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RESUMEN

El traumatismo craneoencefalico (TCE) representa una causa importante de morbimortalidad,
en la cual la intubacion orotraqueal constituye una intervencioén critica para asegurar la via
aérea y prevenir la lesion cerebral secundaria. Sin embargo, la laringoscopia y la intubacién
pueden inducir una respuesta simpatica que incrementa la presion intracraneal (PIC) y
compromete la presion de perfusion cerebral (PPC). En este contexto, la lidocaina intravenosa
ha sido utilizada como coadyuvante previo a la intubacion con el objetivo de atenuar estos
efectos fisioldgicos. El presente estudio tuvo como objetivo mapear la evidencia disponible
sobre su uso en pacientes con TCE mediante una scoping review.

Se realizé una revision de alcance siguiendo los lineamientos metodoldgicos de Arksey and
O'Malley y reportada conforme a PRISMA-ScR. Se efectu6 una busqueda sistematica en bases
de datos biomédicas, identificandose 500 registros, de los cuales 20 estudios cumplieron con
los criterios de inclusién. Los estudios fueron heterogéneos en diseno, poblacion y contexto
clinico. La mayoria evalué desenlaces fisiolégicos inmediatos, como cambios en PIC, PPCy
variables hemodinamicas, con escasa evaluacion de desenlaces clinicos relevantes.

Los resultados sugieren que la lidocaina intravenosa puede atenuar de forma parcial la
respuesta intracraneal y hemodinamica asociada a la intubacion; sin embargo, estos efectos no
son consistentes ni se traducen claramente en beneficios clinicos significativos. La evidencia
disponible es limitada y en gran parte indirecta, derivada de contextos distintos al manejo
agudo del TCE en emergencia. En consecuencia, no existe suficiente evidencia para
recomendar su uso rutinario como pretatamiento en la secuencia de intubacion rapida, siendo
necesarios estudios de mayor calidad metodolégica que evaluen su impacto en desenlaces

clinicamente relevantes.
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ABSTRACT

Traumatic brain injury (TBI) is a major cause of morbidity and mortality, in which endotracheal
intubation represents a critical intervention to secure the airway and prevent secondary brain
injury. However, laryngoscopy and intubation may trigger a sympathetic response that increases
intracranial pressure (ICP) and compromises cerebral perfusion pressure (CPP). In this context,
intravenous lidocaine has been used as an adjunct prior to intubation with the aim of attenuating
these physiological effects. The objective of this study was to map the available evidence on its
use in patients with TBI through a scoping review.

A scoping review was conducted following the methodological framework proposed by Arksey
and O'Malley and reported in accordance with PRISMA-ScR. A systematic search was
performed across major biomedical databases, identifying 500 records, of which 20 studies met
the inclusion criteria. The included studies were heterogeneous in terms of design, population,
and clinical setting. Most studies evaluated immediate physiological outcomes, such as changes
in ICP, CPP, and hemodynamic parameters, with limited assessment of clinically relevant
outcomes.

The findings suggest that intravenous lidocaine may partially attenuate the intracranial and
hemodynamic response associated with intubation; however, these effects are inconsistent and
do not clearly translate into meaningful clinical benefits. The available evidence is limited and
largely indirect, often derived from settings different from acute TBI management in emergency

scenarios. Therefore, there is insufficient evidence to support the routine use of intravenous
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lidocaine as pretreatment during rapid sequence intubation, highlighting the need for high-
quality studies focused on clinically relevant outcomes.

Keywords: Traumatic brain injury; Intravenous lidocaine; Endotracheal intubation; Rapid
sequence intubation; Intracranial pressure; Cerebral perfusion pressure; Hemodynamic

response; Airway management; Neurocritical patient.
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INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una de las causas mas importantes de
morbilidad y mortalidad a nivel global, particularmente en la poblacion joven y econémicamente
activa. También supone un reto critico para los servicios de emergencias y cuidados intensivos.
Se relaciona de manera cercana la lesién cerebral secundaria, generada por sucesos como
hipoxia, hipotensién, hipercapnia y aumento de la presion intracraneal (PIC), con resultados
neurolodgicos mas negativos y una mortalidad mas alta. En este escenario, la optimizacion de la
gestion inicial de la via aérea se vuelve esencial, dado que en pacientes con inestabilidad
respiratoria o disminucion del estado de conciencia, la intubacion orotraqueal es una
intervencion crucial.(Yang et al., 2021)

No obstante, tanto la intubacion endotraqueal como la laringoscopia no son procedimientos
inofensivos. Estos producen una fuerte reaccion simpatica que se distingue por un aumento de
la presion intracraneal, la frecuencia cardiaca y la presién arterial. Esto puede ser
especialmente danino en pacientes con TCE. El hecho de que la PIC se eleve temporalmente
y, por ende, la PPC baje puede empeorar el dafio cerebral secundario y aumentar la

probabilidad de que haya un deterioro neurolégico. Por esta razon, se han sugerido varias
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tacticas farmacoldgicas para mitigar esta respuesta fisioldgica negativa a lo largo de la
secuencia de intubacion rapida.(Lu et al., 2021; Mendonga et al., 2022)

