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RESUMEN

La laringoscopia e intubacion orotraqueal son estimulos potentes de la via aérea que
favorecen una descarga adrenérgica capaz de desencadenar cambios
hemodinamicos importantes y arritmias cardiacas. Para disminuir esta respuesta
hemodinamica se han empleado diversas opciones farmacoldgicas que brindan un
mayor margen de seguridad. Objetivo: Determinar los beneficios del sulfato de
magnesio vs lidocaina por via endovenosa en la respuesta hemodinamica a la
laringoscopia en pacientes sometidos a anestesia general del Hospital General
Nacional Dr. Angel Larralde. Metodologia: ensayo clinico controlado y aleatorio no
experimental. Muestra: 40 pacientes que fueron asignados en dos grupos: Grupo L:
pacientes que recibieron lidocaina al 1% dosis de 1.5mg/kg EV . Grupo M: pacientes
que recibieron sulfato de magnesio 1g/10ml dosis de 30mg/kg EV. Los cambios
hemodinamicos fueron valorados a través de la FC, PAS, PAM, PAD para cada grupo
en cuatro tiempos distintos (basal, posterior a la inducciéon anestésica, 1 minuto
posterior a la laringoscopia y 5 minutos después de la misma). El poder del estudio y
el tamano de la muestra fueron estimados asumiendo que cualquier valor de p menor
de 0,05 era estadisticamente significativo. Conclusiones: Los resultados obtenidos
en el estudio demuestran que tanto el sulfato de magnesio como la lidocaina son
beneficiosos para disminuir la respuesta hemodinamica durante la laringoscopia.

Palabras Clave: Sulfato de magnesio, Lidocaina, cambios hemodinamicos,
laringoscopia.
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ABSTRACT

Laryngoscopy and orotracheal intubation are powerful airway stimuli that promote an
adrenergic discharge capable of triggering important hemodynamic changes and
cardiac arrhythmias. To reduce this hemodynamic response, various pharmacological
options have been used that provide a greater margin of safety. Objective: Determine
the benefits of intravenous magnesium sulfate vs. lidocaine in the hemodynamic
response to laryngoscopy in patients undergoing general anesthesia at the Dr. Angel
Larralde National General Hospital. Methodology: non-experimental randomized
controlled clinical trial. Sample: 40 patients who were assigned into two groups:
Group L: patients who received 1% lidocaine at a dose of 1.5mg/kg IV. Group M:
patients who received magnesium sulfate 1g/10ml at a dose of 30mg/kg IV.
Hemodynamic changes were assessed through HR, SBP, MAP, DBP for each group
at four different times (baseline, after anesthetic induction, 1 minute after
laryngoscopy and 5 minutes after it). Study power and sample size were estimated
assuming that any p value less than 0.05 was statistically significant. Conclusions:
The results obtained in the study demonstrate that both magnesium sulfate and
lidocaine are beneficial in reducing the hemodynamic response during laryngoscopy.

Keywords: Magnesium sulfate, Lidocaine, hemodynamic changes, laryngoscopy.



INTRODUCCION

En 1951 se describié la respuesta circulatoria refleja a la laringoscopia directa e
intubacion', la anestesia general balanceada es una técnica de uso comun en la
practica anestésica actual y habitualmente requiere de la proteccion de la via aérea
del paciente, lo cual habitualmente se realiza mediante la técnica de laringoscopia
directa e intubacion endotraqueal. La manipulacion de la via aérea superior
ocasionada por estas dos maniobras suele desencadenar una respuesta
hemodinamica intensa caracterizada por hipertension arterial, taquicardia, y arritmias
cardiacas, aceptando en general que los aumentos en la presién arterial y la
frecuencia cardiaca se producen dentro de los 30-60 segundos de los estimulos, y

pueden durar hasta 5 minutos®>.

Durante la maniobra de intubacion orotraqueal bajo laringoscopia directa, existen dos
momentos en los que se desencadena con mayor facilidad e intensidad la respuesta
simpatica, durante la laringoscopia para identificar las cuerdas vocales y durante la
introduccién del tubo a través de la traquea, esto es secundario a la activacion del
sistema simpatico mediante sus referencias en la médula espinal cervical, lo cual
desencadena un aumento en la concentracién de las catecolaminas plasmaticas.®
Los pacientes hipertensos crénicos y los portadores de cardiopatia isquémica son
grupos particularmente susceptibles a esta respuesta, asi como los portadores de

123 A través de los afios se han utilizado diferentes farmacos

patologia intracranea
para disminuir esta respuesta, dentro de los que destacan, beta bloqueadores,
antagonistas de los canales de calcio, anestésicos locales como la lidocaina de forma
topica o intravenosa, antagonistas alfa 2, inductores anestésicos y opioides
intravenosos, mostrando mayor o menor éxito sin llegar a la idoneidad, y esto abre un
campo de investigacion aun en ciernes para la practica de la anestesiologia

moderna®.

Ahora bien, a pesar de las numerosas referencias encontradas en la literatura
respecto al uso del magnesio con este fin, existen pocos estudios que permitan

evaluar su efecto hemodinamico tras la instrumentacién de la via aérea superior.



El sulfato de magnesio (MgSO4) fue descubierto en Inglaterra en 1808 por el
cientifico Sir Humphrey Davy. EI magnesio es el segundo cation intracelular mas
abundante en el organismo después del potasio y el cuarto teniendo en cuenta el
medio intra y extracelular,constituye cerca del 0.7% (20 a 25 gr) de los minerales
totales del organismo de los cuales el 60% de el se encuentra en los huesos
combinado con el calcio y el fésforo en las sales complejas de hidroxiapatita y el 40%
restantes se encuentra en los tejidos blandos y en los liquidos organicos,
aproximadamente el 39% esta en el espacio intracelular (29% musculo esquelético) y

un 1% aparece en el liquido extracelular °.

