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Resumen

Introducción: la intubación endotraqueal es un 
método para la ventilación pulmonar y protección de vía 
aérea, pero se pueden presentar complicaciones como 
el dolor de garganta, la disfonía y la tos como efectos 
secundarios frecuentes de la anestesia general 
después de la intubación traqueal. La lidocaína en el 
manguito del tubo endotraqueal tiene una acción 
farmacológica durante la cirugía al prevenir estas 
complicaciones.
Objetivo: Comparar la eficacia del uso de lidocaína 2% 
al insuflar el manguito del tubo endotraqueal (TET) en 
pacientes bajo anestesia general en comparación con 
el aire.
Materiales y métodos: ensayo clínico controlado. Se 
tomó una muestra de 194 pacientes distribuidos en dos 
grupos: Grupo 1: pacientes sometidos a anestesia 
general con insuflación del tubo endotraqueal con 
Lidocaína + Bicarbonato. Grupo 2: pacientes 
sometidos a anestesia general con insuflación del tubo 
endotraqueal con aire.
Resultados: con relación a la tos y disfonía, los 
pacientes del grupo lidocaína no presentaron a la 
primera hora (0%) y a las 3 horas (0%) posteriores a la 
cirugía. Para el grupo de aire, presentaron tos y disfo-
nía a la primera hora en un 29% y 7% respectivamente.
Conclusión: la mayoría (97%) de los pacientes del 
grupo lidocaína no manifestaron dolor a la primera hora 
y a las 3 horas posextubación respectivamente, a las 6 
horas el 96% no presentaba dolor en la garganta.

Palabras clave: lidocaína, tubo endotraqueal, 
anestesia general.

Abstract

Introduction: Endotracheal intubation is a method for 
pulmonary ventilation and airway protection, but 
complications such as sore throat, dysphonia and 
cough can occur as frequent side effects of general 
anesthesia after tracheal intubation. The lidocaine in 
the endotracheal tube cuff has a pharmacological 
ac t ion  dur ing surgery  by  prevent ing these 
complications.
Objective: To compare the efficacy of using 2% 
lidocaine when insufflating the endotracheal tube (ETT) 
cuff in patients under general anesthesia compared to 
air.
Materials and methods: Controlled clinical trial. A 
sample of 194 patients was taken, divided into two 
groups: Group 1: patients undergoing general 
anesthesia with insufflation of the endotracheal tube 
with Lidocaine + Bicarbonate. Group 2: patients 
undergoing general anesthesia with insufflation of the 
endotracheal tube with air.
Results: Regarding cough and dysphonia, the patients 
in the lidocaine group did not present at the first hour 
(0%) and at 3 hours (0%) after surgery. For the air 
group, they presented cough and dysphonia in the first 
hour in 29% and 7% respectively.
Conclusion: The majority (97%) of the patients in the 
lidocaine group did not manifest pain in the first hour 
and 3 hours after extubation respectively, at 6 hours 
96% did not present pain in the throat.

Key words: lidocaine, endotracheal tube, general 
anesthesia.
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Introducción

La Intubación Endotraqueal (IET) es indispensable en 
los procedimientos de anestesia general. La insuflación 
del manguito del Tubo Endotraqueal (TET) sella la 
tráquea, mantiene la ventilación con presión positiva y 
reduce la posibilidad de aspiración del contenido 
gástrico, reducción de espacio muerto, accesibilidad 
para succión de secreciones en la vía aérea y 
ventilación controlada, la cual no está libre de 
complicaciones. (1) La tos, el dolor de garganta y la 
ronquera son las complicaciones postoperatorias más 
comunes después de la emersión de la anestesia 
general, (2) que son muy angustiantes y desagra-
dables, las cuales se vuelven más molestas que la 
cirugía misma. El dolor de garganta postoperatorio 
(POST) es el síntoma más indeseable en más del 50% 
de los pacientes quirúrgicos. (3) 