La lidocaina intravenosa es uno de los métodos mas empleados como agente coadyuvante
antes de la intubacion, gracias a sus efectos estabilizadores de membrana y a sus
caracteristicas anestésicas locales. Se ha propuesto que su administracion antes de la
laringoscopia puede reducir la reaccién hemodinamica y controlar el incremento de la PIC,
especialmente en pacientes con traumatismos craneoencefalicos (TCE). Sin embargo, la
evidencia existente acerca de su efectividad es dispar, con resultados fluctuantes segun el
disefio del estudio, la poblacién sometida a evaluacion, las dosis utilizadas y los desenlaces
observados. Aunque algunas investigaciones indican que tiene un efecto positivo en la
modulacion de la respuesta hemodinamica e intracraneal, otras no han evidenciado diferencias
clinicamente relevantes.(Li et al., 2025; Qian et al., 2023)

A pesar de que la lidocaina intravenosa se usa mucho en la practica clinica, todavia hay dudas
significativas sobre su efecto real en este contexto y sobre como influye en resultados clinicos
importantes. Ademas, no hay una sintesis clara que permita entender cémo se ha investigado
esta intervencion, qué resultados primordiales se han evaluado y qué lagunas de conocimiento
persisten en la literatura.(Khalil et al., 2019)

En este contexto, las scoping reviews, que se realizan de acuerdo con el marco metodoldgico
sugerido por Arksey y O'Malley y se reportan bajo la extensiéon PRISMA-ScR, facilitan un
mapeo sistematico de la evidencia existente, ayudan a detectar tendencias en la investigacion y
permiten identificar areas que necesitan ser investigadas mas a fondo. Este enfoque es
particularmente beneficioso en asuntos donde la evidencia no ha sido totalmente consolidada o

es diversa.(Rajan et al., 2026)
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Por lo tanto, el propésito de la investigacion actual es trazar un mapa de la evidencia existente
en torno al uso de lidocaina intravenosa como coadyuvante antes de la intubacién en pacientes
con traumatismo craneoencefalico. Se hara especial hincapié en sus impactos sobre la presion
intracraneal, los resultados clinicos y la respuesta hemodinamica, ademas de sefalar las

lagunas del conocimiento que guien futuras lineas de investigacion (Sriramka et al., 2023).

METODOLOGIA
Diseio del estudio

Se realizé una scoping review de la literatura siguiendo el marco metodoldgico
propuesto por Arksey and O'Malley, posteriormente refinado por Levac et al., y reportada
conforme a la extensiéon PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews).

El objetivo fue mapear la extensién, naturaleza y caracteristicas de la evidencia
disponible sobre el uso de lidocaina intravenosa como coadyuvante previo a la intubacién en
pacientes con traumatismo craneoencefalico (TCE), asi como describir sus efectos sobre la
presion intracraneal (PIC), la presién de perfusion cerebral (PPC), la respuesta hemodinamica y
los desenlaces clinicos.

Estrategia de busqueda
Se realiz6 una busqueda sistematica exhaustiva en las bases de datos:

. PubMed/MEDLINE

. Embase
. Web of Science
. Scopus

. Cochrane Library
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Se utilizaron términos MeSH y palabras clave combinadas mediante operadores

booleanos, incluyendo:

“Traumatic Brain Injury”

“TBI”

“Lidocaine”

“Intravenous Lidocaine”
“Intracranial Pressure”

“ICP”

“Cerebral Perfusion Pressure”
“CPP”

“Rapid Sequence Intubation”
“RSI”

“Airway Management”
“Laryngoscopy”

“‘Hemodynamics”

("Traumatic Brain Injury" OR "TBI") AND ("Lidocaine" OR "Intravenous Lidocaine")

AND ("Intubation" OR "Rapid Sequence Intubation" OR "Airway Management" OR

"Laryngoscopy") AND ("Intracranial Pressure" OR "ICP" OR "Cerebral Perfusion Pressure" OR

"CPP") AND ("Hemodynamics")

Se aplicaron los siguientes filtros:

Estudios en humanos

Poblacién adulta (=18 anos)

Publicaciones en inglés o espaiiol

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion
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Se incluyeron estudios que cumplieran con los siguientes criterios:

. Ensayos clinicos aleatorizados, estudios observacionales (cohortes, casos y
controles), estudios cuasi-experimentales y revisiones sistematicas relevantes.

. Poblacion adulta (218 afos) con diagnéstico de traumatismo craneoencefalico.

. Estudios que evaluaran el uso de lidocaina intravenosa como coadyuvante
previo a la intubacion o laringoscopia.

. Evaluacién de variables relacionadas con la dindmica intracraneal (PIC, PPC) o
parametros hemodinamicos (presion arterial, frecuencia cardiaca).

. Estudios que reportaran efectos sobre la respuesta fisioldgica a la intubacion.

. Texto completo disponible.
Criterios de exclusion

. Estudios en poblacién pediatrica.

. Investigaciones enfocadas exclusivamente en patologias neurolégicas no
traumaticas.

. Modelos animales o estudios preclinicos in vitro.

. Series de casos pequenas, revisiones narrativas, cartas al editor o estudios sin
datos clinicos relevantes.

