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RESUMEN

OBJETIVO Demostrar que lo administracién del sutfate de magnesio disminuye la intensidad del. doler
postoperaterio de los pacientes semetidos ¢ her nioplastia inguinal

BISENO. Ensayo clinico controlado

METODOS Estudiames 20 pacientes sometidas a hernioplastie inguinat bajo bloqueo peridural usando
lidecaina al 2% con epirefrina a dosis de 3 a 4 mg/kg de peso Fueron divididos en dos grupos Ef Grupo 1
recibié MgS04 3G mg/kg antes del bloqueo peridural y 15 mg/kg en infusién para 8 horas al finalizer la
cirugfa ¥ el Grupo 2 recibid solucion salina (placebo) en los mismos momentos que el grupe 1 Midiende:
periodo libre de dolor {min} intensidad de doler confort alos 30 60y 9@ minutesyalas 8 12y 24 hores y
calidad del suefio y rdmero de dosis de analgésicorequeridas en el postoperatorio :
RESULTADOS Los grupes fueron similares en eded género peso tailay tiempo quirdrgico El periodo libre
de dofor con MgS04 fue de 133 52 59 41 Vs 48+ 27 9 en el grupo control (p= 0 1), La intensidad de dolor en
los primeros 30 minutos per manecieron sin diferencias (EVA=0) entre los grupos la cual empezo a cumentar
al minuto 60y 90 para el grupo 1 en quienes se registra la presencia de delor con una mediana de 1.5 (Cy 2)
y 2 {0y 3.25): en tanto que para el grupo 2 se observo un comportamiento constante a los 60 y 50 minutos !
(75y25)y1{75y3)ncasialas 8,12y 24 hrs observendo que el dolor fue aumentande con una mediana
de25(ly4),2(1y325)y15(ly325) en comparacién con el grupe 1 encontrando una mediana de 2 (1 y
3). 15 (75y 2)y 1 (75 y 2) respectivamente a los 8 12 y 24 hrs a pesar del compor tamiento referide del
grupe | 6 medida en que el tiempo transcurrid el doler desaparece en tanto que en el grupe 2 qumenta El
. confart fue excelente en ef grupo 1 a los 30 60 y 90 minutos y satisfactorio en las siguientes horas de
observacién {medianas de 0 a 125). mientras que para el grupe 2 la mediena a los 30 60 y 30 minutes fue
de 50y 1) 1(0y1.25)y1(0y1)respectivamente. y a las 8, 12 y 24 horas la mediana fue de 1 {75y 2) !
(1y125)y 1 {1y 125} lo que significa que los pacientes del grupo 1 quienes recibieron MgS0O4 tuvieren
mejor confort La calidad del suefio tambien fue mas satisfactoria para el grupe 1 que parag.ef grupo2 con una
" diferencia estadisticamente significativa con p= 0 03 En cuanto a La dosis de analgésico requirieron 2 dosis
el 45 % de los pacientes 3 dosis el 25% 4 dosis e! 25% y 5 dosis el 5% observamos que los pacientes del
grupe 1 en su mayoria necesitaron 2 dosis de analgésico en relacién con ef grupo 2 quienes la mayoria
recibieron mas de 3 dosis : )
CONCLUSIONES Los pacientes que recibieron MgS0O4 requirieron de un menor nimero de dosis de
analgésico presentende un mayor periodo libre de dolor poéfoper‘arorio mds confort y mejor calidad del
suefio

PALABRAS CLAVE:sulfato de magnesio dolor postoperaterio
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SUMMARY

' OBYECTIVE To demonstrate that the administration of the sulfate of magnesium diminishes the infensity of
the postoperative pain from the subjected patients fo her nioplastia inguinal

DESIGN. Clinicat controlled trial

MATERIAL yMETHODS. We study 20 patients 2o inguinal her nioplastia low block peridural. using lidocaine ta

2% with epinephrine To dose of 3 Yo 4 mg/kg of weight They were divided in twa groups The &roup 1 MgS0O4
- 30 mg/kg received before the blockade peridurel and 15 mg/kg in infusion for 8 hours when concluding the
surgery and the Group 2 he/she received saling Solution (plecebe) in the seme moments that the group L
Measuring: pericd free of pain (min). pain intensity comfort to the 30 60 and 90 minutes and at the 8.12 and
. 24 hours ond quality of the dream and number of anaigesic requer iment dose in the postoperative one. :
RESULTS. The groups were similor in age, gender weight, height and surgical time The period free of pain with
MgS04 was of 1335z 5941 Vs 483 27.9 in the group control (p = 01). The pain intensity in the first 30 minutes
remained without differences (EVA=Q). among the groups. which began 10 increase a minute 60 and 90 for the
group 1 in who you registration the pain presence with a medium of 15 (0 and 2 and 2 (0 and 3 25); as long a5
for the group 2 one observes a constant behavior to the 60 and 90 minutes 1 {75 and 2 5} and 1 (75 and NI
didn't seize to the 8 12 and 24 hrs observing that the pain was increasing with ¢ medium of 2.5 (1 and 4), 2 {1
and 3 25) and 15 (1 and 3 28), in comparison with the group 1 finding a medium of 2 (1 and 3} 15 (75 and 2) and
1 {75 and 2) respectively to the 8. 12 and 24 hrs in spite of the referred behavior of the group 1 to measure
in that the time the pain lapsed it disoppears as long as in the graup 2 increase The comfort was excellent in
the group 1 to the 30 60 and 90 minutes and satisfactery in the following hour s of obser vation (medium of Oat
1.25). while for the group 2 the medium one t¢ the 30, 60 and 90 minutes was of 5({0and1) 1(0and 1.25) and 1
(0 and 1) respectively and at the 8 12 and 24 hours the medium one was of 1 (73 and 2).1 {land 1258)and 1 (1 .
and 1.25) what means that the patients of the group 1 who MgS04 received had better comfort. The quality of
the dream was also but satisfactory for the group 1 thet for the grupe2 with o difference statistically
significant with p =0 03 es for The dose of anclgesic required 2 dose 45% of the patients 3 dose 25% . 4 dose
25% and 5 dose 5% we observe that the patients of the group Lin its majority needed 2 dose of analgesic in
connection with the group 2 who most received but of 3 dose )

