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Ob;etivo1 D"n10\tror lo utilidad del Sulfato de Magnesio como adyuvante analgésico evaluando los 
cambios hen1odinórnicos. el dolor reforido y la cantidad de anestésicos. en los pacientes sometidos a 
coh?cistectomía abierta. 
Metodo11 Estudiarnos 60 pacientes sometidos a colecistectomfa abierta bajo anestesia general 
balanceada. Dividirnos los pacientes en dos grupos: el grupo A recibió una Infusión de sulfato de Magnesio 
a razón de 30 mg/hg posterior a la inducción y 15 mg/hg en infusión para 24 horas. y el grupo B recibió 
placebo en el mismo volumen y tiempos. Se midió la frecuencia cardiaca.. presión arterial sistólica. 
diastólica y media. asr como el dolor posoperatorio a los 30 minutos. 6. 12 y 24 horru utilizando la escala 
visual análoga. además de medir la tasa de infusión de fentanil y el consumo de Scvofluorano. 
Re1ultado1• Los grupos fueron similares en edad. género. peso. talla y tiempo anestésico-quirúrgico. En 
las variables hernodinámicas se encontraron diferencias en la frecuencia cardiaca a la intubación 
85.90±7.49 vs 91.10!8.68. al inicio 85.10±7.44 vs 91.03:!:10.14 y al fin de la cirugía 93.20;!:12.41 vs 97.60;!:11.31 
pero no fueron estadísticamente significativas,. ocurriendo esta misma situación con la presión arterial 
media y el consumo de anestésicos. siendo estadísticamente significativa la cf'rferencia encontrada al 
evaluar el dolor posoperatorio a las 6 horas 6.36!0.80 vs 6.83:!:0-91 con una p•0.04. 
Conclcuione .. Los pacientes que recibieron sulfato de magnesio mostraron una hemodinamia y una 
respuesta al dolor diferente a los que recibieron placebo. 

Palabra$ clave: Sulfato de n1agne.Jio, dolor, con$urno de analgé#co$ 
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AB.ITRACT1 

Objetive: To dcmostrate the utility of the Magncsium Sulfate as analgcsic adyuvant cvaluat<? thc 
hcniodinamic changcs, thc rcfcrcd pain ond thc an1ount of ancsthcsics, in poticnh subn1itcd to open 
cholccist1?cton1y surgcry. 
Ml'.?thods: WI'.? studied 60 poticnts subn1ited to open cholechtectomy under· general balanced anesthcsia. 
We divided all the patienh in two groups. Group A recived an infusion of Magncsium Sulfate In a dose of 
30 mg/bg after induction and IS mg/bg in ínfusion for over 24 hours. and group B recievcd a placebo 
solution in the saml'.? volume and time. WI'.? measure the hl'.?art rote, sistolic. diastolic and medium arterial 
blood presure. crt the sorne time WI'.? recort posoperotive pain at 30 minutes. 6.12.24 hours using th<? visual 
analogic scale, mesuring the infusion rote of fentanyl and Sevofluoranl'.? rote. 
Results: Both groups wcre similar in agc. gender, weigth, width and surgical and ancsthesic times. In thc 
hcmodinamic variables this wcrc founded sorne diffcrences in hcart rote ot intubatlon time eS.90.!:7.49 vs 
91.10.!S.68. an thc bcginning 85.10.!7.44 vs 91.03.!l0.14, but thosc cfüfercnccs hove not stotistical significance. 
this situotion was rcpcated with n1cdium arterial blood prcsurc and thc anesthesic rote.. but thc 
evaluotion of posoperative pain et 6 houn had statistical signrticance 6.36!.0.BO vs 6.83:.!0.91 wth a value 
of pa0.04. 
Conclusions: Ali the paticnts that recicvcd Magnesium Sulfate showed a dtfferent hcrnomodinamic and 
pain responses comparcd with the patients that recievcd placebo. 

Key Words: rnagnesiun1 su/Fate. pain. ana/gesk requerirnen~s 
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ANTECEDENTES CIENTfFICOS 