. Estudios sin medicion objetiva de variables intracraneales o hemodinamicas.

. Proceso de seleccion de estudios

La busqueda inicial identificd un total de 500 registros. Tras la eliminacion de
duplicados mediante un gestor bibliografico, se procedi6 a una fase de cribado en dos etapas:

Revision de titulos y resumenes, excluyendo estudios no relevantes segun los criterios
de elegibilidad.

Evaluacién a texto completo de los articulos potencialmente elegibles.
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Finalmente, 20 estudios cumplieron con los criterios de inclusién y fueron incorporados
en la sintesis cualitativa.

El proceso de seleccién fue realizado por revisores de forma independiente, y las
discrepancias se resolvieron mediante consenso.
Extraccién de datos

Se disefié una matriz estandarizada de extraccion de datos que incluyé las siguientes
variables:

. Autor y ano de publicacion

. Pais de origen

. Diseno del estudio

. Tamano de la muestra

. Caracteristicas de la poblacién (tipo y severidad del TCE)

. Contexto clinico (emergencia, UCI, quiréfano)

. Protocolo de administracion de lidocaina (dosis, tiempo previo a intubacién)
. Uso concomitante de otros agentes (inductores, opioides, bloqueantes

neuromusculares)

. Cambios en la presién intracraneal (PIC)

. Cambios en la presién de perfusion cerebral (PPC)

. Parametros hemodinamicos (presion arterial media, frecuencia cardiaca)
. Eventos adversos asociados

. Desenlaces clinicos (mortalidad, deterioro neurolégico, complicaciones)
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RESULTADOS

De los 500 registros identificados mediante la busqueda sistematica y posteriormente
tamizados a través de la revision de titulos, resumenes y textos completos, se excluyeron
aquellos estudios que no se ajustaron a los siguientes criterios: (i) evaluacion del uso de
lidocaina intravenosa como coadyuvante previo a la intubacion o laringoscopia, (ii) ausencia de
medicion o estimacién de variables clave como presion intracraneal (PIC), presion de perfusion
cerebral (PPC) o parametros hemodinamicos relacionados, (iii) poblacién no adulta o sin
diagnéstico de traumatismo craneoencefalico (TCE), o (iv) falta de desenlaces fisioldgicos o

clinicos objetivables. (Pollock et al., 2021; M. Xu & Wu, 2024)

Adicionalmente, se excluyeron estudios enfocados exclusivamente en contextos no
traumaticos, modelos experimentales animales, revisiones narrativas, series de casos con bajo

tamafo muestral o investigaciones sin un disefio metodolégico comparativo claro.

Finalmente, 20 estudios cumplieron con los criterios de inclusion y fueron incorporados
en la sintesis cualitativa. Estos incluyeron ensayos clinicos, estudios observacionales y
revisiones sistematicas relevantes que abordaron distintos aspectos del uso de lidocaina
intravenosa en el contexto de la manipulacién de la via aérea en pacientes con TCE o

condiciones neurocriticas.(J. Xu et al., 2025)

Los estudios seleccionados se agruparon en tres grandes categorias, en funcion de

los objetivos de la revision:

1. Efectos de la lidocaina intravenosa sobre la presién intracraneal y la presion de
perfusién cerebral, particularmente durante estimulos asociados a la via aérea como

laringoscopia, intubacién o succion endotraqueal.
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2. Impacto de la lidocaina intravenosa sobre la respuesta hemodinamica,
evaluando cambios en presion arterial media, frecuencia cardiaca y respuesta simpatica

durante la intubacioén, en comparacion con placebo u otros agentes farmacolégicos.

3. Estrategias farmacoldgicas para atenuar la respuesta fisiolégica a la intubacién
en TCE, incluyendo el uso de lidocaina en combinacién con otros farmacos como opioides,
sedantes/hipnéticos y bloqueantes neuromusculares, asi como su comparacion con otras

intervenciones destinadas a minimizar el incremento de la PIC.

En conjunto, los estudios incluidos evidenciaron una alta heterogeneidad en términos
de diseno metodolégico, caracteristicas de la poblacion, contexto clinico (emergencia, unidad
de cuidados intensivos, quiréfano), esquemas de administracion de lidocaina (dosis, momento
de administracion, via) y métodos de medicion de la dinamica intracraneal (monitorizacion

directa versus estimaciones indirectas). (Farrell et al., 2020)

Esta variabilidad metodoldgica limité la comparabilidad entre estudios y justificé la

realizacion de una sintesis narrativa estructurada en lugar de un metaanalisis cuantitativo.

