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Resumen.  
Introducción: 

En el manejo de pacientes sometidos a diferentes procedimientos quirúrgicos bajo 

anestesia general balanceada se ha buscado reducir la respuesta simpática que se 

producen al momento de la laringoscopia y la intubación, ya que esta respuesta puede 

desencadenar eventos adversos impredecibles en poblaciones susceptibles. Se han 

utilizado varios agentes farmacológicos de diferentes clases, así como diferentes tipos 

de video laringoscopios para tratar de disminuir dichos cambios. Sin embargo, ninguno 

de los enfoques es perfecto y cada uno tiene sus limitaciones. 

Objetivo general:  

Comparar la presencia de cambios hemodinámicos mayores al 20% del basal, con y sin 

la aplicación de anestesia periglótica con lidocaína al 2%, durante la intubación 

endotraqueal, en cirugías bajo anestesia general. 

Diseño de estudio:  

Ensayo clínico controlado y aleatorizado, piloto interno. Se seleccionarán pacientes del 

hospital central Dr. Ignacio Morones Prieto ASA 1 y 2 que sean sometidos a cirugía 

electiva bajo anestesia general balanceada. Las variables de interés serán cambios 

hemodinámicos mayores al 20%, a partir del basal. 

Resultados: 

Se analizaron diferentes variables, destacando los cambios hemodinámicos al momento 

de la intubación endotraqueal en ambos grupos, tomando como parámetros a la 

frecuencia cardiaca, presión arterial sistólica, presión arterial diastólica, presión arterial 

media y un seguimiento de estos en los primeros 5 minutos; se consideró como cambio 

hemodinámico el aumento en un 20% sobre los parámetros tomados como basales. 

Se observaron diferencias estadísticamente significativas en la presión arterial media, ya 

que se presentó una ausencia de cambios hemodinámicos en un 70% en el grupo G1 

(con lidocaína) en comparación con el grupo G2 control (sin lidocaína) en donde se 

presenta la ausencia de cambios en un 30%. Con relación al análisis de cambios en 

cualquiera de los parámetros, se observó una ausencia de cambios hemodinámicos en 

mayor proporción en el grupo en el que se aplicó anestesia periglótica (51.7%) en 

comparación con el grupo control (48.3%). 
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Conclusiones: 

Se ha demostrado que la anestesia periglótica es una técnica efectiva para la 

disminución de los cambios hemodinámicos durante la intubación endotraqueal en 

procedimientos quirúrgicos bajo anestesia general. 

Palacras clave:  

Anestesia periglótica, cambios hemodinámicos, lidocaína, intubación endotraqueal. 
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Lista de abreviaturas y símbolos 
 

- IMC: índice de masa corporal. 

- FC: frecuencia cardiaca. 

- PAS: presión arterial sistólica.  

- PAD: presión arterial diastólica. 

- PAM: presión arterial media.  

- ASA: Escala de categorías utilizada para evaluar el estado físico del paciente 

en el preoperatorio. 

- APG: anestesia periglótica. 

- Mg: miligramos. 

- ml: mililitros. 
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- G: gauge.  

 
 
 

 
 

 



10 

 

Lista de definiciones  
 
 

Anestesia periglótica: Técnica anestésica que consiste en instilar lidocaína en el área 

periglótica. 

Respuesta simpática: activación del sistema simpático adrenal. 

Laringoscopia: procedimiento con el cual se observa la laringe y las cuerdas vocales 

mediante el empleo de un laringoscopio.  

Odinofagia: dolor de garganta. 

Disgeusia: alteración en la percepción de gusto. 
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Antecedentes.  
Es de nuestro conocimiento que procedimientos de intubación y extubación causan dolor 

e incomodidad. La tos posoperatoria, el dolor de garganta, la voz ronca y el 

laringoespasmo son algunas secuelas angustiantes después de la intubación. Además, 

los reflejos de las vías respiratorias suelen ir acompañados de respuestas 

hemodinámicas graves durante la extubación. Los eventos adversos respiratorios 

perioperatorios ocurren con frecuencia durante la extubación y pueden conducir a 

resultados negativos. Estos eventos pueden desencadenar edema pulmonar por presión 

negativa, un aumento abrupto de la presión intraocular, intratorácica, intraabdominal e 

intracraneal. La intubación se considera uno de los mayores estímulos nociceptivos y, 

por lo tanto, la existencia de una respuesta simpática, en el periodo perioperatorio. Esta 

es la razón por la que se utilizan altas dosis en bolo de agentes intravenosos como los 

opioides, anestésicos locales, betabloqueantes, agonistas alfa adrenérgicos, 

vasodilatadores, magnesio o aumento de concentraciones de anestésicos volátiles en la 

inducción anestésica. (1)  La anestesia basada en opioides se asocia con náuseas y 

vómitos postoperatorios, somnolencia, depresión respiratoria y mayores 

requerimientos de analgésicos. La laringoscopia y la intubación traqueal puede dar lugar 

a una respuesta simpática profunda, misma que aumenta la concentración plasmática 

de catecolaminas, desencadenando taquicardia e hipertensión en personas sanas, pero 

puede provocar efectos adversos impredecibles, como arritmias, isquemia miocárdica, 

insuficiencia ventricular izquierda, aumento de la presión intracraneal o rotura de 

aneurismas cerebrales en poblaciones susceptibles. La elevación de la presión arterial 

generalmente alcanza su punto máximo en 1 a 2 minutos y vuelve a los niveles normales, 

pero puede conducir a una morbilidad grave en pacientes con enfermedades 

cerebrovasculares o cardiovasculares coexistentes. El diseño del laringoscopio, tiempo 

de laringoscopia y la fuerza con la que esta se realiza, así como la intubación 

endotraqueal son importantes en la magnitud de esta respuesta. Los procedimientos de 

laringoscopia e intubación en estos pacientes pueden aumentar la demanda de oxígeno 

del miocardio y puede dar lugar a complicaciones en individuos susceptibles.  

Se han realizado intentos para atenuar la respuesta hemodinámica a la laringoscopia y 

la intubación utilizando varios agentes farmacológicos de diferentes clases, así como 
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diferentes tipos de video laringoscopios(2,3). Sin embargo, ninguno de los enfoques es 

perfecto y cada uno tiene sus limitaciones, en el caso de los distintos tipos de 

videolaringoscopios se ha demostrado su eficacia durante la laringoscopia ya que no es 

necesaria la alineación de los tres ejes, sin embargo, requiere de entrenamiento previo 

para dominar la técnica y no demuestra atenuación de los cambios hemodinámicos 

durante la intubación endotraqueal. Varios estudios han evaluado la efectividad de una 

serie de técnicas y fármacos para minimizar los efectos nocivos de la laringoscopia 

directa y la intubación endotraqueal, se ha recomendado usar hoja McCoy en lugar de 

una Macintosh para evitar la presión en la base de la lengua y levantar la epiglotis(4–6), 

La laringoscopia directa incluye hipertensión arterial y taquicardia secundaria a la 

estimulación de las estructuras supraglóticas. Como el uso del laringoscopio Macintosh 

requiere una fuerza de elevación considerable para alinear los ejes oral y faríngeo, 

pueden ocurrir muchos cambios hemodinámicos adversos. Otros investigadores han 

evaluado el uso de bloqueadores beta, anestésicos locales, agentes antihipertensivos y 

vasodilatadores para mitigar las respuestas hemodinámicas durante la laringoscopia(7–

12). La intubación endotraqueal implica dos etapas separadas de estimulación de las 

vías respiratorias; en primer lugar, se realiza una laringoscopia directa para identificar las 

cuerdas vocales, seguida de la inserción de un tubo endotraqueal a través de las cuerdas 

vocales hasta la tráquea, estas etapas juntas producen una hipertensión más significativa 

en comparación con la laringoscopia sola, se ha demostrado una elevación de la tensión 

arterial y la frecuencia cardiaca hasta por encima del 20% de las cifras basales al 

momento de la intubación hasta en un 75%, al utilizar dosis bajas de opioides(13–17). 