Los pacientes que han recibido tratamiento adecuado del dolor tienen muy buen 

concepto de su experiencia quirúrgica y hospitalaria y es importante optimizar el 

tratamiento del dolor postoperatorio aunque ·sólo sea por este motivo. Pero existe 

también una evidencia creciente de que las secuelas del dolor no tratado son 

impredecibles y con frecuencia deletéreas~ lo que impulsa a mejorar el tratamiento del 

dolor en los pacientes operados .. C1> 

El dolor: ·se.gún la A1ociación Internacional para el estudio clel Dolor se define 

comO uóa Sensación y experiencia emocional desagradable asociada con un daño tisular 

actual o p~~~·~~~~I .. C2l Los 

manejo· d~~- ;;/~~lo.r: '· sor1: 

principales fármacos que frecuentemente se emplean en el 

Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), Antidepresivos, 

Ant:iconvUl~~~~~~~e~~·_y-~l'.".~urolépticos. Algunos medicamentos son mós efectivas en ciertas 

condiciones.~sp~~ífi~~s .y por ello se trata de elegir el fármaco más adecuado dentro de 

cada grup~.·:-.·~~ti~{'~~~~--~~n-"una clase het~rogé~~~ con propiedades antiinflamatorias, 
.. _-' - .:'._~.-: :" - - -~-·. . .. : _ . ·" ' - ·-. -- ·-. ''. - -

antipirétlca~-'~:.a·ri·~¡~é~i~~·~::-~~-Los e·fe~o~··cin~iPlréticos ·se pr0ducen centralmente, a través 

~ue~i:::o:::ttI~lf fri~i~~~g!:l~~E~u~:~b:n 1~~ ;::1:~:1:e •::::::.::7::::i:a::: 
.... , : ·' . :-~ ·.!. : ;· " . . 

tanto reduc1/·:·¡·~-- :1~f-~,~~C.i6,n .. <·y dolor. La síntesis de prostaglandinas es impedida 

mediante -10 .. --. i~h'n~,i~~ó.~-~de_:'. la· C~clooxlgenasa, la cual transforma el ácido araquidónico 

producido durarlte ·"el ·daño celular en prostaglandinas O, E y F, prostaciclina y 

tromboxano. Existen otros fórmacos que pueden ser útiles en el manejo del dolor~ como 

~ 
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son anestésicos locales. esteroides, antihistamínicos, psicoestimulantes,. clonidina,. 

ansiolíticos, calcitonina, radiofórmacos, baclofén y fenoxibenzamind.. También hay otros 

medicame~tos 'con pot~~~,~~Í~~ ~~Úcacione·¡ :c~~~ ~~a·l~ésicos · adyu~~~tes·: ·Antagonistas 

de los caiiales ~~'e~.~~~ ~,s~ü.fcrt~· ~~,· ~~~~~~¡~)·;: ~d~:~~~i~ci; L~ Tri~t~-f~~~ y COfeí~a. 
,:: .~. o::~··.'.-- :·'.'.· ./:-" ,, --~-.,~.\.·~~:,. 
-:-_":";~_: .:~.~:>~- -::~.;- - ~~f:-,:::-F .:··::_o:.::.-· ,':.:.;~__::::: ::.'-!. ': ':.'\_:-.'-;,,~-J.--. .,, 

El ma~~esi~.c~~]E~~~lf~?;.:,.~;~¡~,:~~!.~$wt~.:.rr:i~~t~~f ~.ri~~;(,~~·::~:~i~I,• en .. muchos sistemas 
enzimóticos-del metObolisrTiO'de'.lípidos;.'carbohidratoS y proteínas~- Un gramo de Sulfato 

_ -:<.. . ::;·:~j '-~:·-:<.::<; :.:'~.~:::;·~:r;?:::::~lÍ~:,:~~;;;~~!:,p: .. ~f:J~-,,¡\:.:;}'{: .";t~;·¡;<~._,:_~;-~?-:>. ,)'.~z:: -. ·:>-~;. , .-.. _._ · · 
de Mágnesio_"equiVale a e inEq de Magnesio,'·4 mmol o 98 mg de magnesio elemental . 

. :..- · ··:-<.'.':~·-~ .:\-~{;:-: .. ~;:·-~·-:4'1:~:i';'c~~\Z'.~~1 i·~~';:!~;~~X<;:~~·~:.: s~:\i~:::;;?:r.'.Yii-~?~:,;:::: ~--.\-:.:: ·: ·:·.>.; ;. · 
La cantidad .. totC.l_de~'magnesio~.e·n el'.orgC:nisnlo''es de unos.2000 mEq, pero sólo la 

'. . :: ' : ·;~·,' ;;,~ ;~;~~).) \~,/)}\~~;~07;.~~,~~~:1:,:::$t~~~' :-::·,::o~,;~·.;?~/:~~:·~~:..-': ;4:{!~::: :: .·.:~ ;:· .... ~~ , -. - :. 
mitad se intercambia.rápidamente. En·eJ_humano-menos de 1% del magnesio corporal 

total se.en~t:~z~·~~i;1:~1~~l~:-~:f~'-*J'.~~7~~!~1~rf~~·:+~··.~~t~-.distribuido entre hueso 
(53%),. en el:compartimiento-;;intracelular'..-del;músculo,(27%) y en los tejidos blandos 