Entre los diversos métodos de manejo de la vía aérea, 
como el uso de la máscara facial, las vías respiratorias 
de la máscara laríngea y el tubo endotraqueal (TET), la 
TET se  asoc ia  con  mayor  f recuenc ia  con 
complicaciones postoperatorias que van del 30% al 
70%. (4) Una de estas morbilidades es la tos del 
paciente, la cual es desencadenada ya sea por la 
fricción en la mucosa traqueal o por el aumento de la 
presión en la tráquea por la insuflación del manguito 
endotraqueal durante la anestesia general. (5) Esto 
tiene efectos nocivos ya que puede aumentar la presión 
intracraneal, intratorácica o intra-abdominal, 
broncoespasmo, dehiscencia de la herida, sangrado, y 
la complicación de laringe tales como dolor de 
garganta, ronquera o disfonía. Edomwonyi, en el 2006, 
reportó en un estudio sobre las principales 
complicaciones postoperatorias asociadas a la 
intubación endotraqueal donde de 200 pacientes, 126 
(63%) experimentaron complicaciones laríngeas 
manifestadas como dolor laringotraqueal en 62 casos 
(49%), tos en 45 de ellos (36%) y ronquera en 19 más 
(15%). (6) 

Estas complicaciones son consideradas comunes 
dentro de las lesiones de la vía aérea, permitiendo así 
que los anestesiólogos y pacientes piensen que son 
una consecuencia natural de la intubación traqueal 
incluida durante la anestesia general. Aunque la 
incidencia de tos durante la emersión de la anestesia 
general, ante la presencia de un tubo endotraqueal 
(TET), se ha estimado en un rango de entre 38 y 96%. 
(7) La presencia de tos durante este período no se 
considera por muchos como una complicación, sino 
como una respuesta fisiológica de protección de la vía 
aérea; sin embargo, los efectos adversos de este 
reflejo vital pueden ser altamente indeseables en la 
práctica clínica. (8) Por otra parte, la tos tiene el 
potencial de desalojar los catéteres venosos periféricos 

en pacientes con movimientos incontrolables. (9) Se 
han realizado muchos estudios que exploran las 
medidas para minimizar las morbilidades posteriores a 
la intubación, como el uso de tubos endotraqueales con 
manguitos de baja presión de alto volumen, (10) el uso 
de tubos endotraqueales de menor tamaño, (11) la 
lidocaína intravenosa como un supresor de la tos, (12) 
manguitos de tubo endotraqueal llenos de lidocaína 
como sistema de administración de fármacos. (13) La 
lidocaína instilada en un manguito TET se difunde 
lentamente a través de la membrana del manguito. (14) 
El manguito actuaría como un depósito potencial para 
la anestesia local, permitiendo la difusión y posterior 
anestesia de la mucosa traqueal subyacente.

El hecho de que la lidocaína sea de naturaleza líquida 
no solo inhibe la entrada de N2O en el manguito, sino 
que también penetra a través de la membrana 
semipermeable del manguito a la mucosa traqueal y 
proporciona un efecto anestésico directo. (15) La 
alcalinización de la lidocaína con bicarbonato de sodio 
(NaHCO3) aumenta la forma no ionizada de lidocaína, 
lo que aumenta considerablemente la difusión de la 
lidocaína a través de las paredes del polivinilo (63 
pliegues). Por lo tanto, una cantidad menor de lidocaína 
puede proporcionar una acción rápida y prolongada 
sobre la mucosa. (16)

Materiales y métodos

Ensayo clínico controlado. La población estuvo 
compuesta por 194 pacientes entre los 18 y 50 años de 
edad, distribuidos de forma equitativa en dos grupos: 
Grupo 1: pacientes sometidos a anestesia general con 
insuflación del tubo endotraqueal con Lidocaína + 
Bicarbonato.
Grupo 2: pacientes sometidos a anestesia general con 
insuflación del tubo endotraqueal con aire, en la Clínica 
de la Costa, Clínica General del Norte y el Hospital de 
Barranquilla durante el periodo de septiembre 2020 
hasta febrero 2021 con el propósito de comparar la 
eficacia y seguridad de la insuflación del tubo 
endotraqueal con lidocaína 2% vs aire para la 
prevención de complicaciones como la tos, disfonía y 
dolor en la garganta postextubacion.

