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lidocaina antes de la induccion anestésica. La anestesia fue inducida con propofol. EL ECG se hizo
en todos los pacientes durante el primero y el tercer minuto de induccion, 3 minutos después
de la administracion del relajante muscular y 5y 10 minutos después de la intubacion. La DOP
y los intervalos QT se midieron en todos los ECGs. Los intervalos QTc fueron determinados con
el uso de la formula de Bazett. La frecuencia cardiaca (FC) y la presion arterial promedio (PAP)
fueron registradas antes y después de la induccion anestésica, inmediatamente después de la
intubacion y en 1, 3, 5, 7 y 10 minutos después de la intubacion.

Resultados: Después de la intubacion, la FC aumento significativamente en los Grupos C, Ly F en
comparacion con el grupo control. Sin embargo, no hubo diferencia significativa en los valores de
la FC después de la intubacion entre los grupos E y control. En los Grupos C y L, la PAP aumento
significativamente después de la intubacion en comparacion con el grupo control. Sin embargo,
en los Grupos L, F y E no hubo diferencia significativa entre los valores de la PAP posteriormente
a la intubacion en comparacion con el grupo control. La DOP fue significativamente mas larga en
el Grupo C después de la intubacion en comparacion con el grupo control. No obstante, en los
grupos L, Fy E no hubo diferencia significativa entre los valores de DOP después de la intubacion
en comparacion con el grupo control. La duracion del intervalo QTc fue significativamente mayor
en los grupos C y L después de la intubacion en comparacion con el grupo control. Sin embargo, no
hubo diferencia significativa en la duracion del QTc en los grupos F y E después de la intubacion
en comparacion con el grupo control.

Conclusiones: Llegamos entonces a la conclusion, de que la administracion del esmolol antes
de la intubacion previene la taquicardia, el aumento de la PAP y las duraciones de la onda P e
intervalo QTc causados por la laringoscopia y por la intubacion traqueal.

© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia.. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos los derechos reservados.

Introduccion

Los agentes anestésicos pueden presentar una actividad pro-
arritmica y anti arritmica, e inducir actividad eléctrica por
medio de varios mecanismos '. Ademas de los agentes anes-
tésicos usados, la enfermedad cardiaca y otras enfermedades
sistémicas concomitantes, laringoscopia e intubacion traqueal,
manipulacion quirdrgica, procedimientos hechos en el paciente
y medicamentos, también pueden causar arritmia en el periodo
intraoperatorio 2. Esos efectos pueden ser determinados por
el electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones midiendo la
dispersion de la onda P (DOP) y de los intervalos QT y QT cor-
regido (QTc) ™. La DOP se define como la diferencia entre la
duracion maxima y minima de la onda P en 12 derivaciones
de la superficie del ECG. Es un indicador sencillo y no invasivo
de la arritmia atrial, como la fibrilacion o el flutter atrial >,
El aumento de la DOP se acepta como un predictivo de fibri-
lacion atrial posterior a la cirugia de arteria coronaria’®. Los
intervalos QT y QTc son indicadores electrocardiograficos de
la repolarizacion ventricular. El prolongamiento del intervalo
QTc esta asociado con el riesgo aumentado de arritmias ven-
triculares, como torsades de pointes“*.

Estudios anteriores han demostrado que la DOP vy los in-
tervalos QTc pueden ser prolongados en condiciones como la
diabetes mellitus *°, hipertension 12, desnutricion 3, hemor-
ragia subaracnoideo ¢, obesidad y el sindrome metabdlico ™.
La DOP y los intervalos QTc también son prolongados después
de la laringoscopia y de la intubacion traqueal 2. Por tanto,
en los pacientes con DOP e intervalos QT prolongados, la elec-
cion de los anestésicos y de los farmacos adyuvantes es muy
importante.

Los efectos de esmolol ¢, lidocaina '’ y fentanilo 4 en los
intervalos QTc durante la induccion anestésica fueron estudia-
dos; sin embargo, existe poca investigacion sobre sus efectos
en la duracion de la DOP durante la induccidon anestésica.
En este estudio, admitimos la hipdtesis de que el esmolol,
la lidocaina y el fentanilo afectarian la DOP. Para comprobar
nuestra hipotesis, investigamos el efecto del esmolol, lidocaina

y fentanilo en la DOP, en las duraciones de los intervalos QT y
QTc, y las respuestas hemodinamicas a la intubacion traqueal
durante la induccion del propofol.

Método

Este estudio prospectivo y aleatorio se llevo a cabo entre los
meses de mayo y noviembre del 2009, en el Hospital de Practica
e Investigacion de la Facultad de Medicina de la Zonguldak
Karaelmas Universty, Departamento de Anestesiologia y
Reanimacion, después de obtener la aprobacion del Consejo
de Etica del Hospital (22/5/2008, n.° 2008/07, Dr. Sipahi EY,
Presidente) y el consentimiento de los pacientes.

