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Resumen

TITULO: “Ensayo Clinico Aleatorizado sobre la Eficacia de Lidocaina
Nebulizada Vs Fentanilo Intravenoso para Reducir el Tiempo de
Recuperacion Postanestésica en Pacientes Adultos Sedados con Propofol
para Esofagogastroduodenoscopia Ambulatoria”.

INTRODUCCION: La esofagogastroduodenoscopia, es uno de los procedimientos
invasivos e intervencionistas mas comunmente realizados. Y por lo general, la
sedacion se administra a los pacientes que se someten para recibir amnesia,
analgesia y control del comportamiento del paciente durante el procedimiento.

En la actualidad se busca encontrar el balance adecuado para cada individuo con
el minimo de complicaciones por lo que incluimos en este estudio lidocaina
nebulizada y fentanilo en combinacion con propofol donde se buscan resultados
favorables y se tenga lugar para su aplicacion en sedacion.

OBJETIVO: Comparar la eficacia de la nebulizacion con lidocaina contra fentanilo
intravenoso para reducir el tiempo de recuperacidn postanestésica en pacientes
sedados con propofol para esofagogastroduodenoscopia ambulatoria en el
Hospital General de Mexicali.

METODOLOGIA: Ensayo clinico aleatorizado, ho enmascarado, de no inferioridad
en eficacia terapéutica. Pacientes ASA |-l que se sometan a
Esofagogastroduodenoscopia en el Hospital General de Mexicali de la Secretaria
de Salud del Estado de Baja California. Se estudio un universo con un total de 100
pacientes divididos en 2 grupos de 50 pacientes respectivamente. Grupo 1 recibid
Lidocaina Nebulizada 2.5 mg/kg+ Propofol 0.5-1.0 mg/kg. Grupo 2 recibi6é
Fentanilo 0.5 a 1.5 mcg/kg y Propofol 0.5-1.0 mg/kg. Se registré el tiempo de
termino del procedimiento hasta la recuperacion total del bajo la escala de Aldrete.

RESULTADOS: Variables cuantitativas. Edad. Fentanilo IV (Media 57.5, Desv. Est.
16.55), Lidocaina NUS (Media 51.14, Desv. Est. 16.86). Peso. Fentanilo IV (Media
63.82, Desv. Est. 15.78), Lidocaina NUS (Media 69.68, Desv. Est. 12.94). Propofol
Mg. Fentanilo IV (Media 67.69, Desv. Est. 19.78), Lidocaina NUS (Media 105.80,
Desv. Est. 16.17). T1.MIN. Fentanilo IV (Media 8.44, Desv. Est. 2.95), Lidocaina
NUS (Media 7.62, Desv. Est. 2.610). T2.MIN. Fentanilo IV (Media 5.76, Desv. Est.
3.14), Lidocaina NUS (Media 5.42, Desv. Est. 2.081).

CONCLUSIONES: En  nuestro estudio se observO durante la
esofagogatrosuodenoscopia que la lidocaina nebulizada no es superior al fentanilo
intravenoso para reducir el tiempo de recuperacion postoperatoria.

Los pacientes con fentanilo intravenoso requieren una dosis total de propofol
menor y con mejor estabilidad cardiovascular comparado con lidocaina
nebulizada.

Palabras clave: Esofagogastroduodenoscopia, sedacion, Lidocaina nebulizada,
Fentanilo, Propofol.



Introduccién

La esofagogastroduodenoscopia, es uno de los procedimientos invasivos e
intervencionistas mas comunmente realizados. Y por lo general, la sedacion se
administra a los pacientes que se someten para recibir amnesia, analgesia y
control del comportamiento del paciente durante el procedimiento.*

Aunque la lidocaina tiene un nivel sanguineo muy bajo debido a la nebulizacion,
disminuye dramaticamente el dolor sistémico.*

Se utilizan diversos agentes intravenosos, como midazolam, propofol y fentanilo,
por sus efectos ansioliticos, amnésicos y analgésicos.”

Sin embargo, estos tienen efectos adversos graves potenciales, especialmente en
pacientes de alto riesgo. Los cuales incluyen apnea, hipoxia, vémito, hipotension,
agitacion y reacciones alérgicas. Ademas, las complicaciones de la sedacién
intravenosa contribuyeron al aumento de costos debido a las hospitalizaciones
inesperadas y el ausentismo relacionado con el trabajo el dia del procedimiento.”