En este sentido, su importancia, pocas veces es tenido en cuenta y por ello la
incidencia de trastornos de Magnesio, principalmente hipomagnesemia, es elevada;
sobre todo en las unidades de reanimacion y cuidados criticos donde puede llegar al
70% segun algunos ’[rabajos.6 Pero lo mas importante es conocer que el plasma
contiene tan soélo un 0,3%. De esta pequena proporcién la mayor parte (63%) se
encuentra en forma ionizada, un 19% unido a proteinas y el resto formando
compuestos generalmente en forma de sales (citrato, bicarbonato o fosfato
magnésico).” La concentracion en suero debe oscilar entre 1,7 y 2,3 mg dL-1 (1,4-2,0
mEqg L-1). En la ultima década el interés en el uso del magnesio en la practica
anestésica ha aumentado y numerosos protocolos y revisiones respecto a su

potencial como coadyuvante anestésico se han llevado a cabo.®

De esta manera, se ha sugerido que el magnesio tiene uso en el tratamiento y
prevencion del dolor al ser también un antagonista natural del receptor N-metil-D-
aspartato (NMDA).® Igualmente se ha usado para atenuar la respuesta hemodinamica
a la laringoscopia e intubacion orotraqueal de manera exitosa, al actuar como
vasodilatador directo de la vasculatura coronaria e inhibir la liberacién sistémica de
catecolaminas.’® Las dosis de sulfato de magnesio que muestran utilidad clinica y
presentan minimos efectos adversos se encuentran en un rango entre 30 y 50 mg/kg,
donde dosis mayores a 50 mg/kg se relacionan con potencial arritmogénico y

1

desequilibrio hidroelectrolitico.”” En este mismo orden de ideas, el sulfato de
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magnesio bloquea la liberacion de catecolaminas a nivel del terminal nervioso
adrenérgico y la glandula suprarrenal a través de un mecanismo competitivo con el
calcio en los canales pre sinapticos voltaje dependientes, disminuye la sensibilidad de
los receptores (ALFA-1 adrenérgicos a las catecolaminas, ejerce una moderada
accion vasodilatadora directa y tiene accion cardioprotectora y anti arritmica a nivel
metabdlico, por lo que se presume su eficacia en la disminucion del estimulo a la

laringoscopia con un margen amplio de seguridad’?

Con minimos efectos secundarios cardiovasculares, estas acciones farmacoldgicas
antes sefaladas se logran al alcanzar niveles de hipermagnesemia terapéutica (2-4
mmol/1) empleando bolos de MgSO4 a dosis entre 40-60 ug/kg-1) de peso durante
un minuto. Su conocida potenciacion sobre la accién de los relajantes
neuromusculares no despolarizante no representa una seria limitacion, siempre vy
cuando, se combinen estos farmacos en dosis ajustadamente reducidas y con el
estricto monitoreo neuromuscular estandar. Efectos secundarios en relacion directa
con los niveles séricos de magnesio: 3meq/lts nauseas, vomitos y debilidad.
>5meq/lts cambios eléctricos, prolongacion de los segmentos ST, QRS y QT. 7-
10meq/lts Hipotension, disminucion de los reflejos osteotendinosos, sedacion.
>10meq/Its paralisis muscular, depresion respiratoria y arritmia. >14meq/lts muerte

por parada cardiaca, asistolia®.

Por su parte, las intoxicaciones ocurren con concentraciones séricas mayores de 10
meq/Its en estos casos la administracion IV de 5-10 meq/lts (10-20 ml de gluconato
de calcio al 10%) puede revertir la depresion respiratoria y el bloqueo cardiaco. Tratar
la hipotensidn con agentes vasopresores tipo dopamina puede ser necesario la
ventilacibn mecanica o maniobras de reanimacion, al igual que se debe evitar su uso
en pacientes con bloqueo cardiaco y puede alterar la conduccion cardiaca en

pacientes digitalizados .

De esta manera, cabe referir que el sulfato de magnesio representa un farmaco con

condiciones idoneas para este fin, aunado a su bajo coste econdmico, justifica la
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realizacion de investigaciones al respecto. En el presente ensayo clinico controlado y
aleatorizado, determinamos los beneficios de una dosis en bolo intravenosa de
sulfato de magnesio respecto a la lidocaina intravenosa, que constituye el farmaco de
uso mas comun en nuestro medio para disminuir la respuesta autonomica refleja a la

laringoscopia e intubacion traqueal.

En otro orden de ideas, la lidocaina aparecié en el mercado en 1948 y en la
actualidad continua siendo el anestésico local mas utilizado. Su sitio de accion
primaria es la membrana celular, donde disminuye el incremento transitorio de la

' La lidocaina es un anestésico local tipo amida. Se

permeabilidad de sodio
metaboliza extensamente en el higado por alquilacion a glicinxilidida (GX) vy
monoetilglicinxilidida (MGX), ambas con 10 y 83% de actividad, respectivamente, con
respecto al farmaco parental. Después de un bolo intravenoso se elimina rapidamente
del plasma, sigue una tipica curva bifasica de eliminacion (cinética de segundo orden)
con una fase alfa inicial rapida seguida de una fase beta mas lenta. Sus efectos
toxicos se observan a dosis mayores de 7 mg/Kg produciendo depresion
cardiovascular y convulsiones por toxicidad del sistema nervioso central. Varios
métodos de aplicacion han sido utilizados para disminuir la respuesta cardiovascular
a la intubaciéon endotraqueal, entre los que se incluye la administracion de lidocaina
en aerosol directamente a la faringe posterior, la inyeccion directa a través del canal
del fibrobroncoscopio, la administracion de lidocaina intravenosa y la aspersion de

spray de lidocaina nebulizada'®.

En cuanto a la vida media de la lidocaina administrada por via intravenosa, es de
aproximadamente 109 minutos, pero como el metabolismo es hepatico (por lo que
depende de la irrigacion sanguinea del higado), se debe bajar la dosis en pacientes
que tengan gasto cardiaco bajo o que estén en shock. De este modo, del sitio de
aplicacién difunde rapidamente a los axones neuronales, si la fibra nerviosa es
mielinizada penetra por los nodos de Ranvier a la membrana citoplasmatica,

bloqueando a los canales de sodio y evitando la despolarizacion de membrana,
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ademas es un farmaco antiarritmico de clase |b, que bloquea el canal de sodio del

miocardio, la dosis total no debe exceder de 4.5 mg/kg"’.

La laringoscopia y la intubacion interfieren con los reflejos protectores de las vias
respiratorias de los pacientes y conducen de forma predecible a la presencia de
hipertension y taquicardia estas alteraciones hemodinamicas se atenuan con la
administracion intravenosa de lidocaina a dosis de 1.5mg/kg de uno a dos minutos

antes de la laringoscopia y intubacién '’.

