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A DIOS POR LA GRAN OPORTUNIDAD 
DE VIVIR. 

A MI MADRE POR SU ENTEREZA Y DEDICACIÓN 

A TU RECUERDO COTI 

A MIS PROFESORES Y PACIENTES POR SU INAGOTABLE 
ENSEliANZA. 



ADMINISTRACION DE LIDOCAINA Y 10 METOCLOPRAMIDA PARA 
DISMINUIR EL DOLOR OCASIONADO POR LA ADMINISTRACION DE 
PRO PO FOL. 

• Ora. Sara Elena Alcántara Zapata. 
* * Dra. Asminda Zempoalteca Cortés. 

* * • Dr. .Juan José Oosta Herrera. 

El propofol es un agente anestésico, químicamente relacionado con 
barbitúricos, asteroide e imidazol. la estructura del propofol, 2,6 diis
propofenol ( ICI 35868). nombre cormecial DIPRIVAN. Se administra 
en emulsión endovenosa U.V.). estabilizada por cremofor. 

Farmacologfa. 

La actividad anestésica del propofol en solución, ha sido estudiada en 
varias especies, ( ratones, conejos. gatos v cerdos ). El propofol induce 
una répida anestesia v sueno similar a la administración de tiopental ( 
mfnima duración ). Los cambios en el electroencefalograma (E.C.G.), 
producidos por el propofol indican que la droga produce una depresión 
reversible de la actividad cerebral. 

Farmacologfa v Farmacocinetica. 

Estudios multicéntricos han demostrado que la dosis requerida para 
inducir anestesia, (perdida del reflejo palpebral ), en 95% de pacientes 
sanos, es del rango de 2 a 2.5 mg/kg, con una depuración promedio 
de 22 a 125 seg. Para infusión a dosis es de 4.4-11.25 mg/kg/h para 
anestesia general endovenosa total CAGIVT). 

•Médico Residente 3er. grado Especialidad Anestesiologfa, Hospital de 
Especialidades de Centro Médico La Raza. 
**Médico Anestesiológo ascrito al Servicio de Anestesiologfa, Hospital 
de Especialidades de Centro Médico La Raza. 
***Médico Anestesiológo. Coordinador del curso de Residencia de 
Anestesologfa, Médico ascrito al Hospital de Especialidades de Centro 
Médico la Raza. 



El rango de eliminación. es muy rápido y su biotransf~rmación 
extrahepática se puede describir mediante un modelo de tres 
compartimentos. La primera fase se caracteriza por una amplia 
distribución de ( 2-4 min. ) eliminación rápida de ( 30-60 min.) y una 
fase final que representa la distribución del propofol en tejidos 
pobremente irrigados. Se elimina totalmente del organismo 
aproximadamente a las 2 hs. después de ser administrado. (1.2) 

MOLECULA DE PROPOFOL 

OH 
1 

La metoclopramida es un fármaco utilizado clínicamente como 
antihemetico. también el tratamiento de desordenes musculares. Actua 
tanto a nivel central como periferico. a nivel central antagoniza a la 
dopamina. a nivel periferico. promueve la liberación de acetilcolina con 
lo cual aumenta la motilidad del intestino delgado. el tono del esfinter 
esofágico. relaja al píloro y el duodeno. 

Estructuralmente la metoclopramida (metoxy-2-cloro-5-procarnamida). 
es similar a la procarnamida. por tanto comparten propiedades 
anestésicas. en el sitio de administración. así como actividad 
antiarritmica. se ha descrito un mecanismo de alteración del flujo de 
canales de calcio a través de la membrana celular. se presume que por 



ello produce efecto analgésico. pero el mecanismo por el cual reduce 
el dolor local es aún desconocido. (1, 2, 4J. 

MOLECULA DE METOCLOPRAMIDA. 

-HCl 

La incidencia de dolor a la administración de propofol 1. V. es un efecto 
común poco deseable. va del rango de 22.5-58% (3) y de 30-90% (5), 
misma que ocurre por acción local irritativa dependiente de la 
concentración plasmética de histémina y a la elevación de la fracción 
C3 del sistema de complemento. El componente original Cremofor que 
estabiliza la emulsión de Propofol, es el reponsable de tal acción. Se 
ha recurrido a multiples estrategias clínicas a fin de disminuir este 
efecto. entre estas; los efectos de la temperatura (6J, dilución (7.SJ. la 
administración de calcio antagonistas (9J, diferentes dosis de lidocaína 
( 1 OJ. e inhibidores de los canales de calcio ( 1O.1 1 ) . Dichas estrategias 
han resultado adecuadas y han contribuido a disminuir la incidencia de 
dolor y anafilaxia, observada en pacientes sensibles aún cuando este 



segundo efecto ha disminuido considerablemente dado la purificación 
del inductor. 

