Rev Bras Anestesiol
1995; 45: 4: 245 - 252

Artigo Cientifico

Anestesia Topica da Orofaringe: Concentracdes Plasmaticas
de Lidocaina, Interacdo com Agentes Indutores e Protecao
Hemodinamica a Intubacéo Traqueal*
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Carvalho JCA, Taniwaki MM, Sato HH, , Nishida MM, Mathias RS, Paula MLSA, Santos SRCJ - Topical Anesthesia
of the Oropharynx: Lidocaine Plasma Concentrations, Interaction with Induction Agents and Hemodynamic

Protection to Tracheal Intubation

Background and objectives - Laringotracheal instillation of local anesthetics and its consequences are largely documented in the
literature; on the other hand, little information is available on the oropharyngeal instillation of these drugs. The purpose of this study
was to evaluate the lidocaine plasma concentrations following topical anesthesia of the oropharynx, their hemodynamic effects, the
interaction between such effects and the cardiovascular action of the induction agents (propofol and etomidate) and the hemodynamic
protection to tracheal intubation induced by the technique.

Methods - Forty patients undergoing general anesthesia were allocated into 4 groups of 10, according to the agent which was instilled
in the oropharynx and the drug used in the induction of anesthesia: Group 1, lidocaine and etomidate; Group 2, distilled water and
etomidate; Group 3, lidocaine and propofol; Group 4, distilled water and propofol. A standard dose of 150 mg of lidocaine spray 10%
was given to the patients receiving local anesthetic. Hemodynamic data (SBP, DBP an HR) were evaluated in the following moments:
T1, admission to the operating room; T2, immediately following topical instillation; T3, five minutes following topical instillation; T4,
immediately following induction of anesthesia; T5, immediately following tracheal intubation; T6, two minutes following tracheal
intubation. Patients receiving lidocaine had blood samples taken 5, 10 and 20 minutes following the conclusion of topical anesthesia
for the evaluation of plasma concentrations.

Results - Plasma concentrations of lidocaine were similar in the studied groups and the highest concentration observed was 3.05
pg/ml at 10 minutes. The groups receiving lidocaine showed a significant increase in SBP and DBP in the initial moments, preceding
the induction of anesthesia. Following induction, the reduction in DBP was significantly greater in the groups induced with propofol
as compared to that observed in the groups induced with etomidate, regardless of the agent instilled in the oropharynx. Following
intubation the increases in SBP, DBP and HR were significantly greater in the groups induced with etomidate as compared to those
induced with propofol.

Conclusions - topical anesthesia of the oropharynx does not provide hemodynamic protection to tracheal intubation.
Lidocaine plasma concentrations associated with the technique are low and do not induce significant hemodynamic
effects or major interaction with induction agents.

KEY WORDS - ANESTHESIA: topical, oropharynx; ANESTHETIC, Local: lidocaine; PHARMACOKINETICS: lidocaine;
DRUG INTERACTIONS: etomidate, propofol, lidocaine.
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anestesia topica da orofaringe é técnica
muito difundida para permitir a intubacéo
orotraqueal (IOT) no paciente consciente,
guando se prevé intubacao dificil ou se deseja a
profilaxia da aspiragdo do contetdo gastrico. Em
situacOes eletivas, a anestesia tdpica do laringe
e da traquéia é empregada durante a inducéo
anestésica, com a finalidade de protecao
hemodinamica a laringoscopia e & I0T 1.2
O anestésico local instilado na orofa-
ringe, no laringe e na traquéia pode exercer
efeitos sistémicos, dependendo da dose utili-
zada e da forma de administracdo, as quais
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determinam sua concentracédo plasmatica3S.
Tais efeitos sistémicos, quando presentes,
podem interagir com os das drogas utilizadas
durante a inducédo da anestesia.

Embora se disponha de ampla infor-
macao a respeito da instilacdo laringo-traqueal
de anestésico local e suas consequénciasl'B, 0
mesmo ndo acontece para a instilacdo oro-
faringea e suas repercussdes. Conforme ressal-
tado anteriormente, esta técnica é util na
profilaxia da aspiracdo do contetdo géstrico,
principalmente em pacientes submetidos a cirur-
gias de urgéncia. Nestas situacdes, a anestesia
do laringe e da traquéia é desaconselhavel, para
gue se mantenha a integridade dos reflexos pro-
tetores das vias aéreas®. A possivel acéo cardio-
vascular dos anestésicos locais e sua interagao
com agentes indutores pode ser especialmente
importante nesse grupo de pacientes, ja que
muitas vezes 0s mesmos Sse apresentam
hemodinamicamente instdveis em consequén-
cia da patologia cirurgica.