· · .· .. : · .~<~:. --~~:~t~?<.:.;:-;~::·.::··~.{;·:,·~~~'i"~;i¡)'.j.:,\i\~~~'~'~i~:~~tcÁ,:"'.·. ::'-~_ .r::: ._". ·. -_ ._. 
(19%) .. El 99%-~ der~.\,°1.~gnes1o;·~ i~t.r~cel~~ª':-_~se'" en~~~.~~-r~-. unido· C. matrices orgónicas. El 

magnesio séi-i~o:'e:~tó<l~~·p"'¿.~~~'.';~~'o':;~:~~~i-~~gMeSiÓ corporal total; este se encuentÍ-a 
::_:, .. __ ;:~,,_.·.-;·_-t;:-:." ·5:~ ,.~ih.~_,,,,:;;/:t~Y~-;~\~~.i~'.'.:;~ ·o .. ,.-.-.-~"""_:--·_ .. • - _- _ - • -. - _ -

en tres formas: ionizado-. (62%'"Unido -a proteínas; principalmente a la albúmina (33%) y . 
::. ·..::?:~'; .. ;-~::·:_~·,r~'.~i¿'~~~.;<~~·~""'~-~{~~ '·"_·:,":-,..~"-·'._ - ·· · -

en anion_es c~'f.pl~j·~~:' ~~"?~. ~1.~i~S:-~~.-.~ ... ~;~ ~~sfato (~%). Los requerimientos diari~s son de· 

200 mg p~;~;-·~~~--~~~~j~;~~'.:~~~'.~~:;_·~-':~·'.,_~~1-a los h~mbres. Los hues~s contienen._gran 

cantidad d~- ~-a·gr:¡·~;-~~~~--~!'~J~~-;.;.1ente fijo. Su distribución es similar a la del potasio,. la 
- _·: --- :·_~::_;_:;·_.;\;Y"-~<;;':·_· 

mayor p0r1:~-·~s-i,;f~.;C~l~IO~.:-'E.::¡·-~dultos sanos la concentración de magnesio ~n plasma 
---->~-1-,;:.,;+;."::;'°f;'.;·,:,.-;;""'·'···· ·-

suele ser de-: 3 -~ECíJL~·' L~· concentración intramuscular es quizá diez veces mayor. La 

principal fu~:~i~~:'. ~~ ··magnesio son los cereales y las leguminosas; la absorción ocurre 

princtpalmeiite~~ér, efcolon. La excreción y el control sérico se llevan al cabo en el riñón. 

El adulto promedio puede conservar el balance de magnesio con una dieta que 

contenga tan sólo 15 Meq/día. La mayoría del magnesio ingerido se excreta en las heces. 
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En el adulto n?rmal se excretc:mn de 5 a 10 mEq de magnesio por día. El mínimo 

necesario por día es de ; rTIEq Y -el mCixiino ·~e tOlerOnciC. dia~ia~ en unC. carga aguda es 

de 400 -mEq.c4 > El e~ces~:_·de· magne~io ~'.ctúa c~~~:,' s~da~~e y a g~~ndeS- cantidades 
' - • • • • • • • • • • • • • ~ • ,'.: ; • • '. • • e• :• •, « 

puede caus~¡..· 'parO -. c~~Ciiaco/·~· l.~ i c¿nC:erÍt~ación ; de magne.510 · ·á-Ume~ta en la uremia 

Junto con la del poib:~~-;;·¿: hip.;r;;..;:,'g,:;es.;;:;,,c;: pr;,~~~e de;resi6;., del Sistema Ne~loso 

Ce;.,tr~l<'.h~~~~#~::f #:mi:.',~1Ail~j~ f r~Mi~~~;;Jceh~~~i.~~~,,~,~7~.'.' )7~bién. un 
antagonista no_~específlco·._del,.Calcio.<?".º· Es-un bloqueador'no_'competitivo de~la N-metil 

. , -·-}·;e;,'·'-::.': >:.· ·: .. . t~>·:.-'~' .. , .",:·7:: .7 ,-···:':":' "_'.i''·' • ··~·'.:.:.' "",;_t~ :··',·.:·.:·_ ·. · ;~; '.:· ,·:;-,:· /,~· · · ·" ' ' ' • .,_ ' 