Ahora bien, hasta no hace mucho tiempo, la funcion del magnesio en los procesos
bioldgicos fue largamente ignorada, sin embargo en los ultimos afios se ha dado un
enorme interés en las propiedades tanto fisiolégicas como farmacolégicas del sulfato
de magnesio dandose a conocer investigaciones que reflejan los beneficios en los
procesos biolégicos del cuerpo humano. Entre las investigaciones que sustentan la
realizacion del presente estudio, podemos mencionar la realizada por, D. Ayala
G.Muijica et al., en Caracas-Venezuela 2022 realizaron un estudio sobre comparar el
efecto del sulfato de magnesio IV a dosis de 30 mg/kg vs 60 mg/kg, como
coadyuvante de la induccién anestésica en la atenuacion de la respuesta
hemodinamica durante laringoscopia e intubacién orotraqueal en pacientes sometidos
a anestesia general. Realizaron un estudio prospectivo, analitico, de corte longitudinal
comparativo. En una muestra de (30), divididos en 2 grupos; (T) se le aplico una dosis
IV (30 mg/kg de MgS0O4), y (S) dosis IV (60 mg/kg de MgSO4). Ellos determinaron
que se evidencia una mejor estabilidad de los procesos hemodinamicos en el grupo

T, por lo que se pudiera considerar una dosis de 30 mg/Kg la mas adecuada 2.

Por su parte, Mendoncga et al., 2017 en Brasil; realizaron un estudio comparativo entre
el Sulfato de Magnesio y la Lidocaina, en 56 pacientes entre 18 y 56 anos a quienes
se les realizd cirugia con anestesia general con intubacién orotraqueal. La muestra
fue dividida en dos grupos, al primero (M) le administraron 30 mg/Kg-1 de sulfato de
magnesio |V, mientras que al segundo (L) 2 mg-kg-1 en infusién continua

inmediatamente antes de la induccidn anestésica. En sus resultados encontraron que
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en ambos grupos hubo un aumento de la FC y la PA después de la laringoscopia e
intubaciéon, en comparacion con los valores basales. En el Grupo M, hubo un
aumento estadisticamente significativo, pero clinicamente insignificante, en los
valores de presion arterial sistdlica y diastolica después de la intubacion. De los
pacientes que recibieron sulfato de magnesio, (12%) tuvieron un episodio de
hipertension, mientras que s6lo uno de los que recibieron lidocaina (4%) presento
este signo, sin diferencia estadistica, concluyendo que el sulfato de magnesio y la
lidocaina tienen buena eficacia y seguridad para el manejo hemodinamico en

laringoscopia e intubacion '°.

Asimismo, en Nicaragua 2016 C. Gutierrez et al., realizaron un estudio sobre
comparar la eficacia del Sulfato de magnesio vs Lidocaina en la atenuacién de la
respuesta simpatica a la laringoscopia en el paciente con hipertension arterial
sometidos a anestesia general. Realizaron un ensayo clinico controlado; donde la
muestra estuvo conformada por 40 pacientes que fueron asignados en dos grupos:
Grupo A: pacientes que recibieron lidocaina a dosis de 1.5mg /kg. Grupo B: pacientes
que recibieron sulfato de magnesio a dosis de 30mg/kg, ellos determinaron que el
sulfato de magnesio atenua en la misma proporcion la respuesta simpatica a la
laringoscopia y la intubacion en el paciente con hipertension arterial comparado con
la lidocaina. Ademas recomendaron elegir el sulfato de magnesio en vez de lidocaina
por los otros beneficios que presenta como son: aumentan el efecto de los
anestésicos generales, reduccion en la incidencia de escalofrios, favorecen la accion
de los relajantes musculares, contribuye a un efecto analgésico y fortifica la

hipnosis?°.

Por su parte G. Rojas en Peru 2015, realizé un estudio sobre los efectos del sulfato
de magnesio en la respuesta hemodinamica durante la laringoscopia e intubacion
endotraqueal en pacientes sometidos a anestesia general. Estudio de cohortes,
retrospectivo, analitico, cuantitativo y no experimental en 60 pacientes sometidos a
cirugia electiva bajo anestesia general; divididos en dos grupos: un grupo recibié 10

mg/kg de sulfato de magnesio durante la induccidén anestésica, y el otro grupo no.

14



Concluyé que el sulfato de magnesio atenua los efectos en la respuesta
hemodinamica durante la laringoscopia e intubaciéon endotraqueal en relacion a la
presion arterial y frecuencia cardiaca sin cambios en el ritmo cardiaco en

comparacion con el control?'.

En los trabajos antes mencionados se emplearon diferentes dosis de sulfato de
magnesio, es asi que en Mumbai-India en 2017 Kotwani, M. B., Kotwani, D. M., y
Laheri, V., realizaron un estudio comparativo prospectivo de respuesta a la dosis para
comparar la eficacia de dos dosis (30 mg/kg y 40 mg/kg) de sulfato de magnesio
intravenoso para atenuar la respuesta cardiovascular a laringoscopia e intubacion.
Donde setenta y cinco pacientes de 15-50 afios de edad, programados para cirugia
electiva bajo anestesia general, fueron asignados aleatoriamente a uno de los tres
grupos de pretratamiento de 25 cada uno, grupo C, grupo de control, grupo T
(MgSO4 30 mg/kg) y grupo F (MgSO4 40 mg/kg). El farmaco del estudio se
administré 90-120 segundos antes de la intubacién traqueal. La frecuencia cardiaca,
la presion arterial sistélica y el producto de presion de frecuencia se registraron a
diferentes intervalos (valores basales, después del farmaco del estudio, después de
la induccién, en la laringoscopia, después de la intubacion, 2 y 3 minutos después de
la intubacion). Concluyeron que el sulfato de magnesio Intravenoso atenua con éxito
los cambios hemodinamicos durante la laringoscopia y la intubacion. 30 mg/kg
proporciona un control cardiovascular adecuado sin complicaciones. La taquicardia

transitoria es mayor con dosis mas altas®.

Por lo anteriormente se plantea la siguiente interrogante: ¢EI sulfato de magnesio
proporciona mejores beneficios durante la laringoscopia en relacion a la lidocaina?
Para darle respuesta a tal interrogante se establece como objetivo general:
Determinar los beneficios del sulfato de magnesio vs lidocaina en la respuesta
hemodinamica a la laringoscopia en pacientes sometidos a anestesia general del
Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde. Para dar cumplimiento a lo
anteriormente planteado se establecieron como objetivos especificos: Valorar

parametros basales antes de la administracion de los farmacos en estudio, de
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frecuencia cardiaca (FC), presion arterial sistolica (PAS), presion arterial media
(PAM), presion arterial diastélica (PAD). Medir los parametros de FC, PAS, PAM,
PAD posterior a la administracion del sulfato de magnesio y /o lidocaina, previo a la
laringoscopia. Registrar los parametros de FC, PAS, PAM, PAD posterior a la
administracion del sulfato de magnesio y /o lidocaina al minuto de la laringoscopia.
Identificar los parametros de FC, PAS, PAM, PAD posterior a la administracion del
sulfato de magnesio y /o lidocaina a los 5 minutos de la laringoscopia, y finalmente
evaluar la aparicion de efectos adversos posterior a la administracion del sulfato de

magnesio y /o lidocaina al minuto y a los 5 minutos de la laringoscopia.