Las complicaciones derivadas de una intubación difícil o fallida siguen siendo una de las 

principales causas de morbilidad y mortalidad relacionadas con la anestesia. Los 

mecanismos involucrados en estos procedimientos actúan como poderosos estímulos 

por la elevación de los parámetros hemodinámicos, que deben ser atenuados mediante 

una adecuada premedicación, la inducción suave y una intubación rápida(18). 

 

Anatomía de vía aérea 

La vía aérea esta conformada por dos aberturas: la nariz y la boca, formando la 

rinofaringe y bucofaringe respectivamente. Estas vías están separadas en la parte 
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anterior por el por el paladar, pero se unen en la posterior en la faringe. Esta ultima es 

una estructura con forma de U que se proyecta desde la base del cráneo hasta el 

cartílago cricoides, a la entrada del esófago. Por la parte anterior se abre en la cavidad 

nasal, boca y laringe, que conforman la rinofaringe, bucofaringe y laringofaringe, 

respectivamente. La rinofaringe esta separada de la bucofaringe por un plano imaginario 

que se extienden hacia atrás. En la base de la lengua, la epiglotis es una separación 

funcional entre la bucofaringe y la laringofaringe. La epiglotis impide la separación al 

cubrir la glotis durante la deglución. La laringe es un esqueleto cartilaginoso unido por 

ligamentos y músculos. La laringe esta formada por nueve cartílagos: tiroides, cricoides, 

epiglótico y, por pares, aritenoides, corniculados y cuneiformes. El cartílago tiroides cubre 

el cono elástico que forma las cuerdas vocales. 

 

Inervación de la vía aérea 

La inervación de la vía aérea superior está a cargo de 3 nervios: trigémino, glosofaríngeo 

y vago.  

Nasofaringe: su inervación tanto sensitiva como motora está dada por el trigémino en su 

totalidad, tanto por la rama oftálmica como maxilar. El tercio anterior de a nariz está 

inervado por el nervio etmoidal anterior (de la rama oftálmica) y el tercio posterior está a 

cargo del ganglio esfenopalatino. 

Orofaringe: el glosofaríngeo es el responsable de la inervación del tercio posterior de la 

cavidad oral y de la orofaringe. Los dos tercios anteriores están a cargo de la rama 

maxilar del trigémino. 

Laringofaringe: en su mayoría, la inervación motora y sensitiva provienen del vago a 

través de los nervios laríngeo superior y laríngeo recurrente. Cabe destacar que la 

epiglotis es inervada por el glosofaríngeo. 

La administración tópica de anestésico local reduce el riesgo de eventos adversos 

respiratorios perioperatorios en la intubación endotraqueal electiva. La jalea anestésica 

tópica podría tener propiedades lubricantes para limitar el daño potencial a la mucosa 

traqueal, aunque carece de acción ante la tos posoperatoria, el dolor de garganta y la 

ronquera. Algunas investigaciones han demostrado una gran viabilidad de la técnica 
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periglótica en la prevención del laringoespasmo, dolor de garganta, tos y 

agitación(19,20).   

La tos en el entorno perioperatorio suele ser más una molestia que un problema médico 

real. Aunque la tos es un mecanismo de protección, existen circunstancias en las que los 

pacientes quirúrgicos son vulnerables y la tos puede contribuir a la aparición de otros 

eventos adversos graves. Las complicaciones respiratorias después de la extubación 

traqueal son tres veces más comunes que durante la intubación y la inducción de la 

anestesia. La tos es uno de los factores más frecuentes en este procedimiento, lo que 

corrobora el riesgo de edema pulmonar por presión negativa, con un aumento brusco de 

la presión intratorácica, la presión intraabdominal y la presión intracraneal, contribuyendo 

así al aumento de la morbimortalidad de los pacientes durante y después de los 

procedimientos quirúrgicos. 

El dolor de garganta posoperatorio es un efecto secundario común después de la 

anestesia general y la intubación traqueal. La incidencia de este tipo de afectación puede 

oscilar entre el 7% y el 90%. El dolor de garganta posoperatorio es el segundo resultado 

adverso más común después de la anestesia general y afecta negativamente la calidad 

de vida del paciente. Este evento adverso se potencia en cirugías de naturaleza 

prolongada y sigue siendo un problema que aún necesita ser tratado de manera efectiva 

y confiable. Se cree que los mecanismos potenciales del dolor de garganta son la 

irritación, el trauma mecánico e inflamación secundaria a la inserción del tubo 

endotraqueal y el inflado del manguito. 

Se ha demostrado que el uso de anestésicos locales como en el caso de los tópicos 

traqueales disminuyen la tasa de tos en la extubación en comparación con placebo o sin 

medicamento.  

En distintos artículos se toman como parámetros hemodinámicos presión arterial 

sistólica, presión arterial diastólica, presión arterial media, frecuencia cardiaca(20–24). 

Se han evaluado estos parámetros exactamente después de inducción tomando como 

parámetros basales, después se registraron estos parámetros en los minutos 1, 2, 3, 4 y 

5. Tomando en cuenta como cambios hemodinámicos al aumento en un 20% de las cifras 

basales. 
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Uso de Lidocaína en Procedimientos de vías respiratorias 

La lidocaína es un potente anestésico local tipo amida y es considerado un agente 

antiinflamatorio y antihiperalgésico muy potente y un importante antiarrítmico. Es el 

fármaco más utilizado en los procedimientos realizados en las vías respiratorias. Varios 

métodos de aplicación de lidocaína han sido utilizados para disminuir la respuesta 

cardiovascular a la intubación orotraqueal La lidocaína es un anestésico local, que 

provoca el bloqueo de los canales de sodio, suprime el reflejo de la tos a la extubación 

por su efecto sobre la trasmisión sináptica y la respuesta hemodinámica por su efecto 

estimulante central, efecto vasodilatador periférico y efecto depresor miocárdico directo. 

Los anestésicos locales como la lidocaína se pueden administrar de una variedad de 

vías, las que incluyen; la tópica, infiltración, bloqueo periférico, regional intravenoso y 

neuroaxial. El mecanismo de acción de la lidocaína para esta afección es que ocasiona 

la anestesia de la mucosa de las vías respiratorias.(25) Su principal sitio de acción es la 

membran celular, inhibiendo el aumento de la permeabilidad de las membranas 

excitables al sodio. Además de los canales de sodio, puede unirse a otras proteínas de 

membrana, en particular estos pueden bloquear también los canales de potasio. La 

lidocaína se metaboliza en el hígado hasta monoetilglinxilidida y glicinxilidida; se excretan 

en la orina y sus efectos tóxicos se observan a dosis mayores a 7mg/kg produciendo 

depresión cardiovascular y convulsiones debido a la toxicidad del sistema nervioso 

central. Dentro de sus propiedades destacan un periodo de latencia corta y duración del 

efecto de sesenta minutos aproximadamente. Es considerado un fármaco seguro, con 

mínimos efectos adversos. Después de su aplicación trans oral, el efecto más común es 

el enrojecimiento en el sitio, disgeusia y cefalea. 

Varios métodos de aplicación de lidocaína han sido utilizados para disminuir la respuesta 

cardiovascular a la intubación orotraqueal, intentando evitar los cambios hemodinámicos 

que esta conlleva. Sin embargo, el enfoque que se considera en los artículos es la 

evaluación de efectos adversos como la tos.  