D~s~art~~-;~:: (s~~-~~~.~~-:- :d~_-::: ~~~e~-~~~':f ~~·\~~~~-~-~~);_ ~-:~::~~~~~ ?- 'ª·. --.~~~upe~~-~ión · del 
met~~·~11i~~'.·:~~;~éiic~· ~~~:~¡~;~:~·~:-~·~~; ~ ~~~'.~~~-\¡~~~~-~,~ ':~ ·~:~~~~~~·,' ~,·:_~-~o;_t;guador 
Calci~ · ·~·~t~~~~-~;i~{i~i:::¿¿,~~~~:·~:-s~~>Ü~~~i~~7:~~'!:::~;2;~:·~f~~~:;1~·6·:'- '·~:_: 6_~_·3~~~j~:g¡p~:~ .-:·-P¿;~ ~-vía 
lntraveno~~,~~u~~·. hl;ote;;~i6n, l~.:¿J~1·~~ i~1fc16~c.·?ír~ita.~:~~~'~i,tf~; vel;,'cid~d. ª. la 
que se ad:;,1~',~t;~,:'~1 e~~f~~~f.t~7~~,~~~i~~t~;~;H1~r'i~~ii~~~~.(~Li:;i;~·~:E~~.~in.é'91co 
del Magne~io ya·que~existen pruebas en animales y,humanos;··esté'"efecto-se basa en la 

. -, .'~. ·. :- :_.- _::·;,:·. :~; ·.::; -,-~...-::> :; '·: <::i",f- !:::; >~~'.~·::;_},~·.:-;.;: ~-r~;:}::;,,:~:-\;:.~~~~;~}i:.;1·~ ~ ~z!~i~:rJf;¿~r.~;}:-:_:::· .. 1.~) ~::.::::~::} .. ~~:.··. -· -... : · 

regu1ac16n de-•~ e~_tr~-~~ ~e -á~1~¡-~. ~-::~~, ~~!:~1~-- ~ .. ºC~·~·_r::u·~: ~~~~~~-~~ist~ n~u~~ .~_e1 ·~a1c10 v 
también uri-~'anti;~i~~~ia·~~d~-~~-;~~~tf;;~~~~~t~~~.:~:~~-~~~~~~~~~~J~~ato '. CNMriA). Los 

-~ - -._,_~.-~·::.:~~">-,'~:-fa._~ . ~--\~-~;;:7,\~d-ft~.'~~~-.;\);~~*-~"d-· _ ~~~:; ~~:·{~;':-. ::-j-~ _. _ -:._~.:i-;.'' ~-~¡.,:._ - • 
estudios in -vitro indican_., que:r;· Ja? activación:;:: de:~ un;·, receptor~ de.: NMDA~'-aumenta la 

- . .::~";· ,-;: (: .. -:~s<>::~¿;.::::~:;,~-~,~-~~_t:-::::·:~~~l:.:.·.~-~<-S:','.·~::t~~Y~i ~--::,,~~~\~-r'¿~~;t;::":~'\;_)~)';~~~~~:·.~)~'~;·.f.,~·r_~~:/~~ ·: ·. :.: ' 
concentración .. ·de· cale!º· 'citoplásmko 'en. ci..dtivos"' de:: médula, espinal.'- Esta· infOrmaclón 

sugiere qu~ ~:'~tfü~,~051¡frt;1i;:~:s!0.;:;.,a';:~1 Magnesio a nivel del receptor de NMDA 
previene y -;·.trata-:_ eP:dolor. -:?; l:~·,~_s'e~Sibilización central postnociceptiva ha sido 

demostradci\~~~¡n~~~~~&~~7;;ri~,~~,;ot~eceptores NMDA. La sensibilización central se 
considera como''U~~-d~---.os··~eéc::lrltsrlios implicados en la persistencta del dolor. Se ha 

.',:-;.: ~ ~,':. 

encontrado Una:redUcci6ñ·::-·en-,el dolor postoperatorlo con el uso perioperatorio de 

antagonistas .~e .1_0s receptores NMDA. El Magnesio es un bloqueador fiiiológico de Jos 

receptores. NMDA- calclo-ionóforos. En estudios preliminares con humanos,. dosis en bolo 

5 
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de sulfato de magnesio administrados durante la cirugía causó una disminución 

importante del dolor ·postoperatorio .. Otros mecanismos pueden involucrar Ja reducción 

en Ja liber~~ióO_(:Je ·c.~~e~~!C::S~i,~~~.des~ués· d~_Ja es~iniulaclón_Simp¿"tlca~ de ~ar modo 

que dismin_uye. ·, icl : .. s~~~.ib.!!.lz_ación_ /_de:J ~°:ci~eptc:>_r ~ériféric~ en 

quirúrgico cu-.~~- L;s~.p~~:¡~:~~~S. :~~~·· ~e~i·b_~~--~~~s~~~i~·:'per;~¡~_ra~ preSe~.t~n ~enos ·~olor 'de 

quienes recib~n -~;;~ste~·¡~ ge~-~~~i~<13?. EJ .. MgSQ~ es.co-~ú·,:,~~n'te :¿s~d¡,·· ~~~~:~J ~·ontrol de 
- ·~ - . "'"• "" - '=· ~¡- . .:.,.,, __ e;.' 