CONCLUSIONS: The patients that MgSO4 received required of a smaller number of dose of analgesic
presenting a bigger period free of pain postoperative more comfer t and better quality of the dream

WORDS CLAVE: magnesium sulfate inguinal restore, postoperative pain
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La plastia inguinal es una de la cirugias mds comunes en ef adulto, en fos Estados _
Unidos de. Norteamérica se realizan 2806 procedimientos por cada millén de
adultos. En este tipo de ¢cirugia una de las implicaciones mds fr'ecuen'res es el
dolor posfoperm‘orlo (DPQ) que prolonga la convalescencia y pred:spone a mayor
- morbilidad. E DPO agudo es una reaccisn fisiolégica compleja a la lesién tisular, se
trata de una manifestacién de las reacciones, .au?onémicas“ psicolégicas y
conductuales que resuftan de una experiencia moles’ra, sensorial y emocional
indeseable  La razén ‘que lleva a estudiar mds métodos efectivos de analgesia -
postoperatoria (APO)} es que una gran proporcién de pacientes hospitalizados, pese
a recibir analgésicos opiodes de rutina de manera intermitente o a libre demanda,
pemanecen con dolor de intensidad moderada a severa 128293

- Torben Callesen redlizé un meta-andlisis en estudios hechos para APO en plastia
inguinal, en los hallazgos las técnica mc’as. frecuentes fueron: bloquéo del nervio
iliohipogdstrico e ilio:;nguinal, infiltracién en la incisidn, analgesia con AINES,
opiodes. crioandlgesia, analgesia preventiva, aplicacién. local de ketorolaco Yy
.bupivacaina Concluyendo que las técnicas empleadas no .brindaban analgesia

suficiente. Todo tipo de analgesia es importante, no sélo por motivo humanitarios
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© sino porque actualmente son bien conocidos los efectos deletéreos que causa el DPO
sobre sistemas orgdnicos especificos *** El dolor es un .-sin'roma desagradable qﬁe el
hombre siempre ha tratado de evitar y manejar, es el principal motive de consulta
médiccﬁ y. cuando se presenta interfiere en prdcticamente todas las dreas del
paciente. El dolor postoperatorio se pr‘esen‘ra.en miles de pacientes cada dia.
provocando una serie de cambios metabdlicos en los cuales hay un aumento de:
catecolaminas, c';onsumo de oxigeno, dias de esfancfa intrahospitalaria, morbilidad

pulmonar y mortalidad, 239

El concepto de analgesia anticipada es aquei en que el tratamiento antidlgico se
proporciona antes que el dolor se presente y el beneficio esperado consiste en que
la intensidad del dolor serd menor y por ende el consumo de analgésicos en el
postoperatorio estard disminufodo, ‘rruduciéndésa en mayor satisfaccién del
paciente y calidad en la atencién médica © 43432

Al producirse un estimulo nocivo sobre el nociceptor, libera substancias enddgenas
- productoras del dolor:. bradicining, 'éerofonina,_ histamina, prostaglandinas,
leucotrienos, substancia P y radicales Iibr-es. de oxigeno El esﬁmuio nocicep?i#o es
Tr'ansﬁwiﬁdo por fibras A delta y C las cuales son fibras de mediano y pequefio

calibre, ferminando en el asta dorsal espinal, produciendo aumento de las

- TESBCON
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substancias presindpticas: taquicininas, neurocinina A, substancia Py glutamato, los
cuales actlian en los receptores post sindpticos excitatiorios, el glutamato actia
sobre ambos receptores: AMPA Y NMDA (dcido alfa-amino-3-hidorxi-5-metil-4-
isoxasol-propiénico y N-metil-D-aspartato respectivamente) Las taquicininas se
unen .a los reéep’ror'es de neurocininas NK1 y NK2 produciendo_despolarizacién y
cambios en segundos ménsajeros que modifican la expresién génica inmediata
| - produciendo aumento en la capacidad de la respuesta. La lesién q un.Te\jido
periférico provoca dos clases de respuestas en el sistema ner \Irioso:. Sensibilizacidn
periférica y sensibilizacidn central La sensibilizacidn per-iférié:a es una reduccién de _
el umbral en las terminaciones nociceptivas aferentes se le llama también estado
hipersensible o plasticidad neurolégica, ya que hay aumento en la traduccidn de}
estimulo nocivo en el sitio de la lesion y al derredor &e la misma La éensibifJZacién '
central, la cual depende de aumentos de la excitabilidad de neuronas por
transmisores post sindpticos complejos ¥

