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RESUMEN  
 
Se realizó un estudio de intervención farmacológica, de corte transversal, con vistas a 
evaluar la eficacia de la lidocaína para el control de la respuesta refleja asociada a la 
ejecución de laringoscopia e intubación endotraqueal en una muestra de 100 pacientes 
operados con anestesia general en el Hospital Clinicoquirúrgico Docente “Dr. Ambrosio Grillo 
Portuondo” de Santiago de Cuba, desde julio de 2010 hasta mayo de 2011, previo a lo cual 
fueron asignados a los grupos 1 y 2, con 50 integrantes cada uno: a los primeros se   
administró lidocaína en bolo (1,5 mg/kg), 2 minutos antes de iniciar la laringoscopia  y a los 
segundos no.  Si bien los resultados en cuanto al control de las cifras tensionales durante el 
examen de la laringe y la intubación endotraqueal fueron mejores cuando se usó el 
mencionado anestésico, en cambio la elevación de la frecuencia cardíaca y las imágenes de 
alteraciones electrocardiográficas se presentaron más comúnmente en quienes no se 
empleó ese fármaco. 
 
Palabras clave: lidocaína, laringoscopia, intubación endotraqueal, frecuencia cardíaca, 
imagen electrocardiográfica, cirugía. 
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ABSTRACT 
 
A cross-sectional study of pharmacological intervention was carried out in order to evaluate 
the effectiveness of the lidocaine for control of the reflex response associated with the 
laryngoscopy and endotracheal intubation in a sample of 100 patients operated under 
general anesthesia in "Dr. Ambrosio Grillo Portuondo" Teaching Clinical and Surgical 
Hospital in Santiago de Cuba from July 2010 to May 2011, prior to which they were 
assigned to groups 1 and 2 with 50 patients each: the former were administered a lidocaine 
bolus (1,5 mg/kg) 2 minutes before beginning the laryngoscopy, but the latter were not.  
While the results of blood pressure control during the examination of the larynx and 
endotracheal intubation were better when using this anesthetic, whereas the elevated heart 
rate and abnormal electrocardiographic images were more common in whom this drug was 
not used.   
 
Key words: lidocaine, laryngoscopy, endotracheal intubation, heart rate, 
electrocardiographic image, surgery.  
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
La intubación endotraqueal sigue siendo reconocida como una técnica eficaz para la 
protección y mantenimiento de la vía aérea, pero puede ser peligrosa si el tubo no se coloca 
correctamente, de manera que hay que enfatizar en ello, hacer un examen clínico 
minucioso, escuchar los ruidos respiratorios y observar el movimiento del tórax. 1-3 

 
De hecho, la laringoscopia y la intubación endotraqueal son procedimientos que aumentan 
la seguridad del paciente durante el acto quirúrgico. En la mayoría de estos la respuesta 
hemodinámica no conlleva a trastornos ni se producen secuelas, pero en determinadas 
afecciones (hipertensión arterial, accidente cerebrovascular, lesiones aneurismáticas, 
insuficiencia cardíaca congestiva, infarto del miocardio, glaucoma, entre otras) puede 
ocasionar consecuencias fatales. 4-6 

 
Por otra parte, la lidocaína (dosis de 1-3 mg/kg de peso) puede evitar la aparición de tos o 
pujo durante la intubación y la extubación; sin embargo, cuando se compara con otros 
medicamentos para la prevención de alteraciones hemodinámicas, su utilidad es 
controvertida y se recomienda asociar con betabloqueadores. 4-8  Muchas veces, utilizada en 
dosis de 1-2 mg/kg de peso (por vía intravenosa), evita la respuesta a la laringoscopia, a la 
intubación endotraqueal y a la extubación. 1,4 

 
Algunos autores consideran que 1,5 mg/kg de lidocaína, administrada exactamente 3 
minutos antes de la laringoscopia, tiene efectos atenuantes en la frecuencia cardíaca y en la 
presión arterial después del proceder. 7-9   
 
La lidocaína, administrada por vía intravenosa, para producir clínicamente útiles 
concentraciones en sangre (1-2 µg/mL), previene la broncoconstricción refleja, 
presumiblemente por el bloqueo de las fibras aferentes vagales.  Por otra parte, los 
aerosoles de lidocaína no son más ventajosos y pueden ocasionar broncoespasmo en 
personas sensibles debido a la irritación directa. 5,8,10 
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Con lo expresado anteriormente queda definido lo ventajoso que resulta emplear la 
lidocaína, de manera que con el presente estudio se pretendió evaluar su eficacia para el 
control de la respuesta refleja asociada a la ejecución de laringoscopia e intubación 
endotraqueal en pacientes intervenidos con esta técnica anestésica. 
 