La medición del dolor en clínica experintental. ha utilizado una calidad 
sensorial específica. la intensidad del dolor. 
La escala análoga visual (EVA). fue desarrollada hace aproximadamente 
65 anos para medir fenómenos subjetivos. Consiste en una línea recta 
horizontal o vertical. generalmente de 1 O cm. de largo. sus extremos 
estén claramente por una marca que expresa " Sin dolor" en el otro 
extremo "Peor dolor experimentado". Este método requiere que el 
paciente marque un punto. en la línea que refleje la cantidad de dolor 
que experimenta. Las principales ventajas de este método son: 
Simplicidad. uniformidad. sensibilidad y confiabilidad ( 12. 13. 14. 15. 16 
). En Anestesiología el manejo del dolor es prioritarío desde el 
abordaje mismo del paciente. por su conocida repercusión sistémica. 
En la actualidad se pretende el control postoperatorío del dolor así 
como favorecer condiciones adecuadas para la mejor evolución de 
nuestros pacientes. El presente estudio tiene por objetivo establecer la 
eficacia de la lidocaína VS. metoclopramida para la disminución del 
dolor a la admninistración de propofol. 



MATERIAL Y METODOS 

Despu6s de ser aprobado por el cómite local Investigación. del Hospital 
de Especialidades de Centro Médico Le Raza. se estudiarón 50 
pacientes divididos en dos grupos de 25 cada uno ( A Lidoceína. B 
Metoclopramida). ASA 1-11. cuyos criterios de inclusión fuerón: 
Pacientes ambos sexos. con un rango de edad de 'I 8-50 aftos peso. 
+ /- 'I O Kga. del peso ideal (en ralación a la talla), pacientes sin etipíaa 
conocidas.alergias. enfermedad de Parkinson. alteraciones del ritmo 
cardiaco. o de le motilidad intestinal. que requirierón manejo con 
Anestesia General Balanceada. que no ingierón en forma crónica 
analgésicos de tipo narcótico o tranquilizantes y que fueran 
derechohabientea programados para cirugía electiva. 

Se excluyerón del estudio. pacientes que durante el mismo. 
preaenterón alguna forme de reacción enafil6ctica y aquellos con 
repercusión hemodin6mice severa. 

En le noche anterior previa a la cirugía. durante la visita preaneatesfca 
loa pacientes fuerón informados y habilitados para reponder con certeza 
a la EVA. 

A su llegada e quirófano son monitorizados. tipo 1. (Tensión arterial, 
frecuencia cardiaca y respiratoria. a intervalos de cinco minutos. 
electrocardiograma continuo Dll. oximetría de pulso). Fuerón 
canalizados con punzocat no. 1 7 en el dorso de la mano izquierda en 
vena gruesa con solución fisiológica, evit6ndose en la medicación 
preanest6aica. analg6sicos. narcóticos o benzodiecepinaa. En caso 
necesario se administró atropina dosis convencional. a loa 5 minutos 
ae inyecta en el grupo A lidocaína a dosis de 0.1 mg/kg. posteriormente 
entre 30-40 segundos el inductor a dosis establecida.( la inyección se 
realizó en un lapso de 10 segundos). mientras que el grupo B recibió 



metoclopramida 2 mi ( 1 O mg). se repite el procedimiento de manera 
similar. continuaindose manejo anestésico adecuándose al paciente 
estudiado. Una vez recobrado el estado de conciencia el paciente es 
interrogrado. sobre la intesidad del dolor experimentado a la 
administracción del propofol. posteriormente es evaluado por el 
mismo. a través de la EVA. Durante las 12 horas seguidas al 
procedimiento anestésico el paciente es visitado e interrogado si ha 
presentado vómito así como explorado en sitio de venopunción en 
busca de reacción inflamatoria. 

Una vez concluido el estudio se realizó análisis estadístico con medidas 
de tendencia central. de dispersión y prueba T de student. tomando 
como límite de significancia estadística una P< 0.05. 