Os objetivos deste estudo foram avaliar,
em situacOes eletivas, as concentracdes plas-
méaticas de lidocaina ap0s anestesia tépica da
orofaringe, seus efeitos hemodinamicos, a in-
teracao entre tais efeitos e aacao cardiovascular
dos agentes indutores da anestesia (etomidato
e propofol) e a protecdo hemodindmica a 10T
conferida pela técnica.

METODO

ApOs aprovacao Institucional foram es-
tudados, com consentimento, 40 pacientes de
ambos os sexos, estado fisico ASA |, com idade
entre 18 e 50 anos, submetidos a cirurgias eleti-
vas sob anestesia geral.

Os pacientes foram aleatoriamente di-
vididos em quatro grupos, de acordo com o
agente utilizado na instilagéo topica da orofarin-
ge e a droga indutora utilizada na anestesia:
Grupo 1 (n=10): instilacao topica com lidocaina
e etomidato como indutor; Grupo 2 (n=10): insti-
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lacdo topica com Agua destilada e etomidato
como indutor; Grupo 3 (n=10): instilagdo topica
com lidocaina e propofol como indutor; Grupo 4
(n=10): instilacdo tépica com &gua destilada e
propofol como indutor.

A medicagcdo pré-anestésica consistiu
de midazolam, 0,1 mg.kg'1 IM, 30 minutos antes
do horério da cirurgia. A monitorizacao foi reali-
zada com cardioscopio e aparelho de presséao
arterial ndo invasiva (método oscilométrico). Os
pacientes foram submetidos a vendclise em
membro superior direito com cateter de teflon
calibre 18 G.

Nos grupos 1 e 3 foi realizada anestesia
topica de orofaringe com lidocaina spray a 10%,
onde cada instilacdo libera 10 mg de lidocaina.
Foram utilizadas quatro instilagbes na lingua,
duas na base da lingua, seis nos pilares amig-
dalianos e trés na valécula, com intervalo de um
minuto entre os diferentes locais, totalizando
150 mg de lidocaina. Nos grupos 2 e 4, a insti-
lacdo topica da orofaringe foi realizada com
agua destilada, utilizando-se a mesma técnica
descrita para os grupos 1 e 3.

Cinco minutos apds o final da instilacéo
topica, foi iniciada a inducao da anestesia geral
em todos os grupos. Os pacientes receberam
100 pg de fentanil por via venosa e procedeu-se
a pré-oxigenacao durante trés minutos.O agente
indutor foi injetado no tempo de 20 segundos. O
etomidato foi utilizado na dose de 0,3 mg.kg'!
10,11 e o propofol na dose de 2,5 mg.kg™1 12.13,
O relaxamento muscular para intubacédo oro-
traqueal foi obtido com succinilcolina 1 mg.kg!
IV. Todos os pacientes foram mantidos sob ven-
tilacdo controlada mecanica, com oxigénio a
100%, até dois minutos apos a indugdo.

A frequéncia cardiaca (FC) e as pres-
sOes arteriais sistolica (PAS) e diastdlica (PAD)
foram observadas nos seguintes tempos: T1-en-
trada do paciente na sala cirargica; T2-ime-
diatamente apoOs a instilagdo tépica; T3-cinco
minutos apos a instilagdo tdpica; T4-ime-
diatamente apds a inducao anestésica; T5-ime-
diatamente apés a IOT; T6-dois minutos apos a
IOT.
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Nos grupos 1 e 3, foram colhidas
amostras de 5 ml de sangue venoso, cinco, dez
e vinte minutos apos o término da administragao
da lidocaina spray, sendo as amostras centri-
fugadas e o plasma congelado para posterior
dosagem do anestésico local. A lidocaina plas-
mética foi determinada através de cromatografia
gas-liquido, utilizando-se coluna capilar OV 61,
de 0,1 mm de filme e 9 m de comprimento, em
cromatografo GL-14B Shimadzu, equipado com
detector de ionizagdo de chama. O método, cujo
limite de detecg¢édo é 0,25 pug/ml, mostrou lineari-
dade entre 0,25 e 10 pg/ml; o coeficiente de
variacao intra-dia foi inferior a 5% e o inter-dias
inferior a 10%.