El nimero y complejidad de los procedimientos endoscopicos ha aumentado
considerablemente debido a la amplia disponibilidad y aplicacion de sedacion, lo
que facilita los procedimientos endoscépicos exitosos porgue alivia la ansiedad y
malestar, permitiéndoles al mismo tiempo experimentar una rapida recuperacion.’
Estudios previos de esofagogastroduodenoscopia sin sedacién han demostrado
que el uso de anestesia faringea mejora la satisfaccién percibida de los pacientes
durante el procedimiento.’

Una proporcion significativamente mayor de gastroenterélogos que utilizan
habitualmente propofol estan altamente satisfechos en comparacion con los que
usan otros farmacos.®

El sangrado gastrointestinal superior es una emergencia comuan. A pesar de los
avances en la modificacion de los factores de riesgo y las estrategias preventivas,
sigue siendo comun, afectando hasta 100 a 170 por 100,000 adultos anualmente,
con una mortalidad asociada del 5% al 14%.*

La esofagogastroduodenoscopia tiene una utilidad diagnéstica y terapéutica
inestimable en la hemorragia digestiva alta. Es la modalidad de eleccién para
identificar la etiologia por su sensibilidad y especificidad, junto con la capacidad de
lograr una hemostasia terapéutica y prevenir nuevas hemorragias en la mayoria
de los pacientes.'

Los objetivos de la sedacion son: mejorar la tolerancia y la calidad de la
endoscopia, consiguiendo un adecuado nivel de sedacién con el minimo riesgo
posible. Este riesgo depende del paciente, del tipo de exploracién, de las dosis y la
forma de administracion de los farmacos utilizados, y conseguir un grado de
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sedacién que sea confortable para el paciente.®

Histéricamente la lidocaina topica se administré sin sedacion para mitigar el reflejo
nauseoso cuando el endoscopio pasé al esofago. De hecho, Heuss afirma que "la
anestesia faringea topica ha sido la preparacion estandar para la endoscopia en
pacientes sedentarios desde la década de 1970". Ademas, la lidocaina tépica
reduce el riesgo de sobredimensionamiento y disminuye el costo del
procedimiento al reducir el tiempo de recuperacién y las necesidades del
personal.’’

Marco Tedrico

La esofagogastroduodenoscopia es una técnica invasiva que produce un reflejo
nauseoso, bradiarritias y sintomas desagradables para los pacientes.

En la practica, se realiza bajo anestesia en faringe o la administracion parenteral
de farmacos sedantes, o ambos.*

Es un procedimiento esencial y muy usado para la evaluacién de sintomas
gastrointestinales que incluyen dolor abdominal, hemorragia, disfagia, odinofagia y
reflujo gastroesofagico. Aunque es seguro el procedimiento, conlleva un bajo
riesgo de complicaciones, como perforacién del tubo digestivo, sangrado, infeccion
y reacciones / efectos adversos de los medicamentos.®

La razdén detras del uso de la anestesia nebulizada es suprimir el reflejo nauseoso
gque puede explicar algunas de las molestias relacionadas con la
esofagogastroduodenoscopia.®

El reflejo nauseoso es uno de los reflejos normales inducidos por la estimulacion
de la faringe y el area velar.”

Implica la contraccion de los constrictores faringeos inducidos al tocar una de las
cinco zonas de activacion que incluyen: base de la lengua, Uvula, paladar, pared
faringea posterior y pliegues palatofaringeos y palatoglosos.®

Propofol (2,6-diisopropilfenol) es un farmaco derivado fendlico con propiedades
sedantes, hipnéticas, antieméticas y amnésicas satisfactorias.®

La profundidad de la sedacién aumenta de una manera dependiente de la dosis.
Es altamente lipdfilo y, por lo tanto, puede cruzar rapidamente la barrera
hematoencefalica, lo que resulta en un inicio temprano de la accién. La sedacion
con propofol se puede lograr mediante administracion de bolo e infusidén continua.
Como ventaja adicional, independientemente de la duracion del periodo de
sedacion, la recuperacion del propofol se producira dentro de los 10 a 20 minutos
posteriores a la interrupcion.



Actualmente, no hay ninguna disputa sobre la superioridad del propofol sobre las
benzodiazepinas (con o sin opioides) en cuanto a los efectos fisiologicos.?

