depresion
respiratoria y neuroldgica innecesaria.

Por su parte, Gefke, en una experiencia similar
efectuada en 1983, consiguid inhibir la tos
post-extubacion al administrar 2 mg/kg de
lidocaina IV a pacientes intervenidos de
amigdalectomia, pero los mismos presentaron
un tiempo de emersién mayor que los del
grupo placebo.® Probablemente esto estd
relacionado a la utilizacion del doble de la dosis
de lidocaina que en experiencias previas.

A su vez, Yukioka demostré que el efecto
antitusigeno de la lidocaina es directamente
proporcional a la dosis y a la concentracion
plasmatica  alcanzada e inversamente
proporcional al tiempo desde su
administracién IV. En su experiencia, establecio

que 1 mg/kg de lidocaina IV reduce a mas de la
mitad la incidencia de tos pos-extubacién en
pacientes quirargicos, sin generar
manifestaciones de neuro ni cardiotoxicidad en
ellos.® Por otro lado, diversas investigaciones
han demostrado la limitada o incluso nula
accién antitusigena de la lidocaina IV
transcurridos 11 minutos de su administracion,
por lo que es conveniente que el periodo entre
la misma y la extubacidon sea menor para que
desarrolle dicho efecto.>°

Se ha demostrado que el uso de lidocaina IV
puede atenuar los cambios hemodindmicos

asociados a la intubacion 1% y la extubacién
7,14

Un metaanalisis incluso demuestra la utilidad
de la lidocaina IV para disminuir la
morbimortalidad derivada de dichos cambios
hemodinamicos *%; sin embargo, en nuestra
experiencia no constatamos diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos
estudiados. Estos hallazgos podrian deberse a
otros factores no considerados, como los
agentes utilizados durante el mantenimiento
anestésico, por ejemplo.

La ausencia de diferencias significativas entre
ambos grupos en pardmetros vitales, como
presion arterial media (PAM), presion arterial
sistdlica (PAS), presion arterial diastdlica (PAD)
y frecuencia cardiaca (FC) después de la
extubacion, sugiere que el uso de lidocaina no
tuvo un efecto notable en la estabilidad
hemodindmica. Esto es relevante desde una
perspectiva de seguridad, ya que indica que la
administracion de lidocaina no afectd
negativamente estos pardmetros, permitiendo
su uso sin comprometer la estabilidad
cardiovascular o respiratoria del paciente en el
entorno perioperatorio.

En cuanto a los tiempos de extubacion, no se
observaron diferencias entre los grupos, lo cual
sugiere que la lidocaina no afecto la velocidad
de recuperacion ni la necesidad de
intervenciones adicionales para asegurar la
respiracion espontanea. Este resultado
refuerza la idea de que la lidocaina puede
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emplearse en forma segura como un
adyuvante en el manejo post-extubacién sin
retrasar la recuperaciéon inmediata ni la
extubacién

Conclusion

Se constaté la utilidad clinica de la lidocaina
intravenosa administrada antes de |la
extubacién como un factor protector contra la
tos post-extubacién. Con el protocolo
anestésico implementado, su incidencia se
redujo aproximadamente un 40% en los
pacientes que recibieron lidocaina intravenosa.

No se observaron diferencias clinicamente
significativas en los pardmetros
hemodindmicos antes y después de la
extubacién en ninguno de los grupos. Tampoco
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