Os resultados obtidos nos quatro gru-
pos foram comparados por ANOVA de um fator
e pelo teste de comparac¢fes multiplas de Tukey,
sendo valores de p<0,05 considerados estatisti-
camente significativos.

RESULTADOS
Os paradmetros antropométricos néo

apresentaram diferencas significativas entre os
grupos estudados (tabela I).

Tabela | - ParAmetros antropométricos dos pacientes

estudados
R - B S
| 31,3+9,6 66,5+ 9,0 1,65+ 0,08
1l 355+8,4 60,9 + 10,5 1,65+0,10
1l 26,6 +9,3 65,1+11,9 1,69 £ 0,07
I\ 325+8,1 66,2 + 16,7 1,62 + 0,09

Resultados em médiatdesvio padrédo

Na tabela Il observam-se as concen-
tracdes plasmaticas médias da lidocaina nos
grupos e momentos estudados, as quais néo
diferiram estatisticamente. As concentracfes
médias apresentadas referem-se apenas aos
pacientes nos quais as concentracdes plasmati-
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cas foram iguais ou superiores ao limite de de-
teccdo do método (0,25 pg/ml). Em muitas das
pacientes, principalmente nos momentos ini-
ciais, a concentracao plasmatica de bupivacaina
ficou abaixo do limite de detec¢do do método, a
saber: aos 5 minutos, 7 pacientes no Grupo 1 e
6 pacientes no Grupo 3; aos 10 minutos, 3
pacientes no Grupo 1 e 4 pacientes no Grupo 3;
aos 30 minutos, 4 pacientes no Grupo 1 e 2
pacientes no Grupo 3 (Tabela Il).

Tabela Il - Concentra¢gdes plasméticas de lidocaina
(ng/ml)
Grupos 5 min 10 min 20 min
1,18+0,57 1,09+0,76 1,40+0,61
Lido-Eto (0,61-1,76)  (0,34-1,85)  (0,78-2,01)
n=3 n=7 n=6
1,20+0,39 1,94+1,11 1,32+0,50
Lido-Propo (0,80-159)  (0,83-3,05)  (0,83-1,82)
n=4 n=6 n=8

Resultados em médiatdesvio padrédo( valores minimos e maximos)
n: numero de pacientes nos quais detectou-se lidocaina. Nos demais
pacientes as concentra¢des plasméaticas foram inferiores ao limite de
detecgao do método (0,25 pg/ml)

As figuras 1, 2 e 3 mostram os valores
médios de pressdo arterial sistdlica (PAS),
pressao arterial diastélica (PAD) e frequéncia
cardiaca (FC) nos diferentes grupos e momentos
estudados.

Na analise dos valores médios de PAS
(figura 1), observa-se que houve diferencas es-
tatisticamente significativas nos momentos 2, 3
e 5. Nos momentos 2 e 3, 0S grupos que rece-
beram lidocaina apresentaram valores maiores
de PAS que seus grupos controle. Na inducgéo
(momento 4), ndo se observou interacdo entre a
lidocaina e os agentes indutores. No momento
da IOT (momento 5), a diferenca ocorreu entre
os dois grupos controle onde o aumento da PAS
foi significativamente maior no grupo que rece-
beu etomidato em relac&o ao grupo que recebeu
propofol.

Na analise dos valores médios de PAD
(figura 2), observamos que houve diferencas
estatisticamente significativas nos momentos 2,
3,4 e5. Assim como o observado para a pressao
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arterial sistolica, nos momentos 2 e 3, 0S grupos
que receberam lidocaina apresentaram valores
de PAD maiores que os dos grupos controle. Na
inducdo da anestesia geral (momento 4), néo se
observou interagdo entre a lidocaina e os agen-
tes indutores. Observou-se que o propofol deter-
minou maior queda da PAD que o etomidato. No
momento da IOT (momento 5), as diferencas
entre os grupos foram devidas aos diferentes
agentes indutores; os grupos induzidos com
etomidato apresentaram valores significati-
vamente maiores de PAD que os grupos induzi-
dos com propofol.

-O- Lido+Etfo
—{1 HO+Eto

110 /\ Lido+Pro *
- @ HxO+Pro O

50 I \ T \ \

1 2 3 4 1ot 6
Momentos

Fig 1 - Valores médios de presséo arterial sistélica nos diferentes
grupos e momentos estudados.