El fentanilo, un agonista de los receptores opioides y, es un analgésico narcotico
sintético caracterizado por un inicio rapido y una duracion de accion corta. Es 100
veces mas potente que la morfina. Su gran potencia se debe en gran parte a su
alta liposolubilidad, lo que también explica la rapida penetracion del farmaco en el
sistema nervioso central. El fentanilo se une a los receptores acoplados a la
proteina G opioide u, que inhibe la liberacion de los neurotransmisores del dolor al
disminuir los niveles intracelulares de Ca2 +.2

Con respecto a los efectos secundarios, el propofol generalmente esta asociado
con una buena estabilidad hemodindmica, aunque puede inducir una disminucién
dependiente de la dosis en la presién arterial y la frecuencia cardiaca.®

Las disminuciones transitorias de la presién arterial son mas prominentes durante
la administracion de bolos y como desventaja de propofol, incluye la falta de un
antagonista farmacoldgico.” Es un anestésico intravenoso de accién ultrarrapida.
Su inicio de accidén es a los 20-30 segundos de su administracion y su efecto tiene
una duracién méaxima de unos 4-6 minutos.®

Los metabolitos del propofol son inactivos lo que permite que, aun teniendo una
excrecion fundamentalmente urinaria, su perfil de seguridad sea muy alto, incluso
en pacientes con insuficiencia renal crénica. No induce encefalopatia en pacientes
con insuficiencia hepatica.®

Es necesario conocer los conceptos de sedacion superficial, profunda y anestesia
general, y tener presente que, con determinados farmacos, el limite entre la
sedacion profunda y la anestesia general es muy sutil; pudiendo pasar con
facilidad a niveles de sedacion superiores a los deseados o necesarios para la
exploracién que se esté llevando a cabo.*®

Por tanto, la cualificacion del personal responsable de administrar la sedacion
debe incluir: @) conocimiento de los diferentes niveles de sedacion vy
analgesia; b) conocimiento de los principios de la sedacién profunda y la
resucitacion cardiopulmonar; c) entrenamiento en la administracion de sedacion
profunda; d) capacidad para detectar cuando se alcanza un nivel de sedacion
superior al que se pretende conseguir, y e) capacidad para recuperar a los
pacientes que no responden de forma logica a los estimulos repetidos o dolorosos,
los que son incapaces de proteger su via aérea o pierdan su funcion respiratoria o
cardiovascular espontanea.®



Planteamiento del Problema

La esofagogastroduodenoscopia permite examinar el revestimiento de la parte
superior del tracto gastrointestinal, incluidos el es6fago, el estbmago y el duodeno.

Es un procedimiento de diagndstico que determina las causas de los sintomas
como dolor, sangrado de tubo digestivo, disfagia, reflujo gastroesofagico y vomito
recurrente, mediante la visualizacion directa de la mucosa. Es la mejor prueba
para diagnosticar y clasificar patologias.

Se realizan en el Hospital General de Mexicali 720 Esofagogastroduodenoscopias
al afio aproximadamente de manera ambulatoria, con una duracion aproximada de
15 minutos cada una.

El tiempo de recuperacion depende de las caracteristicas y cantidad de los
medicamentos administrados.

Se pretende dar una entrada a una tendencia a la rapida recuperacion y alta
hospitalaria de los pacientes sometidos a esofagogastroduodenoscopias asi como
disminuir los costos como parte de un protocolo con el uso de lidocaina
nebulizada.

Pregunta de Investigacion

¢ En pacientes adultos sedados con propofol para esofagogastroduodenoscopia la
nebulizacion con lidocaina es mas eficaz que el fentanilo intravenoso para reducir
el tiempo de recuperacion postanestésica?

Hipotesis

Hipotesis nula: La nebulizacion con lidocaina no es eficaz para reducir el tiempo
de recuperacién postanestésica en pacientes sedados con propofol para
esofaogastroduodenoscopia ambulatoria.

Hipotesis Alterna 1: La nebulizacion con lidocaina es igual de eficaz que el
fentanilo intravenoso para reducir el tiempo de recuperacion postanestésica en
pacientes sedados con propofol para esofaogastroduodenoscopia ambulatoria.

Hipodtesis Alterna 2: La nebulizacion con lidocaina es mas eficaz que el fentanilo
intravenoso para reducir el tiempo de recuperacién postanestésica en pacientes
sedados con propofol para esofaogastroduodenoscopia ambulatoria.