Respecto a los métodos evaluados, incluyen la administración de lidocaína en dosis 

medida en aerosol directamente sobre la faringe posterior, la inyección directa de 

lidocaína a través del canal de un broncoscopio, o la administración de lidocaína 

intravenosa. Existen estudios en donde se describen distintos tipos de topicalización para 
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una aplicación que incluyen la instilación de lidocaína en la parte posterior de la boca, la 

administración directamente por el tubo endotraqueal y la nebulización(26), pero es 

probable que sea menos eficaz que en la aplicación bajo visión directa e inverosímil para 

anestesiar el área periglótica. 

 

 

 

Técnica de anestesia periglótica  

La anestesia tópica de las vías respiratorias no es una estrategia reciente. Franz Kuhn 

(1866-1929), un cirujano alemán, hizo un notable compromiso viable y lógico hacia el 

avance de la anestesia moderna y la medicina de urgencias. En 1900, había desarrollado 

un tubo endotraqueal metálico. Kuhn realizo una intubación traqueal por este método en 

el paciente despierto usando anestesia local con cocaína de las vías aéreas superiores. 

El impacto del anestésico local de las vías respiratorias, salpicado indirectamente por un 

atomizador sobre las zonas supraglótica, glótica y subglótica, con una amplia 

variabilidad. Para lograr más impacto ideal de la anestesia tópica de las vías respiratorias 

se sugiere rociar sobre las regiones supraglótica, gótica y subglótica bajo visión directa. 

Esta técnica se ha ido perfeccionando, siendo una técnica segura y sin reporte de efectos 

adversos, ya que la dosis administrada es más controlada que en su utilización en 

nebulización o con salpicadura a ciegas. La anestesia periglótica consiste en la instilación 

de anestésico local en área supraglótica y periglótica a través de jeringa y catéter 20 G 

bajo visión directa mediante laringoscopia.   

 

Pregunta de investigación:  

¿Disminuye la anestesia periglótica durante la intubación endotraqueal los cambios 

hemodinámicos en pacientes sometidos a cirugía electiva bajo anestesia general?  

 

Justificación.  

Durante la laringoscopia e intubación orotraqueal se produce una respuesta simpática 

profunda, la cual provoca taquicardia e hipertensión, dicha respuesta puede provocar 
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efectos adversos impredecibles como arritmias, isquemia miocárdica, insuficiencia 

ventricular izquierda, aumento de la presión intracraneal o rotura de aneurismas en 

poblaciones susceptibles. Mediante la instilación de anestésico local en área periglótica 

nos ayudará a atenuar esta respuesta. 

Existen estudios en donde se describen distintos tipos de topicalización para una 

aplicación que incluyen la instilación a ciegas de lidocaína en la parte posterior de la 

boca, la administración directamente por el tubo endotraqueal y la nebulización, pero es 

probable que sea menos eficaz que en la aplicación bajo visión directa e inverosímil para 

anestesiar el área periglótica. De acuerdo con lo propuesto por Bousselmi R en 2014, la 

instilación es la técnica anestésica que consiste en realizar una infusión lenta y gradual 

de lidocaína. Sin embargo, en su estudio, que no alcanzó un tamaño de muestra 

adecuado, la lidocaína se instiló a través del tubo endotraqueal y solo se verificó la 

presencia de efectos adversos como tos.  

 

Objetivos. 

Objetivo general: Evaluar la eficacia de la anestesia periglótica con lidocaína 2% para 

disminuir cambios hemodinámicos durante la intubación endotraqueal en pacientes de 

cirugía electiva bajo anestesia general.  

 Objetivos específicos: 

1. Identificar la presencia de cambios hemodinámicos con aplicación de 

anestesia periglótica durante intubación endotraqueal en pacientes de 

cirugía electiva bajo anestesia general.  

2. Identificar la presencia de cambios hemodinámicos sin aplicación de 

anestesia periglótica durante intubación endotraqueal en pacientes de 

cirugía electiva bajo anestesia general. 

3. comparar la presencia de cambios hemodinámicos en ambos grupos. 
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Hipótesis.  

La anestesia periglótica durante la intubación endotraqueal se asocia con menos 

cambios hemodinámicos en pacientes sometidos a cirugía electiva bajo anestesia 

general. 

Sujeto y métodos 

Diseño del estudio. 

Tipo de estudio Clínico Controlado y Aleatorizado, piloto 

Metodología. 

Lugar de realización: Quirófano del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto. 

Universo de estudio: pacientes adultos sometidos a cirugía electiva bajo anestesia 

general. 

 Inclusión:  

• Hombres y mujeres de 18 a 70 años. 

• ASA 1,2. 

• Pacientes que se someterán a procedimiento de cirugía electiva bajo 

anestesia general. 

• Consentimiento informado firmado. 

 Exclusión  

• Vía aérea difícil. 

• Paciente obeso. 

• Paciente con estómago lleno. 

• Pacientes con inestabilidad hemodinámica. 

• Pacientes usuarios de beta bloqueadores. 

• Paciente embarazada. 

 Eliminación  

• Paciente que no se pueda realizar la evaluación de la FC y TA. 

• Pacientes que retiren su consentimiento. 

Variables en el estudio  

 Variable Dependiente 
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o Presencia o ausencia de cambios hemodinámicos a la intubación endotraqueal 

(frecuencia cardiaca, presión arterial). 

 Variable Independiente 

o Técnica anestésica periglótica con y sin lidocaína al 2%.  

 Variables de Control (confusoras) 

o Frecuencia cardiaca. 

o Presión arterial sistólica.  

o Presión arterial diastólica. 

o presión arterial media. 

o Índice de masa corporal. 

o Tipo de procedimiento quirúrgico 

 Colecistectomía. 

 Hernioplastia. 

 Laparotomía exploratoria.  

 Procedimientos en extremidades superiores.  

 Cirugía cabeza y cuello. 

 Otros. 

o Duración de procedimiento. 

o Duración de intubación.  

o ASA. 

o Peso. 

o Talla.  

o Número de intentos de intubación.  

 

Cuadro 1 Variables: 

Dependiente 

Variable Definición operacional 
Valores 

posibles 
Unidades 

Tipo de 

variable 

Cambios 

hemodinámicos 

Se considera presente 

con un aumento del 20% 

de las cifras basales en 

alguno de los siguientes 

0= ausencia 

1= presencia 
NA Dicotómica 
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parámetros (frecuencia 

cardiaca, presión arterial 

sistólica, presión arterial 

diastólica y presión 

arterial media) al 

momento de la intubación 

endotraqueal y hasta 5 

minutos posteriores 

Independiente 

Anestesia 

periglótica 

Técnica anestésica que 

consiste en instilar 

(infusión lenta y gradual) 

5ml de lidocaína en el 

área periglótica, 40 

segundos previos a la 

intubación endotraqueal. 

B: APG con 

lidocaína 2%.  

