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Introducción.
efectos bien documentados de la laringoscopia e 

variables y generalmente bien toleradas en los 
pacientes sanos. Sin embargo, en los pacientes 
hipertensos, la respuesta cardíaca a la laringos-
copia e intubación es exagerada. El objetivo de 
este estudio es encontrar la mejor alternativa en-
tre diltiazem y esmolol para atenuar la respuesta 
presora a la laringoscopia e intubación en una 
población de Cachemira.

Materiales y métodos. Estudio aleatorizado con-
trolado doble ciego. Ciento cincuenta pacientes hi-
pertensos de ambos sexos (ASA II), controlados 
con drogas antihipertensivas con edades entre 

Introduction. Tachycardia and hypertension 

and endotracheal intubation which is transient, 
highly variable and is generally well tolerated in 
healthy patients. In hypertensive patients, car-
diovascular response to laryngoscopy and intu-
bation is exaggerated. The aim of this study in-

amongst diltiazem and esmolol to attenuate the 
pressor response to laryngoscopy and intubation 
in Kasmiri Population.

Materials & Methods. Randomized placebo 

hypertensive patients of both sexes (ASA II), con-
trolled on antihypertensive drugs, between age 
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los 40 y 60 años programados para cirugías ru-
tinarias fueron divididos en tres grupos, grupo A 
(10 ml de dextrosa al 5 %), grupo B (diltiazem 0,2 
mg por kilo), y grupo C (esmolol 1,5 mg por kilo). 
Los parámetros de base como frecuencia cardía-
ca, presión arterial sistólica, presión arterial dias-
tólica, presión arterial media y doble producto, 
fueron anotados al inicio al minuto 1 al minuto 3 y 

Resultados. Tanto el esmolol como el diltiazem 
demostraron atenuación estadísticamente signi-

y media, y del doble producto, cuando se compa-
raron al control. Sin embargo el diltiazem no pudo 
evitar un aumento de la frecuencia cardíaca.

Conclusiones.
agente muy efectivo para atenuar la respuesta 
presora a la laringoscopia e intubación en pacien-
tes hipertensos controlados.

Palabras clave: Propanolaminas, diltiazem, la-
ringoscopia, intubación, presión sanguínea (Fuen-
te: DeCS, BIREME).

La edad puede ser un factor importante que 
-
-

cas han sido usadas para atenuar la respuesta 

hipertensos la respuesta cardiovascular a la 

barorreceptora atenuada y el aumento de la ac-

-

beta, minimiza el incremento de la frecuencia 
cardíaca y la contractilidad cardíaca atenuando 
los efectos cronotrópicos e inotrópicos positivos 

que el gasto cardíaco permanece sin cambios, 

Este estudio fue hecho en una población hin-

range of 40-60 years scheduled for routine surgi-
cal procedures were divided into 3 groups Group 
A (10 ml of 5 % Dextrose), Group B (Diltiazem 
0.2 mg/Kg) and Group C (Esmolol 1.5 mg/Kg). 
Baseline parameters, i.e. heart rate, systolic 
blood pressure, diastolic blood pressure, mean 
arterial blood pressure and rate pressure product 
were noted at baseline level, at 1 min., 3min. and 
5min after tracheal intubation. 

Results. Both Esmolol and Diltiazem showed 

systolic blood pressure, diastolic blood pres-
sure, mean arterial blood pressure and rate 
pressure product when compared to control. 
However Diltiazem failed to attenuate rise in 
heart rate. 

Conclusions. We conclude that Esmolol is a 
very effective agent in attenuating the pressor 
response to laryngoscopy and intubation in con-
trolled hypertensive patients.