*p<0,05; Momento 5 (IOT): Lito-Eto>H20-Pro e Lido-Pro
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Fig 2 - Valores médios de presséo arterial diastolica nos diferentes
grupos e momentos estudados.
*p<0,05; Momento 2: Lido-Eto e Lido-Pro>H20-Eto e H20-Pro
Momento 3: Lido-Pro>H20-Eto
Momento 5 (I0T):H20-Eto> H20-Pro
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Fig 3 - Valores médios de frequiéncia cardiaca nos diferentes grupos e
momentos estudados.
*p<0.05; Momento 2: Lido-Eto>H20-Eto e H20-Pro
Momento 3: Lido-Eto>H20-Eto
Momento 4: Lido-Eto>H20-Pro e H20-Eto>H20-Pro
Momento 5 (I0T): H20-Eto>Lido-Pro e H20-Pro
Lido-Eto>Lido-Pro

Na analise da FC (figura 3), observamos
gue houve diferenca estatisticamente significa-
tiva no momento da IOT (momento 5), onde o
grupo induzido com etomidato sob tépica com
lidocaina apresentou valores maiores que os do
grupo induzido com propofol nas mesmas con-
dicoes.

DISCUSSAO
Concentracfes plasméticas de lidocaina

O anestésico local instilado na orofarin-
ge e traquéia pode exercer agdo sistémica, de-
pendendo da dose utilizada e da forma de
administracdo, as quais determinam sua con-
centracdo plasméatica. As concentracfes plas-
maticas de lidocaina observadas apos
administracao topica séo dificeis de serem pre-
vistas, pois muitos fatores influenciam sua far-
macocinética, principalmente a absorgéo3-8.
Quando a lidocaina é administrada diretamente
na traquéia, a concentracdo plasmatica é ele-
vada, podendo atingir niveis t6xicos3-8. Os si-
nais de toxicidade no sistema nervoso central
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em pacientes conscientes sao raros com con-
centragdes menores que 5 pg/ml; as convulsdes
s&o raras com valores menores que 10 ug/ml °.
Embora o sistema cardiovascular seja tido como
mais resistente as acgdes toxicas dos anestési-
cos locais, quando comparado ao sistema ner-
voso centrall4, as concentragcbes acima citadas
sdo também suficientes para determinarem de-
pressdes varidveis do sistema cardiovascular.
Em concentracdes inferiores as acima citadas a
lidocaina, além de exercer acdo antiarritmical4,
tem efeitos simpatomiméticos!®.

As concentragfes plasmaticas de lido-
caina observadas em nosso estudo foram
baixas, o que é compativel com a técnica de
anestesia topica utilizada, onde nao foi realizada
instilacdo laringo-traqueal. No tempo de estudo
de 5 minutos, nao foi possivel detectar lidocaina
no plasma da maioria dos pacientes, o que de-
monstra pequena absorcdo do mesmo; nesse
momento do estudo, a maior concentragao plas-
matica encontrada nos dois grupos foi 1,76
pg/ml. A maior concentracao plasmatica de lido-
caina de todo o estudo foi de 3,05 pg/ml, obser-
vada aos 10 minutos. Portanto, a instilagcdo de
150 mg de lidocaina spray a 10% em orofaringe,
demonstrou ser técnica segura com relacao as
concentragfes plasmaticas observadas.

Efeitos hemodinamicos da lidocaina

Os efeitos hemodindmicos proprios da
lidocaina podem ser melhor evidenciados nos
momentos 2 e 3 do estudo. Os aumentos das
pressdes arteriais sistélica e diastolica em tais
momentos, apdés a realizagcdo da anestesia
tdpica, podem ser atribuidos & agao sistémica da
lidocaina, que em baixas concentra¢gfes pode
exercer agdo simpatomimética com efeito
inotrépico positivo e aumento da resisténcia vas-
cular periférical®. Dois outros fatores, entre-
tanto, podem ter colaborado para a elevacao da
presséo arterial: a) o sabor da solucdo de lido-
caina foi bastante desagradavel para alguns
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pacientes, causando nauseas em alguns; b) o
estresse relacionado ao procedimento, j4 que 0s
pacientes ndo receberam nenhuma sedacgao
prévia, com excecdo da medicacdo pré an-
estésica.