Antecedentes

En 1868 Adolph Kussmaul fue el primero que experimentd la gastroscopia. La
técnica que uso para introducir el instrumento rigido, se baso en la practica de los
tragasables. En 1881, Johann Von Mikulicz y Josef Leiter crearon el primer
esogafogoscopio, el cual consiguié observar aspectos funcionales del esofago
mediante una lampara de platino con agua congelada, que permitia una vision
adecuada y consistentemente iluminada de este érgano, desde su interior.*

En 1932 el Dr. Rudolph Schindler con George Wolfry inventé un gastroscopio
semiflexible que permitia llevar a cabo los estudios incluso con el tubo doblado.
Auln asi, realizar la endoscopia con este instrumento requeriria un pre tratamiento
del paciente con opiéceos.*

La esofagogastroduodenoscopia es la prueba estdndar de oro para la
investigacion de los sintomas gastrointestinales superiores, que permite la
visualizacion directa de la mucosa, la adquisicion de tejido y, cuando sea
necesario, la intervenciébn terapéutica. La demanda ha aumentado
constantzemente, con un estimado de 3000 procedimientos por 250 000 habitantes
por afio.

Todos los pacientes que se someten a procedimientos endoscépicos requieren
una evaluacioén previa al procedimiento para evaluar su riesgo de sedacion y para
manejar problemas potenciales relacionados con los preexistentes.?

En la medida de lo posible, el nivel de sedacién objetivo debe ser proporcional con
la expectativa del paciente de la profundidad de la sedacion, asi como la necesaria
para realizar el procedimiento de forma segura y eficaz.®

En general, la anestesia topica se utiliza durante la endoscopia superior sin
sedacion.®

El avance La lidocaina nebulizada ha sido reclamada por su utilidad médica en
muchas modalidades, como la gastroduodenoscopia, broncoscopia y el cultivo
endobronquial sin complicaciones.*

Convencionalmente, el aerosol de lidocaina topica se usa en combinaciéon con
analgésicos intravenosos y sedantes antes y durante el procedimiento para lograr
un alto nivel de comodidad para el paciente y la satisfaccién del endoscopista.*

Tanto el 2% de viscosidad como el 10% de lidocaina liquida juegan un papel
crucial en el cumplimiento de esta tarea porque produce un inicio rapido con un
alto margen de seguridad.*

Propofol es un hipnoético sedante ampliamente usado en todo el mundo desde la
década de los 80 s, debido a su farmacocinética favorable, su alta liposolubilidad
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le confiere la caracteristica de accién rapida y duracion de accion corta con
propiedades antieméticas, anticonvulsivante y productoras de amnesia. Su
margen terapéutico es mas estrecho ya que produce depresién cardiovascular,
que se muestra en la clinica como hipotensién arterial y depresién respiratoria.®

La sedacion en la esofagogastroduodenoscopia se realizé tradicionalmente con
benzodiacepinas en aislamiento o0 en combinacién con opioides. Sin embargo,
desde la introduccion del propofol hace casi dos décadas, este poderoso agente
hipnético de accidén ultracorta ha surgido como el método principal para la
sedacién en la endoscopia digestiva.’

Entre los miembros de la Hellenic Society of Gastroenterology, el 64% usa
sedacion regularmente en los casos de endoscopia gastrointestinal superior, el
78% usa la sedacién en colonoscopias y el 100% usa sedacion durante la
ecografia endoscépica.®

La gran mayoria de las endoscopias se realizan con sedacion intravenosa, y es
probable que esta practica continle. El proposito de la sedacion durante la
esofagogastroduodenoscopia es aumentar la aceptacion general del
procedimiento reduciendo la ansiedad y el malestar del paciente.?

Existen pautas sobre el uso 6ptimo de sedantes durante el procedimiento.*?

La esofagogastroduodenoscopia, al permitir visualizar en forma directa la mucosa
del eséfago, estbmago y parte del duodeno, complementa gran parte de las
exploraciones radioldgicas y es utilizada en el diagnéstico y tratamiento de los
desOrdenes gastrointestinales. Es un procedimiento con mdultiples oportunidades
de aplicacion, sin embargo, por su naturaleza invasiva no esta exenta de riesgos.™

En la mayoria de los pacientes es razonablemente segura, reportandose una tasa
de complicaciones del 0.1%.

El farmaco mas idoneo a las necesidades de sedacion en endoscopia digestiva
por su inmediatez, potencia, seguridad y velocidad de recuperacion es propofol.*®

El uso de propofol ademas de un opioide y benzodiazepina se conoce como

sedacion de propofol equilibrada; puede ser eficaz para lograr una sedacion
moderada para procedimientos endoscépicos.*

Justificacion

Ante el creciente aumento de la esperanza de vida, es importante no solo tratar la
patologia mediante la esofagogastroduodenoscopia sino asegurar una adecuada
sedacion y con el menor riesgo de complicaciones.