El conocer estas bases fisioldgicas nos permite tratar de minimizc;r- el dolor con
bases rqcfonales, previniendo ld hipersensibilidad a través del blogueo
farmacoldgico La administracién de antagonistas de NMDA puede bloquear el
estado .de hiperéxcimbilidad, pero sclamente cuando estos se ap!ic&n previos al

estimulo doloroso 1% |q existencia de este receptor estd bien documentada,
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es‘rruc’rur‘almenm estd compuesto por dos subunidades proteicas, con un cana!
idnico que es permeable a Jg salida de petasio y em‘radq de sodio y calcio el cual es
bloqueada en condiciones fisiolégicas por el magnesio. La entrada de cqlc.io estd
relacionada al desérr‘of!o de segundos mensajeros en la céldla, Actian como
agonistas endégenos: L-glutamato y L- aspar‘ra’ro Los anfagomsfas pueden ser de
tres tipos: competitivos pues compiten con el L-glutamato por el sitio de ligando
enddgeno antagonistas no competitivos ya que actdan sobre e! canal reduciendo el
'hempo de apertura Y su frecuencia, mencionandose las siguien‘res subsfancids-
ketamina, antidepresivos triciclicos, ¢cloropromazing cqrbamacepmqy diacepam. Y
por dltimoe e tercer tipo de antagonismo por caticnes bivalentes, los que bloquean
en forma no competitiva af interactyar direcmmenfe con el canal idhico. En orden de
potencia son: Ni¥* > o' Mg>s Mn® > ca® gl mecanisme de bJoqueo de Mg podria
ser atribuido a que el canal entraria a un estado de blogueo lento, de larga duracxon
inducida por el jon @9

Leonoid y colcborcﬁdor es ) en 1993 ytilizaron bajas dosis de kefan;iinq (0.15mg/kg)
en pacientes sometidos a colecistectomia bajo anestesia general  reportando
disminucidn del consumo de analgésicos hasta 60% en relacidn al grupo control
Flesby Sy colaboradores en 1996 utilizaron como bloqueadores NMDA en doior

neuropdtico. ketamina versus sulfato de magnesio en 10 pacientes, utilizaron ambas

10
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drogas én infusién, los resultados mostraron una reduccién significativa de dolor
espontdneo (57%) y del drea de alodinia (33%), el su!fqﬁ de magnesio redujo el
dolor (29%) y el drea de alodinia (18%) pe.r‘o estos cambios no fueron significativos
Estos hallazgos sugieren que el dolor y el drea de alodinia del dolor neuropdtico
estén inter relacionados y mediados por el mismo receptor NMDA. (7.2728)

lTr‘amer‘ MR y colaborc;dores en 1996 efectuaron un estudio de cohortes en 42
.pacienfes utilizando sulfato de magnesio después de la induccidén. Los resultados
fueron menor consumo de morfina en las primeras 48 horas del postoperatorio (p
<0 03): siendo mds evidente en las primeras 6 horas {p <0.004), menor incomodidqd _
en el primero y segundo dia (p <0.05-0.005). El total de sulfato de magnesio -
administrado en 20 hr fue de 13 g (1 284 mg de magnesio total), &

Oliver HG y colaboradores™® manejar‘on’ a pacientes sometidas a his-rerec#omfa.
“abdominal bajo anestesia general, estas fueron divididas en tres grupos, a los que se
les administré Tre-s minutos antes de la anestesia: fentanyl {15 megr/kg), o
ke‘tamind (0 5mg/kg) o sulfato de magnesio (20 mg/kg) aé“céndose una éegunda
dosis cinco minutos antes de la cirugta y repitiéndose cada 30 minutos en el
Transaneé?ésico Todas las drogas administradas pr-eoéem‘roriamen’re funcionaron
como inhibidores de sensibilizacién espinal y central, mostrando al fentanyl como el

de mayor efecto y el magnesio como la de menor efecto Las mediciones en escalas
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de dolor agudo miden la intensidad del mismo en formd verbal o numérica con la
" escala visual andloga pero en estudios de analgesia anticipada con poca frecuencia
hay diferencias utilizando las mediciones antes mencionadas las diferencias se
traducen en el consumo de analgésicos

El magnesio. a nivel intracelular, es el segundo en importancia después del potasio, y
el cuarto mds abundante en el cuerpo humano, teniendo un papel muy importante en
todas las reacciones enzimdticas pr‘incipalmenfe. en la formacién y utilizacién de
: ATP El adulto promedio de 70 kg tiene en su cuerpo 2,000 mEq de Mg (20 a 28 g)
El rifidn es el principal regulador de Mg™. ya que es filtrado por el glomérulo y
rg’qbsarbido en 60 a 70% en los tibules, la presencia de hipermagnesemia es poco
probable en presencia de funcién renal normal 17