Justificacién del problema: Tanto el sulfato de magnesio como la lidocaina han sido
investigados como posibles agentes farmacoldgicos para mitigar la respuesta
hemodinamica durante la laringoscopia. El sulfato de magnesio, con sus propiedades
vasodilatadoras y antiarritmicas, y la lidocaina, con su accién antiarritmica y
bloqueadora simpatica, han mostrado potencial para reducir la reactividad
cardiovascular durante procedimientos anestésicos. A pesar de la existencia de
estudios individuales que respaldan el uso de ambos agentes, aun no se ha
establecido claramente cual de los dos es mas beneficioso en la inhibicidn de la

respuesta hemodinamica a la laringoscopia.

Ademas, la literatura cientifica actual carece de comparaciones directas y exhaustivas
entre el sulfato de magnesio y la lidocaina en este contexto, lo que dificulta la toma de
decisiones clinicas informadas. Por lo tanto, existe una necesidad urgente de realizar
estudios comparativos que evalien de manera objetiva y sistematica los beneficios y
seguridad relativa del sulfato de magnesio y la lidocaina en la inhibicion de la
respuesta hemodinamica durante la laringoscopia, por lo que se considera que la
investigacion proporcionara informacion crucial para guiar la seleccién del agente
farmacolégico mas apropiado en la practica clinica, mejorando asi la seguridad y el

bienestar de los pacientes sometidos a este procedimiento anestésico.
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MATERIALES Y METODOS.

Disefio de la investigacién: Ensayo clinico controlado y aleatorizado no
experimental. La poblacién estuvo representada por todos los pacientes que
ingresaron al area quirtrgica del Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde*
durante el periodo Marzo-Julio del 2024. La muestra, por su parte, es de tipo no
probabilistica que requirid no tanto de una representatividad de elementos, sino de
una cuidadosa y controlada eleccion de sujetos con ciertas caracteristicas
especificas, que se adaptaron a los objetivos y alcances del estudio. El tamafio de la
muestra fue de 40 pacientes, 20 pacientes en cada grupo. La muestra del estudio,
estuvo constituida por individuos de la poblacion que cumplieron con los criterios
de inclusion: Pacientes programados para cirugia electiva bajo anestesia general,
pacientes mayores de 18 afios y menores de 65 afios, ambos géneros, pacientes
ASA |y ASA Il (que solo incluye sobrepeso), contar con el consentimiento informado

del paciente.

Fueron excluidos aquellos pacientes con alergia conocida al sulfato de magnesio y/o
a la lidocaina, pacientes embarazadas, pacientes con enfermedades
cardiovasculares (HTA, Cardiopatias), hepatica o renal, paciente con posible o
antecedente de via aérea dificil, paciente con historia de toxicomanias, pacientes que

durante el procedimiento se realice mas de una laringoscopia o laringoscopia fallida.

Procedimiento: Previa autorizacion del Comité de Etica e Investigacion del Hospital
General Nacional Universitario Dr. Angel Larralde. Se comprobé que el/la paciente
cumpla con los criterios de inclusion descritos para el protocolo. Se le explicé el
procedimiento anestésico y se le informé que es candidato a ingresar al protocolo,
sus implicaciones anestésicas, riesgos y beneficios. Se le dio a firmar el
consentimiento informado (ver Anexo A). A través de aleatorizacién simple fue
elegido en alguno de los dos grupos. Grupo M (sulfato de Magnesio) y Grupo L

(lidocaina). Los colaboradores que intervinieron en la investigacion fueron los
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residentes de anestesia que conocieron el tema y estuvieron sujetos a su deseo de

participar.

El estudio se realizd con una muestra de 40 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusidon siendo distribuidos de manera aleatoria simple y ubicada en
cualquiera de los dos grupos: Grupo L: pacientes o grupo que recibieron lidocaina
marca Behrens® al 1 % EV a una dosis de 1.5 mg/kg de peso. Grupo M: pacientes o
grupo que recibieron sulfato de magnesio marca Vitalis® 1g/10ml una dosis de
30mg/kg EV. Se les administré como pre medicacion en el area de URPA(Unidad de
Recuperacion Post-anestésica) 30 minutos previo: Ketoprofeno: ampolla de
100mg/2ml a una dosis de 2 mg/kg. Ranitidina: ampolla de 50mg/ml a una dosis de
1mg/kg. Dexametasona: ampolla de 8mg/2ml a una dosis de 0.15mg/kg. Cefazolina:
ampolla de 1gramo polvo liofilizado a una dosis de 100mg/kg, los cuales fueron
administrados por via intravenosa a través de bureta diluidos en 100 ml de solucion al
0.9%. Como primer tiempo, se procedidé a monitorizar al paciente, con monitor
Mindray®, modelo uMEC12 que incluye oximetro de pulso, presion arterial no invasiva
(PANI), cardioscopio con monitoreo en las derivaciones DIl Y V5, capnometria.
Seguidamente se registré PAS,PAM, PAD y FC de control, previo a la administracion
de cualquier farmaco anestésico. Para el segundo tiempo, se procedié a la
preoxigenaciéon con FIO2 al 100% por mascara facial, administracion EV de
Midazolam: ampolla de 10mg/2ml a una dosis de 0.05mg/kg. Fentanilo: ampolla de
0.5mg/10ml a una dosis de 2mcg/kg. Propofol: ampolla 20cc de 10mg/ml a una dosis
de 2.5mg/kg. Rocuronio: ampolla de 50mg/5ml a una dosis de 0,6mg/kg, todos los
farmacos administrados fueron de la marca Vitalis®, y se realizé una nueva medicién
de PAS, PAM, PAD y FC.

Para la preparacién de la mezcla, en el caso del Grupo L se le aplicé Lidocaina al 1%
EV a una dosis de 1.5mg/kg en bolo de 30segundos 2 minutos previo a la
laringoscopia, en el grupo M se le administré Sulfato de magnesio 1g/ml EV a una
dosis de 30 mg/kg diluido en 50ml de solucion al 0.9% en bolo, en un tiempo de 10

minutos, 5 minutos previo a la laringoscopia. La administracion de sulfato de
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magnesio o lidocaina fue realizada por el investigador, la laringoscopia fue llevada a
cabo por residentes de anestesiologia con por lo menos 2 afos de adiestramiento y la
recoleccion de los datos fue realizada por residentes de anestesiologia del segundo y
tercer nivel del postgrado. La medicion de las variables hemodinamicas del tercer
tiempo se realizd al primer minuto de realizada la laringoscopia y comprendié desde
la laringoscopia directa con hoja Macintosh numero 3 o 4 dependiendo de las
caracteristicas del paciente, y la intubacion se realizé en un lapso de tiempo no mayor
a 30 segundos con tubo endotraqueal numero 6.5 o 7.0mm y se procedid a una
nueva toma de PAS, PAM, PAD y FC. Finalmente para el cuarto tiempo a los cinco

minutos de realizar el procedimiento, se tom6 nuevamente PAS, PAM, PAD y FC.