No obstante, dicha heterogeneidad permitié identificar patrones relevantes en la
literatura, evidenciando que, aunque existe una plausibilidad fisioldgica para el uso de lidocaina
intravenosa en la atenuacién de la respuesta intracraneal y hemodinamica asociada a la
intubacion, la evidencia directa en pacientes con TCE es limitada y en muchos casos derivada
de contextos clinicos indirectos, lo que resalta la necesidad de estudios mas robustos y

especificamente disefiados para esta poblacion(Manouchehrian et al., 2022).
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Figura 1
Distribucion temporal de los registros identificados en la busqueda sistematica (2015-

2026)
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Nota. Fuente: elaborada por los autores
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Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de seleccion de estudios
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La revision de alcance actual posibilité el trazado de la evidencia existente acerca del

uso intravenoso de lidocaina como coadyuvante pre-intubacion en pacientes con traumatismo
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craneoencefalico, al tiempo que se identificaron patrones coherentes, restricciones

metodoldgicas y espacios relevantes en los textos. (Brown et al., 2020; Yadav et al., 2021)

En primer lugar, el estudio de las propiedades poblacionales y metodoldgicas reveld una
heterogeneidad significativa entre los estudios que se incluyen. Segun se observa en la Tabla
1, la mayor parte de las investigaciones son ensayos clinicos con muestras pequefias, que han
sido realizados principalmente en situaciones de cuidados intensivos y neuroanestesia, y tienen
una representacion reducida de contextos de emergencia. Ademas, al evaluar de manera
directa a pacientes con traumatismo craneoencefalico que habian sido intubados, solo una
pequefia cantidad de investigaciones se enfocé en ellos. Esto sefala que muchos de los datos

provienen de poblaciones que son comparables indirectamente. (Peng et al., 2020)

En cuanto a los protocolos de administracion de lidocaina, la Tabla 2 evidencia que,
pese a que la dosis mas comun fue intravenosa y de 1.5 mg/kg, suministrada con un intervalo
de 1-3 minutos previo a la laringoscopia, se presenta una significativa diversidad en los
esquemas empleados. Asimismo, se encontraron diferencias en el momento de la
administracion, en la via (endotraqueal o intravenosa en algunos casos) y en la aplicacién
simultanea de otros medicamentos, incluyendo hipnéticos, bloqueantes neuromusculares y
opioides. La falta de estandarizacion hace que sea dificil entender los resultados de manera

uniforme y limita la comparacién entre investigaciones. (Fathy et al., 2021)

La Tabla 3 muestra que la mayor parte de las investigaciones se enfocé en variables
fisiolégicas inmediatas, como la respuesta hemodinamica, la presion intracraneal y la presion
de perfusion cerebral, en lo que respecta a los resultados clinicos y fisiolégicos. En términos
generales, los hallazgos indican que la lidocaina intravenosa tiene el potencial de reducir
parcialmente tanto la presion intracraneal como la respuesta simpatica que se produce al

manipular la via aérea. No obstante, en muchos estudios estos efectos no mostraron
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consistencia y, en gran parte de los casos, fueron modestos o estaban supeditados tanto al

disefo del estudio como al contexto clinico. (Arksey & O’Malley, 2005; Peters et al., 2022)

Un descubrimiento de especial importancia es que, aunque la lidocaina tiene una
plausibilidad fisiopatolégica como agente modulador de la respuesta intracraneal, no hay
suficiente evidencia directa en pacientes con traumatismo craneoencefalico que han sido
intubados en situaciones de emergencia. Asimismo, los resultados clinicos mas significativos,
como la mortalidad, el estado neuroldgico o las complicaciones relacionadas, recibieron una
evaluacion muy limitada. Esto hace imposible determinar una relacion directa entre la mejora

de los parametros fisioldgicos y los beneficios clinicos reales. (Larsen et al., 2025)

En conclusion, el empleo de lidocaina intravenosa en este contexto se basa sobre todo
en extrapolaciones de investigaciones fisioldgicas y situaciones indirectas, mas que en pruebas
clinicas sélidas y particulares. Esto pone de relieve la importancia de realizar investigaciones
bien estructuradas, con poblaciones homogéneas y resultados clinicamente significativos, que
posibiliten determinar con mas exactitud el rol de la lidocaina como coadyuvante en la

intubacion de pacientes con traumatismo craneoencefalico. (Liu et al., 2026)
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Caracteristicas metodolbgicas y poblacionales de los estudios incluidos