La esofagogastroduodenoscopia es un procedimiento implementado para fines
diagnésticos como terapéuticos; el uso de técnicas quirargicas ambulatorias
conlleva beneficios tanto para el paciente como para sector salud disminuyendo el
tiempo de espera asi como los costos que conllevan el tiempo de estancia en
recuperacion y la disponibilidad de un quiréfano.

No existe un régimen de sedacion estandar, e incluso dentro de instituciones
individuales, la eleccién de la sedacion puede depender de la preferencia y del
procedimiento que se realice.

El propdsito es establecer si la aplicacion de anestesia nebulizada beneficia a los
pacientes sometidos a esofagogastroduodenoscopia al reducir la dosis total de
propofol necesaria para la sedacion o aumenta la tasa de efectos adversos
relacionados con el procedimiento.

Los resultados obtenidos pueden ser aplicados en el Hospital General de Mexicali

para mejorar la eficacia en el manejo del procedimiento y procurar una mejor
utilizacién de los recursos.

Objetivo General

Comparar la eficacia de la nebulizacion con lidocaina contra fentanilo intravenoso
para reducir el tiempo de recuperacion postanestésica en pacientes sedados con
propofol para esofagogastroduodenoscopia ambulatoria en el Hospital General de
Mexicali

Objetivos Especificos

=

Comparar los tiempos de recuperacion postanestésica con ambas técnicas

2. Comparar requerimientos de propofol para  sedacion en
esofagogastroduodenoscopia.

3. Determinar estabilidad cardiovascular con ambas técnicas

Metodologia

Disefio del Estudio
Ensayo clinico aleatorizado, no enmascarado, de no inferioridad en eficacia
terapéutica

Lugar de Realizacion del Estudio
Hospital General de Mexcali



Tipo de Muestreo
No probabilistico por conveniencia

Criterios de Inclusion

1.
2.
3.

Pacientes con mayoria de edad
Intervencion mediante esofagogastroduodenoscopia
Firma del consentimiento informado

Criterios de Exclusiéon

1.
2.

Negativa a ser parte del estudio
Historial de reaccién alérgica a alguno de los farmacos.

Criterios de Eliminacion

1.

Complicaciones durante el procedimiento.

Procedimiento

Recepcion y captacién de paciente del departamento de gastroenterologia del
Hospital General de Mexicali.

1.
2.
3.
4.
5. Seleccionar aleatoriamente a los pacientes dentro de alguno de los

N o

Reclutar un minimo de 100 pacientes con patologia gastrobiliar.

Valoracién pre quirtrgica por parte del servicio de Anestesiologia.

Explicar a los pacientes las opciones terapéuticas para su sedacion, asi
como sus probables complicaciones.

Obtener el consentimiento informado para ser parte del estudio.

siguientes grupos: Lidocaina Nebulizada + Propofol y Fentanil + Propofol.
Se preparan los medicamentos por un Médico anestesiologo.
Obtencion de datos en la monitorizacion continua no invasiva

a. Presion Arterial

b. Frecuencia Cardiaca

c. Saturacion de oxigeno.
Valoracion postquirdrgica para determinar la capacidad de alta del paciente
0 su ingreso a la sala de recuperacion mediante la escala de Aldrete.

Reqistro de Variables

Las variables se registraron en un formato de captura de datos (Anexo 1) y
posteriormente fueron capturadas en una tabla de datos de Excel 2016 para ser
analizados.

Las variables registradas fueron: Numero de paciente, Edad, Sexo, Peso, ASA,
Mallampati, Dosis de lidocaina nebulizada, Dosis de Fentanilo intravenoso, Dosis
de Propofol (Inicial, Mantenimiento y Total), Tension Arterial (Inicial, a la mitad del



procedimiento y al final), tiempo de procedimiento y tiempo en llegar a Aldrete de
10.

A partir de esas variables se definieron las dependientes: 1) Tiempo de
recuperacion post anestésica, 2) Requerimiento de Propofol, 3) Estabilidad
cardiovascular.