En cuanto al mantenimiento, se realiz6 con halogenados como sevoflorane 2.05vol%,
fentanilo a una dosis de 0.7mcg/kg y rocuronio a una dosis de 0.06mg/kg. La
modalidad de ventilacion mecanica controlada por volumen, con volumen corriente: 6-
8ml/kg frecuencia respiratoria 12-18 ciclos por minuto y relacion I:E 1:2. Al finalizar la
intervencidn quirargica se procedid con la emersidn-reversion farmacologica
administrando neostigmina a una dosis de 0.05 mg/Kg de peso y atropina a dosis de
0.015 mg /Kg de peso. La extubacion se llevé a cabo al cumplirse con los criterios

ventilatorios, hemodinamicos, motores y neurologicos.

La técnica para recolectar la informacion fue la observacién directa, para la
valoracion del paciente durante el pre y transoperatorio. Como instrumento se disefid
una ficha de registro que contiene los datos del paciente (Ver Anexo B), asi como las
mediciones que se realizaron de los indicadores hemodinamicos en los diferentes
intervalos mencionados. Dentro de los efectos adversos a avaluar se mencionan,

bradicardia, hipotensién, arritmias cardiacas.

Una vez obtenidos los datos, fueron sistematizados en tablas de frecuencia absolutas
y porcentual mediante el programa de Microsoft Office Excel para luego realizar el
analisis de los resultados mediante las técnicas de estadisticas descriptivas de

Promedio o media aritmética, (X), Desviacién Estandar como medida de dispersion
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(Es) y el nivel de significancia (P), para comprobar el comportamiento en las variables
estudiadas, de acuerdo a los objetivos planteados en la investigacién. Asimismo, el
poder del estudio y el tamano de la muestra fueron estimados asumiendo que
cualquier valor de probabilidad (p) menor de 0,05 (p < de 0,05) es estadisticamente
significativo. Finalmente, se presentd la discusion de resultados, las conclusiones y

recomendaciones.
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RESULTADOS

Se realizé un ensayo clinico donde se estudiaron un total de 40 pacientes los cuales
fueron asignados para recibir la administracion de Sulfato de magnesio (grupo M) y
Lidocaina (grupo L), a quienes se les realizd laringoscopia para ser sometidos a
anestesia general. Basado en los objetivos planteados se valoré parametros como la
Presién arterial Sistolica (PAS), Media (PAM), Diastélica (PAD) y la frecuencia
cardiaca (FC) en diferentes momentos: basal, posterior a la induccién, 1 minuto
después de la laringoscopia, y a los 5 minutos después de la laringoscopia,
obteniendo como resultados lo siguiente:

Tabla N° 1. Distribucion por Edad y Género de pacientes que fueron sometidos a
Laringoscopia.

EDAD 444 +18.1 46.2+ 18.9

GENERO f % f %
Masculino 11 55% 10 50%
Femenino 9 45% 10 50%
ASA f % f %

I 17 85% 10 50%
Il 3 15% 10 50%
TOTAL 20 100% 20 100%

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Soto A. 2024)

La Tabla N° 1 muestra la distribucion por edad y género de los pacientes que fueron
sometidos a laringoscopia para anestesia general en los grupos Lidocaina (L) y
Sulfato de magnesio (M). En el grupo de edad la media 46.2+ 18.9 afos , tuvo
mayor representatividad en el grupo L (Lidocaina) mientras que para el grupo M
(Sulfato de Magnesio) la edad promedio fue 44.4 + 18 afos. El sexo predominante fue
el masculino en el grupo M (55% de casos) y para el grupo L hubo igual
representacién para ambos sexos (50% para cada caso). El riesgo quirdrgico mas
frecuente fue ASA | (85%) en el grupo M, mientras que para el grupo L el ASA estuvo
representado por 50% para cada clasificacion (50% ASA | 'y 50% (ASAII). siendo el

riesgo | el mas comun en los grupos estudiados.
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Tabla N° 2. Cuantificacion de las variaciones de la frecuencia cardiaca(FC) en los

diferentes momentos del estudio, empleando Sulfato de Magnesio vs Lidocaina

Endovenosa, en pacientes que fueron sometidos a Laringoscopia.

87.1L xmin £ 11.7

520

0.05

A los 5 minutos

Basal
Posterior a la 789 Lxminx+10.5 694 L Xxmin £9.2 0.13
induccién
Al Minuto 81.2L xmin+ 10.9 744 1L xmin £10.0 0.09
706 Lxminx 10.0 71.7Lxmin +10.1 0.01

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Soto A. 2024)

En cuanto a la frecuencia cardiaca, el grupo Lidocaina (L) registr6 mayor descenso

en los momentos posterior a la induccion y al minuto de la laringoscopia, mientras

que a los 5 minutos el grupo Sulfato de magnesio (M) registré6 un descenso superior

al presentado en el grupo L, demostrando solo en este momento posterior a la

laringoscopia diferencia estadisticamente significativa (P < 0.05).

Tabla N° 3. Cuantificaciéon de las variaciones de la Presion arterial Sistolica (PAS) en

los diferentes momentos del estudio, empleando Sulfato de Magnesio vs Lidocaina

Endovenosa, en pacientes que fueron sometidos a Laringoscopia.

la laringoscopia

Basal 133.8 mmHg + 16.6 | 138.5 mmHg + 17.1 0.03
Posterior a la 113.8 mmHg +15.2 | 114.6 mmHg + 15.3 0.06
induccion
Al Minuto de la 114.6 mmHg + 15.3 | 120.0 mmHg + 16.0 0.04
laringoscopia
A los 5 minutos de | 105.5 mmHg £ 14.0 | 117.4 mmHg + 15.6 0.09

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Soto A. 2024).



En relacion a la presion arterial sistélica posterior a la inducciéon, ambos grupos
registraron un leve descenso, sin diferencia estadisticamente significativa (P>0,05).
Igualmente ambos grupos al minuto de la laringoscopia registraron el mayor
promedio, demostrando el mas elevado en el grupo L vs el grupo M, siendo estos
valores estadisticamente significativos (P=<0,05). Dichos promedios disminuyeron en
al minuto 5 posterior a la laringoscopia, siendo el grupo Lidocaina (L) quien registro el
mayor aumento de presion arterial sistdlica. La diferencia registrada en este
momento de la medicion posterior a la laringoscopia no fue estadisticamente
significativa (P=>0.05).