DOI: https://doi.org/10.71112/r0z9s483

. p Disefio del Tamaio de Tipo de Contexto Intervencion
Autor, aio Pais . L. - . . Comparador
estudio muestra poblacion clinico (lidocaina IV)
Levitt et al., 2001 EE.UU. Ensayo clinico 50 TCE moderado- Emergencia 1.5_mg/kg IV Esmolol
severo preintubacion
Lin et al., 2012 Taiwan Cohorte . 120 TCE severo Emergencia legcalna IV Sin lidocaina
retrospectiva preintubacion
Robinson et al., o -
1992 EE.UU. Ensayo clinico 30 Neurocriticos ucCl 1.5 mg/kg IV Placebo
Hamill et al., 1981 EE.UU. Ensayo clinico 25 Neuroquirargicos  Quiréfano 1.5 mg/kg IV Placebo
White et al., 1982 EE.UU. Ensayo clinico 40 Neuroquirargicos  Quiréfano Lidocaina IV Fentanilo
Bedford et al., Reino . P - . .
1980 Unido Ensayo clinico 20 Neuroquirargicos  Quiréfano Lidocaina IV Placebo
Donegan et al., EE.UU Ensayo clinico 35 Neuroquirdrgicos  Quir6fano Lidocaina IV Sin
1984 T Y q 9 intervencion
Yano et al., 1986 Japdn Ensayo clinico 28 Neuroquirargicos  Quiréfano Lidocaina IV Opioides
Grover et al., 1987 India Ensayo clinico 32 Neuroquirdrgicos  Quiréfano Lidocaina IV Placebo
Chraemmer-
Jorgensen etal.,, Dinamarca Ensayo clinico 30 Neuroquirdrgicos  Quiréfano Lidocaina IV Placebo
1989
Hamill et al., 1984 EE.UU. Ensayo clinico 22 Neuroquirdrgicos  Quiréfano Lidocaina IV Fentanilo
Bidwai et al., 1979 India Ensayo clinico 30 Neuroquirdrgicos  Quiréfano Lidocaina IV Placebo
I:gg;ak etal, India Ensayo clinico 26 Neuroquirdrgicos  Quiréfano Lidocaina IV Esmolol
18;%67”'”9 etal, EE.UU. Ensayo clinico 24 Neuroquirurgicos  Quiréfano Lidocaina IV Placebo
King et al., 1994 EE.UU. Ensayo clinico 35 Neurocriticos ucCl Lidocaina IV Placebo
White et al., 1991 EE.UU. Ensayo clinico 40 Neurocriticos (0]¢]] Lidocaina IV Opioides
Doneganetal,  peyy,  cohorte 60 Neurocriticos ~ UCI Lidocainalv 5N
1990 intervencion
Roberts et al., Reino Revisiéon . . . -
2001 Unido sistematica TCE Emergencia Lidocaina IV Mdltiples
Butler et al, 2010 Canada  Revision TCE Emergencia  Lidocaina IV Multiples
sistematica
Gravesteijn et al., Pa!ses R.eV|S|o'n. TCE severo Emergencia/UCI Lidocaina IV Muiltiples
2021 Bajos sistematica

Nota. Fuente: elaborado por los autores
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Esquemas de administracion de lidocaina intravenosa en los estudios incluidos

Tiempo de Uso concomitante Tio de
Autor, aiio Dosis (mg/kg) administracién (antes de Via (opioides, hipnéticos, . p Lo
. L2 intubacion
intubacioén) BNM)
Levitt et al Induccién para
2001 " 1.5 mglkg 3 min antes v intubacion; comparado RSl / emergencia
con esmolol
Lin et al, No especmcado_ en el Preintubacion v Asociada a RSI| estandar RSI/ emergencia
2012 resumen operativo
Hamill et al., 1.5 mg/k Prelaringoscopia \ Comparada con Inrtc:jbrzcr:g::ia/
1981 - Maikg 9 P lidocaina laringotraqueal P _g’
quiréfano
Donegan et Antes del estimulo - Paciente ya
al., 1980 1.5 mglkg traqueal v No especificado intubado / UCI
White et al., 1.5 ma/k Antes de succién v Comparada con otros Paciente ya
1982 - Mg/kg endotraqueal farmacos intubado / UCI
Yano et al., Antes de succién . Paciente ya
1986 1.5 mglkg endotraqueal v No especificado intubado / UCI
Tam et al., . e Intubacion
1987 1.5 mg/kg 1-3 min antes v No especificado programada
Samaha et Intubacion
al.. 1996 1.5 mg/kg Antes de laringoscopia \Y Comparada con esmolol programada /
" neurocirugia
Grover et al Intubacion
1999 ” 1.0,1.5y 2.0 mg/kg Antes de laringoscopia v Bajo anestesia general  programada /
neurocirugia
Bilotta et al., No expresada en mg/kg;  Antes de succién Endotraqueal No especificado Paciente ya
2008 dosis por instilacion endotraqueal qu pecit intubado / UCI
da Silva et No expresada en mg/kg;  Antes de succion Endotragueal No especificado Paciente ya
al., 2019 instilacion traqueal endotraqueal q P intubado / UCI
Kuzak et al., 1.5 mg/kg (descrita como Aproximadamente 3 min Frecuentemente junto a .
. L \Y : RSI / emergencia
2006 dosis de premedicacién)  antes fentanilo
Robinson y No aplica No aplica No aplica Revision de la literatura  No aplica
Clancy, 2001 P P P P
Butler y . .
Jackson, No aplica No aplica No aplica Be's't BET / sintesis No aplica
critica
2002
Weingart, . . . Comentario / )
2007 No aplica No aplica No aplica controversia clinica No aplica
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Tiempo de Uso concomitante Tivo de
Autor, aiio Dosis (mg/kg) administracién (antes de Via (opioides, hipnéticos, . p Lo
) L 2 intubacién
intubacioén) BNM)
Zeiler et al., Variable segun estudio Variable segun estudio C ” .
. . . . \ Revision sistematica No aplica
2015 incluido incluido
Buch.er y 1.5 mglkg (mencwngc_!a 2-3 min antes \Y En co_ntexto de RSI / neurocritico
Ganti, 2015 como esquema tradicional) neurointubacion
Kramer etal,, 15mgkg (mencionada 4, & oo IV Pretatamiento en TBI ~ RSI/ TCE
2018 como practica histérica)
No aplica como estudio — -
Engstrom et rimario; resume Variable \ Revision farmacolégica No aplica
al., 2023 P > resun de RSI P
esquemas variables
SCCM No emite esquema . .
Guideline, estandar propio para No aplica v Gl,“.a de RSl en paciente No aplica
. . critico
2023 lidocaina