Los mecanismos que regulan la homeostasis del magnesio entre el c.omparfimenfo.
intracelular y extracelular no han sido bien aclarados El almacenamiento corporal
del magnesio es regulado por la absorcién gastrointestinal como por la excrecién
renal de. este catién estas funciones tienen una variabilidad importante; debido a
‘que hay una pobre correlacidn entre los niveles plasmdticos 'dg magnesio y su
almacenamiento corporal se han hecho esfuerzos para encentrar otro tipo de

mediciones dtiles. niveles en los leucocitos, eritrocitos y células musculares

encontrando que el magnesio ionizado- es probablemente el mds Gtil pero sin una
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correlacién definitiva, @7

La hipomagnesemia es un padecimiento comdn en los pacientes de terapia infénsiva '
con una frecuencia de 65%, en las unidades de terapia intensiva; y un 11% en la
poblacidén normal. "7 Las causas mds comunes de hipomagnesemia son: reducﬁién en
la ingesta, absorcién intestinal deficiente, pérdidas renales entre las que se
encuentran la ingesta de diuréticos, en estados de cetoacidosis diabé’rica, la ingeéfa _
de alcohol, y en situaciones particulares como son el infarto dgudo del miocardio,
sudoracién excesiva, toxicidad con digitdiicos e idiopdticos. Las manifestaciones
clinicas "son principalmente a nivel muscular, en el sistema cardiovascular y
metabdlica A nivel. neuromuscular  hay debilfdad, tremor, hiperreflexia
'-.ir‘ri’rabilidad, apatia, parestesias, convulsién, signoé de Chevostek o Trosseau y
coma. En el electrocardiograma se encuentran prolongacion de los intervalos PR y
QT y depresién del segmento ST e inversion de las ondas T, siendo similares a los
resultantes en la hipocalcemia. Se ha relacionado con espasmo de las arterias

coronerias, fibrilacién auricular y Torsades de pointes (17)

La hipermagnesemia sintomdfica es poco frecuente y es usualmente por
administracidn excesiva de magnesio, como en la enfermedad hipertensiva del

embarazo situacién clinica que se presenta en pacientes con insuficiencia renal que
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reciben fdrmacos con magnesio, en particular algunoé antidcidos Con menor
frecuencia se puede presentar en acidosis diabética e insuficiencia suprarrenal no
tratadas Se debe de sospechar en aquellas personas que presenten hipercalemia e
hiper‘cq!cemia. En donde hay mas experiencia en el mc.mejo de enfermedad
hipertensiva del embarazo, pueé es uno de los medicamentos que se utilizan de
primera linea Hay una correlacion zn'rre. niveles plasmdticos y sintomatologia,
“recordando que el nivel normal en el plasma es hasta 2 5 mg/dl, el nivel terapéutico
bajo tratamiento con sulfato de magnesio es de 4 a 8 mg/d!l con un nivel de
mantenimiento de 3 a 4 mg/d| siguientes signos se relacionan con los niveles de mg
en plasma: pérdida del reflejo patelar 9-12 mg/dl: paro respiratorio 14 6mg/del;
pardlisis 15mg/del, paro ;ardiaco 30 mg/dl En caso de intoxicacién de magnesio es
. recomendable la administracién de una infusion de calcio pues compiten mutuamente
por el sitio de accién, favorecer la diuresis y efectuar la hemodidlisis (221
Las dosis de magnesio en la mayoria de las ocasiones se consideran empiricas, y en la
' pf‘éc‘rica nos basamos en los es*udio§ previamente reportados en la Fi?era?ﬁr-a tanto
‘en pacientes con enfermedad hipertensiva del embaraze, post infarto, con arritmias
y en pqcienfes hipomagnesémicos El requerimién‘ro diario establecido para adultos
en Estados Unidos en hombres mayores de 18 afios es de 350 mg/dia, y en mujeres

es de 300 mg/dia #
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El tratamiento preventivo del dolor es una combinacidn de maniobras a difer‘enm‘eé
niveles en forma continva o intermitente para evitar la hiperexcitabilidad
netronal ™ Puede ser con la administracién previa a la cirugia de analgésicos no
esteroideos (AINES) los cuales pueden actuar a nivel periférico y central
-inhibiendo neurotransmisores o por infiltracion de anestésicos Iocale.s p'ues posen
cﬁalidades antinflamatorias. A nivel de bloqueo nervioso aferente local o del
neuroeje (anestesia peridural y espinal) @ Evitando la ‘exci'racién del sistema
receptor NMDA que es el pivote para la neuroplasticidad {.22)

Shir Y y colaboradores en 1994 efectian un estudio en el que comparan los
requerimientos postoperatorios de analgésicos y el dolor postoperatorio en
pacienfes sometidos a prostatectomia radical bajo técnicas anestésicas: anestesia
epidural, combinacién de anestesia epidural y.cmesfesia gener-al y por dftimo un
tercer grupo con anestesia general solamente. Los requerimientos posfopemfor-ios
~ de analgésicos en pacientes que recibieron dnicamente la Técni.ca. epiddr-al' (bloqueo
neuroaxial) fue menor 'que en los otros dos grupos aunque no se demostrd
.significancia estadistica probablemente por el uso de opidceos .en los otfros dos
grupos. pues estd comprobada qﬁe su administracion por si sola disminuye los

requerimientos postoperatorios.
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El sulfato de magnesio ya ha side utilizado como bloqueador especifico de estos
recep’ro.r es, y se reporta su utilidad al disminuir el consumo de analgésicos, por si
' salﬁ adn sin la presencia ae anestesia peridural, evitande la excitacién del sistema
receptor NMDA que es el pivote para la neuroplasticidad involucrada en la
trasmisién del dolor.