Pacientes

Fueron incluidos en el estudio 80 pacientes adultos con edad
entre los 18 y los 60 anos, estado fisico ASA I-Il, con cita para
cirugia electiva no cardiaca. El Término de Consentimiento
informado se obtuvo de todos los participantes. La edad, el
estado fisico ASA, los niveles séricos de sodio, potasio, calcio,
cloro y magnesio, y el indice de masa corporal (IMC) fueron
registrados. Treinta minutos antes de la induccion anestésica,
todos los pacientes fueron premedicados con 0,07 mg/kg de
midazolam intramuscular (Dormicum; Roche, Basel, Suiza).
En el quiréfano, una canula de calibre 20 fue usada para el
acceso intravenoso y se inicidé una infusion de 5-7 mL.kg"’
de solucion de Ringer con lactato (Ringer Laktat; Polifarma,
Estambul, Turquia).

Se obtuvieron los valores basales de la presion arterial y de
la saturacion periférica de oxigeno, y también los registros del
ECG. Todos los pacientes fueron sometidos al ECG habitual de
12 derivaciones con el uso de un dispositivo de ECG Hewlett
Packard PageWriter 300pi (Andover, MA, USA), y ECGs para el
control fueron registrados a una velocidad de 50 mm.s™ del
papel, con una amplitud de 1 mV/cm antes de la induccion
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anestésica. Después del registro de los ECGs, los pacientes
fueron aleatoriamente divididos en cuatro grupos, con el uso
de una tabla de muestras aleatorias.

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion fueron el embarazo, la anorexia
(IMC < 18 kg.m%), la obesidad (IMC > 30 kg.m2), enfermedades
hepaticas y renales cronicas, trastornos electroliticos, diabe-
tes mellitus, hipotiroidismo o hipertiroidismo, alcoholismo,
enfermedad de la arteria coronaria, enfermedad de Chagas,
miocardiopatia, hipertension arterial, hipertrofia atrial y/o
ventricular al ECG, arritmia, cardiomegalia, enfermedad valvu-
lar, insuficiencia cardiaca y el uso de medicacion que conlleva
al prolongamiento de los intervalos QT "5615,

Induccion anestésica

En el grupo control (n = 20), los pacientes recibieron previa-
mente 5 mL de solucion salina en bolo y acto seguido, una in-
fusion continua de solucion salina. A continuacion, la anestesia
fue inducida con la administracion de 2,5 mg.kg ' de propofol
por via intravenosa (Fresenius, Propofol 1%; Fresenius Kabi,
Uppsala, Suecia)'.

En el grupo lidocaina (n = 20), los pacientes recibieron pre-
viamente una dosis en bolo de lidocaina 1,5 mg.kg'!, seguida de
una infusion continua a 1,5 mg.kg"'.h"'. Después, la anestesia
fue inducida con la administracion intravenosa de 2,5 mg.kg"
de propofol (Fresenius, Propofol 1%; Fresenius Kabi, Uppsala,
Suecia) "*°.

En el grupo fentanilo (n = 20), los pacientes recibieron pre-
viamente una dosis en bolo de 2 pg.kg' de fentanilo, seguida de
una infusion continua de 1 pg/kg/h. Después, la anestesia se in-
dujo con 2,5 mg.kg ! de propofol por via intravenosa (Fresenius,
Propofol 1%; Fresenius Kabi, Uppsala, Suecia) 2.

En el grupo esmolol (n = 20), los pacientes recibieron pre-
viamente una dosis en bolo de 0,5 mg.kg' de esmolol, seguida
de una infusion continua a 100 pg.kg'.h'. Posteriormente,
la anestesia se indujo con 2,5 mg.kg' de propofol por via
intravenosa (Fresenius, Propofol 1%; Fresenius Kabi, Uppsala,
Suecia). Todos los grupos recibieron una infusion de 6 mg/kg/h
de propofol para el mantenimiento de la anestesia "%'.

Todos los grupos recibieron 0,1 mg.kg' de vecuronio para
la relajacion muscular al tercer minuto de induccion . La
intubacion se hizo 3 minutos después de la administracion
del vecuronio. A lo largo del estudio, una mezcla de oxigeno/
aire (60/40%) fue usada para el transporte de los gases. Los
pacientes fueron ventilados con la concentracion de CO,
espirado a 35-40 mm Hg. Planificamos administrar por via
intravenosa 0,5 mg de atropina (Atropin, Biofarma, Estambul,
Turquia) a los pacientes con frecuencia cardiaca < 50 lpmy 5
mg de efedrina (Efedrin, Osel, Estambul, Turquia) a los que
tenian presion arterial promedio por debajo del 30% del nivel
de control durante por lo menos 1 minuto .