hjpe.rtensiÓ~ Y pl-eúi~_ne .C~~~js'é'~;,Vülsi..:,a~:~,~-l~i ~r~ecla~,;sia~ d~~~~~~-~~-~··t~~-b~J~- de Parto 

prematuro; Para t_~citar·_a~r~tí-nic:as·_~ardi~C::Q~ ~eS'Pués __ de cir~.9~0::~~-i_rif~~c:»-.d~l .'""i~cardio y 

para mante~er concent~~~¡~¡..;~s '.n~i-~~lé~ _de--~~l~iO ·y ~~~·..;eSJ0--~~--¡~::~i~~~i~ci6~ .. Provee 

protecció~ é:er~b~~I. dUi-a.rite ,·p~-~~~~~{~~~- ·¡~~-~~~i~ · .: ~.-~~-;~:~-~e~~~¡·~· _é~~b-~~~ s~~soriales 

procesados en I~ ~éd~Ía es.~i~·~¡-q~·~:·~~~~;it.,;C"~-n a.un.;dolor crónico. A pesar de disminuir 
. . . - ..... ~:-- "" . ;:; 

la presión sanguínea,_'.el -~g·s~i,iri_ci-emerltO: el flujo sanguíneo uterino materno ya que 

tiene un gran efe:ét: :-Ú~s~~¡'¡:~~~~;c·-~-~?¡~·s ·-~~s~s .sa~guíneos uterinos (disminuye 14% la 

resistencia -VascuÍ~r·-~-~·~¡~·~):.":~.~~'· e~·_.Jos vasos sanguíneos sistémicos (disminuye 4% la 

resistencia vasc~l~7~\Jité'~"~~~;/~~Z~í"~~-y Eisenach, sugieren que la terapia con MgS04 

interfiere con. er ·mani.¿~~~~i~n~~:·Cfe:la presión sanguínea durante Ja anestesia perldural y 
:·-· ;.:< .. · - ":.:::/:-l;~'.>·\': . ' . 

puede incre~-e~_tc:mr.;·~~·~~ivamente el flujo sanguíneo uterino .. ellos han demostrado 

recientemeri~~- ~~:·;- h~,.;;cinos que JÍtterfiere con la vasoconstricción pero no con las 
. . . 

acciones inot~Ó~i~~S ·de la epinefrina. El uso del MgS04 pudiera extenderse al sitio de 

labor, a la unidad de cuidados coronarios, en la sala quirúrgica y a cuidados 

intensivos. <14>· 

La cirugía abdominal es uno de los procedimientos más socorridos de toda la población 

quirúrgica en cualquier parte donde se efectúe cirugía, por esta razón decidimos 
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estudiar a los pacientes sometidos a este tipo de procedimiento tratando de alcanzar los 

siguientes objetivos: 

Demostrar que la intensidad del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugía 

abdominal es .. menor_ con la admln!stración perioperatorta de sulfato de magnesio que 

con Ja aplicacióri'de placebo 
' - . ' ' ·.::)~:,-'.·.;.:-- ... 

Demostra; qu~ ;;;Í :~:~:~SL:ra~sope~atorio de anestésicos en pacientes >ometidos ~ 
::::~:si:::;:~~~;j,~~~~t~:;~f 'cjf :.~:b:~71~1stra~16n perioperatoria de sulfato de 

Demostrar qr:,e-~·_1a~-.C~~~~~~.----d~l-.su.eño postoperért:orio en pacientes sometidos a cirugía 

abdominal --.·~'.~~·:·:r,~~:/:~.~~ I,~ Odminlstractón perioperatoria de sulfato de magnesio que 

con la aplic~~tó;:, de-.Pi~Cébo 
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MATERIAL VM#!TODO$' 

Se diseñó un Ensayo Clínico Controlado, doble ciego y después de contar con la 

autorización del Comité Local de Investigación se estudiaron 60 pacientes del servicio de 

Cirugía General del Hospital Rural de Bochil, Chiapas.progra~ados de manera.electiva 

o de urgencia para colecistect<?m~~ ab~~-rt.a~eE•. ~J. ~erí?~o -~~mpi-~ndi.<:f~-_de ~ept.i_eí-nbre _de 