Nos propusimos r‘ealizarf la presente in’ves‘rig&cién pdr-a contestarnos las siguientes -
preguntas: cLa intensidad del dolor en pacientes postoperades de hernioplastia
inguinal serd menor en los pacientes qué reciben sulfato de magnesio que aquellos

que réciben placebo?
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. MATERTIAL ¥ METODOS

Disefio: Ensayo clinico controlado, doble ciego

UNIVERSO DE TRABAJO. Quedé constituido por los pacientes que acudieron a
cirugia, del Hospital de Solidaridad en Venustiano .Carr'anza, Chiapas. La muestra fue
| de 20 pacientes con un muestrec no probabilistico, consecutivo, de los pacientes
con diagndstico de hernia inguinal Se formaron aleatoriamente dos grupos de 10
pacierﬁes cada uno: al grupo ndmero 1 experimental, se le administré Sulfato de
magnesio antes del bloqueo, al grupo nimero 2 control, se le administré solucidn

fisioldgica en cantidad similar al férmaco estudiade

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA
Variables Independiente
Sulfato de magnesio

Placebo

Variables Dependientes:
Periodo libre de dolor

Intensidad de dolor
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Variables de confusidn

personalidades con perfiles de depresion o angustia aumentados

PESCRIPCION OPERATIVA DE LAS VARTABLES

SULFATO DE MAGNESIO. El magnesio es un metal cuyo simbolo es Mg. de ndmero
atémico 12, y peso ufémico de 24 Su color es blanco plateado. es el mds lige.ro
desde el punto de vista estructural El sulfato de Mg, es soluble en agua y alcohol

su obtencidn es a partir del deide clorhidrico y éxido manganésico.

INTENSIDAD DE DOLOR El dolor ha sido definido por la Asociacion Inter nacional
para el Estudio del Daolor (TASP) .como: una experiencia sensorial y emocional -
desagradable, asociada a un dafio tisular existente © potencial des<;rh‘d en términos
de ese dafic Al ser un sintomia subjetivo es dificil de medir, ya que es un fendmeno

complejo

Confort del paciente una escala de 0 a 3 (O=placidamente. 1=confortable 2zmolesto

y 3=muy molesfo).
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CONSUMO DE ANALGESICO Se indicaron y registraron dosis fijas de analgésicos
cada 6 horas, asi como dosis de rescate en caso de dolar intenso. Su administracidn

fue por via endovenosa  Su consumo se registro y fue en mg/kg/dia (31).

SELECCION DE LA MUESTRA
Se caleulé con un alfa de 0.05 v un beta de 010 Las diferencias de intensidad de
dolor es de 33%.y la diferencia en el consumo de analgésicos de 50%. El tamafio de

la muestra fue de 20 pacientes
CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de cirugia con &iﬁgnés?ico de hernia inguinal

Edad entre 16 a'72 afios

Cualquier sexo, con ASA 1-2

Que'. acepfaron participar el estudio y firmaron la carta de ;onSen?imienfo
informado | |

Sin insuficiencia renal (comprobada por valores de creatinina menores dé 12 mg/dl)

Cuenten con exdmenes preoperatorios para cirugia pr ogramada
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CRITERIOS DE NO INCL‘.USION
Edad menor de 16 0 mayor de 72 afios

| Embarazadas ‘

. Que no sepan leer '
Con deterioro del sistema nervioso centraly periférico.
'Alferac.iones hemortégicas o Alergia a anestésicos locales
Ingesta de antidepresivos triciclicos o inhibidorés de la monoaminooxidasa (MAQ)
Con enfermedades ;:rdnicas (hiper tensién arterial sistémica, diabetes mellitus).
Pacientes con antecedente de diarreas crénicas o haberla presentado en tiempo.
menor a un mes.

Con diagnéstico de miastenia

CRITERTOS DE EXCLUSION

Cambio de técnica anestésica
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PROCEDIMIENTOS

Los candidatos del estudio se buscaron en la consulta externa de cirugfa del
Hospital de Venustiano Carranza, Chiapas, con diagndstico de hernia inguinal por el
médico cirujanc, quienes aceptaron el tratamiento quirtrgico se canalizaron con el
investigador.