Los registros de ECG fueron hechos en los minutos 1y 3
durante la induccién de la anestesia y 3 minutos después de
la administracion del relajante muscular. La intubacion se hizo
con sonda de tamafo apropiado y nuevos registros de ECG
fueron realizados a los 5 y 10 minutos, respectivamente. La
frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacion periférica de
oxigeno (Sp0,) y concentracion de diéxido de carbono al final
de la espiracion (ETCO,) fueron registradas durante el primer
y el tercer minutos de la induccién anestésica, 3 minutos
después de la administracion del relajante musculary 1, 2, 3,

4, 5y 10 minutos después de la intubacion. La cirugia se inicio
después de obtener los valores 10 minutos posteriormente a
la intubacién .

Andlisis electrocardiografico: Fueron analizados los
registros de ECG habitual de 12 derivaciones obtenidos a una
velocidad de 50 mm.s' del papel y deflexion de 1 mm.mV"' de
los pacientes que participaron en el estudio (Hewlett Packard®,
PageWriter 300p1). La frecuencia cardiaca se calculé con el uso
del promedio del intervalo RR 5615,

Andlisis de la dispersion de la onda P: El inicio de la onda
P fue definido como deflexion positiva a partir de la linea iso-
eléctrica y el final como el punto en que la deflexion positiva
volvio a la linea isoeléctrica. Las derivaciones en las cuales el
inicio y el final de las ondas P no estaban claros, fueron ex-
cluidas del estudio. La DOP fue la diferencia entre la duracion
de la onda P mas larga y la mas corta ">,

Analisis de la duracion de QT y QTc: El intervalo QT fue
definido como entre el inicio del complejo QRS y el punto en
donde las ondas T bajaban hasta la linea isoeléctrica del seg-
mento TP. Cuando una onda U interrumpia la onda T antes de
volver a la linea de base, el intervalo QT fue medido hasta el
nadir de la curva entre las ondas Ty U "¢, El intervalo QT cor-
regido (QTc) se calculd con el uso de la formula de Bazett: QTc
(ms) = QT medido// RR (donde RR es el intervalo RR) 3615,

Los individuos que tuvieron menos de nueve derivaciones
evaluadas en el ECG fueron excluidos del estudio. Todos los
registros de ECG fueron evaluados tres veces por dos peritos
que no conocian la ubicacion de los grupos %615,

Calculo del tamafo de la muestra: Nuestro objetivo primario
fue identificar las alteraciones en la duracion de la dispersion de
la onda P después de la intubacion. La estimacion del tamaiio de
la muestra se baso6 en un estudio conducido por Acampay col. 2
Para detectar una alteracion de un 20% en la duracion de la DOP
(34 £ 6,1 ms, valores de control en el estudio de Acampa 22), con
un error ade 0,05y un poder de 90%, calculamos que el tamano
de la muestra deberia ser de por lo menos 17 pacientes por
grupo. Estimando un rango de abandono de aproximadamente
un 20%, incluimos 20 pacientes en cada grupo. La estimacion del
tamano de la muestra se hizo con el Power Calculator (http://
www.dssresearch.com/KnowledgeCenter/toolkitcalculators/
samplesizecalculators.aspx).

Analisis estadistico: Los analisis estadisticos fueron hechos
con el Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 16.0
para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Las estadisticas
descriptivas incluyeron un promedio aritmético + desviacion
estandar (DE) para los datos numéricos y nimeros y porcentajes
para los datos categoricos. El test de Kolmogorov-Smirnov fue
usado para examinar la compatibilidad entre las variables
mensuradas y la distribucion normal. El test de Mann-Whitney
fue usado para comparar los promedios de los datos con las
mensuraciones continuas, tales como los niveles séricos de
potasio, calcio, cloroy magnesio; DOP; duraciones de QT y QTc;
valores de la FC y presion arterial promedio y concentraciones
de ETCO, y SpO,. El Wilcoxon Signed Ranks Test (test no para-
métrico para la comparacion de dos muestras pareadas) fue
usado para comparar las medidas repetidas intragrupo y el test
del Xi-Cuadrado (Xi?) para comparar los datos que indicaban la
frecuencia, como sexo y categoria de riesgo ASA. Un valor de
p < 0,05 posterior a la correccion de Bonferroni (p < 0,0083)
fue considerado significativo.