Para obtener la información se elaboró un formato de 
recolección de datos el cual, posterior se analizó la 
información a través del software SPSS Statistics 
versión 25 para la tabulación de la información; el 
análisis estadístico incluyó métodos cuantitativos, los 
resultados están presentados en tablas univariadas y 
bivariadas.

El día del procedimiento quirúrgico se canalizó vena 
periférica en todos los pacientes y se realizó 
distribución de la muestra por conveniencia, con 
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secuencia intercalada 1-1 de los pacientes, para uso de 
lidocaína 2% versus aire. Al ingresar paciente a sala 
quirúrgica para realización de colecistectomía vía 
laparoscópica y /o c i rugía g inecológ ica por 
videolaparoscopia, se explicó técnica anestésica, se 
posicionó al paciente en decúbito dorsal, previo se 
monitorizó y preoxigenó, a través de máscara facial con 
flujo de oxígeno a 5 litros/min, y se realizó inducción 
anestésica con propofol 2mg/kg + midazolam 
0.03mg/kg + fentanil 1mcgr/kg + rocuronio 0.6mg/kg.

Se procedió a realizar intubación orotraqueal bajo 
laringoscopia directa y tubo orotraqueal con balón y se 
fijó con secuencia intercalada 1-1 con lidocaína 2% 
versus aire y se verifica intubación con simetría 
pulmonar (estetoscopio) y capnografía.

Se continuó mantenimiento anestésico con anestesia 
general balanceada. Durante el intraoperatorio, se 
suministró líquidos endovenosos a razón de 15-20 
ml/kg/h en cualquiera de los dos grupos.

Como analgesia complementaria se administró a todos 
los pacientes dipirona 2.5gr intravenosa, y 
dexametasona 8mg dosis única. (Pacientes no 
alérgicos). Posterior a la extubación se evaluó la tos, 
dolor de garganta y disfonía.

Resultados

Se pudo observar en la variable del género que no se 
encontraron resultados significativos (p=0,24) con 
relación a ambos grupos.

Con relación a la edad promedio de los grupos, se 
evidenció que ambos obtuvieron una media de 38,9 
años, de igual forma para ambos grupos no hubo 
resultado estadísticamente significativo (p=0,49) 
(Tabla 1)

Tabla 1. Distribución del rango de edad de los 
pacientes sometidos a cirugía bajo anestesia general

Fuente: Pacientes sometidos a cirugía bajo anestesia general, en la 
Clínica de la Costa, Clínica General del Norte y el Hospital de 
Barranquilla.

En ambos grupos no se evidenció resultado 
estadísticamente significativo (p=0,19) con relación al 

ASA de los pacientes sometidos a anestesia general. 
(Tabla 2)

Tabla 2. Distribución del ASA de los pacientes 
sometidos a cirugía bajo anestesia general

Fuente: Pacientes sometidos a cirugía bajo anestesia general, en la 
Clínica de la Costa, Clínica General del Norte y el Hospital de 
Barranquilla.

El tipo de cirugía a los cuales fueron sometidos los 
pacientes en ambos grupos no se observó un resultado 
estadísticamente significativo (p=1,0) (Tabla 3)

Tabla 3. Distribución del tipo de cirugía de los pacientes 
bajo anestesia general

Fuente: Pacientes sometidos a cirugía bajo anestesia general, en la 
Clínica de la Costa, Clínica General del Norte y el Hospital de 
Barranquilla.

Con relación a los eventos adversos que se pueden 
presentar posextubación, el grupo con el cual se utilizó 
lidocaína + Bicarbonato al insuflar el manguito del tubo 
endotraqueal, no presentaron tos a la hora y 3 horas, 
mientras que a las 6 horas se observó presencia en el 
11% de los pacientes, evidenciando un resultado 
estadísticamente significativo (p=0,01). Adicional-
mente, los pacientes tampoco mostraron disfonía 
(100%) a la hora, 3 y 6 horas respectivamente, aunque 
esto no arrojó un resultado significativo (p=0,15).