Unidad de
Variable Definicion Tipo Medicion Indicador Fuente
Tiempo de Tiempo necesario paraqueel  Cuan¥iaiva Minutos Minutos Hoja de Registro de
recuperacion paciente presenie un punisje Congnua transcurridos Datos
postanesésica de 10 en la escala de Aldrete
para recuperacion post
anestésica después de
finalizado el procedimiento
Requerimiento de Canidad de medicamento CuanZ@aiva  Miligramos Miigramos Hoja de registro de
Propofol necesario para levar a cabo Congnua administrados datos
el procedimiento
Estabiidad Variacion de Ia Frecuencia Cualtaiva Estable / Tension Arerial  Hoja de registro de
cardiovascular Cardiaca y Tension Arerial Dicotomica Inestable Sistolica daios
no mayor al 20% Tension Arerial  Hoja de registro de
Media datos
Tension Arerial  Hoja de registro de
Diastoica daios

Anadlisis Estadistico

El analisis estadistico se elabor6 comparando medias para el tiempo de
recuperacion y requerimiento de propofol y con tablas cruzadas para determinar
estabilidad hemodinamica entre ambos tratamientos.

Consideraciones Bioéticas

El estudio realizado se considera un estudio de intervencion con riesgo moderado
por la administracion de medicamentos tipo opioide y anestésico local con riesgo
de toxicidad, sin embargo, las dosis administradas se encuentran dentro del rango
de seguridad terapéutica para ambos medicamentos. Todos los pacientes
contaron con monitoreo hemodinamico y oxigeno suplementario ademas de
oximetria. En la sala de endoscopia se contaba con carro rojo para reanimacion
en caso de eventos adversos. Durante la realizacion del protocolo no se presento
ningun evento adverso.
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Resultados

Tabla 1. Variables Cuantitativas

VARIABLE = FARMACO N MEDIA DESV.EST. MINIMO Q1 MEDIANA Q3 MAXIMO
EDAD Fentanilo [V 50 57.50 16.55 19.00 44.50 58.00 68.00 84.00
Lidocaina NUS 50 51.14 16.86 19.00 36.75 50.00 66.00 83.00
PESO.KG Fentanilo IV 50 63.82 15.78 33.00 51.75 62.50 75.25 113.00
Lidocaina NUS 50 69.68 12.94 48.00 59.00 68.50 80.00 95.00
PROPO.MG | Fentanilo IV 50 67.60 19.78 30.00 55.00 67.50 80.00 130.00
LidocainaNUS 50 105.80 16.17 75.00 95.00 105.00 116.25 145.00
TASO Fentanilo IV 50 128.46 16.96 100.00 115.00 129.50 145.00 156.00
LidocainaNUS 50 131.80 12.03 103.00 123.00 132.50 142.00 153.00
TAS1 Fentanilo IV 50 120.30 16.67 90.00 109.50 121.50 136.25 146.00
LidocainaNUS 50 122.54 12.88 94.00 114.25 123.50 132.25 144.00
TAS2 Fentanilo IV 50 111.66 16.76 90.00 95.00 112.00 127.00 141.00
LidocainaNUS 50 107.82 12.12 89.00 98.00 106.50 116.25 138.00
TAMO Fentanilo IV 50 94.19 14.15 66.67 82.50 95.50 105.92 115.33
Lidocaina NUS 50 97.61 9.98 78.33 88.92 98.00 105.42 113.67
TAM1 Fentanilo IV 50 85.95 12.97 58.67 74.92 86.67 96.50 107.33
Lidocaina NUS 50 88.58 10.37 68.00 80.83 88.83 97.33 108.33
TAM2 Fentanilo IV 50 78.39 12.08 56.67 69.50 78.00 88.17 101.00
Lidocaina NUS 50 74.94 8.53 60.67 66.92 75.00 83.00 93.00
TADO Fentanilo IV 50 77.06 14.18 50.00 65.00 75.00 90.00 98.00
Lidocaina NUS 50 80.52 10.02 55.00 72.50 81.50 89.00 96.00
TAD1 Fentanilo IV 50 68.78 12.82 43.00 60.00 68.00 81.00 90.00
Lidocaina NUS 50 71.60 10.70 50.00 62.00 72.00 80.25 92.00
TAD2 Fentanilo IV 50 61.76 11.52 40.00 54.50 60.00 70.00 85.00
Lidocaina NUS 50 58.50 8.52 45.00 50.00 59.00 65.00 75.00
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VARIABLE = FARMACO N MEDIA DESV.EST. MINIMO Q1 MEDIANA