Resultados

Los participantes en el estudio fueron aleatoriamente dividi-
dos en cuatro grupos. Los grupos eran similares en cuanto a
la categoria de riesgo ASA, edad, sexo, peso, altura y niveles
séricos de sodio, potasio, calcio, cloroy magnesio (p > 0,0083)
(Tabla 1y 2).
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Alteraciones de la frecuencia cardiaca

No hubo diferencia significativa entre los valores de control
de la FC de los grupos (p > 0,0083) (Figura 1). Las alteraciones
en el valor promedio de la FC entre el Grupo C y los grupos Ly
F no arrojaron diferencia significativa (p > 0,0083) (Figura 1).
Cuando los valores de FC fueron comparados entre los grupos
Ey P, el Grupo E tuvo valores mas bajo en 1, 2, 3 y 4 minutos
después de la intubacion (p < 0,0083). Ademas de eso, el
Grupo E alcanzé valores mas bajos de FC en 3, 4 y 5 minutos
después de la intubacion en comparacion con el Grupo L (p <
0,0083) (Figura 1).

El analisis intragrupo Grupo C reveld que los valores de la
FC en los minutos 1y 3 pos induccién y 1, 2 y 3 pos intubacion
fueron menores que los valores de control de la FC, mientras
que en los minutos 1, 2y 3 pos intubacion fueron mayores que
la FC de control (p < 0,0083) (Figura 1).

Los valores de la FC del Grupo L en los minutos 1y 2 pos
intubacion fueron mayores que el valor de control (p <0,0083)
(Figura 1).

Los valores de la FC del Grupo F 3 minutos pos induccion y
1y 3 minutos pos bloqueo neuromuscular fueron menores que
el valor de control (p <0,0083) (Figura 1).

Los valores de la FC del Grupo E 3 minutos pos induccion
y 1y 3 minutos pos bloqueo neuromuscular y 10 minutos pos
intubacion fueron menores que el valor de control (p < 0,0083)
(Figura 1).

Alteraciones de la presion arterial promedio

Los valores basales de la PAP no fueron diferentes significati-
vamente entre los grupos (p > 0,0083) (Figura 2).

Los grupos Ly F no tuvieron alteraciones significativas de la
PAP en comparacion con el Grupo C (p < 0,0083) (Figura 2).

Los valores de la PAP en los minutos 2, 3 y 4 pos intubacion
fueron menores en el Grupo E en comparacion con el Grupo C
(p < 0,0083) (Figura 2).

Cuando los grupos fueron comparados entre si, los valores
de la PAP en los minutos 1y 3 pos induccion y bloqueo neu-
romuscular y 10 minutos pos intubacién fueron menores que
los valores de control, mientras que el valor de la PAP 1 minuto
después de la intubacion fue mayor (p < 0,0083) (Figura 2).

En el Grupo L, el valor de control de la PAP fue significa-
tivamente menor que los valores de la PAP en los minutos 1
y 3 pos induccion, 1 minuto después de la administracion del
bloqueo neuromuscular y 5 y 10 minutos pos intubacién (p <
0,0083) (Figura 2).

En el Grupo F, el valor de control de la PAP fue significati-
vamente menor que los valores de la PAP en los minutos 1y 3
pos induccion y administracion del bloqueo neuromusculary 4,
5y 10 minutos pos intubacion (p < 0,0083) (Figura 2).

En el Grupo E, el valor de control de la PAP fue significati-
vamente menor que los valores de la PAP en los minutos 1y 3
pos induccion y administracion del bloqueo neuromuscular; y
3, 4, 5y 10 minutos pos intubacion (p < 0,0083) (Figura 2).

Tabla 1 Datos Demograficos y Antropométricos de los Grupos.

Grupo C Grupo L Grupo F Grupo E

(n =20) (n =20) (n =20) (n =20)
Edad (anos) 33,75 + 10,65 34,50 + 9,97 35,25 + 6,31 34,70 + 6,23
Peso (kg) 75,40 + 9,89 74,50 + 9,54 75,85 + 8,45 73,90 + 10,34
Altura (cm) 170,10 + 8,57 169,55 + 8,00 169,00 + 6,04 170,90 + 7,62
ASA (n, %)
| 17 (85%) 15 (75%) 16 (80%) 15 (75%)
Il 3 (15%) 5 (25%) 4 (20%) 5 (25%)
Sexo (n, %)
F 9 (45%) 9 (45%) 8 (40%) 8 (40%)
M 11 (55%) 11 (55%) 12 (60%) 12 (60%)
ASA: Sociedad Norteamericana de Anestesiologos; F: Femenino; M: Masculino.
Tabla 2 Datos Bioquimicos de los Grupos.

Grupo C Grupo L Grupo F Grupo E
Valores normales (n = 20) (n = 20) (n = 20) (n = 20)

Sodio (mmol.L") 136-145 143,10 + 3,17 142,95 + 2,39 143,05 + 1,95 144,50 + 1,79
Potasio (mmol.L") 3,5-5,5 4,43 + 0,46 4,37 + 0,42 4,56 + 0,34 4,45 + 0,32
Cloro (mmol.L") 98-110 104,38 + 3,18 105,30 + 3,14 105,93 + 2,89 106,03 + 2,69
Calcio (mg.dL") 8,4-10,2 9,37 + 0,51 9,23 + 0,46 9,36 + 0,42 9,52 + 0,43
Magnesio (mg.dL") 1,3-2,7 2,14 + 0,19 2,12 + 0,17 2,06 + 0,07 2,16 + 0,17
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Figura 1 Alteraciones de la FC (lpm).