 
MÉTODOS 
 
Se realizó un estudio de intervención farmacológica, de corte transversal, de 100 pacientes 
(de un universo de 130), seleccionados mediante muestreo de conveniencia, operados con 
anestesia general en el Hospital Clinicoquirúrgico Docente “Dr. Ambrosio Grillo Portuondo” 
de Santiago de Cuba, desde julio de 2010 hasta mayo de 2011, a fin de evaluar la eficacia 
de la lidocaína para el control de la respuesta refleja asociada a la ejecución de 
laringoscopia e intubación endotraqueal. 
 
Entre los criterios de exclusión figuraron: no aceptación del paciente para participar en el 
estudio, los que presentaron inestabilidad hemodinámica y aquellos cuya intubación fue 
difícil. 

 
•  Principales variables analizadas 
 

- Cifras tensionales (variable cuantitativa discreta): se operacionalizó con la escala de 
tensión arterial sistólica y diastólica (valores expresados en mm de Hg). 

- Frecuencia cardíaca (variable cuantitativa discreta): se tuvieron en cuenta las cifras 
auscultadas a través de estetoscopio colocado en la punta del corazón (latidos por 
minuto). 

- Alteraciones electrocardiográficas (variable cualitativa politómica): según las más 
frecuentes registradas por la OMS (taquicardia y bradicardia sinusales, así como 
estrasístoles ventriculares y supraventriculares). 

 
Dichas variables se estudiaron en 5 etapas 
 
1. Llegada al salón de operaciones 
2. Después de la inducción anestésica 
3. Antes de ejecutar la laringoscopia 
4. A los 15 segundos de iniciada  
5. A los 60 segundos posteriores a esta 
 
Los pacientes fueron asignados a los grupos 1 y 2, con 50 integrantes cada uno: a los 
primeros se administró lidocaína en bolo (1,5 mg/kg), 2 minutos antes de iniciar la 
laringoscopia y a los segundos no. 

 
Al ingreso en la sala de operaciones se utilizó tensiómetro eléctrico, monitor cardíaco y 
oximetría de pulso.  
 
Se tomaron los signos vitales y se consideraron valores basales. Se preoxigenó al paciente 
durante 5 minutos (con oxígeno al 100 %) y se inició la inducción anestésica.  Se administró 
lidocaína a los del grupo 1, fentanilo a 5 µg/kg (por vía intravenosa) y posteriormente se 
aplicaron el relajante muscular despolarizante succinil colina (1 mg/kg de peso) y bromuro 
de pancuronio (0,08mg/kg), en ese orden.  Finalmente se realizó laringoscopia e intubación 
endotraqueal a pocos minutos de habérsele administrado la lidocaína. 
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Una vez colocado el tubo endotraqueal, el paciente  fue ventilado de forma manual durante 
10 minutos posteriores a la laringoscopia (con oxígeno al 100 %).  Se mantuvo anestesia 
con isofluorano (1 %) 5 minutos después de la intubación.  
 
En todo momento fueron registrados los valores de las variables hemodinámicas y las 
alteraciones electrocardiográficas. 
 
 
RESULTADOS 
 
En la tabla 1 se observa que la tensión arterial sistólica descendió después de la inducción 
y antes de la laringoscopia, así como también que durante esta maniobra se elevó 
ligeramente sin llegar al valor basal; se mantuvo desde los 15 segundos de iniciada hasta 
los 60 segundos posteriores, para continuar después con el descenso. En el grupo 2 
ascendió por encima de las cifras basales. 

 
  Tabla 1. Tensión arterial sistólica en los 
               pacientes operados 

 
Etapas Grupo I Grupo II 

1 130 130 
2 120 130 
3 115 140 
4 120 135 
5 120 135 

 
Por otra parte, la tensión arterial diastólica (tabla 2) fue similar en ambos grupos, con 
descenso en la inducción anestésica, para mantenerse durante los 15 y 60 segundos 
posteriores a la laringoscopia. 
                                       

Tabla 2. Tensión arterial diastólica  en                                                                
los  pacientes operados 

 
Etapas Grupo I Grupo II 

1 90 90 
      2 85 80 

3 85 60 
4 85 80 
5 85 80 

                                           
En cuanto a la frecuencia cardíaca  (tabla 3), se observó una estabilidad en los pacientes 
del grupo 1; en los del 2, aumentó en relación con la cifra inicial durante la laringoscopia y 
en todos los momentos en que se midió después de esta, para una diferencia significativa 
con el valor basal y con el otro grupo estudiado. 
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                                  Tabla 3. Frecuencia cardíaca en los pacientes 
operados 

 
Etapas Grupo I Grupo II 

1 75  85 
2 75  90 
3 80 100 
4 75 110 
5 80 110 

 
Las alteraciones electrocardiográficas (tabla 4) fueron más frecuentes en el segundo grupo 
(26,0 %), con predominio de la taquicardia sinusal y las contracciones ventriculares 
prematuras; solo 5 integrantes del primero (10,0 %) presentaron estas alteraciones, 
manifestadas en forma de bradicardia sinusal.  
 