Keywords: Esmolol, diltiazem, Laryngoscopy, 
Intubation, blood pressure (Source: MeSH, 
NLM).

cardiovascular response to tracheal intuba-

used for blunting the hemodynamic response 

cardiovascular response to laryngoscopy and 

increased sympathetic activity have been pro-

-

and myocardial contractility by attenuating the 
positive chronotropic and ionotropic effects of 

myocardial depression produced is minimized 
by reduction in afterload so that cardiac output 
remains unchanged, but they have no effect 
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acostumbran a tener una dieta alta en sal y en 
grasas que aumenta la incidencia de hiperten-
sión, por lo que este estudio pretende encontrar 

diltiazem y el esmolol para atenuar la respuesta 

Esto es un estudio prospectivo, aleatorizado, do-
ble ciego, controlado con placebo, realizado con 

-
-

de vías biliares, resección abdominoperineal, ti-
-
-

consentimiento informado a todos los pacientes 

Pacientes en tratamien-
tos con beta bloqueadores o calcio antagonistas, 
historia de asma bronquial, historia de enferme-
dad cardíaca, hipertensión no controlada, histo-
ria de alergia a cualquiera de las drogas estudia-

Después de obtener el consentimiento informado 
de los pacientes, los pacientes fueron preparados 
con ayuno desde la noche anterior y sedación con 

-

mañana todos los pacientes recibieron alprazo-

-
-

-
dian population but not in Kashmiri popula-

more incidence of hypertension and this study 
-

parision amongst diltiazem and esmolol to at-
tenuate the pressor response to laryngoscopy 
and intubation: the response being more so in 

controlled double blind study done on one hun-

(American Society of Anesthesiologists Physical 

-
cedures under general anesthesia (Open and 
Laparoscopic Cholecystectomy, Hydated Cystec-

-
-

of Gut and Pancreas, interval Appendicectomy, 
-

-

-
-

ma; history of cardiac disease; uncontrolled hy-
pertension; History of allergy to any of the study 

-

-

mg given orally at bedtime on the night before 
-

-

divided by simple randomization by computer 
-
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Grupo A: -

-

-

Grupo C: -

-

-

multiplicando la presión arterial sistólica y la 

Se utilizó una técnica anestésica estandarizada 
-
-

-

-
dos después de la administración de succinil-

los 30 segundos y aquellos pacientes en los que 

-
dotraqueal, el mantenimiento de la anestesia se 

-

intravenoso inicialmente, seguido por dosis adi-

-
-

Group A:
-

Group C:

blood pressure, diastolic blood pressure, mean 
arterial blood pressure and rate pressure prod-

-
ed by multiplying systolic blood pressure and 

-

-

-
-

performed 90 seconds after administration of 

-

-

-

-

At the end of surgery, the residual effect of 
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criterios de inclusión

Aleatorizados

Recibieron la medicación 

Allocated to Diltiazem 
Diltiazem

Recibieron la medicación 

Allocated to Esmolol
Esmolol

Recibieron la medicación 

Perdidos en seguimiento Perdidos en seguimiento Perdidos en seguimiento 
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del paciente se hizo después de una recupera-
ción clínica completa y de succión orofaríngea 

trasladados a la unidad de cuidado postanesté-

-
terial sistólica, diastólica, media, y el doble pro-
ducto fueron registrados basalmente, después 
de administrar la droga de estudio, inmediata-
mente después de la laringoscopia e intubación, 

estadísticamente evaluados usando la prueba t de 
Student y el 2

de la muestra fueron estimados asumiendo que 

-
va entre los grupos con respecto a la edad y el 

Table 1. Distribución de edad y género entre los 
grupos

Grupo A Grupo B Grupo C

Edad 
13,97

Las frecuencias cardiacas basales en los 3 gru-
pos y sus cambios inmediatamente después de 
la laringoscopia e intubación fueron observados 

-
pos A, B y C respectivamente hubo diferencias 

de la frecuencia cardíaca fue atenuado de ma-

cuando se compararon el grupo B y A se pro-

en ambos grupos después de la intubación que 

level, after giving study drug, immediately af-
ter laryngoscopy and intubation, at 1 minute, 3 