Tabla N° 4. Cuantificacion de las variaciones de la Presion arterial Media (PAM) en
los diferentes momentos del estudio, empleando Sulfato de Magnesio vs Lidocaina

Endovenosa, en pacientes que fueron sometidos a Laringoscopia.

Basal 94.8 mmHg +£12.7 | 97.9mmHg + 13.11 0.03
Posterior a la 80.2 mmHg £ 10.6 | 81.6 mmHg + 10.8 0.015
induccién
Al Minuto de la 81.6 mmHg + 82.8 mmHg + 11.1 0.01

laringoscopia | 10.9
A los 5 minutos de | 73.4 mmHg +£9.8 | 80.9 mmHg + 10.8 0.08
la laringoscopia
Fuente: Datos propios de la Investigacion (Soto A. 2024).

En el caso de la presion arterial media (PAM) posterior a la induccion el grupo sulfato
de magnesio (M) y el grupo Lidocaina (L) registraron en promedio un descenso
significativo en relacién a los parametros basales, pero demostrando un ascenso en
ambos grupos al minuto de la laringoscopia con una diferencia estadisticamente
significativa (P=<0.05). Seguidamente en cuanto a los registros en el minuto 5

posterior a la laringoscopia, el grupo (M), registré6 el menor promedio, ofreciendo
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mejor estabilidad hemodinamica para el paciente en el procedimiento de la

laringoscopia en la anestesia general.

Tabla N° 5. Cuantificacion de las variaciones de la Presion arterial Diastdlica en los
diferentes momentos del estudio, empleando Sulfato de Magnesio vs Lidocaina

Endovenosa, en pacientes que fueron sometidos a Laringoscopia.

Basal 79.6 mmHg + 10.7 | 84.2 mmHg + 11.3 0.04
Posterior a la 68.1 mmHg £9.0 | 69.5 mmHg £ 9.2 0.017
induccion
Al Minutodela | 68.9 mmHg £ 9.1 70.8 mmHg £ 9.3 0.02
laringoscopia
A los 5 minutos de | 62.4 mmHg £ 8.1 | 70.9 mmHg £ 9.3 0.01
la laringoscopia

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Soto A. 2024).

En la presion arterial diastélica el grupo L (Lidocaina) registré6 el mayor promedio
posterior a la induccién y al minuto de la laringoscopia con una significancia
estadistica de(P=<0.05), vs el grupo M (sulfato de magnesio) en el cual el promedio
posterior a la induccion y al minuto posterior a la laringoscopia se mantuvo estable
con el menor promedio. En cuanto a los parametros registrados a los 5 minutos
posterior, la PAD en el grupo M obtuvo el menor promedio vs el grupo L cuyo
promedio aumentd levemente. La diferencia registrada en este momento fue
estadisticamente significativa (P= < 0.05). En relacion a los parametros basales del
grupo M y del grupo L, demostraron el beneficio del sulfato de magnesio vs la

lidocaina, en el control de la presidn arterial diastdlica.
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Tabla N° 6 Comparacion de las variables hemodinamicas obtenidas previas y

posterior a la induccién y a la laringoscopia tras el uso de Sulfato de Magnesio vs

Lidocaina Endovenosa en pacientes sometidos a anestesia general.

87.1Lxmin+11.7 | 83.4Lxmin +11.2 0.05
Basal.(Antes
Induccion)
EC Posterior Induccién 78.9L xmin £ 10.5 69.4 L xmin +9.2 0.13
Al minuto 81.2Lxmin+10.9 | 74.4L xmin +10.0 0.09
A los 5 minutos 706 Lxminx 10.0 | 71.7L xmin +10.1 *0.01
Basal.(Antes 133.8 mmHg + 16.6 | 138.5 mmHg + 17.1 *0.03
Induccion)
Posterior Induccién 113.8 mmHg + 15.2 | 114.6 mmHg + 15.3 0.06
PAS
Al minuto 114.6 mmHg + 15.3 | 120.0 mmHg £ 16.0 *0.04
A los 5 minutos 105.5 mmHg +14.0 | 117.4 mmHg + 15.6 0.09
Basal.(Antes 94.8 mmHg + 12.7 97.9mmHg £ 13.11 *0.03
Induccion)
Posterior Induccién 80.2 mmHg + 10.6 81.6 mmHg + 10.8 *0.015
PAM
Al minuto 81.6 mmHg + 10.9 82.8 mmHg + 11.1 *0.01
A los 5 minutos 73.4 mmHg £ 9.8 80.9 mmHg + 10.8 0.08
Basal.(Antes 79.6 mmHg £ 10.7 84.2 mmHg + 11.3 *0.04
Induccion)
Posterior Induccién 68.1 mmHg + 9.0 69.5 mmHg + 9.2 *0.017
PAD
Al minuto 68.9 mmHg = 9.1 70.8 mmHg £ 9.3 *0.02
A los 5 minutos 62.4 mmHg £ 8.1 70.9 mmHg £ 9.3 *0.01

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Soto A. 2024).
*Denota diferencias estadisticamente significativas entre los promedios (P < 0,05)
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Tabla N°7. Efectos adversos posterior a la administracion del sulfato de magnesio y /o

lidocaina al minuto y a los 5 minutos de la laringoscopia.

Posterior a la|0 0 0
induccion

Al Minuto de la |0 0 0
laringoscopia

A los 5 minutos de | 0 0 0
la laringoscopia

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Soto A. 2024).

En cuanto a los efectos adversos presentados posterior a la administracion del sulfato
de magnesio y /o lidocaina al minuto y a los 5 minutos de la laringoscopia, se puede
referir que no hubo ningun efecto secundario en los 3 tiempos evaluados durante la

laringoscopia.
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DISCUSION

La laringoscopia e intubacion orotraqueal generan una activacién transitoria del
sistema nervioso simpatico.® La manipulacion de la via aérea superior ocasionada por
estas dos maniobras suele desencadenar una respuesta hemodinamica intensa
caracterizada por hipertension arterial, taquicardia, arritmias cardiacas, aceptando en
general que los aumentos en la presion arterial y la frecuencia cardiaca se producen