Q3 MAXIMO

T1.MIN

T2.MIN

Fentanilo [V 50 8.440 2.950 4.000 6.000 8.000
Lidocaina NUS 50 7.620 2.610 3.000 6.000 7.000
Fentanilo [V 50 5.760 3.140 1.000 3.750 5.000
Lidocaina NUS 50 5.420 2.081 2.000 4.000 5.000

Tabla 2. Diferencia de medias en el tiempo de recuperacion post anestésica

10.000 16.000
9.250 15.000

8.000 15.000
7.000 11.000

FARMACO N MEDIA SD DIF VALORT GL VALOR P
LIDOCAINA 50 5.4200 2.0809 0.340 0.64 85 0.263
NUS

FENTANILO 50 5.7600 3.1400

v

Tabla 3. Diferencia de medias en el requerimiento de propofol

FARMACO N MEDIA SD DIF VALORT GL VALOR P
FENTANILO IV ‘ 50 67.6 19.8 -38.20 -10.57 94 0.000
LIDOCAINA NUS ‘ 50 105.8 16.2

Tiempo para Aldrete 10

16
it
2
10
g
= 8
Il
[
6 5.76
- 542
4
2
0
Fentanilo IV Lidocaina NUS

FARMACO

Gréfico 1. Diferencia de medias en tiempo de recuperacion post anestésica
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Gréfico 2. Diferencia de medias en el requerimiento de propofol

Tabla 4. Tabla cruzada para variabilidad de TA £20% de la basal

NO SI TODO
FENTANILO IV ‘ 24 26 50
LIDOCAINA NUS ‘ 6 44 50
TODO ‘ 30 70 100
Tabla 5. Chi-cuadrada para estabilidad cardiovascular
CHI-CUADRADA GL VALOR P
PEARSON ‘ 15.429 1 0.000
RELACION DE VEROSIMILITUD ‘ 16.246 1 0.000
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Discusién

En la actualidad se necesitan mas estudios que incluyan lidocaina nebulizada
como parte de sedacidon para procedimientos que involucran la via aerea ya que
se ha descrito que disminuye la respuesta sistémica al dolor asi como suprimir el
reflejo nauseoso inducidos por la estimulacion de la faringe.

La sedacion es una depresion inducida por drogas en el nivel de conciencia. Los
objetivos clinicos de la administracion para la endoscopia gastrointestinal es para
aliviar la ansiedad y el malestar del paciente, mejorar el resultado del examen y
disminuir la memoria del evento.®

El nivel objetivo de sedacion puede variar dependiendo en pacientes y del
procedimiento, y las dosis deben ajustarse para lograr un procedimiento
endoscépico seguro, comodo y técnicamente exitoso.>

Se realiz6 un estudio donde Papiroon Noitasaeng en el 2016 compara la lidocaina
en pacientes sometidos a Esofagogastroduodenoscopia. Con total de 110
pacientes, sin antecedentes de importancia fueron asignados al azar en dos
grupos: grupo A se administraron cuatro veces a dosis de (5 mg / inhalacion) de
lidocaina por rociado a intervalos de 5 minutos, hasta una dosis total de 200 mg, y
grupo B donde se administraron 250 mg de lidocaina nebulizada. El endoscopista
expresd su satisfaccion con la instrumentacion esofagica en el grupo A. Sin
embargo, la lidocaina nebulizada tuvo un efecto significativo por tener una mejor
aceptacion en los pacientes.*

La eficacia de la lidocaina parecié disminuir en los casos de hipersecrecion o
variabilidad anatémica, asi como rapida ingestibn de la droga. la lidocaina
nebulizada parece eficaz para suprimir los reflejos de tos, asi como anestésico de
las vias respiratorias.

Se realiz6 en el 2011 por Soweid AM una evaluacion sobre el efecto del hisopo de
lidocaina lingual posterior sobre la tolerancia del paciente a la
esofagogastroduodenoscopia; con 80 pacientes sometidos a diagndstico
asignados al azar a hisopo o aerosol de lidocaina. Se administraron meperidina y
midazolam por via intravenosa segun fue necesario durante el procedimiento. En
los resultados los pacientes en el grupo de hisopo con lidocaina toleraron el
procedimiento mejor que los del grupo de rociado asi como menos dificultades
para realizar los procedimientos y la sedacion intravenosa fue menor. La
satisfaccion del paciente fue mayor. En conclusién el uso de un hisopo de
lidocaina lingual posterior en la esofagogastroduodenoscopia es mejor.”