P1 =Control, P2 = 1 minuto pos induccion anestésica; P3 = 3 minutos pos induccion anestésica; P4 = 1 minuto pos administracion
de relajante muscular; P5 = 3 minutos pos administracion de relajante muscular; P6 = 1 minuto pos intubacién endotraqueal;
P7 = 2 minutos pos intubacion endotraqueal; P8 = 3 minutos pos intubacion endotraqueal; P9 = 4 minutos pos intubacion
endotraqueal; P10 = 10 minutos pos intubacion endotraqueal.

*: p < 0,0083 entre los grupos Py E; 1: p < 0,0083 entre los grupos Ly E;

¥: p < 0,0083 entre los valores de control en el Grupo C; §: p < 0,0083 entre los valores de control en el Grupo L; ||: p <
0,0083 entre los valores de control en el Grupo F; {: p < 0,0083 entre los valores de control en el Grupo E.
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Figura 2 Alteraciones de la PAP (mm Hg).

P1=Control, P2 = 1 minuto pos induccion anestésica; P3 = 3 minutos pos induccién anestésica; P4 = 1 minuto pos administracion
de relajante muscular; P5 = 3 minutos pos administracion de relajante muscular; P6 = 1 minuto pos intubacion endotraqueal;
P7 = 2 minutos pos intubacion endotraqueal; P8 = 3 minutos pos intubacion endotraqueal; P9 = 4 minutos pos intubacion
endotraqueal; P10 = 10 minutos pos intubacion endotraqueal.

*: p < 0.0083 entre los grupos Py E; $: p < 0,0083 entre los valores de control en el Grupo C; §: p < 0,0083 entre los valores
de control en el Grupo L; | |: p < 0,0083 entre los valores de control en el Grupo F; {: p < 0,0083 entre los valores de control
en el Grupo E.
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Alteraciones en SpO, y ETCO,

El analisis estadistico intragrupo e intergrupos no arrojo
diferencia significativa con relacién a la SpO, y ETCO, (p >
0,0083).

Alteraciones electrocardiogradficas

Todos los pacientes incluidos en el estudio tenian un ritmo
sinusal. Ningun paciente tuvo bloqueo atrioventricular o
de la rama cardiaca, latido prematuro atrial o ventricular,
taquiarritmia o bradiarritmia. Cuando los registros de ECG
fueron analizados, no fue observada diferencia significativa
en términos de variaciones de los intervalos PR y entre los
grupos (p > 0,0083).

Alteraciones en la dispersion de la onda P

Los registros de control del ECG fueron similares en cuanto a
la duracion de la DOP (p > 0,0083) (Figura 3).

Las duraciones de la DOP no fueron diferentes significati-
vamente entre los Grupos L, My P en ninguno de los tiempos
de mensuracion (p > 0,0083) (Figura 3).

Los valores de la DOP mensurados en el Grupo E en los minu-
tos 5y 10 pos intubacion fueron significativamente menores
que los del Grupo C (p < 0,0083) (Figura 3).

Los registros de control del ECG fueron similares en cuanto
a la duracion de la DOP (p > 0,0083) (Figura 3).

Cuando los grupos fueron comparados entre si, mientras
no hubo diferencia significativa entre las duraciones de control
de la DOP en todos los tiempos mensurados (p > 0,0083), las

duraciones de la DOP en el Grupo C en los minutos 5y 10 pos
intubacion fueron mas largas que las de control (p < 0,0083)
(Figura 3).

Alteraciones en el Qtc

La duracion del QTc en los registros de control del ECG fue
similar entre los grupos (p > 0,0083) (Figura 4). Los grupos L
y P no tenian diferencia significativa en cuanto a la duracion
del QTc (p > 0,0083) (Figura 4).

La duracion del intervalo QTc medida 1 minuto pos induc-
cion en el Grupo F fue significativamente mas corta que en el
Grupo C (p < 0,0083) (Figura 4).

Las duraciones del QTc medidas 1 minuto pos induccion y 5
minutos pos intubacion en el Grupo E, fueron significativamente
mas cortas que en el Grupo C (p < 0,0083) (Figura 4).

Cuando los grupos fueron comparados entre si, las dura-
ciones del QTc 1 minuto pos induccion y 5 minutos pos intu-
bacion fueron significativamente mas largas que la duracion
de control en el Grupo C (p < 0,0083) (Figura 4).

La duracion del intervalo QTc medida 1 minuto pos induc-
cion en el Grupo F fue significativamente mas corta que la del
control (p <0,0083) (Figura 4).