-
bation Heart rate, Systolic blood pressure, Dia-
stolic blood pressure, Mean blood pressure and 
Rate pressure product (systolic blood pressure 

-

Table 1. Distribution of gender and age among 
groups

Group A Group B Group C

Baseline heart rates in the three groups and 
changes in their levels soon after laryngoscopy 

-
-

-
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-

Cuando se comparó la frecuencia cardíaca en-
tre los grupos C y B, el incremento de frecuen-
cia cardíaca se atenuó en el grupo C mientras 

Tabla 2. Comparación de las frecuencias 
cardiacas entre los grupos A, B y C

Grupo A

Promedio

Grupo B

Promedio

Grupo C

Promedio

Basal
10,03 13,808

Posterior a droga 
estudiada 12,72

-
te después de 
laringoscopia e 
intubación

13,071

1 min después 
de intubación 13,00

3 min después 
de intubación 17,83

de intubación 3,73 11,89

En el grupo A, la presión arterial sistólica basal 

-
tamente después de la laringoscopia e intubación 

-
-

-

PAS inmediatamente después de la laringoscopia 

-

Table 2. 
groups A, B and C

Group A

SD

Group B

SD

Group C

SD

Basal

After study drug 

Soon after 
Laryngoscopy & 
intubation

1 min after 
intubation

3 min after 
intubation

intubation 

-
-

cant rise in systolic blood pressure soon after 

and the increase in systolic blood pressure re-

C successfully attenuated any rise in systolic 
blood pressure soon after laryngoscopy and in-
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Tabla 3. Comparación de la presión arterial 
sistólica entre los grupos A, B y C

Grupo A

Promedio

Grupo B

Promedio
Grupo C

Promedio

Basal
10,80

Posterior a droga 
estudiada 11,79

-
te después de 
laringoscopia e 
intubación

1 min después 
de intubación 23,08 12,17

3 min después 
de intubación 10,21

de intubación 10,03 8,39

La PAD en el grupo A tuvo un incremento esta-

-
mente después de la laringoscopia e intubación y 

grupo B inmediatamente después de intubación 

mmHg después de la laringoscopia e intubación 

El doble producto en el grupo A se elevó 
del basal haciendo un pico durante la laringos-

-
nutos después de la laringoscopia e intubación 

en el grupo B se comparó en diferentes interva-

Table 3. Comparison of Systolic Blood Pressure 

Group A

SD

Group B

SD

Group C

SD

Basal

After study drug 

Laryngoscopy & 
intubation

1 min after 
intubation

3 min after 
intubation

intubation 

-

laryngoscopy and intubation and remained sta-
-

-

in Group B soon after laryngoscopy and intu-
-

-

-

-

-
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-

-

Tabla 4. Comparación de la presión arterial 
diastólica entre los grupos A, B y C

Grupo A

Promedio

Grupo B

Promedio
Grupo C

Promedio

Basal
8,27

Posterior a droga 
estudiada 8,77 8,20

-
te después de 
laringoscopia e 
intubación

18,08 9,79

1 min después 
de intubación 10,71

3 min después 
de intubación 7,82

de intubación 9,11 8,27

La taquicardia e hipertensión son efectos bien 
documentados de la laringoscopia e intubación 

cardiovascular a la laringoscopia e intubación 
-

terias, la respuesta barorreceptora atenuada y 

propuestos como los factores responsables de 

La frecuencia cardíaca es el principal determi-

evidencia que la taquicardia es pobremente tole-

Estudios recientes han demostrado que hay un 

-

-
ferent intervals at laryngoscopy and intubation 

-

Table 4. Comparison of Diastolic Blood Pres-

Group A

SD

Group B

SD

Group C

SD

Basal

After study drug 

Soon after 
Laryngoscopy & 
intubation

1 min after 
intubation

3 min after 
intubation

intubation 

DISCUSSION

-
mented sequels of laryngoscopy and endotra-

cardiovascular response to laryngoscopy and 

increased sympathetic activity have been pro-

evidence that tachycardia is poorly tolerated in 

-
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-
ca cuando las frecuencias cardíacas intraopera-