Nota. Fuente: elaborado por los autores

Tabla 3

Efectos de la lidocaina intravenosa sobre variables intracraneales, hemodinamicas y

desenlaces clinicos

Desenlaces
. L. . clinicos "
Autor, . Cambios en Presion Frecuencia  Eventos . Conclusion del
- Cambios en PIC . . . (mortalidad, X
afho PPC arterial media cardiaca adversos estado estudio
neurolégico)
L La intubacion
Disminucion .
Burney y Aumento marcado de ) Incremento Incremento provoca elevacion
. potencial por ; No No ;
Winn, PIC durante incremento durante asociado al reportados  reportados importante de la
1975 laringoscopia/intubacién de PIC intubacion estimulo P P PIC; estudio
fisiologico de base.
La lidocaina IV
Donegan Atenuacion del Preservacion No previno
y aumento de PIC . Noreportado Noreportado .~ .. . No hipertension
. relativa de significativos .
Bedford, durante succién PPC claramente claramente reportados reportados intracraneal
1980 endotraqueal P inducida por
succion.
La lidocaina IV y
Respuesta Respuesta laringotraqueal
Hamill et  No midié PIC de forma No reportado hemodinamica hemodinamica No No reducen
al., 1981 principal p parcialmente  parcialmente reportados reportados parcialmente la
atenuada atenuada respuesta al
estimulo traqueal.
. La lidocaina fue util
Mejor No para limitar el
White et Reduccion del aumento preservacion No reportado  No reportado . ificati No ; de PIC
al., 1982 de PIC durante succiéon de PPC que claramente claramente significativos reportados incremento e
" reportados durante succion

control

endotraqueal.
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Desenlaces
. ‘s . clinicos "
Autor, . Cambios en Presion Frecuencia Eventos N Conclusion del
- Cambios en PIC . . , (mortalidad, X
aino PPC arterial media cardiaca adversos estado estudio
neurolégico)
La lidocaina atenué
Yano et Disminucién del No reportado No No !a respuesta
ascenso de PIC No reportado  No reportado intracraneal a la
al., 1986 . . i claramente reportados  reportados 9
inducido por succion succiéon
endotraqueal.

Revision critica: la
. . evidencia sugeria
Sintesis: efecto g

Brucia et atenuador inconsistente No aplicable No aplicable No aplicable  No aplicable No aplicable beneficio

al., 1992 ero plausible fisioldgico, pero era
p p limitada y
heterogénea.
Lidocaina y esmolol
Samaha No previno MAP aumentoé No reportado no evitaron por
No reportado con No No completo el
et al., completamente el pese a I
claramente . superioridad  reportados reportados  aumento de MAP e
1996 aumento de PIC lidocaina
clara ICP durante
intubacion.
Potencial La lidocaina puede
Reduccién de PIC reservacion Descenso de Riesgo de disminuir PIC, pero
Grover et dependiente de dosis; p PA mas No reportado  hipotension No dosis altas
. de PPC con .
al.,, 1999 mejor balance con 1.5 dosis notable con 2  claramente con dosis reportados  comprometen
mg/kg intermedia mg/kg altas estabilidad
hemodinamica.
Lidocaina y esmolol
. - tuvieron eficacia
. Atenuacion Atenuacion .
Levitt y s X X No similar para la
No midié PIC moderada; moderada; No
Dresden, directamente No reportado similar a similar a relevantes reportados respuesta
2001 destacados P hemodinamica en
esmolol esmolol
trauma craneal
aislado.
No existe evidencia
Robinson No demostré reduccion Sin evidencia f::g:ﬁg;%gfra
y Clancy, consistente de PIC en No aplicable No aplicable No aplicable  No aplicable de mejoria lidocaina IV
2001 TCE neuroldgica rutinaria antes de
RSl en TCE.
Best BET: la
Butler y Evidencia insuficiente evidencia
Jackson, para concluir beneficio No aplicable No aplicable No aplicable  No aplicable No aplicable disponible no
2002 consistente sustenta beneficio
claro en TCE.
La lidocaina se
L considero
Kuzak ot (';li?ei?;;tﬁencaeqlrgvﬂgién No aplicable No aplicable No aplicable  No aplicable No aplicable estrategia
al., 2006 de practica ’ p p P P P neuroprotectora
practi posible, pero con
evidencia débil.
Disminuy¢ el Mejoré o Sin impacto L . .
Bilotta et incremento de PIC preservo hemodinamico Sin impacto N.o e No La lidocaina
. . ” mayor significativos endotraqueal fue
al., 2008 inducido por succion PPC durante mayor reportados . ;
. . reportado reportados eficaz para prevenir
(via endotraqueal) la maniobra reportado aumento de PIC
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Desenlaces
. ‘s . clinicos "
Autor, . Cambios en Presion Frecuencia  Eventos X Conclusion del
- Cambios en PIC . . , (mortalidad, X
afno PPC arterial media cardiaca adversos estado estudio
neurolégico)
durante succion en
TCE severo.
No hubo N En TCE severo, la
. . ose - i )
cambios Sin destaco lidocaina IV previa
Lin et al., No midi6 PIC hemodinamicos diferencias L No a RSl no se asocié
. No reportado ) s e toxicidad o .
2012 directamente posintubacién clinicamente . - reportados  con deterioro
L S inestabilidad .
clinicamente significativas hemodinamico
I - relevante P
significativos significativo.
La lidocaina IV
Reduccion de  Reduccién de aten_ua
parcialmente la
la respuesta la respuesta
. ; ; respuesta
Qietal., N licabl N licabl cardiovascular cardiovascular N licable N licable hemodinamica
2013 o aplicable o aplicable ¢ oo frente a o aplicable No aplicable ca,
aungue no siempre
placebo, pero placebo, pero
. : supera
variable variable
comparadores
activos.
Revision
Sefial favorable en PIC, No demostro S|s_temapca: no hay
. f : Datos o evidencia fuerte
Zeiler et  pero evidencia - . . . beneficio
; e limitados No aplicable No aplicable  No aplicable ;. para una
al., 2015 insuficiente y clinico .
. sobre PPC recomendacion
heterogénea robusto