A: APG con 

solución salina 

NA Dicotómica 

Variables de Control (confusoras) 

Variable Definición operacional 
Valores 

posibles 
Unidades 

Tipo de 

variable 

Sexo 

Características 

biológicas, físicas, 

fisiológicas y anatómicas 

que definen a los seres 

humanos como masculino 

o femenino 

1=Masculino 

2=Femenino 
NA Dicotómica 

Edad 

Tiempo transcurrido en 

años, desde el 

nacimiento, hasta la fecha 

de inclusión 

18-75 años Continua 

IMC 

Relación entre peso y talla 

la cual se reporta en 

Kg/m2 

18-29 Kg/m2 Continua  

FC 

Número de pulsaciones 

por unidad de tiempo 

reportadas al inicio y a los 

2,3,4, 5 minutos de la 

intubación endotraqueal 

45- 120 
Latidos por 

minuto 
Continua 
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PAS 

Presión determinada 

durante la fase de 

contracción cardiaca y 

evaluada al inicio y a los 

2,3,4, 5 minutos de la 

intubación endotraqueal 

80-160    mmHg Continua 

PAD 

Presión determinada 

durante la fase de 

relajación cardiaca y 

evaluada al inicio y a los 

2,3,4, 5 minutos de la 

intubación endotraqueal 

50-100       mmHg Continua 

PAM 

Promedio de la presión 

durante un ciclo cardíaco 

(contracción/relajación) 

evaluada al inicio y a los 

2,3,4, 5 minutos de la 

intubación endotraqueal 

60-110 mmHg Continua 

ASA 

Escala de categorías 

utilizada para evaluar el 

estado físico del paciente 

en el preoperatorio. Anexo 

3 

I, II NA 
Numérica 

nominal 

Núm. intentos 

intubación 

Número de ocasiones en 

las que se intentó realizar 

la intubación 

endotraqueal 

1 – 3 Conteos Continua 

Tiempo intubación 

Tiempo total que el 

paciente permaneció con 

intubación endotraqueal 

0 – 240 Minutos Continua 

Tipo 

procedimiento 

quirúrgico 

Tipo de procedimiento 

quirúrgico realizado en los 

pacientes que sean 

incluidos en los grupos de 

investigación, los cuales 

pueden ser 

colecistectomía, 

1= 

colecistectomí

a  

2= 

hernioplastia 

3=laparotomía 

exploratoria  

NA nominal 
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hernioplastia, laparotomía 

exploratoria, 

procedimientos en 

extremidades superiores, 

cirugía de cabeza y cuello 

y otros que ameriten 

anestesia general. 

4 

=procedimient

os en 

extremidades 

superiores 

5=cirugía 

cabeza y 

cuello 

6=otros 

 

Duración del 

procedimiento 

Tiempo total de la 

duración del 

procedimiento quirúrgico 

50 – 180 

minutos 
minutos Continua 

 

Tipo de muestreo: No probabilístico, consecutivo por conveniencia. 

 

Cálculo del tamaño de la muestra  

Se ha descrito que durante la intubación endotraqueal aumenta hasta en 15% cambios 

hemodinámicos, sin embargo, dado que no se conoce si puede haber o no menor 

frecuencia en la presencia o ausencia de cambios hemodinámicos con la aplicación de 

lidocaína periglótica, se propone un estudio piloto, que incluya 30 pacientes por grupo de 

estudio(27). Se consideran los grupos: 

o A: APG sin lidocaína.  

o B: APG con lidocaína 2%.  

Método de aleatorización 

Se utilizará la función “randomblock” del programa Rstudio Pro-2022.12.0. Se tomarán 

en cuenta los 60 procedimientos necesarios. La secuencia será resguardada por el 

Anestesiólogo Adscrito. 
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Estrategia de búsqueda bibliográfica  

Cuadro 2. Pregunta PICO 

 

Paciente 

 

Intervención 

 

Comparación 

 

Resultado 

 

Pacientes de cirugía 

general 

Anestesia periglótica 

con lidocaína al 2% 

- Cambios hemodinámicos 

(FC/TA) 

 

Cuadro 3. Descriptores 

 

Palabra 

clave 
DeCS 

Sinónimo

s 
Mesh Synonyms Definition 

Glotis Glotis 

Hendidura 

Glótica 

Rima 

Glótica 

Glotis 

 

 Rima Glottis 

 Glottidi, Rima 

 Glotis, Rima 

 Rima Glottidi 

 

The vocal 

apparatus of 

the larynx, 

situated in the 

middle section 

of the larynx. 

Intubación 

endotraque

al 

Intubación 

Intratraque

al 

- 

Intubation, 

Intratrache

al 

 Intratracheal Intubation 

 Intratracheal Intubations 

 Intubations, Intratracheal 

 Intubation, Endotracheal 

 Endotracheal Intubation 

 Endotracheal Intubations 

 Intubations, Endotracheal 

 

A procedure 

involving 

placement of 

a tube into the 

trachea 

through the 

mouth or nose 

to provide a 

patient with 

oxygen and 

anesthesia. 

Lidocaína 

 

Lidocaína 
Lignocaín

e 
Lidocaína 

 Lignocaine 

 Lidocaine Carbonate (2:1) 

 Lidocaine Carbonate 

 Lidocaine Hydrocarbonate 

 Lidocaine Hydrochloride 

A local 

anesthetic 

and cardiac 

depressant 

used as an 



24 

 

 Lidocaine Monohydrochlorid

e 

 Lidocaine Monoacetate 

 Xyloneural 

 Lidocaine Sulfate (1:1) 

 Octacaine 

 Xylesthesin 

 Xylocaine 

 Xylocitin 

 Dalcaine 

 Lidocaine Monohydrochlorid

e, Monohydrate 

antiarrhythmic 

agent. Its 

actions are 

more intense 

and its effects 

more 

prolonged 

than those of 

PROCAINE, 

but its 

duration of 

action is 

shorter than 

that of 

BUPIVACAIN

E or 

PRILOCAINE. 

 

 

 

 

Fuente de 

información 
Estrategia de búsqueda Limites 

Filtros  

(título, resumen, 

criterios de selección) 

Total 

PubMed  ("glottis"[MeSH Terms] OR 

"glottis"[MeSH Terms] OR 

"glottis"[MeSH Terms] OR 

("glottis"[Title/Abstract] OR 

"rima glottidis"[Title/Abstract])) 

AND ("intubation, 

intratracheal"[MeSH Terms] OR 

"intubation, 

intratracheal"[MeSH Terms] OR 

"intubation, 

intratracheal"[MeSH Terms] OR 

("intubation 

Adultos mayores 

de 18 años, idioma 

español o inglés. 

- 16 
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intratracheal"[Title/Abstract] OR 

"endotracheal 

intubation"[Title/Abstract] OR 

(("intubate"[All Fields] OR 

"intubated"[All Fields] OR 

"intubates"[All Fields] OR 

"intubating"[All Fields] OR 

"Intubation"[MeSH Terms] OR 

"Intubation"[All Fields] OR 

"intubations"[All Fields] OR 

"intubator"[All Fields] OR 

"intubator s"[All Fields] OR 

"incubators"[All Fields]) AND 

"Endotracheal"[Title/Abstract]))) 

AND ("lidocaine"[MeSH Terms] 

OR "lidocaine"[MeSH Terms] 

OR "lidocaine"[MeSH Terms] 

OR ("lidocaine"[Title/Abstract] 

OR "Lignocaine"[Title/Abstract] 

OR "Xylocaine"[Title/Abstract])) 

BVS   glotis AND (intubación 

endotraqueal) AND (lidocaína) 

  Adultos mayores 

de 18 años, idioma 

español o inglés. 

  - 5   

Otras             

 

 

Análisis estadístico.  

Análisis descriptivo: 

 Las variables continuas se analizarán mediante la prueba Shapiro-Wilk y 

QQplots para conocer su distribución. Las variables con distribución normal se 

describirán mediante su medio y desviación estándar, las variables con 

distribución anormal con su mediana y rango intercuartílico. 

 Las variables categóricas se describirán con su frecuencia y porcentaje. 

 Se realizará análisis de la comparación de las características basales de los 
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pacientes sometidos a anestesia periglótica con y sin lidocaína mediante análisis 

bivariado.  