Utilizando un cuarto de la consulta externa, se hizo historia clinica por el
inQesfigaaor y aquellos pacientes que fueron candidatos se les invité a formar parte
del protocolo, y solicito firma de carta de consentimiento informado, solicitud de
exdmenes de laboratorio En la Seéunda cita en la consulta externa con el
investigador, se comprbbé que los estudios preoperatorios fueran normales. Se
explicé uso de escalas de dolor, y que en caso de pfesem‘arse solicitar analgésico
indicado Se efectus v&lor‘acién preanestésica Se confirmé fecha de programacién
de cirugfa. A su ingreso hospitalario el dia de la programacién de la cirqgfc, el
paciente se pfese.nfé en admisién, Degpués de captar expedienfa clinico, y' preparar
al paciente con la ropa adecuada, tricotomia de la zona inguinal, el pacién‘re ingresd a
recuperacion, ahi se .'efec'rué venopuncisn con_café’rer_‘ no 17 para permeabililizar

vena con 1000 ml de solucidn Hartmann .
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A su ingreso a la sala de quiréfano: Se efectud identificacidn del paciente y sitio de .
la infer-vencién quir'(rrgica pr'o_cjramada por personal de enfermeria y médicos. El-
anesfesip’logo efectud moni‘ror'i.zc:cién tipo 1 (Tensién arterial, cuantificacién de
'sqfur.acién de oxigéno y registro elec‘rr‘ocar‘diogr‘dficb), administracién de anestesia
y control del paciente hasta su alta en recuperacion. Se [levé .regisfro angstésico en
.ho‘ja correspondiente. Se anoté en anéxo 3 resultados de aplicacién de escalas de

dolor y confort,

La medicacién preanestésica, se realizé con midazolam. 005 mg/kg de peso. Se

colocé catéter de oxigeno nasal O2/3L minuto {min)

TERAPIA HIDRICA

Adm.in_isfr'acién preanestésica de liquidos SofuciénRinger-Lacmdo: 10 ml/kg de peso,
como car‘gd rdpida antes de efectuar anestesia de conduccidn para éompensar
efecto simpaticolitico

Pai’:‘a el mantenimiento: segdn esquama de Holiday-Segar: 60 ml de SOfl-JCidi"l mds un
ml/kg por éqda kilo arriba de 20 (ml/kg/h)

Reposicidn de liguidos por trauma quirlgico: 2-4 ml /kg/hora

(L]
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BLOQUEQ PERIDURAL

Posicién lateral y previa asepsia y antisepsia se efectusé bloqueo peridural, con

equipo Perifix para bloqueo peridural (desechabie) Se usé el espacie L 2-3, con

.Técnica Dogliotti. Una vez idenﬁficado él espacio peridural, se colocé catéter

peridural cefdlico, en caso de aspiracidn negativa .adminis‘rracidn. de .3 ml de
.lidocaina al 2% y se esperaron cambios hemodinémicoé {incrementos de 20 a 30

fatidos /rﬁin por 20 a 40 segundos de la basal, este efecto se presenta 30 sega 2

_minutos de la dosis de prueba , en case de edministracidn in’rr-avascu.lar) en caso

negativo se administraron 12 ml del mismo anestésico, por catéter, aspir.cndd cada

5ml Se adminis’rro; una dosis total de lidocaina 2% con epinefrina de 300mg (15 ml)

y se verificé el nivel sensitivo, hasta T7 (promedio 2 m! de anestésico/metdmera
anestesiada) en caso negativo se incrementd las dosis hasta dicho nivel

Se continué: con monitorizacidn registrando esta cada 5 minutos. Al final de la
cirugia pasé el paciente a recuperacién Se considers el momento O cuando llegé a
dicha sala Se aplicé EVERA y EVA a'los 30,. 60, y. 90 minutos, se agregé escala de.
confort por anestesidlogo tratante, el cual .esTaba cegade a la maniobra

experimental

En su estancia en recuperacién se aplicé metamizol 20 mg/kg por via endovenosa al

o
Y
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referir dolor el paciente y después cada 6 horas por 24 horas, posteriormente se
| suspende ven'oclisr‘s‘ Se d.ié de afta de recuperacién al paciente después' de hora y
media de permanenc:q en el servicio si no se pres'e.n‘ro oTra contraindicacidn
ap!ucando antes una escala de confort.

En el piso de hospifulizacién a las 8, i2 y 24 horas se realizé evaluacién de EVA y
escala de confort por médico anestesidlogo de guardla El manejo analgésico
-continué con metamizol IV 20 mg/Kg cada 6 horas.

A la hora de administrado el analgésico se aplicé EVA Y en caso de dolor intenso se
administrd una segunda dosis de analgésico de rescate £l paciente fue dado de alta
y Eonﬁnuo manejo con analgésico por via oral, Antes de la salida del hospital se fe

proporcionaron las tabletas de analgésico por médico general

ANALISIS ESTADISTICO
Las variables medidas es escala cualitativa nominal u ordinal se expr-e.saro'n en
medfana’s y quartil 25-75 (g 25.7s ). Para Jas varigbles cuantitativas se usg promedios
* desviacidn estdndard. Para el contraste de las diferencias entre los grupos se usé
un andlisis de varianza, considerando como estadisticamente SImelcahvo todo valor