Interacdo da lidocaina com os
agentes indutores

O momento 4, imediatamente apés a
inducdo, é a etapa mais adequada do estudo
para se avaliar a interacdo entre os diferentes
agentes. Nao observamos efeito resultante da
interacdo da lidocaina com os agentes in-
dutores. A diferenca observada na PAD deveu-
se exclusivamente ao agente indutor; o propofol
determinou maior queda da PAD que o etomi-
dato, provavelmente por determinar maior di-
minuicdo da resisténcia vascular periférical3.

Protecdo hemodinamica a intubacé&o
conferida pela técnica

Nos momentos T5 e T6, que se seguem
a lOT, podemos observar a influéncia da aneste-
sia topica sobre a resposta hemodinamica a la-
ringoscopia e a I0T. O etomidato proporcionou
menor protecdo contra tal resposta, em com-
paracdo com o resultado obtido com o propofol.
Comparando-se 0s grupos que receberam os
mesmos agentes indutores, independente de
terem ou nao recebido lidocaina, ndo se obser-
varam diferencas estatisticamente significativas
no perfil dos parametros hemodinamicos. Por-
tanto, ndo houve efeito protetor da anestesia
topica a IOT.

Imediatamente ap6s a IOT, observamos
um aumento da PAS, PAD e FC; essas al-
teracdes hemodindmicas associadas a larin-
goscopia e a I0T sao mediadas pelo sistema
autdbnomo simpaticol3-15. Os opiaceos, como o
fentanil, empregados em associagdo com agen-
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tes de inducéo, sédo tidos como capazes de blo-
quear essas alteracbes hemodinamicasl6-17,
Em nosso estudo, entretanto, 100 pg de fentanil
parecem nao ter modificado a resposta a in-
tubacdo, embora ndo se tenha utilizado um
grupo controle para avaliar este efeito.

Embora a técnica de anestesia topica
utilizada no presente estudo possibilite a in-
tubacdo traqueal no paciente consciente, néo
confere protecdo hemodindmica a este procedi-
mento. Por outro lado, as concentracdes de an-
estésico local sdo baixas, ndo determinam
efeitos hemodindmicos proprios importantes,
nem tampouco determinam interacdo com o0s
agentes indutores. Parece-nos, portanto, ser a
mesma segura para utilizacdo em pacientes sub-
metidos a cirurgias de emergéncia. Caso a pro-
tecdo hemodindmica seja desejada, outras
medidas que ndo comprometam a seguranca do
paciente devem ser tomadas em associacgao.

RESUMO

Carvalho JCA, Taniwaki MM, Sato HH,
Nishida MM, Mathias RS, Paula MLSA,
Santos SRCJ - Anestesia Tépica da Oro-
faringe: Concentragcfes Plasmaticas de
Lidocaina, Interacdo com Agentes In-
dutores e Protecdo Hemodinamica a In-
tubacéo Traqueal

Justificativa e objetivos - Embora se disponha
de ampla informacdo a respeito da instilacéo
laringo-traqueal de anestésicos locais e suas
conseqléncias, o mesmo ndo acontece para a
instilacao orofaringea deste grupo de drogas. O
objetivo deste estudo foi avaliar as concen-
tracbes plasmaticas da lidocaina apdés anes-
tesia topica da orofaringe, seus efeitos
hemodinamicos, a interacdo entre tais efeitos e
a acdo cardiovascular dos agentes indutores
(propofol e etomidato) e a protecéo
hemodinamica a 10T conferida pela técnica.

Método - Quarenta pacientes submetidos a a-
nestesia geral foram divididos em 4 grupos de
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10, conforme o agente instilado na orofaringe e
a droga utilizada na inducdo da anestesia:
Grupo 1, lidocaina e etomidato; Grupo 2, agua
destilada e etomidato; Grupo 3, lidocaina e pro-
pofol; Grupo 4, agua destilada e propofol. Nos
pacientes que receberam lidocaina, utilizou-se
spray do anestésico a 10% e dose total de 150
mg. Os pardmetros hemodinamicos (PAS, PAD
e FC) foram avaliados nos seguintes momen-
tos: Tl-entrada do paciente na sala cirdrgica;
T2-imediatamente apds a instilacéo tépica; T3-
cinco minutos apoés a instilacdo tépica; T4-ime-
diatamente ap6s a inducdo anestésica;
T5-imediatamente apos a |IOT; T6-dois minutos
apés a IOT. Nos grupos que receberam lido-
caina foram colhidas amostras de sangue
venoso, cinco, dez e vinte minutos apds o tér-
mino da instilagdo, para avaliagdo das concen-
trac6es plasmaticas.