2001 a diciembre del mismo añ~:· oZ.i~~;~·>,.~~~¡~-;~~ :,,ci~·-;·,~·ú~~·;..t~~··~riterios"~e ,inclusión: 

programados para cirugía ~bdÓ~-.;.¡-~I ~áY~~~~~:~~~-:~d~d~~:d~ 20-~ 65.:0ños con estados 
• .. -~.·~·-",~<o >'cl,;l,, ::'.:'.~~'· i• •>".'.'·'··, ·., 

físico 1 a :a según_ ... Ja ·AsOc1clC:ióñ .. ·A~e·r1COn~-::.de:··.o.~~sté-~161090~ ·-.'~(~SA> ... -_que- ~c;:ep_t"aron 
: ·~'. <' '. :;-·. ,·:;:_~; ~", ;:~:~·-;,: :·::.::\c-.: .... _;.::.,.. ,. '·- ;;::.:.. -~ _·: 

partiCipar: en el ~~tú.dio ·_·Y\ f¡-;~'ai=OO :·~¡~ita--.. d~ ~· C:Onieii_~irTii~'11:o' __ Ínfol-ma.do, con . r~gistro 

electi-oca~109~ci~~- ~~~~~~~---:~~~~~nfe·~~~~~::~:~é~iéC.;~~-gr·e~~-~~. f-·· ::>:.(, · 

..... · ',·.~J:~.0;):~-.·~1!:2.:;~~1fis1::;i~:;; .. ·;~L ., ... ·,.;· .. ·:/~·x'.~;x;.·.·:.,........ .· .. ··· 
No se incl~e..:On:-::.1: pOcielitE:s'- cOn·~·estadO~físico de·4 a·-s,-Según ·e1.ASA;:cori histo~ia de 

~-; ;::::,~;, :i;: iF;~~::·k<:~St.~~:~~t~~~~i':t~_;;P!):;h_:~·.c,i.' ~sz;·r:-.~~:_'.i{;;.~;..~_:,( ;~'é,~r -~:· -~ ,\,:/-,~~-:~~: \:~;-;:, -<· /,;:~·::;-~:#:.~; ~·:: :· :'.~ . .-:.' ' .-
alergia a ~~-~.,~~I~.r~.~~~-~~1_7~·:_~~~~·~.¡_s _.e-~p-1~~~~-s~ .. :~-~ ~-~- -e~t-~:d·~°,::· ~~~::~~~~~c~rdia · sinusal, bloqueo ~cir~.~~~~~~~~f,r~~~!~.~~{~~fw;~~·~1~~~,~~.~~~.~~~i;2~;Bf~H~J;,:,.inslif1c1enc1a· 
cardiaca de. cualquier~ grado,'' que,: presentaran:. enfermedad.-.- ~epática,'1_r::.enal.:: car~iaca, 

- -:~t~ .. ,~,:,~~J~;~;~,f~0\:.~ _;:: ,- : .. :f:·1::>~º::~"c;:'~r:{:~-~,(·~.- : ·:ff~:r~~:~ ;;Yf~;.:·:~,~<~':~~,~~:-r:·.~'.S~~:. :ri~r~' .. :x·:~;~:f·~ _.,_._-:~. ·· :: .- _· . 
miastenia o miopatía,'. con_ ingf!!:sta de .antidepresiv_os .tricíclicos;-.:7 o~- inhibid~res de. la MAO,-

::::::oq;:i~~i~;~;t;i;r;17~~~~~;::~~?rk!:~o:0~a::~ti:~:::~t~:~:~::~ a~ 
30% del vo1J~·~~~~~r,g·~¡~~~-~i~c'~i~nt~ ~·que ~o desearan continuar en dicho ~stl.~-dio. 

El día preVio' ~-.la~;~~ugí~ pa~a los pacientes programados y previo a su ingreso a la sala 

quirúrgica en: loS P,C-cierltes de urgencia, se realizó visita preanestésica en la cual se les 

informó del es_tudio y se les invitó a participar mencionandoles las ventajas y desventajas 
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que el uso de. Sulfato de Magnesio ofrece para el control del dolor posoperatorio. 

Mediante una ~abla de. núm~ros aleatorios los pacientes se dividieron en dos grupos: al 

primer gr~po ;e le administrÓ Suifato de Magnesio a dosis ··de 30 m9/hg de peso el cual 
- -. ··: '. - -

se infundió_ inmediatamente después de Ja inducción anestésica. A los pacientes del 

segundo gr~p~: se·-·~~·· ':~~~·i-~-i~tró' solución, ·salina en el mismo volumen V tiempo al 

A su llegada a quirófano todos los 

;-·.-;-,-·· 

trazo eled·;~~;d¡~~¡~·é:/Y ~aturación de oxígeno,. y una vez anestesi~dos se les canuló 

la arteria· r~~;~;·'g~~t~~~.~-;~eba de.Alfen. 