definitiva sobre
lidocaina IV e ICP.

En
neurointubacion, la

Buchery No nueva medicion: prioridad es evitar
Ganti, o ; ’ No aplicable No aplicable No aplicable  No aplicable No aplicable hipoxia/hipotension;
revisiéon narrativa . .
2015 el rol de lidocaina
es secundario y
discutido.
Mayor énfasis . .
. . . . La lidocaina ya no
No evidencia Mayor énfasis  en controlar )
Kramer h L se recomienda de
et al conV|r_1c_ente de No aplicable en esta!bmdgd rgspue_sta No aplicable No aplicable rutina como
! beneficio en PIC con hemodinamica simpatica con )
2018 retatamiento rutinario lobal otras pretatamiento en
P 9 , RSI del TCE.
estrategias
La instilacion
da Silva Atenud el incremento No t_raque’al de .
. } No reportado T No lidocaina redujo el
etal., de PIC inducido por No reportado  No reportado  significativos
i . claramente reportados  aumento de PIC
2019 succion (via traqueal) reportados -
durante succion en
TCE.
La lidocaina IV
atenud un correlato
Maissan Mgnor dlstens.lon' de. la No reportado  No reportado indirecto de PIC
vaina del nervio 6ptico, No No durante la
et al., . No reportado con efecto con efecto ) .
2023 sugiriendo menor clinico mavor  clinico mavor reportados reportados  intubacion,
aumento de PIC n Y n Y apoyando
plausibilidad
fisiologica.

Nota. Fuente: elaborado por los autores
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DISCUSION

El objetivo de esta revision de alcance fue mapear la evidencia disponible sobre el
empleo de lidocaina intravenosa como coadyuvante antes de la intubacién en pacientes con
traumatismo craneoencefalico (TCE). Se observé que, aunque se han usado histéricamente y
gozan de amplia aceptacion en algunas situaciones clinicas, existen pocos, contradictorios y
esencialmente indirectos datos cientificos que justifiquen su uso en este caso particular

(Fjeerestad et al., 2025).

Uno de los hallazgos mas importantes es que hay una discrepancia entre la
plausibilidad fisiopatoldgica y los estudios clinicos. Desde el punto de vista tedrico, la lidocaina
intravenosa tiene efectos moduladores sobre la reaccion simpatica y caracteristicas que
estabilizan las membranas y estas propiedades justifican su empleo para disminuir el aumento
de la presion intracraneal (PIC) provocado por la intubacién y laringoscopia. Esta hipotesis esta
parcialmente respaldada por investigaciones fisioldégicas que demuestran una disminucion de la
PIC en situaciones como la succion endotraqueal o los procedimientos neuroquirurgicos. Sin
embargo, estos efectos, como se demuestra en la Tabla 3, no son uniformes en todas las
investigaciones y, en gran medida, provienen de poblaciones distintas a los pacientes con TCE

en fase aguda. (Cocenza Varrichio Crispim et al., 2026; Hampton et al., n.d.)

En este sentido, el analisis de la Tabla 1 muestra que la mayor parte de las
investigaciones incluidas se realizoé en unidades de cuidados intensivos o neuroanestesia, con
un escaso numero de situaciones de emergencia, en las cuales es esencial la intubacion en
pacientes con TCE. Esta limitaciéon reduce la validez externa de los resultados y deja dudas
sobre si estos hallazgos pueden o no ser aplicables en la practica clinica en escenarios reales
de urgencia, que se caracterizan por una mayor inestabilidad fisiolégica y menor control sobre

las variables. (Acquisto et al., 2023)
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La Tabla 2 muestra la variabilidad en los protocolos de administracion de lidocaina,
otro factor importante que se ha sefialado. La dosis mas comunmente reportada fue de 1.5
mg/kg administrada entre 1 y 3 minutos antes de la intubacion, pero se observo una falta de
estandarizacién de la dosis, el tiempo y el uso simultaneo de otros farmacos. Esta diversidad
de métodos no solo dificulta la comparacion entre estudios, sino también la posibilidad de hacer
sugerencias clinicas basadas en evidencias solidas.(Andrew Levitt & Dresden, 2001; Garcia et

al., 2023)