Resultados - As concentrac@es plasmaticas de
lidocaina néo diferiram nos grupos estudados,
sendo a maior concentragdo obtida 3,05 pg/ml,
no tempo de 10 minutos. Os grupos gue rece-
beram lidocaina apresentaram aumento signifi-
cativo da PAS e da PAD nos momentos iniciais,
antes da inducdo. No momento da inducéo a
gueda da PAD foi maior nos grupos induzidos
com propofol do que nos grupos induzidos com
etomidato, independente de terem ou néo rece-
bido lidocaina. No momento da IOT a elevacgao
da PAS, da PAD e da FC foram significati-
vamente maiores nos grupos induzidos com
etomidato em relacdo aos grupos induzidos
com propofol.

Conclusdes - A anestesia topica da orofaringe
nao confere protecdo hemodinamica a IOT. As
concentrac6es plasmaticas de lidocaina resul-
tantes da técnica sdo baixas, ndo determinam
efeitos hemodinamicos préprios importantes
nem tampouco determinam interacdo com 0s
agentes indutores.

UNITERMOS: ANESTESIA: topica, orofaringe;
ANESTESICO, Local, lidocaina; FAR-
MACOCINETICA: lidocaina; IN-
TERAQC)ES DE DROGAS: etomidato,
propofol, lidocaina.
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RESUMEN

Carvalho JCA, Taniwaki MM, Sato HH,
Nishida MM, Mathias RS, Paula MLSA,
Santos SRCJ - Anestesia Tépica de la
Orofaringe: Concentraciones Plasmaticas
de Lidocaina. Interacion con Agentes In-
ductores y Proteccion Hemodinamica en
la Intubacion Traqueal

Justificativa y objetivos - Aunque se dispone de
una amplia informacién a respecto de la insti-
lacion laringo-traqueal de anestésicos locales y
sus consecuencias, lo mismo no sucede para la
instilacién orofaringea de este grupo de drogas.
El objetivo de este estudio fue evaluar las con-
centraciones plasmaticas de la lidocaina des-
pués de anestésia tdpica de la orofaringe, sus
efectos hemodindmicos, la interacién entre
tales efectos y la accion cardiovascular de los
agentes inductores (propofol y etomidato) y la
proteccion hemodinamica ala IOT conferida por
la técnica.

Método - Cuarenta pacientes sometidos a a-
nestésia general fueron divididos en cuatro grupos
de 10, conforme el agente instilado en la orofaringe
y la droga utilizada en la inducion de la anestésia:
Grupo 1, lidocaina y etomidato; Grupo 2, agua
destilada y etomidato; Grupo 3, lidocaina y pro-
pofol; Grupo 4, agua destilada y propofol. En los
pacientes que recibieron lidocaina, se utilizo
spray del anestésico a 10% y dosis total de 150
mg. Los parametros hemodinamicos (PAS, PAD
y FC) fueron evaluados en los siguientes mo-
mentos. T1l- entrada del paciente en la sala
cirigica; T2- inmediatamente después la insti-
lacion; T3 - cinco minutos después la instilacién
tépica; T4- inmediatamente después la inducion
anestésica; T5- inmediatamente después la
IOT; T6- dos minutos después la IOT. En los
grupos que recibieron lidocaina fueron recogi-
das muestras de sangre venosa, cinco, diez y
veinte minutos después del término de la insti-
lacion, para evaluacion de las concentraciones
plasmaticas.

Resultados - Las concentraciones plasmaticas
de lidocaina no divergieron en los grupos estu-
diados, siendo la mayor concentracion obtenida
3,05 mg/ml, en el tiempo de 10 minutos. Los
grupos que recibieron lidocaina presentaran
aumento significativo de la PAS y de la PAD en
los momentos iniciales, antes de la inducién. En
el momento de la inducién la caida de la PAD
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fue mayor en los grupos inducidos con propofol
do que en los grupos inducidos con etomidato,
independiente de haber o no recibido lidocaina.
En el momento de la 10T la elevacién de la PAS,
de la PAD y de la FC fueron significamente
mayores en los grupos inducidos con propofol.

Conclusiones - La anestésia tdpica de la orofaringe
no otorga proteccién hemodinamica a la IOT. Las
concentraciones plasmaticas de lidocaina resul-
tantes de la técnica son bajas, no determinan efec-
tos hemodinamicos prépios importantes y tampoco
determinan interacion con los agentes inductores.
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