Después de la intubación en el grupo C (esmo-
-

cremento de la frecuencia cardíaca, PAS, PAD, 
PAM y el doble producto comparado con los va-

con el resultado de Millar et al
es un beta bloqueador cardioselectivo de acción 
ultracorta que ha sido indicado para el trata-
miento de la taquicardia e hipertensión duran-

esmolol observamos que el incremento de FC 
durante la laringoscopia e intubación fueron 

-

-
tolic blood pressure, diastolic blood pressure, 
mean arterial pressure and rate pressure prod-

-
et al 

indicated for the treatment of tachycardia 
and hypertension during tracheal intubation 

the increase in heart rate after laryngoscopy 

 Comparación del doble producto entre los grupos A, B y C
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Después de la laringoscopia e intubación en 

durante el periodo estudiado, comparado al gru-

-
cativa del grupo C similar al estudio de Kumar 
Santosh et al.

control después de la laringoscopia e intubación 

-
ración demostraron una diferencia estadística-

et al. y 
et al. 

Así mismo cuando la PAS y la PAM fueron ob-
servadas durante el período de estudio encon-

-
tivo durante la laringoscopia e intubación en el 

-

B y C, el incremento de PAD fue atenuada en el 
grupo C, mientras en el grupo B se observó una 
caída de la presión hasta 3 minutos, y luego a 

minutos mientras que el grupo B y C atenuaron 
-

El doble producto se calcula multiplicando la 
PAS por la FC y es un buen estimador del reque-

-

-
-

paró el doble producto entre los grupos B y C a 
pesar de aparentes diferencias se encontró que 

-

et al. y Miller et al. también conclu-
yeron que el esmolol es efectivo para controlar 

-
-

tenuation by group C and a similar study by 
Kumar Santosh et al

-

-
molol successfully attenuated the rise in SBP 

-

et
al et al

-
goscopy and intubation in group A and persist-

On comparing Groups B and C the rise in dia-

-

Mean arterial pressure rose in the control group 

Rate pressure product is calculated by multiply-

-

-
tive time intervals, but in both groups the rise in 
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la PAS, PAD y PAM después de la laringoscopia 

-

et al. et al. 

Cuando los cambios de FC, PAS, PAM y doble 
producto después de intubación fueron compa-

-

-
llazgos son consistentes con los de Kumar San-
tosh et al.

El efecto atenuador de la respuesta presora del 
esmolol al compararse con el diltiazem se en-

se compararon las alteraciones de frecuencia 
cardiaca, presión arterial sistólica y doble pro-

-
viene el incremento de frecuencia cardiaca ob-

Se concluye que el esmolol es un agente muy 
efectivo en atenuar la respuesta presora de la 
laringoscopia e intubación en pacientes hiper-
tensos controlados de una población de Cache-

that esmolol is effective in controlling systolic, 

-
cant attenuation in rise in systolic, diastolic and 

et al  et al

When the changes in heart rate, systolic blood 
pressure, mean arterial pressure and rate pres-

-

of Kumar Santosh et al 

CONCLUSION

-

rate, systolic blood pressure and rate pressure 

heart rate observed during laryngoscopy and in-
-

tive agent in attenuating the pressor response 
of laryngoscopy and intubation in controlled hy-
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-

to arterial blood pressure and heart rate to sudden 
-

haemodynamic responses to induction of anaesthe-

-

of haemodynamic changes after endotracheal intu-

-

-
latory response to direct laryngoscopy and tracheal 

-
tion of esmolol in controlling the hemodynamic res-

-

-
mary anesthetic agent on outcome of coronary ar-

-

-
molol attenuates tachycardia and hypertension after 

-
-

nesium sulphate in attenuating the haemodynamic 

Attenuation of cardiovascular response to laryngos-

-

intubation in normotesnive and hypertensive pa-

-

-

ninguno declarado