Solamente el 1% de los pacientes refirió dolor de 
garganta leve a la hora y 3 horas, mientras que a las 6 
horas hubo un aumento hasta el 4% y el 2% manifestó 
dolor a la hora y 3 horas de forma moderada, pero a las 
6 horas ya no lo presentaban, observándose un 
resultado estadísticamente significativo (p=0,00). 
(Tabla 4)

Grupo
 

Lidocaína + 
Bicarbonato

Aire P

Edad N° % N° %

18 – 30 años 22 23% 26 27% 0,49

31 – 45 años 45 46% 38 39% 0,49

46 – 50 años 30 31% 33 34% 0,49

Grupo
Lidocaína + 
Bicarbonato

Aire P

ASA N° % N° %

ASA I 40 41% 49 51% 0,19

ASA II 57 59% 48 49% 0,19

Grupo
Lidocaína + 
Bicarbonato

Aire P

Tipo de Cirugía N° % N° %  

Colelap 72 74% 72 74% 1,0

Cirugía 
ginecológica vía 
laparoscopia

25 26% 25 26% 1,0
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Tabla 4. Evento adverso posextubación utilizando 
Lidocaína + Bicarbonato en los pacientes para cirugía 
general

Fuente: Pacientes sometidos a cirugía bajo anestesia general, en la 
Clínica de la Costa, Clínica General del Norte y el Hospital de 
Barranquilla.

El grupo de Aire, presentó tos en un 29% a la hora, se 
observó disminución sintomatológica a las 3 horas 
(4%) y a las 6 horas los pacientes no presentaban tos, 
demostrando resultados significativos (p=0,00). El 7% 
de los pacientes manifestó disfonía a la hora, a las 3 
horas un 2% y a las 6 horas de extubación ya no había 
presencia de disfonía, a pesar de ello, no se obtuvieron 
resultados significativos (p=0,07). Con relación al dolor 
de garganta, el 57% refirió dolor leve a la hora y 
moderado 24%, reflejando resultados estadísti-
camente significativos (p=0,00) respectivamente y fue 
disminuyendo la incidencia a las 3 horas (leve 29% y 
moderado 0%) y a las 6 horas (leve 4%), aunque, estos 
datos no arrojaron un resultado significativo (p=0,21). 
(Tabla 5)

Tabla 5. Evento adverso posextubación utilizando aire 
en los pacientes para cirugía general

Fuente: Pacientes sometidos a cirugía bajo anestesia general, en la 
Clínica de la Costa, Clínica General del Norte y el Hospital de 
Barranquilla.

Discusión

Los síntomas laringofaríngeos postoperatorios como 
disfonía, tos y dolor de garganta, son comunes en la 
práctica anestésica, según Titinchi et al. (16) la 
incidencia es más alta con el uso de tubo endotraqueal 
(TET) que con la máscara laríngea (ML), en donde la 
incidencia de dolor de garganta en el postoperatorio 
inmediato fue alta de 93.3%, opuesto a los resultados 
evidenciados en la investigación donde la mayoría de 
los pacientes del grupo de lidocaína no refirieron dolor 
(97%) a la primera hora posextubación, mientras que el 
grupo con el que se utilizó aire, el 57% manifestó dolor 
de garganta leve y el 24% moderado a la hora. 
demostrando el efecto benéfico de la lidocaína en la 
supresión de la irritación del estímulo del manguito del 
TET sobre la mucosa traqueal cuando es comparada 
con la insuflación del manguito con solución aire.

En Colombia, un estudio realizado por Ríos A. y col., 
(17) reportó que la incidencia global de síntomas 
laringofaríngeos en la primera hora posoperatoria fue 
de 6,7% para disfonía, similar a lo arrojado por este 
estudio donde la disfonía en la primera hora 
posextubación para el grupo de aire fue de 7%, 
mientras que para el grupo de lidocaína no presentó 
incidencia (0%).