Aunque el Grupo L haya presentado una duracion del inter-
valo QTc mas corta pos induccion y mas larga pos intubacion,
las duraciones del QTc en todos los tiempos de mensuracion no
fueron diferentes significativamente en comparacion con los
valores de control (p > 0,0083). Igualmente, las duraciones del
QTc en todos los tiempos de mensuracion no fueron diferentes
significativamente en comparacion con los valores de control
en el Grupo E (p > 0,0083).
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Figura 3 Alteraciones de la DOP (ms).

T1 = Control, T2 = 1 minuto pos induccion anestésica; T3 = 3 minutos pos induccion anestésica; T4 = 3 minutos pos
administracion de relajante muscular; T5 = 5 minutos pos intubacion endotraqueal; T6 = 10 minutos pos intubacion

endotraqueal.

*: p < 0,0083 entre los grupos Py E; $: p < 0,0083 entre los valores de control en el Grupo C.
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Figura 4 Alteracion del intervalo QTc (ms).

T1 = Control, T2 = 1 minuto pos induccién anestésica; T3 = 3 minutos pos induccion anestésica; T4 = 3 minutos pos
administracion de relajante muscular; T5 = 5 minutos pos intubacion endotraqueal; T6 = 10 minutos pos intubacion

endotraqueal.

*: p < 0,0083 entre los grupos Py E; **: p < 0, entre los grupos Py F; ¥: p < 0,0083 entre los valores de control en el Grupo

C; |'1: p <0.0083 entre los valores de control en el Grupo F.

Discusiéon

Como resultado de este estudio prospectivo, aleatorio y doble
ciego de los efectos de lidocaina, fentanilo y esmolol en las
alteraciones hemodinamicas y electrocardiograficas secunda-
rias a la intubacion, determinamos que el esmolol tuvo efectos
protectores para la taquicardia, aumento de la PAP y prolon-
gamiento de las duraciones de la DOP y QTc.

Aumentos importantes pueden ocurrir en la PA, FC y en
las concentraciones plasmaticas de catecolaminas durante la
laringoscopia y la intubacion endotraqueal 2. Alteraciones en
los parametros hemodinamicos pueden conllevar a la isquemia
del miocardio, al infarto, arritmia y hemorragia cerebral en
pacientes con enfermedad arterial coronaria, hipertension o
enfermedad cerebrovascular 42,

Aumentos importantes pueden ocurrir en la PA, FC y
concentraciones plasmaticas de catecolaminas durante la
laringoscopia e intubacion endotraqueal . Alteraciones en los
parametros hemodinamicos pueden conllevar a la isquemia
del miocardio, al infarto, arritmia y hemorragia cerebral en
pacientes con enfermedad arterial coronaria, hipertension o
enfermedad cerebrovascular 242,

Prys-Roberts y col. % relataron que la taquicardia refleja
e hipertension secundarias a dos estimulos diferentes y segui-
dos, manifestados durante la laringoscopia, aumentan con
la intubacion y se resuelven rapidamente cuando la sonda
endotraqueal se poney el laringoscopio se retira; sin embargo,
las arritmias concomitantes contintan.

Estudios anteriores hechos con el objetivo de suprimir las
respuestas hemodinamicas que acompanan la laringoscopia
y la intubacion traqueal relataron el uso de bloqueos de los
nervios glosofaringeo y laringeos superiores, lidocaina topica
o sistémica, niveles profundos de anestesia con anestesia
venosa o inhalatoria, opioides 7> 2, sulfato de magnesio,

vasodilatadores ?*: canales de calcio ¥, bloqueantes de los re-
ceptores adrenérgicos a o B272%3', Por otro lado, estudios que
comparan la lidocaina, fentanilo y esmolol para suprimir las
respuestas hemodinamicas a la intubacion son limitados.

Helfman y col.?” administraron 200 pg de lidocaina, 200 pg
0 150 mg de esmolol antes de la induccion anestésica e indu-
jeron la anestesia con 4-6 mg.kg" de tiopental y 1-1,5 mg.kg™
de succinilcolina en su estudio. Los autores concluyeron que
los tres farmacos fueron eficaces para bloquear el aumento
de la presion arterial sistélica en comparacion con el placebo.
Ademas de eso, los investigadores relataron que solamente el
grupo esmolol obtuvo una proteccion estable y confiable contra
el aumento de la FC y de la presion arterial sistdlica.

Feng y col. 2compararon los efectos hemodinamicos de la
administracion de 2 mg.kg "' de lidocaina, 3 pg.kg' de fentanilo
0 2 mg.kg' de esmolol antes de la induccion anestésica con
5 mg.kg' de tiopental y 1,5 mg.kg" de succinilcolina. Los
autores concluyeron que solamente el esmolol previno el
aumento de la FC y de la presion arterial relacionada con la
intubacion. Relataron que el fentanilo logré suprimir el au-
mento de la presion arterial, pero no el de la FC, mientras la
lidocaina no logré suprimir la respuesta a la laringoscopia.