; F·. '{fX,~~i{;~ . 
Después de tomar_ las· constantes vitales basales los pacientes fueron medicados por vía 

endovenoscl~:.-!~~r~-i~~~~~m so mcg/hg .. fentanil · 3 mcg/hg.:·A Jos s mirlutos la inducción 

se efect-t.:.Ó_-0{~~<~-i~~~f~1-~ dosis-de 1 mg~h~-.,~.l~~~el-~~~J~~:'~~~-~o,~usCul~r fue con 

bromuro d~'. J~~!--'r~nio a 100 mcg/hg. ~oda pac~~~t.;. se '.~~-~~·;·;~· d-~rant~· t~es minutos con 

mascarmc:i ~~~·nasal -Y oxígeno al 100'*> a raz~~- d-e_. ~~-.-u;.,;·¡~~: ~e· .. ~eOlizó iar1n9 oscopía 

directa y se -_intubó la tróquea con sond~ ~~~-r,~~~~:~(~-~~~- -~urPhv conectóndose a 

circuito anestésico semicircular semicerrado · ~~-~'"~ f~~~~,.;~ia. ·r~splratoria de lOx' y una 

presión de 18-20 cm H20 para mantener_--;~-p~~óO:.E!:tros de normocapnea. El 

mantenimiento anestésico se realizó co~ o~í~~~~-.¡_~}\~~~/~~~~fluorano a concentración 

de 1-2.S MAC y fentanil en bolos de? ·· 1.S: '. ~~~,~~::\~-~Ü~. re~uerimientos (cuando las 

variables hemodinámicas estaban por arriba _de 15% de los valores basales). Durante el 

transanestésico la frecuencia cardiacC. y la· Presión arterial se mantuvieron disminuidas 

no más afia del 20% de las cifras basale~ y la reposición de volumen se realizó de 

acuerdo al balance de líquidos cuantificando ingresos y egresos .. así como medicamentos 
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complementari0s. C metoclopramtda 10 mg JV, ranitidina so m9 IV y antibióticos ). 

Media hora an~e~ .de finalizc:ir la cirugía se les administró a los pacientes 30 mg/Rg IV de 
' . -;-·.. ., ·; . 

metamizol,_ ,l.~- e_Í'nen!~n ~-~~~-.P~.r _l,isis Y_, de._acuei-do a_ J~s condiciones del paciente se extubó 

previa aspi~~~i,~,~-~~~:-~:~,C~~-C::~~~-~s ~}~. ~-~~~r~ .. ~-·~-'- servicio de recuperación postanestésica y 
'_, '·--, . '·"'""" ... il -· •.,_, ... _ ...... - ,_ . ,.. . - ' 

posteriormer.ite·: a. su.: cama, __ en_. dond~.·:~continuaron con analgésicos de acuerdo a Ja 

soncit.:,d d~tp·~~j~~t;.;':(-.;.~t~~¡~¿;I ~~ '-~~¡b·g -,J lento y diluido PRN previa toma de .TA). 

Se_cUc::-rltifi~Ó·.'-~'/~-~~~~'.~~i··~~;:~s-~~J~~é~¡~·~·-de.fenÍ:anil en mcg/ Rg i hora, el consumo de 
-:;:._'.-: .·.-:::·.;t{·.:t-_~;?;'.t:,_17;;·: fv~§-~:º>.-·.:~'i"(,._,,-;~_:'·/·- -~ ~~ ~---:: · :·'~-: ·:; _- ~~.<· ... -·. 

Sevofluorano "de' acuerdo·.a la siguiente fórmula de consumo de anestésico en mi por 
,." '· :--- :>,:.::;.'.>'.;,-,:,~?.:)::~~.:./.·'°;y;;·." 

hora:- flujo '·de' gas·-~-.~ X :'3 _:x:· cOnce·n-frOCión. de .gas anestésico. Las constantes vitales se 
' <' .. ' . "_, ' . :~~:-" :·:<; '_~;; .· ,_,-,:·~·-_, º'"É-~~-~--- .-_'-:-' -:-·, ~-~J:~ ·.·.· > .. :, •:. . . . 

registraron· cada s minutos~ _va· en recuperación al primer grupo se les administró MgS04 
.. ?-'.:{ .... _.~:(¡::,·):. ··:· ¡··:~"~;~;::·;;;'.·'.:)J'~-~·~,~?~;'.;,~. <:"~~;;_-~'.,:~· .. ' - . 

a 15 mg/bg 'de· peso:du~idos·· en_~_~soo'._¿c.-. de solución salina Jos cuales pasaron en las 