En este estudio no se observó la presencia de tos (0%) 
en los pacientes del grupo de lidocaína a las 6 horas, 
mientras que el grupo de aire manifestó el 29% a la 
primera hora de la extubación. A las seis horas 
postextubación la incidencia se redujo para el grupo de 
aire (0%), pero el grupo de lidocaína presentó tos el 

 11%. Muy parecido a lo reportado por Samperioy cols., 
(18) donde se observó la presencia de tos en 32% de 
los pacientes del grupo de lidocaína al momento de la 
extubación y a las seis horas la incidencia se redujo en 
ambos grupos, presentando tos el 3% de la población 
del grupo de estudio. Estos resultados no coinciden con 
la investigación realizada por Ahmady, (19) quien 
reporta una incidencia de tos en la extubación de 48% 
en el grupo lidocaína y de 88% en el grupo solución 
salina, disminuyendo a las 24 horas a 4 y 8% 
respectivamente.

Con relación al género se observó en el grupo de 
lidocaína que las femeninas tuvieron incidencia de tos 
(10%) con relación al masculino (1%) a las 6 horas 
posextubación, ambos géneros no evidenciaron 
disfonía (0%), con respecto al dolor de garganta, tanto 
hombres como mujeres refirieron un dolor leve (1%) a 
la primera hora respectivamente, pero en el caso de los 
hombres disminuyó a las 6 horas (0%) y en las mujeres 
la incidencia aumentó (4%), a pesar de los resultados 
no se encontraron evidencias significativas (p=0,24). 
Con respecto al grupo de aire, el género femenino 

Tos

1 hora 3 horas 6 horas

Si 0% 0% 11%
No 100% 100% 89%

Disfonía

Si 0% 0% 0%
No 100% 100% 100%

Dolor de Garganta

No Dolor 97% 97% 96%

Leve 1% 1% 4%
Moderado 2% 2% 0%

29% 4% 0%
71% 96% 100%

7% 2% 0%
93% 98% 100%

20% 71% 93%
57% 29% 4%

24% 3% 0%

Tos

1 hora 3 horas 6 horas

Si
No

Disfonía

Si
No

Dolor de Garganta

No Dolor

Leve
Moderado
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presentó tos en un 20% a la hora posquirúrgica, 
mientras que el masculino solo el 9% manifestó tos, a 
las 3 horas ambos géneros disminuyeron entre 3 y 1% 
respectivamente. Para disfonía, las mujeres tuvieron 
incidencia del 5%, mientras que los hombres del 2% y 
ambos también disminuyeron a las 3 horas entre 1% 
para ambos. 

En cuanto al dolor de garganta, el 41% del género 
femenino refirió dolor leve a la hora, mientras que el 
masculino solo el 14%, a las 3 horas se observó 
disminución para las mujeres 23% y en los hombres 
5%, mientras que a las 6 horas el género femenino 
continuó con dolor 4% y en cambio ya el género 
masculino no presentaba (0%), estos resultados son 
muy parecidos a los reportado por Jaensson et al, (20) 
donde encontraron que el género femenino puede ser 
un factor de riesgo para el dolor de garganta 
postoperatorio demostrando un incremento en la 
incidencia.

Las variables como la edad evidenciaron mayor 
incidencia en entre los 31 a 45 años de edad (43%), 
diferente a lo reportado por Cho et al., (21) donde el 
grupo etario más vulnerable a padecer de síntomas 
laringofaríngeos (SLF) es entre los 46 a 60 años 
(94.4%) y los pacientes categorizados ASA II 
presentaron mayor incidencia de los síntomas (85,7%), 
similar a lo reflejado en la investigación donde el ASA II 
de los pacientes tuvo una incidencia de síntomas del 
54%. Sin embargo, con ninguna de estas variables se 
demostró asociación significativa con los SLF. 
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