de p menar ¢ 0 05,
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RE‘SUL;TADOS
Estudiamos a 20 pacientes, 70% con estado fisico 1 segin la ASA y el resto (30%.)
con estado fisico 2: de ellos 45% contaban con antecedentes anestésico quirdrgicos
positivos. Todas las cirugias fueron pr‘ogramddas de manera elec_:ﬁvq Mediante un
" sorteo .aleccfor-i.o se formaron 2 grupos de estudio de 10 pa;:ien‘res cada uno; los
pacientes del grupo.l fueron tratados con Sulfato de Magnesio y l.os del grupo 2 o
grupo control recibid solucion fisiolégica como placebo al mismo volumen y tiempos
que al grupe experimental. Los grupos fueron similares en edad. peso, talla. tiempos
anestésico-quirdrgicos La edad promedio en afios del primer grupo fue de 42 50+
1717 vy .da 3550 + 1541 para el segundo grupo; el peso en kilogramos de los
| pacientes fue de 59 65z 893 para el primer grupo y de 60.875 + 997 para el grupo
control. La talla en cm para el grupo 1 fue de 153 90+ 6.75 y para el grupo 2 155 10+
996 Ei tiempo quirﬁr'gico en minutos para el grupo 1 fue de 8450+ 4193 y para el
grupo dos 80?16‘16: el tiempo anestésico para el grupo 1 fue de 108 50; 4472

contra 105 50 # 19 07 del grupo control (ver Cuedro T)

La tensién arterial sistélica en mmHg tuvo el mismo compor tamiento que la FC 122 =+
198, 114 + 117 y 108+ 63, en el segundo grupo contra 1155+ 121, 109+126 y

10748 2 en el primer grupo (Grdfica 1) La tensién arterial diastdlica en el primer




grupo fué de 67+ 8.2, 62 5¢6.3 y 62% 4 2, contra el segu.ndo grupo 68+7.8, 6.6: 69y -
642 6 9 (Grdfica 2) |

En relacidn a las cifras de frecuencia cdrdiaca en latidos por minuto fue mayor en el
grupe experimental, Tarﬁ*o en la etapa basal como 5 minutos después de
administrado el MgSQ4 y etapa final (75 93 102,762+ 95y 729+ 75) c#n‘l‘ra

732+107.725+ 117y 71.82 10 3 (Grdfica 3)

Durante los primeros 30 minutoes los valores de fa EVA para evaluar la intensidad de
dofor en ambos grupos, permanecieron sin diferencias, no siendo asi en el mintﬁ‘o 60
.y 90 para el grupo 1 en quienes se registré presencia de dolor con una mediana de
150y y2(y3)en 'ra.n‘ro que para el grupo 2 se observé un compor tamiento
constante a los 60y 90 minutos 1 (1y2) y 1 (14 3) no asi_a las 8, 12 .y 24 horas
observandg que é! -dolor‘ fue aumentando con una mediana de 2.5.1.4), 2;1‘-3 253 Y LOg.
325, en comparacién con el grupo 1.encontrando una mediana de 2 (1y3). 1 5; 75423 Y

- 1(rsy2yrespectivamente a las 8, 12 y 24 hrs (Gréfica 4).

En la escala de Confort el grupo 1 présenté un comportamiento estable ya que a los
30, 60 y 90 minuto la mediana fue de Oy 0y, O oy 1y OB (oyizs y alas 8, 12y 24

horas de ligys.y, 1u- 1y 1 (- 1y ; mientras que para el grupe 2 la mediana a los 30. 60

26

[ TESES cow
FALLA DE ORIGEN




y 90 minutos fue de 05 oy, Loyt Y Loy reSpecfivahen‘re, yalas 8 12y 24
hrs la m’edian& fue de lio7sy2). 1 ayi25 Y 1 ay125 Lo que significa que los pacientes
del grupo 1 quienes recibieron sulfato de magnesio TuQieron mejor Confort en él
pps’ropera’ror‘io.que lﬁs pacientes del grupo 2 que ho per.mc.mecier-on tan confortables

{(Grafica 5)

La calidad del suefio fue evaluada mediante una escala visual andloga, expresada en
mediana 8 4 + 171 para el grupo de MgS04 en tanto que para el grupe control fue
de 6 0% 275 (p= 003) Es decir que los pacientes del grupo 1 gozaron de un mayor

calidad de suefio (Grdfica 6).

El promedio de dosis de metamizol fue menor para el grupo experimental que para el
control; en r‘elaéién al nimero de dosis subsecuente de analgésico, en el primer
grupo 307% de los pacientes recibieron dos dé’sis, 10°/§.recibieron tres dosis y otro
10% recibié cuatro doéis En tanto que para ef segundo grupo 15% recibieron dos
dosis. 15% tres dosis, otro 15%, 4 dosis y 5% recibid cinco dosis.

Por Io' én‘rerior‘, observamos que los pacientes del grupo 1 en su mayoria necesitaron
dos dosis de analgésico disminuyendo de manera impor?an?e. el nimero de dosis ;:on

relacién al grupoe 2, quienes en su mayoria recibieron mds de tres dosis (Grafica 7)
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De la misma manera la cantidad de lidocaina al 2% con epinefrina usada en el
- transoperatorio El grupo 1 consumié una dosis promedio enmg fué de 331277.81 vy

para el segundo grupo de 350+ 9117 (Grafica 8)

- T'ambién fue notable la diferencia en cuanto al periodo libre de dolor en minutos en
los dos grupos siendo notablemente mayor para el primer grupo 133.503.187‘88
contra _48527.91 del grupo placebo (p=0.01), observamos que el grupo 1 presentd un
periodo_. libre de dolor mds proiongado con menor necesidad de ana!gésico. a

diferencia del grupo 2 (Grdfica 9)
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DISCUSION