 Se evaluará la normalidad de las variables mediante prueba de Shapiro-Wilk y 

QQplots. 

o Las variables normales de escala continua se reportarán como media y 

su desviación estándar.  

o En ausencia de normalidad, se reportarán como mediana y rango 

intercuartílico.  

o Las variables discretas se reportarán como frecuencia y porcentaje. 

 

Análisis inferencial: 

 Se comparará la proporción de pacientes con cambios 

hemodinámicos entre los grupos con y sin anestesia periglótica 

mediante prueba de chi cuadrada o exacta de Fisher. 

 

Aspectos éticos  

Investigación sin riesgo. 

Investigación con riesgo mínimo. 

Investigación con riesgo mayor al mínimo (X) 

El presente estudio se realizará en estricto apego a la siguiente normativa: 

 El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación(28).  

 La Declaración de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial de acuerdo con su 

última actualización(29). 

 Los estándares éticos nacionales e internacionales de las buenas prácticas 

clínicas(30). 

De acuerdo con el artículo 17 del RLGSMI, este protocolo se clasifica con riesgo mayor 

al mínimo, ya que se evaluará el efecto periglótico de lidocaína, y, por lo tanto, se 

solicitará la firma de consentimiento informado, previa explicación de este. 
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Además, se realizará la monitorización de aparición de efectos adversos ya comentados 

en antecedentes y en caso de aparición, se proporcionará la atención pertinente hasta 

su restauración sin riesgo.  

Este estudio ya fue aprobado por el Comité Académico de Anestesiología del Hospital 

Central Dr. Ignacio Morones Prieto, y se someterá a evaluación por el Comité de 

Investigación y el Comité de Ética de Investigación del Hospital Central Dr. Ignacio 

Morones Prieto. 

 

Factibilidad:  

Se cuenta con la información necesaria, así como con el recurso humano necesario para 

realizar dicho estudio, se cuenta con materiales necesarios (lidocaína al 2%, jeringas de 

5 ml, equipo de monitorización) en cada quirófano donde se llevará a cabo. Se cuenta 

con suficientes sujetos de estudio, ya que se realizan en promedio 4 procedimientos de 

cirugía electiva que ameritan intubación endotraqueal por día.   

 

Plan de trabajo 

 Presentación del protocolo ante el comité académico.  

 Sometimiento ante los comités de ética e investigación.  

 Posterior a la aprobación del protocolo por el comité de ética del Hospital Central 

Dr. Ignacio Morones Prieto se iniciará implementación.  

 Se dará a conocer a los pacientes si son candidatos o a sus familiares, al momento 

de realizar la valoración preanestésica.  

o Se incluirá a todos los pacientes que acepten participar en el estudio mediante 

consentimiento informado y que cumplan con los criterios de selección.  

o Se evaluará que el paciente cumpla con las variables de interés del 

consentimiento. 

 Se les pedirá firma de consentimiento informado al momento de la valoración 

preanestésica, previa explicación de este.  

 Preparación de anestesia periglótica:  

o Preparación del material de trabajo: un colaborador preparará jeringas con 

lidocaína al 2% y jeringas con solución salina.  
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o El volumen de lidocaína al 2% se calcula a una dosis de 1.5 mg/kg. 

o Estas se pondrán en sobres opacos, por lo que el investigador principal no 

sabrá el contenido de las jeringas. 

 Inducción del paciente:  

o El investigador principal preparará medicamentos para la inducción del 

paciente: 

 Midazolam 0.02 mg/kg. 

 Fentanilo 3 mcg/kg. 

 Propofol 1.5-2 mg/kg. 

 Rocuronio 0.6 mg/kg o cisatracurio 0.15 mg/kg. 

o Se preparará un catéter número 20 G. 

o Se tendrá listo el sobre con la jeringa previamente preparada y colocada 

en sobre opaco. 

o Previa preoxigenación del paciente se procederá a realizar la inducción del 

paciente. 

 Registro de variables de interés (parámetros hemodinámicos):  

o El investigador principal registrará parámetros hemodinámicos basales 

(frecuencia cardiaca, presión arterial sistólica, presión arterial diastólica, 

presión arterial media). 

 Aplicación de anestesia periglótica o solución salina.  

o Se realizará laringoscopia y bajo visión directa observándose anillo glótico 

(epiglotis, cartílagos aritenoides, cartílagos corniculados, cuerdas vocales), 

ya localizadas las estructuras, se instilará el contenido de la jeringa en área 

supraglótica, periglótica e infraglótica, se iniciará cronometro, se continuará 

pre oxigenando. 

o Después de 40 segundos de la instilación del contenido de la jeringa 

(lidocaína al 2% o solución salina), se procederá a realizar laringoscopia e 

intubación endotraqueal. 

o Después de la intubación endotraqueal se registrarán parámetros 

hemodinámicos a los 2,3,4 y 5 minutos de esta. 

 Registro de variables de interés (parámetros hemodinámicos):  
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o El investigador principal (Dr. Israel Tapia García) evaluará los cambios 

hemodinámicos. 

 Recolección de datos por residente (Ricardo Zepeda Medina) e investigador 

principal (Dr. Israel Tapia García). 

 Análisis estadístico. 

 Redacción de resultados 

 Presentación de tesis. 

 

 

Recursos humanos y materiales  

 Recursos humanos:  

o Médico adscrito al servicio de Anestesiología y residente a su cargo, 

realizarán la valoración del paciente.  

o Residente colaborador (Dra. Roció Guadalupe Ahumada Vázquez) 

realizara la preparación de medicamento y posteriormente los depositara 

en un sobre opaco.  

o Médicos adscritos o residentes aplicarán anestesia periglótica.  

o El residente-tesista (Dr. Ricardo Zepeda Medina) e investigador principal 

(Dr. Israel Tapia García) revisarán, interpretarán y describirán los 

resultados, discusión y conclusiones.  

o El asesor metodológico (Dra. Úrsula Fabiola Medina Moreno), realizará el 

análisis estadístico. 

 Recursos materiales: 

o Equipo de monitorización tipo 1  

o Laringoscopio. 

o Medicamentos para inducción (midazolam, fentanilo, rocuronio, Propofol). 

o Jeringa 5 ml.  

o Lidocaína al 2%. 

o Catéter número 20 G. 

 

Capacitación de personal 
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Capacitación de personal: no aplica  

Adiestramiento de personal: se explicará a médicos adscritos y residentes para la 

correcta instilación de la anestesia periglótica. 

Financiamiento:  

Interno: No se generarán gastos adicionales al Hospital ni al paciente que acepte 

participar en el estudio, ya que los recursos están disponibles en el Hospital Central “Dr. 

Ignacio Morones Prieto”. 

Resultados  

Se realizó la inclusión de pacientes en los meses de agosto a noviembre del 2023. Los 

pacientes fueron asignados aleatoriamente a dos grupos de 30 que cumplían con los 

criterios de inclusión y que decidieron participar en este protocolo. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 Flujograma de selección de pacientes. 

 

60 pacientes a los que se les realizaría 

cirugía bajo anestesia general. 

60 pacientes cumplieron los criterios 

de inclusión y aceptaron participar en 

el protocolo. 

Se dividen aleatoriamente en 2 grupos 

de 30 pacientes. 

Grupo A (sin lidocaína) 

Grupo B (con lidocaína) 
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Se analizaron diferentes variables entre los grupos de estudio Para sexo (figura 1), 

observamos diferencias significativas entre grupo c/sin lidocaína (p=0.008). Ya que hubo 

mayor participación del grupo de las mujeres (58.3% vs 41.7%). 

 

Figura 2. Comparativo por sexo ente los grupos de estudio.  