Ugury col. ®, en un estudio similar, compararon 1,5 mg.kg"
de esmolol, 1 pg.kg"' de fentanilo y 1,5 mg.kg"' de lidocaina
con relacion a las respuestas hemodinamicas a la intubacion.
Los autores llegaron a la conclusion de que el esmolol adminis-
trado 2 minutos antes de la intubacion fue el agente mas
eficaz para prevenir el aumento de la FC y el producto de la
tasa de presion.

En el presente estudio, determinamos que el esmolol fue
el agente mas eficiente para deprimir la respuesta refleja a la
laringoscopia y a la intubacion traqueal, lo que corresponde a
estudios anteriores 27:3:33,
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El prolongamiento del intervalo QT puede causar arritmias,
como taquicardia ventricular polimorfica o fibrilacion ven-
tricular. Como el intervalo QT cambia junto con la frecuencia
cardiaca (aumenta con la bradicardia y disminuye con la
taquicardia), independientemente de otros factores, el inter-
valo QT corregido de acuerdo con la frecuencia cardiaca fue
relatado. Incluso cuando un intervalo QTc de 440 milisegundos
sea considerado prolongado, las arritmias graves generalmente
se dan con un intervalo QTc de 600 milisegundos o mas %6534,
La duracion prolongada del QRS y el aumento en la dispersion
de la repolarizacion demostraron aumentar el riesgo de muerte
cardiaca arritmica en pacientes con enfermedad arterial coro-
naria>3%, Por tanto, la prevencion del aumento de la FC, PAP,
duraciones de la DOP y QTc son prioridades importantes para la
induccion anestésica en pacientes con duraciones prolongadas
de QT, QTc y DOP.

Estudios anteriores han demostrado que el intervalo QTc
puede estar prolongado en condiciones como la diabetes mel-
litus°, prehipertension 2, hemorragia subaracnoidea®, desnu-
tricion®, obesidad 'y el sindrome metabdlico ™. Los intervalos
QTc también se prolongan después de la laringoscopia y de la
intubacion traqueal 2. Por tanto, en pacientes con el inter-
valo QTc prolongado, la eleccion del anestésico y de farmacos
adyuvantes es importante. Existen relatos anteriores que dan
cuenta de que los agentes anestésicos inhalatorios, como el
desflurano, sevoflurano, enflurano, isoflurano o el halotano,
prolongan la duracion del intervalo QTc ">*". El etomidato
y el midazolam no tienen un efecto sobre la repolarizacion
ventricular >'7; pero no son medicamentos populares para la
induccion anestésica. Como un agente anestésico intravenoso,
el propofol es una eleccion popular para la induccion anestésica
en pacientes con intervalos QT, QTc y DOP prolongados, porque
provoca el prolongamiento minimo de esos intervalos . En el
presente estudio, usamos el propofol como agente de induc-
cién y elegimos un relajante muscular con el minimo efecto
colateral cardiovascular ''.

Se conoce que la laringoscopia y la intubacion traqueal au-
mentan significativamente la duracion del QTc »+'¢'8, Estudios
anteriores demostraron que el esmolol ¢, la lidocaina "7y el
fentanilo +'® atenuaron el prolongamiento del intervalo QT
asociado con la intubacion traqueal. Sin embargo, estudios
comparativos de los efectos de lidocaina, fentanilo y esmolol
en la duracion del intervalo QTc durante la laringoscopia y la
intubacion traqueal son limitados '8, Aunque los intervalos
QTc pos intubacion y laringoscopia no hayan mostrado una
diferencia significativa entre los grupos lidocaina, fentanilo y
esmolol en el presente estudio, cuando los resultados fueron
comparados con los del grupo control, pudimos verificar que
el esmolol fue el agente mas eficaz para prevenir el prolon-
gamiento del intervalo QTc pos intubacion.

Se conoce que los efectos de la lidocaina en los cardiomiocitos
son inadecuados para prevenir la repolarizacion cardiaca®. A causa
de sus caracteristicas antiarritmicas, la lidocaina es usada en
el tratamiento de perturbaciones del ritmo cardiaco de origen
ventricular¥. En un estudio anterior que evaluo el efecto de la
lidocaina en el prolongamiento del intervalo QTc asociado con
la intubacion traqueal 7, se especul6 que ese efecto puede estar
asociado con la activacion protectora del sistema simpatico se-
cundaria a la manipulacion de las vias aéreas y por lo tanto, con
la inhibicion de la repolarizacion prolongada 7. Sin embargo, la
literatura sobre el asunto es confusa. Otros estudios demostraron
que la administracion de la lidocaina antes de la intubacion logré
suprimir la actividad simpatica relacionada con la laringoscopia
y con la intubacion #3233, Ademas, aumentos significativos de
la PAP fueron observados en los grupos lidocaina pos intubacion

del estudio hecho por Owczuk y col. 7, lo que nos hace pensar en
la posibilidad de que la lidocaina no sea suficientemente eficaz
para inhibir la activacion simpatica.