Los estudios actuales exis‘ren“rés sobre el dolor posfoper‘ator-io. son pocos,
coincidiendo en que uno de los -mecc.mismos mas impor-fqnfes es el blogueo de los
receptores NMDA, antes de ser percibida la sensacién dolorosa por. el SNC
previniendo asi la nocicepcidn asociada con la sensiﬁilizacién a este nivel (central) %
El conocer BST;:IS bases fisiolégicas nos permite tratar de minirﬁizar el -dolor con

bases racionales, previniendo {a hipersensibilidad a través del blogueo

farmacolégico

_Koiﬁi.p.qg, Wallner y colaboradores r‘epdr‘ran que la administracion de sulfato de
magnesio F;reoper'aforio disminuye ios requerimientos de analgésicos .‘ranf.o en el
transoperatorio como en el postoperatorio, demostrando que el magnesio pued.e ser
adyuvante en el manejo de la analgesia perioperatoria %7 Nosotros al igual que el
estudio anterior también observamos que el gfupo en quienes se utilizé sulfato de
maghesio ‘las dosis de memmizpl fueron menorés, asi como la presehcia de un

periodo libre de dolor mayor en comparacién con el grupo control
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Tramer, Schneider evﬁfuﬁrﬁn Ios. efectos fisioldgicos de los qnfqgonis‘ms NMDA
sobre r-equeri’mien?o analgésico, dolor, confort y calidad del suefio en el periodo
postoperatorio; concluyendo que la aplicacién de sulfato de magnesio es qsqciado 7
con requerimientos analgésicos menores, menor disconfort y mejor calidad del
.sueﬁb en el periodo poﬁfopemforio pero sin efectos adversos ® De igual .forma en
que menciona la literatura estos hallazgos en. nuestro estudio también encontramos
que en el grupo en quienes utilizamos sulfate de magnesio reporté un mejor coﬁfor‘f

y calidad del suefio que el grupo que recibié tnicamente placebo.

En. cuanto a los efectos adversos del uso de sulfato de magnesio’” tales como
alteraciones electrocardiogrdficas (prolongqcién de los intervalos PR y QT vy '
depr‘e.sién del segmento ST e inversidn de las ondas T, se han repdr‘l‘ado espﬁsrnos
de las arterias éor-onar‘iqs, fibrilacién auricular y Torsades de pofnfes), dafio renal,
hiperkalemia y paro cardiaco con dosis de 60 a 100 mgs. Nosotros no encontramos
ningdn efecto colateral que nos pudiera evitar la difusién del uso del fdrmaco,

probdblemen‘fe por la dosis utilizada de 30 mgs por kg de peso la cudl es muy baja

respecto a las que recomenda la literatura para evitar dichos efectos colaterales
16 22 23

Zarauza y Cols Realizaron un estudio comparativo con el uso de blogueadores de los

30
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canales del calcio (hifedipina y nimodipina) y antagonistas NMDA (mg) en la analgesia
postoperatoria: justificando que el incremento del calcio intracelular Juega un papel
ir'n.porj'ran‘re, en la transmisién espinal de! dolor Yy en la estabilizacidn de Iq
sensibilizacién central. Concluyendo que se disminuye los requerimientos de
analgésico para control del dolor y de iguq] forma la intensidad del mismo en el
pos‘roper.a*rorio, pero sin encontrar diferencias en el consumo de analgésico con fa
administracién de las drogas independientes una de la otra.?® Cabe mencionar que el
magnesio y el calcio pertenecen al tercer grupoe de antagonismo por cationes
bivalentes, los que bloguean en forma no competitiva al interactuar dirachmenfé
con el canal idnico, teniendo mds potencia el magnesio que el calcio

VShir y Cols en 1994 efctdan un esTudio‘en-el que comparan los requerimientos
postoperatorios de anlalgésicos y el dolor posféperafom‘o en pacientes sometidos a
prosfo‘reé’romia radical bajo técnicas anestésicas: anestesia epidural, combinacién
| de anestesia epidural y anestesia general y por dltimo un tercer grupo con anestesia
general solamente, Los requerimientos postoperatorios de analgésicos en pacientes
que recibieron dnicamente la técnica epidural (blogueo neuroaxial) fue menor que en
los otros dos gr upés dunque ne se demostré significancia estedistica probablemente
por el. uso de opidceos en los otros dos grupos, pues este comprobada que su

administracién por si sola disminuye los requerimientos postoperatorios 2°
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Aunque nuestro estudio es preliminar dado el tamafio de la muestra, cabe
considerar que en estudijos previos con otro tipo de cirugia ya ha quedado bien
_esmblecidc.t la ventaja que ofrece é! uso def_'r_nagnesio previo al estimulo doloroso
a;':*ruando coma un adyﬁvanfe_ en la analgesia pos‘ropér'a‘roria, r‘educien&o la aosis del

analgésico empleado.
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CONCLUSIONES

Los pacuen‘res que recibieron sulfafo de magnesio requirieron de un menor ndmero
de dos:s de analgésico, presentando un mayor perfodo libre de dolor postoperatorio,

asi mismo pr‘esan‘rqron mayor confort y calidad del suefio.
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