 

Respecto a la edad y el IMC, no se observaron diferencias entre grupos. De esta última, 

ambos grupos se encuentran en peso normal y sobrepeso (cuadro 4). 

 

VARIABLES Control (N=30) Lidocaína 

(N=30) 

TOTAL (N=60) ANÁLISIS 

NORMALID

AD 

SIGNIFICAN

CIA 

SEXO 
   

Pearson's Chi-

squared test with 

Yates' continuity 

correction 

0.008829 

HOMBRE 18 (60.0%) 7 (23.3%) 25 (41.7%) 

MUJER 12 (40.0%) 23 (76.7%) 35 (58.3%) 

EDAD 
   

Wilcoxon 

test 

0.4201 

Median  

[Min, Max] 

40.5 [17.0, 69.0] 36.5 [18.0, 68.0] 37.0 [17.0, 69.0] 

Índice de Masa 

Corporal 

   
Wilcoxon 

test 

0.8129 

Median  

[Min, Max] 

26.7 [18.7, 29.6] 25.9 [18.4, 29.6] 26.2 [18.4, 29.6] 

Cuadro 4. Comparativo de variables sociodemográficas entre los grupos de estudio.  
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Además, se presentan las variables de seguimiento quirúrgico. No se observaron 

diferencias en la clasificación ASA y número de intentos de intubación entre los grupos 

de estudio. Sin embargo, en lo que respecta al TMIT y DPQ, observamos diferencias, 

aunque no significativas.  

 

 

VARIABLES Control 

(N=30) 

Lidocaína 

(N=30) 

TOTAL 

(N=60) 

ANÁLISIS 

NORMALIDAD 

SIGNIFICANCIA 

ASA 
   

Pearson's Chi-

squared test 

NS 

1 3 (10.0%) 3 (10.0%) 6 (10.0%) 

2 27 (90.0%) 27 (90.0%) 54 (90.0%) 

NO. INTENTOS 

DE INTUBACION 

   
Wilcoxon test 0.3337 

Median [Min, Max] 1.00 [0, 

1.00] 

1.00 [1.00, 

1.00] 

1.00 [0, 

1.00] 

TIEMPO DE 

INTUBACION 

   
T student 0.06723 

Mean (SD) 158 (54.3) 136 (33.6) 147 (46.1) 

DURACION DE 

PROCEDIMIENTO 

   
T student 0.05449 

Mean (SD) 136 (51.1) 113 (39.5) 124 (46.7) 

PROCEDIMIENTO 

Quirúrgico 

   
Pearson's Chi-

squared test 

0.56 

1= colecistectomía  1 (3.3%) 0 (0%) 1 (1.7%) 

2= hernioplastia 10 (33.3%) 13 (43.3%) 23 (38.3%) 

3=laparotomía 

exploratoria  

2 (6.7%) 5 (16.7%) 7 (11.7%) 

4 =procedimientos 

en extremidades 

superiores 

2 (6.7%) 1 (3.3%) 3 (5.0%) 

5=cirugía cabeza y 

cuello 

4 (13.3%) 4 (13.3%) 8 (13.3%) 

6=otros 11 (36.7%) 7 (23.3%) 18 (30.0%) 

Cuadro 5 comparativo ASA, intentos de intubación, tiempo de intubación, duración de 

procedimiento quirúrgico 
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De los procedimientos quirúrgicos destaca que la colecistectomía es el procedimiento 

más realizado dentro de ambos grupos de estudio (figura 2) 

 

 

Figura 3. Tipo de procedimiento quirúrgico. 

 

A continuación, para el análisis de cambios hemodinámicos en la frecuencia cardiaca, 

no se observaron diferencias estadísticamente significativas. Sin embargo, se observa 

que al minuto 5 del seguimiento hay un aumento de la frecuencia cardiaca en el grupo 

con lidocaína. 

     

    

Figura 4. Comparativo en tiempos de seguimiento de la FC entre los grupos de estudio.  
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Figura 5. Comparativo de presencia/ausencia de cambios en FC en los grupos de 

estudio. 

 

VARIABLES Control 

(N=30) 

Lidocaína 

(N=30) 

TOTAL 

(N=60) 

ANÁLISIS 

NORMALIDAD 

SIGNIFICANCIA 

FRECUENCIA 

CARDIACA 

BASAL 

   
T student 0.5308 

Mean (SD) 74.9 (13.7) 77.5 (17.9) 76.2 (15.9) 

FC2M 
   

T student 1 

Mean (SD) 76.1 (15.2) 76.1 (15.0) 76.1 (15.0) 

FC3M 
   

T student 0.4084 

Mean (SD) 79.3 (16.9) 75.9 (14.6) 77.6 (15.8) 

FC4M 
   

T student 0.9872 

Mean (SD) 76.5 (15.6) 76.6 (16.5) 76.5 (15.9) 

FC5M 
   

T student 0.2584 

Mean (SD) 74.5 (15.6) 79.3 (17.2) 76.9 (16.4) 

CAMBIOS EN 

FC 

   
Pearson's Chi-

squared test 

with Yates' 

continuity 

correction 

NS 

Presente 7 (23.3%) 6 (20.0%) 13 (21.7%) 

Ausente 23 (76.7%) 24 (80.0%) 47 (78.3%) 

 

Cuadro 6. Comparativo de frecuencia cardiaca en los grupos de estudio. 
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En lo que respecta al análisis de cambios hemodinámicos en la presión arterial sistólica, 

se observaron diferencias, aunque no estadísticamente significativas. Sin embargo, se 

observa que en el grupo de lidocaína periglótica hay una ausencia de cambios en la 

presión arterial sistólica en un 78.3% en comparación con el grupo control en la que se 

observa una ausencia de cambios en un 21.7% (figura 5). 

 

     

 

     

Figura 6. Comparativo en tiempos de seguimiento de la PAS entre los grupos de estudio. 

 

 

Figura 7. Comparativo de presencia/ausencia de cambios en PAS en los grupos de 

estudio. 
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VARIABLES Control 

(N=30) 

Lidocaína 

(N=30) 

TOTAL 

(N=60) 

ANÁLISIS 

NORMALIDAD 

SIGNIFICANCIA 

PRESIÓN 

ARTERIAL 

SISTÓLICA 

BASAL 

   
Wilcoxon test 0.1982 

Median [Min, 

Max] 

106 [79.0, 

155] 

109 [78.0, 

161] 

108 [78.0, 

161] 

PAS2M 
   

T student 0.6746 

Mean (SD) 108 (20.0) 110 (15.2) 109 (17.6) 

PAS3M 
   

T student 0.1288 

Mean (SD) 113 (17.1) 106 (17.2) 110 (17.4) 

PAS4M 
   

T student 0.6414 

Mean (SD) 105 (16.2) 103 (16.8) 104 (16.4) 

PAS5M 
   

Wilcoxon test 0.7226 

Median [Min, 

Max] 

104 [81.0, 

162] 

101 [50.0, 

138] 

101 [50.0, 

162] 

CAMBIOS 

PAS 

   
Pearson's Chi-

squared test with 

Yates' continuity 

correction 

0.06008 

Presente 10 (33.3%) 3 (10.0%) 13 (21.7%) 

Ausente 20 (66.7%) 27 (90.0%) 47 (78.3%) 

MINUTO 

DEL 

PRIMER 

CAMBIO 

   
Wilcoxon test 0.02264 

Mean (SD) 1.13 (1.72) 0.267 

(0.868) 

0.700 (1.42) 

Median [Min, 

Max] 

0 [0, 5.00] 0 [0, 4.00] 0 [0, 5.00] 

Cuadro 7. Comparativo de presión arterial sistólica en los grupos de estudio. 
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En lo que respecta al análisis de cambios hemodinámicos en la presión arterial diastólica, 

se observaron diferencias, aunque no estadísticamente significativas. Sin embargo, se 

observa que en el grupo con lidocaína periglótica se presenta ausencia de cambios en 

un 68.3% en comparación con el grupo sin lidocaína periglótica en la que se presenta 

ausencia de cambios en un 31.7% (figura 8).  