Por otra parte, la revision muestra que la mayor parte de las investigaciones se
centran en los resultados fisioldgicos inmediatos, tales como las variables hemodinamicas, los
cambios en la PIC y la PPC (presién de perfusion cerebral), pero con poca frecuencia se
informan los desenlaces clinicos mas importantes, tales como la calidad de vida, la mortalidad
o la evolucion neuroldgica. Esta brecha es importante porque no se sabe si la mitigacion de
respuestas fisioldgicas temporales da lugar a importantes beneficios clinicos. En este sentido,
algunos estudios sugieren que la lidocaina podria reducir en parte la respuesta hemodinamica
o intracraneal, pero no parece tener impacto en los duros resultados clinicos. (Collins &

O’Sullivan, 2022; Takee et al., 2024)

Las pruebas mas recientes, ademas, han comenzado a poner en entredicho el empleo
habitual de la lidocaina como pretatamiento en la secuencia de intubacion rapida (RSI) para
pacientes con traumatismo craneoencefalico (TCE). Conforme a varias recomendaciones y
revisiones clinicas, las intervenciones con mayor impacto demostrado —como la correcta
oxigenacion, la adecuada seleccion de inductores y la prevencion de la hipotension— deben
priorizarse sobre el uso de lidocaina, cuyo beneficio clinico no ha sido establecido. (Kaszynski

et al., 2025; Ketata et al., 2024)
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Desde el punto de vista metodolégico, la revision de alcance ha permitido reconocer
no solo lo que ya se conoce sino también lo que aun no se ha investigado de manera
apropiada. Las principales lagunas de conocimiento son: (i) la ausencia de estudios clinicos
aleatorizados de calidad elevada que analicen especificamente el empleo de lidocaina
intravenosa en pacientes con TCE que sean intubados en urgencias; (ii) la ausencia de
protocolos estandarizados para la administracion, y (iii) el numero limitado de investigaciones

que contemplen resultados médicos significativos a corto y largo plazo.

En conclusion, los hallazgos de esta revisidon sugieren que, si bien la lidocaina
intravenosa puede ejercer un efecto modulador en algunos escenarios, carece de evidencia
clinica sdlida que respalde su uso como coadyuvante antes de la intubacién en pacientes con
traumatismo craneoencefalico. Esto pone de relieve la importancia de futuras investigaciones
que aborden especificamente esta intervencién, empleando disefios metodoldgicos rigurosos y

orientados a resultados clinicamente relevantes.

Finalmente, este trabajo subraya la importancia de reconsiderar las practicas clinicas
establecidas a la luz de los hallazgos actuales, abogando por una visién basada en evidencias

que promueva una mejor atencion de pacientes con TCE en situaciones criticas.

CONCLUSIONES

Esta revisién de alcance revela que la aplicacién intravenosa de lidocaina como
coadyuvante antes de la intubacién en pacientes con traumatismo craneoencefalico se basa,
sobre todo, en una plausibilidad fisiopatoldgica y pruebas indirectas, no tanto en

investigaciones clinicas solidas y particularmente concebidas para esta circunstancia.

En términos generales, los datos disponibles indican que la lidocaina intravenosa podria

reducir temporal y parcialmente la respuesta hemodinamica e intracraneal vinculada al manejo
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de las vias aéreas; no obstante, estos efectos no son uniformes entre los estudios y no se ha
comprobado de forma concluyente un impacto importante en resultados clinicos relevantes,

como la recuperacion neuroldgica o la mortalidad.

Ademas, se observo una notable diversidad en los métodos empleados, tanto en las
propiedades de los estudios que se incluyeron (Tabla 1), como en los protocolos de
administracion de lidocaina (Tabla 2) y en las conclusiones analizadas (Tabla 3). Esto restringe
la posibilidad de comparar los resultados y la capacidad para formular sugerencias clinicas

estandarizadas.

Un descubrimiento importante es la falta de pruebas directas en pacientes con
traumatismo craneoencefalico que se han intubado en situaciones de emergencia, ya que la
mayor parte de los datos provienen de contextos de neuroanestesia o cuidados intensivos. Esto

disminuye la aplicabilidad de los hallazgos a la practica clinica real en circunstancias criticas.

En este marco, no es posible recomendar de manera concluyente el uso rutinario de
lidocaina intravenosa para pretratar a los pacientes con TCE en la secuencia de intubacion
rapida, segun las pruebas actuales. Las intervenciones que han demostrado su eficacia en
prevenir lesiones cerebrales secundarias deben tener prioridad, como optimizar la oxigenacion,

la ventilacion y la estabilidad hemodinamica.

Esta revisidn, en ultima instancia, demuestra que se requieren ensayos clinicos
aleatorizados de buena calidad, con poblaciones uniformes y un analisis de desenlaces clinicos
relevantes para determinar mas precisamente el rol de la lidocaina intravenosa en la gestion de

la via aérea en individuos con traumatismo craneoencefalico.
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