Se realiz6 en el 2014 por Mahmoud Ghallab un estudio clinico aleatorizado
prospectivo en 100 pacientes a los que se realiz0 una
esofagogastroduodenoscopia, se asignaron al azar a dos grupos de 50 pacientes
cada uno. En el primer grupo (grupo X), se utilizaron 15 mg de lidocaina en gel
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junto con sedacion intravenosa utilizando propofol, mientras que en el grupo
control (grupo C) solo se administr6 sedacion intravenosa con propofol. Los
resultados de los pacientes en el grupo de gel de lidocaina (grupo X) toleraron el
procedimiento mejor que los del grupo de control (grupo C). Los endoscopistas
encontraron menos dificultades para realizar el procedimiento en el grupo X.
Ademas, el consumo de propofol y la incidencia de apnea e hipoxia fueron
menores en el grupo X, y el tiempo de recuperacion fue significativamente mas
corto. Los pacientes en el grupo X estaban mas satisfechos con el modo de
anestesia que recibieron en comparacion con los pacientes en el grupo C.°

Un estudio realizado en el 2016 por Felipe de la Morena busco determinar si la
lidocaina topica es beneficiosa para la esofagogastroduoduenoscopia al disminuir
la dosis de propofol necesaria para la sedacion o las complicaciones relacionadas
con el procedimiento. Este se disefi6 como un ensayo clinico prospectivo, de
centro unico, doble ciego, aleatorizado. Los pacientes fueron asignados al azar
para recibir lidocaina topica complementaria (L; 50 mg) o placebo (P). El propofol
se administr6 como una dosis en bolo intravenoso, y los pacientes de los grupos L
y P recibieron dosis iniciales, seguido de una dosis IV de 10-20 mg cada 30-60 s a
criterio del anestesiologo. Como conclusion la anestesia faringea topica es segura
en la esofagogastroduoduenoscopia pero no reduce la dosis necesaria de propofol
ni mejora la satisfaccién del anestesista o endoscopista con el procedimiento.’

Aunque nuestro estudio no refleje superiorioridad con el uso de lidocaina
nebulizada en sedacién durante la Esofagogastroduodenoscopia, se reportd que si
es de ayuda como coadyuvante durante el procedimiento.

Conclusioén

En nuestro estudio se observd durante la esofagogatrosuodenoscopia que la
lidocaina nebulizada no es superior al fentanilo intravenoso para reducir el tiempo
de recuperacion postoperatoria.

Los pacientes con fentanilo intravenoso requieren una dosis total de propofol
menor y con mejor estabilidad cardiovascular comparado con lidocaina
nebulizada.

Una limitante de nuestro estudio fue el tamafio de la muestra, ya que no hubo la
cantidad de candidatos que estaban contemplados a dicho procedimiento y a
nuestro estudio por causas ajenas al servicio de anestesiologia de nuestro
hospital.

Podemos concluir que el fentanilo como adyuvante en la sedacién durante la

esofagogastroduodenoscopia representa una buena alternativa y una forma
segura para el procedimiento con mejores resultados.
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A pesar de los resultados obtenidos, se debera continuar con mas estudios en el
Hospital General de Mexicali con un mayor numero de muestra y con diferentes
procedimientos que involucren la via aérea para poder confirmar o descartar la
efectividad de la lidocaina nebulizada como adyuvante para la sedacion,
determinar la utilidad y seguridad de este farmaco para llegar a poder
implementarlo como parte de un protocolo para sedacion.
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ANEXO 1

HOSPITAL GENERAL REGIONAL DE MEXICALI
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del protocolo: Manejo anestesico en el paciente sometido a
esofagogastroduodenoscopia .

Fecha:

Nombre del paciente:

Edad:  Sexo: ASA: Peso: Numero de paciente:

Diagnaostico preoperatorio:

Diagnéstico postoperatorio:

Cirugia programada:

Cirugia realizada:

Grupo: LNP FP
Tiempo al ingreso a recuperacion:

Hora
de
inicio

Horade| TA TA TA

. o : . Tiempo de aldrete a 10
termino| inicial [media| final

FC

TA

Sat O2

Induccién Mantenimiento Total

Lidocaina
nebulizada

Propofol

Fentanil

Comentarios:

Nombre de quien recolecta los datos:
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ANEXO 2

LIDOMG

row bins: 100

Gréfico 3. Histograma comparativo de las dosis de lidocaina y fentanilo con la dosis total de
propofol y el tiempo de recuperacion
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