 

     

 

     

Figura 8.  Comparativo en tiempos de seguimiento de la PAD entre los grupos de estudio. 

 

Figura 9. Comparativo de presencia/ausencia de cambios en PAD en los grupos de 

estudio. 
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VARIABLES Control 

(N=30) 

Lidocaína 

(N=30) 

TOTAL 

(N=60) 

ANÁLISIS 

NORMALIDAD 

SIGNIFICANCIA 

PRESIÓN 

ARTERIAL 

DIASTÓLICA 

BASAL 

   
Wilcoxon test 0.2799 

Median [Min, 

Max] 

63.0 [49.0, 

90.0] 

66.5 [54.0, 

128] 

65.0 [49.0, 

128] 

PAD2M 
   

Wilcoxon test 0.28 

Median [Min, 

Max] 

63.0 [51.0, 

98.0] 

69.0 [51.0, 

127] 

64.5 [51.0, 

127] 

PAD3M 
   

Wilcoxon test 0.5009 

Median [Min, 

Max] 

65.5 [53.0, 

95.0] 

63.5 [50.0, 

110] 

64.5 [50.0, 

110] 

PAD4M 
   

Wilcoxon test 0.7446 

Median [Min, 

Max] 

61.5 [51.0, 

86.0] 

60.5 [50.0, 

92.0] 

61.0 [50.0, 

92.0] 

PAD5M 
   

Wilcoxon test 0.6044 

Median [Min, 

Max] 

61.5 [47.0, 

106] 

62.5 [50.0, 

88.0] 

62.5 [47.0, 

106] 

CAMBIOS 

PAD 

   
Pearson's Chi-

squared test 

with Yates' 

continuity 

correction 

0.09588 

Presente 13 (43.3%) 6 (20.0%) 19 (31.7%) 

Ausente 17 (56.7%) 24 (80.0%) 41 (68.3%) 

MINUTO 

DEL PRIMER 

CAMBIO 

PAD 

   
Wilcoxon test 0.03257 

Mean (SD) 1.37 (1.73) 0.500 (1.07) 0.933 (1.49) 

Median [Min, 

Max] 

0 [0, 5.00] 0 [0, 4.00] 0 [0, 5.00] 

Cuadro 8. Comparativo de presión arterial diastólica en los grupos de estudio. 
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En lo que respecta al análisis de cambios hemodinámicos en la presión arterial media, 

se observaron diferencias estadísticamente significativas (figura 10). Se observa que en 

el grupo con lidocaína periglótica se presenta una ausencia de cambios en un 70% en 

comparación con el grupo control en el que se presenta ausencia de cambios en un 30% 

(P: 0.004).  

     

 

     

Figura 10. Comparativo en tiempos de seguimiento de la PAM entre los grupos de 

estudio. 

 

 

Figura 11. Comparativo de presencia/ausencia de cambios en PAM en los grupos de 

estudio. 
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VARIABLES Control 

(N=30) 

Lidocaína 

(N=30) 

TOTAL 

(N=60) 

ANÁLISIS 

NORMALIDAD 

SIGNIFICANCIA 

PAM BASAL 
   

T student 0.1838 

Mean (SD) 79.8 (14.4) 84.4 (11.7) 82.1 (13.2) 

PAM2M 
   

T student 0.2936 

Mean (SD) 80.0 (11.8) 83.1 (11.3) 81.6 (11.6) 

PAM3M 
   

Wilcoxon test 0.2801 

Median [Min, 

Max] 

82.5 [63.0, 

111] 

77.0 [64.0, 

108] 

81.0 [63.0, 

111] 

PAM4M 
   

Wilcoxon test 0.8474 

Median [Min, 

Max] 

78.0 [63.0, 

101] 

75.5 [62.0, 

102] 

76.5 [62.0, 

102] 

PAM5M 
   

Wilcoxon test 0.8186 

Median [Min, 

Max] 

77.5 [61.0, 

122] 

77.0 [63.0, 

99.0] 

77.5 [61.0, 

122] 

CAMBIOS EN 

PAM 

   
Pearson's Chi-

squared test with 

Yates' continuity 

correction 

0.01123 

Presente 14 (46.7%) 4 (13.3%) 18 (30.0%) 

Ausente 16 (53.3%) 26 (86.7%) 42 (70.0%) 

MINUTO 

PRIMER 

CAMBIO PAM 

   
Wilcoxon test 0.00432 

Median [Min, 

Max] 

0 [0, 5.00] 0 [0, 4.00] 0 [0, 5.00] 

Cuadro 9. Comparativo de presión arterial media en los grupos de estudio. 

 

 

Finalmente, para completar el objetivo general se analizó la presencia de cambios 

hemodinámicos como presencia de cambios hemodinámicos en cualquiera de los 4 

parámetros, observando ausencia de cambios en mayor proporción en el grupo en el que 

se aplicó anestesia periglótica en comparación con el grupo control. 
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Figura 12. Comparativo de presencia/ausencia de cambios en cualquier parámetro en 

los grupos de estudio. 

 

Respecto a los cambios en solo la presión sistólica, diastólica y media, se observa mayor 

porcentaje de ausencia de cambios en el grupo con lidocaína periglótica en comparación 

con el grupo control. 

 

Figura 13. Comparativo de presencia/ausencia de cambios en PAS/D/M en los grupos 

de estudio. 
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En el comparativo de los cambios en FC y PA no se observaron cambios significativos. 

 

Figura 14. Comparativo de presencia/ausencia de cambios en FC/PA en los grupos de 

estudio. 

 

VARIABLES Control 

(N=30) 

Lidocaína 

(N=30) 

TOTAL 

(N=60) 

ANÁLISIS 

NORMALIDAD 

SIGNIFICANCIA 

CAMB 

HEMODIN EN 

CUALQUIERA 

DE LOS 4 

PARÁMETROS 

   
Pearson's Chi-

squared test with 

Yates' continuity 

correction 

0.03876 

Presente 19 (63.3%) 10 (33.3%) 29 (48.3%) 

Ausente 11 (36.7%) 20 (66.7%) 31 (51.7%) 

CAM 

HEMODIN EN 

PA S-D-M 

   Pearson's Chi-

squared test with 

Yates' continuity 

correction 

0.0159 

Presente 16 (53.3%) 6 (20.0%) 22 (36.7%) 

Ausente 14 (46.7%) 24 (80.0%) 38 (63.3%) 

CHFCyT 
   

0.667 
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Presente 4 (13.3%) 2 (6.7%) 6 (10.0%) Pearson's Chi-

squared test with 

Yates' continuity 

correction 

Ausente 26 (86.7%) 28 (93.3%) 54 (90.0%) 

 

Cuadro 10. Comparativo de cambios hemodinámicos en cualquiera de los 4 parámetros 

en los grupos de estudio. 

 

Finalmente, presentamos un comparativo entre los grupos en la variable de frecuencia 

cardiaca por minutos de observación. En ella, se aprecia que en el grupo control (A), 

desde el minuto 2 al 4, hay más aumento de los latidos por minuto y el caso del grupo 

(B) con lidocaína, este cambio es hasta el minuto 5, aunque sin diferencias significativas.  

 

 

Figura 15. Cambios en la FC. 