Los estudios anteriores del uso del fentanilo para el inter-
valo QT son controversiales 3%, Wilton y col. ** relataron que
el fentanilo fue asociado a una reduccion del intervalo QTc en
un paciente con el sindrome del QT largo. Sin embargo, otro
estudio sobre el tema demostré que hubo un prolongamiento
del intervalo QT después de la inyeccion de fentanilo en pa-
cientes sometidos a la cirugia de revascularizacion de injerto
coronario “.

Sabemos que los beta-bloqueantes, como el metoprolol
y el atenolol, son reductores de la respuesta cardiovascular
a la estimulacion simpatica y por tanto, pueden prevenir las
arritmias. Los efectos antisimpaticos y anti-isquémicos de los
beta-bloqueantes pueden causar la disminucion de la duracion
del QTc . Erdil y col. '® y Korpinen y col. *' relataron que el
esmolol acorta el intervalo QTc posterior a la laringoscopia y
a la intubacion. Sin embargo, otros estudios “> relatan que el
esmolol impidio el prolongamiento del intervalo QTc después
de la administracion de anestésicos venosos, pero no después
de la laringoscopia e intubacion.

Por otra parte, la administracion del esmolol puede producir
una reduccion clinicamente significativa de la FC y PAP#, Esos
efectos pueden causar la depresion hemodinamica, lo que puede
aumentar la isquemia del miocardio en pacientes susceptibles,
especialmente en combinacion con agentes inductores de an-
estesia*!. Sin embargo, no observamos ninguna complicacion
hemodinamica asociada con el esmolol.

Nuestra opinion es que las diferencias entre los estu-
dios pueden ser atribuidas a la distribucion del sexo de los
pacientes, estado de los pacientes premedicacion y uso de
diferentes agentes y adyuvantes en la induccion anestésica y
en los periodos de mantenimiento.

Las sustancias anestésicas pueden afectar la dispersion de
la onda P (DOP).

Existen relatos comentando que la anestesia general con
el sevoflurano prolonga la DOP, con el desflurano no produce
ningln efecto en la DOP y con el propofol acorta la DOP 44,
Los intervalos de la DOP también se prolongan después de la
laringoscopia e intubacién traqueal '. No obstante, por lo que
sabemos, no hay datos sobre la evaluacion de los efectos de la
lidocaina, el fentanilo y el esmolol en el prolongamiento de la
DOP causados por la laringoscopia e intubacion traqueal.

Descubrimos que hubo un prolongamiento de la DOP en el
grupo control después de la laringoscopia e intubacion traqueal.
Aunque las duraciones de la DOP hayan sido prolongadas pos
intubacion en los grupos lidocaina y fentanilo, cuando se com-
paran con los valores de control, esas duraciones no fueron
significativamente prolongadas en ambos grupos. Al contrario,
las duraciones de la DOP pos intubacion fueron significativa-
mente diferentes entre los grupos control y esmolol. Por tanto,
solamente el esmolol suprimi6 el prolongamiento en la duracion
de la DOP pos intubacion. Hay relatos que dan cuenta de que los
agentes B-bloqueantes, como el nebivolol 3%, el atenolol 552y
el metoprolol >, lograron hacer volver la duracion de la DOP
a los valores normales, en casos donde estuvo prolongada por
varias razones. En primer lugar, la mayoria de esos agentes no
esta disponible bajo la forma intravenosa para ser usada en
induccion anestésica; en segundo lugar, el esmolol tiene la vida
media de eliminacion mas rapida entre esos agentes, lo que lo
convierte en un agente muy adecuado para los procedimientos
de corta duracion.
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Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones de nuestro estudio fue el calculo manual
de la DOP en el papel del ECG. Ademas, evaluamos solamente
las alteraciones de la DOP, QT y QTc en la induccion de la anes-
tesia. Por tanto, puede ser Util para futuros estudios incluir todo
el proceso perioperatorio, con el monitoreo por Holter que,
con su alta cualidad, probablemente documentaria cualquier
aumento en la tasa de arritmias atriales y ventriculares .

Concluimos que la administracion de esmolol antes de la
intubacion previene la taquicardia, el aumento de la PAP y
las duraciones de la DOP y QTc causadas por la laringoscopia
e intubacion traqueal. El esmolol puede ser usado para la in-
duccion anestésica en pacientes con predisposicion a arritmias
preoperatorias y en aquellos cuyas duraciones de la DOP y QTc
estén prolongadas en sus ECGs preoperatorios.
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