                     Tabla 4. Alteraciones electrocardiográficas en pacientes 
                                 hipertensos operados 
 

Grupo I Grupo II Alteraciones 
electrocardiográficas No   % No % 

Taquicardia sinusal    8 16,0 
Bradicardia sinusal 5 10,0   

Contracciones ventriculares 
prematuras 

   3  6,0 

Contracciones supraventriculares 
prematuras 

   2  4,0 

Total 5 10,0 13 26,0 
                           
 
DISCUSIÓN  
 
En esta casuística la mayoría de los pacientes operados presentan enfermedades de base 
que contribuyen y coadyuvan a la elevación de las cifras tensionales. Se considera, además,  
que pudiera estar relacionado con la propiedad que tiene la lidocaína de atenuar la 
liberación de catecolaminas; por tanto,  la respuesta hemodinámica que se produce al 
realizar las maniobras para la laringoscopia e intubación endotraqueal en los casos donde   
se aplica dicho fármaco es menor, lo cual coincide con lo referido en algunas 
investigaciones. 7,8,10  Este resultado puede explicarse por el grado de profundidad 
anestésica lograda en ambos grupos. 
 
Según algunos autores, 10 en estudios efectuados en pacientes con hipertensión arterial de 
moderada a severa, los que tenían una presión diastólica supina inferior a 110 mg de Hg 
(grupo A) recibieron 1,5 mg/kg de lidocaína y en los que era superior a esta cifra (grupo B) 
se le administró 2 mg/kg.  En los primeros, la presión sistólica disminuyó de 108,8 ± 3,3 a 
87,6 ± 9,9 mm de Hg (p<0, 001) y en los segundos, de 203,8 ± 22,1 a 160,0 mm de Hg 
(p< 0,001); de hecho, se observaron los efectos de la lidocaína en un grupo de 56. 
 
En un estudio prospectivo se demostró que la inhalación de lidocaína en dosis dependiente 
de 40 a 120 mg (2 mg/kg), antes de la inducción anestésica, es un método efectivo, seguro 
y conveniente para disminuir la respuesta cardiovascular; 7 sin embargo, en otra 
investigación similar se observó que este método puede desencadenar broncoconstricción 
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en pacientes con enfermedad hiperreactiva de las vías aéreas. 7,8 En esta serie no hubo tal 
complicación. 
 
Se plantea 8 que la administración de este anestésico por vía intravenosa, en dosis de 1,5 
mg/kg (5 minutos antes de la laringoscopia e intubación endotraqueal), disminuye la 
respuesta presora y no se observan concentraciones plasmáticas, que pueden ser tóxicas 
para los afectados; también se ha observado el mismo resultado, con  igual dosis, pero en 
pacientes con tumor craneal. 11  
 
Respecto a la estabilidad de la frecuencia cardíaca en los pacientes del grupo 1 cabe señalar 
que ello coincidió con lo hallado por otros autores, 6,10 quienes informan que esta se 
mantiene inalterable con el uso de la lidocaína durante la intubación endotraqueal, pues  
estabiliza la membrana e inhibe la salida de sodio, además de atenuar la respuesta del 
sistema nervioso simpático a la laringoscopia, por su efecto analgésico en el árbol 
traqueobronquial.  
 
A los efectos, algunos autores concluyeron en su estudio que cuando se administraban 1,5 
mg/kg de  lidocaína, 2 ó 3 minutos antes de efectuar la laringoscopia, se prevenía la 
hipertensión arterial y la taquicardia como consecuencia de la intubación endotraqueal. 12   
 
De hecho, en el grupo 2, no tratado con ese fármaco, la frecuencia cardíaca aumentó por 
encima de 100 latidos/minuto, lo cual se atribuye a asociación de las enfermedades de base 
y al estrés anestésico quirúrgico.  
 
Estos resultados son similares a los notificados en la bibliografía médica consultada, donde 
se plantea que la estimulación adrenérgica beta, inducida por la laringoscopia e intubación, 
aumenta notablemente la pendiente de la fase 4 de la despolarización y con ella la 
frecuencia de la descarga espontánea del nodo sinusal. 8,13 
 
Si bien los resultados en cuanto al control de las cifras tensionales durante el examen de la 
laringe y la intubación endotraqueal fueron mejores cuando se usó el mencionado 
anestésico, en cambio la elevación de la frecuencia cardíaca y las imágenes de alteraciones 
electrocardiográficas se presentaron más comúnmente en quienes no se empleó ese 
fármaco. 
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