 

 

En cuanto al comparativo entre los grupos en la variable de presión arterial sistólica por 

minutos de observación. En ella se aprecia un aumento en el grupo control (A) de la 

presión arterial sistólica entre el minuto 2 y 3, en cambio, en el grupo (B) con lidocaína 

periglótica se observa una ausencia de aumento en la presión arterial sistólica desde el 

minuto 2.  
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Figura 16. Cambios en la PAS 

 

En cuanto al comparativo entre los grupos en la variable de presión arterial diastólica por 

minutos de observación. En ella se aprecia un aumento en el grupo control (A) de la 

presión arterial diastólica entre el minuto 2 y 3, en cambio, en el grupo (B) con lidocaína 

periglótica se observa una ausencia de aumento en la presión arterial diastólica desde el 

minuto 2. 
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Figura 17. Cambios en la PAD 

 

En cuanto al comparativo entre los grupos en la variable de presión arterial media por 

minutos de observación. En ella se aprecia un aumento en el grupo control (A) de la 

presión arterial media entre el minuto 2 y 3, en cambio, en el grupo (B) con lidocaína 

periglótica se observa una ausencia de aumento en la presión arterial media desde el 

minuto 2. 
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Figura 18. Cambios en la PAM. 
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Discusión. 

La laringoscopia y la intubación provoca una respuesta simpática, ya que se considera 

el mayor estimulo nociceptivo perioperatorio, en pacientes susceptibles nos puede 

desencadenar arritmias, aumento de la presión intracraneal o la rotura de aneurismas. 

Debido al gran porcentaje de procedimientos quirúrgicos que se llevan a cabo bajo 

anestesia general, es importante implementar medidas para disminuir la respuesta 

simpática que produce la colocación del tubo endotraqueal. En la práctica de la anestesia 

general se han implementado la utilización de diferentes métodos como los son la 

utilización de diferentes tipos de hojas de laringoscopio, uso de anestésicos locales de 

manera indirecta o a ciegas y últimamente se ha implementado el uso de 

videolaringoscopios y fibroscopios con los que se logra disminuir la estimulación y la 

respuesta simpática, a pesar de la utilización de diferentes técnicas se ha observado que 

ninguna de las técnicas es perfecta y cada una tiene sus limitaciones.  

En nuestra investigación se analizaron diferentes variables entre ambos grupos, en 

cuanto al sexo, observamos diferencias significativas entre grupo con lidocaína y el grupo 

control, ya que hubo mayor participación del grupo de las mujeres (58.3% vs 41.7%, 

p:0.008). Respecto a la edad no se observaron diferencias entre ambos grupos, en 

cuanto a IMC se observó que los pacientes se encuentran en su peso normal y 

sobrepeso. En la clasificación de ASA y número de intentos de intubación no se 

observaron cambios significativos, en todos los pacientes se logró la intubación en un 

primer intento. En lo que respecta al tiempo de intubación endotraqueal y la duración de 

procedimiento quirúrgico se observan diferencias, aunque no significativas. En el tipo de 

procedimiento quirúrgico se observa la predominancia de colecistectomías en ambos 

grupos. 

Por otro lado, analizando los cambios hemodinámicos no se observaron diferencias 

estadísticamente significativas; sin embargo, en la observación de seguimiento de la 

frecuencia cardiaca se identifica un aumento al minuto 5 en el grupo de lidocaína. Los 

cambios encontrados son similares a los obtenidos en un estudio realizado con 

dexmedetomidina versus fentanilo en la observación de seguimiento (Mahiswar AP. 

2022), ya que en ambos no se observan cambios significativos en la frecuencia cardiaca. 

En otro estudio que se realizó comparando el C-Mac versus Airtraq tampoco encontraron 
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cambios significativos en la frecuencia cardiaca al momento de la intubación 

endotraqueal, a los 3 y 5 minutos de seguimiento (Çardaközü T. 2020). En el análisis de 

la presión arterial sistólica se observaron diferencias, aunque no estadísticamente 

significativas, sin embargo, se observa una ausencia de cambios hemodinámicos en un 

78.3%. En lo que respecta a la presión arterial diastólica se observa una ausencia de 

cambios en un 68.3% en el grupo de anestesia periglótica con lidocaína. En el parámetro 

de la presión arterial media se observaron diferencias estadísticamente significativas en 

el grupo de anestesia periglótica con lidocaína en la cual se presentó una ausencia de 

cambios hemodinámicos en un 70% (p=0.004) (figura 10). También se analizó la 

presencia de cambios hemodinámicos en cualquiera de los 4 parámetros, observando 

ausencia de cambios en mayor proporción en el grupo con anestesia periglótica con 

lidocaína (51.7%) en comparación con el grupo control (48.3%).  

Se realizó una comparación de las 4 variables entre ambos grupos por minutos de 

observación; en la variable de la frecuencia cardiaca se aprecia una elevación en el grupo 

control del minuto 2 al 4 y en el caso del grupo de anestesia periglótica con lidocaína se 

observa una elevación hasta el minuto 5, aunque sin diferencias significativas. En el 

comparativo de la presión arterial sistólica, diastólica y media se aprecia un aumento en 

el grupo control entre el minuto 2 y 3, en cambio, en el grupo con lidocaína periglótica se 

observa una ausencia de elevación de la presión arterial sistólica, diastólica y media 

desde el minuto 2 de seguimiento. 

De acuerdo con nuestro estudio se respalda nuestra hipótesis planteada al principio, 

podemos decir que la anestesia periglótica es una buena técnica para disminuir la 

respuesta simpática a la intubación, es una técnica fácil, rápida y segura; ya que la 

instalación del anestésico bajo visión directa permite centrarse en la inclusión de las 

estructuras laríngeas clave, así como la aplicación subglótica, en comparación con otras 

técnicas como la nebulización, la instalación a ciegas, la infiltración y la administración 

de medicamentos intravenosos a dosis altas. Esta técnica podría tener utilidad en 

aquellos pacientes en los que el aumento en la presión arterial podría aumentar la 

morbimortalidad. 
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Limitaciones y/o nuevas perspectivas de investigación. 

1. Número de pacientes (se necesitaría una muestra más grande de pacientes). 

2. Seguimiento del paciente en el postquirúrgico, se observó disminución de la 

odinofagia en algunos pacientes en el posoperatorio (observar odinofagia 

postoperatoria). 

Conclusiones. 

Se ha demostrado que la anestesia periglótica es una técnica efectiva para la 

disminución de los cambios hemodinámicos durante la intubación endotraqueal en 

procedimientos quirúrgicos bajo anestesia general. 

En nuestro estudio podemos observar cómo hay una disminución de cambios 

hemodinámicos, sobre todo en las cifras de presión arterial media durante la intubación 

endotraqueal, dado que es una técnica rápida, segura y con menos limitantes que otras 

hasta ahora descritas. Se puede implementar en pacientes susceptibles en los que 

debemos disminuir en lo posible dichos cambios para disminuir la morbimortalidad 

perioperatoria. 
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Anexos  

Clasificación ASA 
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Hoja de recolección de datos 

1. Nombre  

Diagnostico  

Edad  IMC  

Sexo  Duración de 
cirugía  

 

Registro 
hospitalario 

 Tipo de 
procedimiento 
quirúrgico. 

 

peso  Duración de 
intubación  

 

Talla  ASA  

Intentos de 
intubación 

 Numero 
aleatorio  

 

 

 FC PAS PAD PAM 

Basal     

2 minutos      

3 minutos     

4 minutos     

5 minutos      
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Aprobacion de proyecto de investigación  
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Aprobación de proyecto por el comité de ética  
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Aprobacion por comité academico  
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Formato de consentimiento informado 
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Declaración de no conflicto de interés  
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