RESULTADOS 

Las caracterfsticas demogr6ficas se muestran en le (gr6fica 1 >- En 
ambos grupos. predominó el sexo femenino. en un 62%, mientras el 
masculino obtuvo el 38%(grllifica 2 y 3). 

Los resultados generales. estllin registrados en la table 1 • 
En cuanto • la edad. no •• obaerverón diferencias. estadísticamente 
significativas. con un promedio de edad de 32.2 + /- 4.3. para el grupo 
lidocafna y 29 + /- 2. 7. pera el grupo metroclopramid• (grllifice 4). En 
relación • le talla y al peso. para el grupo lidocefne. de 156.S cm + /-
2.2 cm y 63. 7 kg + /- 1.8 kg. Para el grupo metroclopremida. con talla 
de 152.8 cm +/- 2.0 cm y 68.5 kg +/- 3.3 kg. respectivamente. 
(grllifice 6J. 

Los valores promedio de la incidencia del dolor registrados en la EVA. 
se muestran en la tabla 1 v (grllifica 6), con valores promedio para el 
grupolidocafna. 1.6+/-1.07(EVA)ymetroclopremida1.56 +/-1.04 
CEVA). con un valor T de student, con p>0.05. estadfsticamente no 
significativo. 

En relación a las efectos colaterales. se investigarón vómito y 
tromboflebitis (tabla 2. gr6ficas 7. 8 v 9). 

-----,,._- __ -.. -: --- -- --



DISCUSION 

El efecto observado en el presente estudio, sobre la acción de la 
lidocarna y la metroclopramida, para la disminución del dolor a la 
administración del propofol, indica que no existen diferencias entre uno 
y otro medicamento, sin embargo, la utilidad clínica de este recurso 
implica la disminución del dolor, hasta en un 40%, reduciendo con ello, 
la posibilidad de requerimientos mayores de analgésicos narcóticos. 
Riyad Albibi y cols.(4), han explicado las propiedades analgésicas de la 
metroclopramida, en relación a su similitud estructural con la 
procainamida y a su propiedad miorrelajante, atribuida a la liberación 
de acetilcolina en la fibra muscular, de ello deriva su propiedad 
gastroquinetica especifica en musculartura pilórica y duodenal. 

Los efectos de la lidocaína son bien conocidos, comparte propiedades 
de grupos aminas, su efecto es la despolarización transitorra de la 
membrana celular, impidiendo con ello la propagación del impulso 
nervioso ( 1 , 2). 

Gehan G. Karoubi, seftala en su estudio, que la dmsis óptima para 
reducir el dolor a la inyección de propofol es de 0.1 mg/kg. Dosis que 
fué utilizada como referencia en ésta investigación. 

La temperatura ideal de administración del propofol referida por 
McCrrirck A Hunter es de 35.SºC que aparentemente no ocasiona 
dolor a la aplicación de este fármaco. Nosotros aplicamos el propofol 
a temperatura ambiente. 

En la investigación realizada por la Ora. Morales García y cols .• 
desmostró que la dilución de prolofol en concentración al 50 % con 
solución glucosada al 5% NO disminuye el dolor a la administración del 
propofol, pero en cambio si brinda mayor estabilidad hemodinamica 
durante la inducción, en nuestro trabajo no consideramos tales 
parametros pués no contituyó el objetivo de esta investigación. 
Davidson J.A., Beker P., y Hansen. así como Sebel S. y Cols. 



demostrarón que entre los efectos secundarios, por propofol; la 
tromboflebitis es una complicación frecuente que ocurre por acción 
local e irritativa sobre la musculatura vascular de los vasos sanguíneos. 
En nuestra investigación ocurrió con un porcentaje de 6o/o para los 
pacientes del grupo manejados con lidocaína. 

Bishop O. ha investigado sobre la potencialización de lidocaína en 
asociación con propofol así como su repercusión hemodinémica. dicho 
trabajo se consideró en el caso de que ocurriera. inestabilidad 
hemodinémica y los pacientes. tuvieran que ser excluidos del estudio. 

Por otra parte Ganta G. y Feep establecen que la lidocaína y 
metoclopramida, pueden ser usadas para la disminución del dolor a la 
administración de propofol. refiriendo una disminución del dolor 
significativa entre los pacientes medicados con metoclopramida en 
relación a la lidocaína. 