dentro de los 30-60 segundos del estimulos, y pueden durar hasta 5 minutos.?>

En este sentido, han sido multiples los investigadores que han dirigido su atencion a
encontrar el método ideal para disminuir o incluso atenuar dicha respuesta, y
garantizar asi, un mayor margen de seguridad durante el manejo de la via aérea. Al
respecto, el presente estudio comprendié un ensayo clinico donde se estudiaron un
total de 40 pacientes los cuales fueron asignados para recibir la administracién de
sulfato de magnesio (grupo M) y lidocaina (grupo L), a quienes se les realizd
laringoscopia para ser sometidos a anestesia general. Basado en los objetivos
planteados se valor6 parametros como la presion arterial sistolica (PAS), Media
(PAM), Diastolica (PAD) y la frecuencia cardiaca (FC) en diferentes momentos: basal
(antes de la administracién de las mezclas), posterior a la inducciéon, 1 minuto
después de la laringoscopia, y a los 5 minutos después de la laringoscopia,
obteniendo como resultados lo siguiente: La edad promedio de los pacientes fue
similar entre ambos grupos (44.4 anos vs 46.2 afios) aunque ligeramente mayor en el
grupo Lidocaina, lo que permite inferir que los efectos observados de cada farmaco
en los parametros hemodinamicos son independientes de la edad y comparables
entre si. En cuanto a la distribucidn por género, el grupo sulfato de magnesio tuvo
una mayor representacion masculina (55%), mientras que el grupo Lidocaina
presentd una ligera mayor representacion femenina (50%). En términos de valoraciéon
ASA, el grupo sulfato de magnesio (M) mostré una alta proporcién de pacientes ASA |
(85%) en comparacion con el grupo lidocaina (50%). La distribucidn homogénea en
términos de edad y riesgo predominante en ambos grupos (ASA I) contribuye a la

comparabilidad entre las respuestas hemodinamicas de ambos agentes anestésicos,
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permitiendo obtener una mejor comprension de sus efectos especificos en una

poblacién adulta diversa y con bajo riesgo quirurgico.

En cuanto a las variaciones en la frecuencia cardiaca (FC) en los distintos momentos
criticos del procedimiento, inicialmente, se observo que el grupo que recibio lidocaina
presenté una mayor reduccion de la FC inmediatamente después de la induccién, sin
embargo al minuto de la laringoscopia aunque ambos farmacos mantuvieron la FC
dentro de rangos normales, hubo mayor aumento en el grupo lidocaina de 69.4 L/min
a 74.4 L/min incremento de 5 latidos vs grupo sulfato de magnesio de 78.9L/min a
81.2L/min incremento de 3 latidos. Por otro lado cinco minutos después de la
laringoscopia, el grupo sulfato de magnesio mostré un descenso de la frecuencia
cardiaca significativamente mayor de 80.1L/min a 70.6L/min disminucion de 10 latidos
vs Lidocaina 74.4L/min a 71.7L/min disminucion de 3 latidos, estadisticamente
significativo. Si bien ambos grupos presentan valores que aun estan en rangos
fisioloégicos se debe tener mayor vigilancia con los cambios en el grupo sulfato de
magnesio en el tiempo. Este hallazgo es relevante, ya que sugiere que el Sulfato de
Magnesio tiene un efecto prolongado y estabilizador en la frecuencia cardiaca, lo que
podria ser ventajoso para el control hemodinamico a mediano plazo tras el estimulo
invasivo de la laringoscopia. La diferenciacion en el patron de respuesta de la FC
entre ambos farmacos indica que lidocaina y sulfato de magnesio tiene efectos
temporales distintos en el control de la frecuencia cardiaca durante la laringoscopia.
Mientras que la Lidocaina demuestra un beneficio mas inmediato, el sulfato de

magnesio ofrece un control mas sdlido.

En relacion a las variaciones en la presion arterial sistdlica (PAS). El analisis de estos
datos permite comprender como cada agente impacta el control hemodinamico,
especificamente en la regulacion de la (PAS) en distintos momentos criticos durante
el procedimiento, Posterior a la induccion, ambos grupos presentaron un leve
descenso en la PAS, pero esta variacion no mostré diferencias estadisticamente
significativas (P>0.05). Este hallazgo indica una capacidad comparable para reducir la
PAS inmediatamente después de la induccién, proporcionando una estabilidad inicial
adecuada en ambos grupos. Sin embargo, al minuto de la laringoscopia, ambos
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grupos alcanzaron sus picos mas altos de PAS, con un valor promedio
significativamente mayor en el grupo lidocaina en comparaciéon con el grupo sulfato
de magnesio. Esta diferencia fue estadisticamente significativa (P<0.05), lo cual
evidencia que el Sulfato de Magnesio podria ser mas beneficioso en evitar
elevaciones abruptas de la PAS durante el momento mas invasivo del procedimiento.
Asi mismo a los cinco minutos posterior a la laringoscopia, ambos grupos mostraron
una disminuciéon en la PAS, siendo menor este descenso en el grupo lidocaina que
registré un promedio 120.0 mmHg a 117.4 mmHg disminucién 3mmHg vs el grupo
sulfato de magnesio 114.6 mmHg a 105.5 mmHg disminucion 9mmHg, la diferencia
en este momento no fue estadisticamente significativa (P>0.05). Esta observacion
puede sugerir que, aunque ambos agentes consiguen controlar el PAS en los minutos
posteriores a la laringoscopia, el sulfato de magnesio tiende a una disminucion
progresiva en el tiempo y eso puede ser motivo de mayor vigilancia una vez
terminado el procedimiento. No asi en el grupo L aunque no fue mejor se mantuvo

dentro de rangos normales.

En este orden de ideas se detallan las variaciones en la presion arterial media (PAM )
en diferentes momentos del procedimiento. Inicialmente, tras la induccién anestésica,
ambos grupos (M y L) registraron una disminucion significativa en la PAM en
comparacion con los valores basales. Esto indica que tanto el Sulfato de Magnesio
como la Lidocaina son efectivos en reducir la PAM inmediatamente después de la
induccion. Esta reduccion en la PAM durante la induccion podria ser beneficiosa, ya
que ayuda a mitigar el aumento reflejo en la presion arterial que suele asociarse a la
manipulacion de la via aérea. Sin embargo, al minuto de la laringoscopia, ambos
grupos experimentaron un ascenso en la PAM, con una diferencia estadisticamente
significativa (P<0.05). Este aumento es esperado debido a la naturaleza invasiva de
la laringoscopia, un estimulo que generalmente provoca una respuesta simpatica. Es
importante sefialar que, aunque ambos grupos muestran una elevacion en la PAM,
este incremento fue mantenido dentro de limites seguros, lo que confirma la utilidad
de ambos agentes para controlar la presion arterial media sin poner en riesgo la

estabilidad hemodinamica. Al evaluar los registros cinco minutos después de la

29



laringoscopia, se observo que el grupo sulfato de magnesio registré el promedio mas
bajo de PAM en comparacién con el grupo Lidocaina. Manteniendo el sulfato de
magnesio el mismo patrén de un disminucion progresiva de la presion arterial en el

tiempo, a diferencia del grupo lidocaina que se mantiene sin variaciones importante.

De igual manera se detallan la variaciones de la presion arterial diastolica (PAD) en
diferentes momentos del procedimiento. Tras la induccion anestésica, el grupo que
recibié lidocaina presentd un promedio de PAD significativamente mayor en
comparacion con el grupo de Sulfato de Magnesio, con diferencias estadisticamente
significativas (P=<0.05). Al minuto posterior a la laringoscopia, ambos grupos
registraron un aumento en la PAD, aunque el grupo que recibié lidocaina continué
presentando valores mas altos que el grupo de Sulfato de Magnesio con una
diferencia, estadisticamente significativa (P=<0.05), indica que el Sulfato de Magnesio
es mas beneficioso para amortiguar el incremento de la PAD en respuesta al estimulo
simpatico que genera la laringoscopia, de igual forma a los cinco minutos posterior a
la laringoscopia, el grupo (M) mostré nuevamente el menor promedio de PAD en
comparacion con el grupo (L), evidenciandose que el sulfato de magnesio disminuye
de manera progresiva la presion arterial diastolica, incluso mas baja que los valores
basales de 79.6 mmHg basal a 62.4 mmHg 5min posterior al procedimiento, no asi en
el grupo lidocaina que se mantiene sin fluctuaciones importantes. Los resultados
indican que, aunque ambos agentes son efectivos para controlar la PAD durante el
proceso de la laringoscopia, se debe tener mayor vigilancia en el tiempo con el grupo
(M) ya que tiende a disminuir mas este parametro vs grupo (L) que se mantiene sin

mayores variaciones.

Finalmente, cabe sefalar que no se presentaron complicaciones en los pacientes que
formaron parte del estudio. No se registraron complicaciones como bradicardia
severa, hipotension excesiva que requirieran intervencion adicional. Esto confirma la
viabilidad de ambos farmacos para su uso clinico durante la laringoscopia en un

contexto controlado.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el estudio demuestran que tanto el sulfato de magnesio
como la lidocaina son beneficiosos para disminuir la respuesta hemodinamica
durante la laringoscopia. Con el Sulfato de Magnesio destacandose por su capacidad
para mantener un mayor control hemodinamico, mas sostenido y progresivo en la

presion arterial y la frecuencia cardiaca a lo largo del tiempo.

Ambos farmacos lograron mantener la FC dentro de rangos fisioldgicos. Sin embargo,
se observo que la lidocaina redujo la FC de manera mas marcada después de la
induccion, mientras que durante y después de la laringoscopia, el sulfato de
magnesio mostré un efecto mas sostenido en la disminucion de la FC, lo que sugiere

que podria ameritar mayor vigilancia en el tiempo.

Ambos agentes demostraron ser beneficiosos en el control de la presion arterial,
aunque presentan diferencias en su impacto en momentos clave del procedimiento, el
sulfato de magnesio destaco por su capacidad para controlar mejor los incrementos
abruptos en la presion arterial durante la laringoscopia, en contraste con la lidocaina
que se mantuvo sin cambios importantes dentro de rangos seguros. Asimismo el
sulfato de magnesio mostré una tendencia a descender de forma progresiva los
valores de presion arterial en el tiempo que podria ameritar mayor vigilancia de estas

variables.

No se registraron complicaciones como bradicardia severa, hipotension excesiva que
requirieran intervencion adicional. Esto confirma la viabilidad de ambos farmacos para

su uso clinico durante la laringoscopia en un contexto controlado.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda el uso de ambos agentes para este fin con mayor vigilancia de las
variables con el sulfato de magnesio. Sin embargo planteo investigar si una
combinacion de sulfato de magnesio y lidocaina podrian ofrecer un efecto sinérgico
que maximice los beneficios hemodinamicos durante la laringoscopia. Esta
combinacion podria resultar en un mejor control de la respuesta hemodinamica.
Asimismo evaluar si dosis menores de sulfato de magnesio mantiene el beneficio de

la respuesta hemodinamica pero no tan prolongado en el tiempo.

Se recomienda que futuros estudios incluyan una muestra mas grande y diversificada

de pacientes para aumentar la validez externa de los resultados.

Se recomienda fomentar entre residentes y adjuntos del servicio, el uso de estos

farmacos, para diversificar la aplicacion de los mismos.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Si bien los resultados son prometedores, es necesario reconocer las limitaciones del
estudio, como el tamano de la muestra, la falta de seguimiento a largo plazo para
evaluar posibles efectos adversos tardios. También se sugiere que futuros estudios

incluyan poblaciones mas amplias y diversificadas para dar mayor validez.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION
EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
HOSPITAL GENERAL NACIONAL DR. ANGEL LARRALDE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente hago constar que he sido seleccionado (a) para participar
en la investigacion titulada “BENEFICIOS DEL SULFATO DE MAGNESIO VS
LIDOCAINA EN LA RESPUESTA HEMODINAMICA A LA LARINGOSCOPIA EN
PACIENTES SOMETIDOS A ANESTESIA GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL
NACIONAL DR. ANGEL LARRALDE. Se me ha explicado de manera detallada en
qué consiste la investigacion y he tenido la oportunidad de hacer las preguntas
pertinentes para aclarar mis dudas; y estoy satisfecho (a) con las respuestas
brindadas por el investigador, por lo que doy consentimiento para participar de

manera voluntaria en dicha investigacion.

Nombre del Fecha Firma Huella
paciente
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ANEXO B

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION
EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
HOSPITAL GENERAL NACIONAL DR. ANGEL LARRALDE

BENEFICIOS DEL SULFATO DE MAGNESIO VS LIDOCAINA EN LA RESPUESTA
HEMODINAMICA A LA LARINGOSCOPIA EN PACIENTES SOMETIDOS A
ANESTESIA GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL NACIONAL DR. ANGEL
LARRALDE.

Indicaciones: Complete los siguientes datos segun corresponda a cada paciente y
registre cada uno de los parametros observados en el proceso de laringoscopia.

Intervencion realizada:

HISTORIA FECHA
GRUPO M L
EDAD SEXO
PESO ASA

SIGNOS VITALES PRE Y LARINGOSCOPIA

1 minuto después 5 minutos
dela después de la
laringoscopia laringoscopia

Antes de la Posterior a la
induccioén induccion

Signos vitales

Presion arterial
sistolica

Presion arterial
diastélica

presion arterial
media

Frecuencia
cardiaca

Complicaciones:

En la inducciéon Al Minuto: A los 5 Minutos:
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