En base a la anterior investigación, se diseño el presente estudio. en el 
cual. se comprobó la utilidad clínica de ambos medicamentos. aún 
cuando no se encontrarón diferencias estadistícamente significativas 
entre ellos; sin embargo. los pacientes medicados con lidocaína con 
mayor incidencia de efectos colaterales como vómito en un 44% y 
tromboflebitis en 6%. en tanto que los medicados con metoclopramida 
no presentarón tromboflebitis y el vómito ocurrió sólo en· un 1 2 o/o del 
grupo estudiado. 



CONCLUSIONES 

En base a los resultados obtenidos del presente estudio. se concluye 
que la acción de la lidocarna asr como de la metroclopramida. es útil de 
manera indistinta. en pacientes sanos. ambos medicamentos proveen 
de analgesia en el sitio de administración. 

Concluimos también que la metroclopramida. ofrece como ventaja. la 
disminución del vómito en el postoperatorio. Por tanto es recomendable 
su uso en pacientes sin contraindicación formal. a fin de brindar una 
evolución postoperatoria més favorable. 

--,-,-.--- :-,-, ... ' -·. 



RESUMEN 

Se ••tucllo la eficacia de le Hdocalna y la metoclopramlda pare 
dl•rnlnulr el dolor cauaedo por la admlnlatraclón lntraveno•• del 
propofol. 

Se ••tudlarón 60 paciente•. dividido• en do• grupo• de 26 cede uno. 
cl••lflcedoa con rleago eneat••lco qulríirglco aeg(ín la ASA 1 11. Ambo• 
grupo• 1- fue admlnlatrado lldocalna al 1 % y/o metoclopramlde. 30-
40 aegundoa ante• de le edmlnl•traclón de propofol, en la vena doraal 
de la meno izquierda. Ambo• medicamento• redujeron le incidencia de 
dolor. ceu88do por la admlni•traclón de propofol ha•ta un 40%. No 
hubo diferencia e•tadl•tlcamenete significativa el comparar ambos 
grupo• con una p<0.006. 

Al grupo B. al cual •• le edminitró metoclopramide. la incidencia de 
vómito y troboflebltl• fue mínima. 



SUMMARY 

Was studied the efficacy of lignocaine and methoclopramide in 
minimlting the pain of injection of 1. V. propofol. 
Was studied 50 patients. divided in two groups, with 25 patients each 
one, ASA 1-11. Two groups both.lignocaine administrad to 1 % or 
methoclopramide when administrad immediately 30-40 sec. befare 
propofol into, dorsal left hand vein. Two drugs both reduced the 
incidence of pain on subseceunt injection of propofol to 40%. No was 
significantly stadistic diference, ( P>0.05). A group B who recived 

methocloptamide n = 25, the incldency of thrombophlebitis and vomic 
was leas. 

-- - - -- -, __ ~ . - .. .... -· 
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LIDOCAINA VS METOCLOPRAMIDA A LA ADM. PROPOFOL 
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LIDOCAINA VS METOCLOPRAMIDA A LA ADM. PROPOFOL 
RESULTADOS GENERALES 

LIDOCAINA 

EDAD (AÑOS) 29+/·2.7 

SEXO F/M 15/10 

DOLOR EVA X 1.6 

VOMITO 22 

TROMBOFLEBITIS 3 

TABLA 1 

METOCLOPRAMIDA 

32.2+/·4.3 

16/19 

1.56 

6 

o 



LIDOCAINA VS METOCLOPRAMIDA A LA ADM. PROPOFOL 

EDAD EN AÑOS 
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LIDOCAINA VS METOCLOPRAMIDA A LA ADM. PROPOFOL . 
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LIDOCAINA VS METOCLOPRAMIDA A LA ADM. PROPOFOL 
EVALUACION DEL DOLOR 
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LIDOCAINA VS METOCLOPRAMIDA A LA ADM. PROPOFOL 
EFECTOS COLATERALES 

LIDOCAINA % METOCLOPRAMIDA % 
N= 25 N=25 

VOMITO 22 88% 6 12% 

TROMBOFLEBITIS 3 6% O 0% 

TOTAL 25 50% 6 12% 

TABLA No. 2 



LIDOCAINA VS METOCLOPRAMIDA A LA ADM. PROPOFOL 
EFECTOS COLATERALES 
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