:~=:~~~~~~~~~~t ::::::: :=::::·:::~:~ 
de la s~IJ~~ .,d~-'·_ .. P.~~~e-~~~-:·~r~e_:,U,_?~.~~~!~:1' do~~-~ se a~U~6 la Es~_á1~ .. Vb_u~·~· .. ~~-~-~-~~~-y se := :.:~~it~iili~·~z,:.:.;;~(¿:~&·~~~~1 ·e: 
requerimi~~t~ -~~-ª~-~·.~é~i~-~.~ l~- .º-~t~J~r~-~_-· ~e: l~s. ~~~~~~~~-- ~~-:~~~~7~~¡~ ~~. ~~u~~·do a 

el número ~i,í~;,~-E.~·~7~~~ii~:,:tit,~~l~iir~~;,~"~~~dt.~~iÁ;t~r i;~i:s~~~{1~.e~~luó 
a las 24 horaS--de ·acuerdo ·a Ja EVA ·e o·~ 10 doiide O•_ sin sueño" y· 10--·sueño-reparador y 

" ·:-~~-\¿;,:!~{;"-}::~~:~:J:L;t~;t.r.:tE1):;2~~R?.l.~\~~:·i~Jt~{~~-~:;-:-:rf::';"[};:;::r/;},t~,:;~~~{~:;*<~~~!~?;~l:{;~~;,,}~~0::·:..;5:{~:;·.; 
agradable"-):~ En caso ~de dolor incoercib~~.-~~:a~~inistró clorhidr~o de· nalbUfina como 

medida de r;;;;~¿d~ {i6o'.~~~'?:'~~}r ft' j ~;_;c,,:,l;jfi~d~~i;~\;
1

i~~~,~~: 1éi~, ~;;~;. ~e rescate 

utilizadas. ~ < ~:.~, :J : '-~,. ;.;:--~.-;.: --~~~~/>: ~ .~:~;, -· ~-~ -, ·,:-i -~::; -~ .• ~;,(~( ~:i1~~;~~:~;~.~i~:r~~J:~~:;~~:>.;.~'.':~ '.· 
~-~:·_\" '.'. '•.'-' :· .:'/• f,," ,::..) ~·e',-; ;•;¡~~., .- ,•.::··,~: /·:·.~'.;, :·, ·-:__'•: ·:: ~· . .,;:; < l.>}o~ 

El análisiS estadíst~co.--~· aé· .. :· 1os·· dcltoS· incluYó '105 :~Vc:JíOr~'s .. clbsOrUtOs de las variables 

cu~ntitativC.~· exP~esados ·e~ ·pron:iediÓ ± desvJacióri estóndar y con las frecuencias 
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absolutas y relativas de las variables cualitativas se expresarán en medianas o 

proporciones. Se hicieron pruebas de_ sesgo y curtos is para determinar- el tipo de 

distribución de las va~iables en estudio. Las dif~rencias .erltre los grupos con relación a 

consumo de anestésicos y el consumo de analgésicos 'se . deterininarán a través de 

pruebas de comparación de pro~e~iO J?ª~_:·:,;,'.~~~~~~~.<,fn~·~·p'·~-~c::fi~-~-~es (p~ueba de t 

Student'o de- U de Mann-Whi~~ey) ~Or¡.·'~C1·1~~~-r'isid~d del dolor ~e· ~~liz-6 un Análisis de 

varianza (ANOVA) n_o para~étr_ico ~ p;;~ f~ c~~f·d~d de ~-ueño se us6 Ja T de Wi~coxon. 

En todos Jos casos se consideró 'co,;.o- estacfí~ii~amente significativo todo .valor de p 

menor a o.os. 
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RESULTADOS1 

Se estudiaron 60 pacientes en Jos cuales predominó el estado físico ASA 1 en 95 % de la 

muestra. Ninguno tenía antecedentes quirúrgicos, tratándose de' 100% de cirugías 

programadas. De maner~_ aleat~ria ~e f~~m~~~n ,c::f."?s gr.~p~s de ·estudio de 30 pacientes 

cada uno; los pacientes:.c:'~.':~~ruP~··.¡J~~-~~·~ ·W:Í~':~Í~~d~~:~-~~~ Sulfato de magnesio y los del 

grupo 2 con .s.;1ucióó'~S~.~!;1~; co·n;~~in ·~~s~o··\,~IU:~~fl' y· t1en-:.Po·s. de adm1n1strac16n para 

::7:º~.:::;:~~~~ifi15;;~t~~~;:.~7:;~!tZ~: :::: :~:::: eenn a~:fr:::: 
osciló para'eJ'grupo!~J~.n 64.36.~/7.36'.y'par~·el,'grupo Ben 63.93 ± 6.64. La t:alla en 

metrosfue~~~ií'f~±:t~~t~;~.:~~~J~l'.f.~i~~,i~-~o. El tiempo quirúrgico en minutos 
fue de ns .. ~~.;~:·~~-.~·'~~·'~:1: .. ~n.~.~0:-~<~~ .. !~8 .• ~·-~·;~-~.;~.~9-~ara el grupo B. El tiempo anestésico 

fue d~. 147:6~'.·1{i~~~~~:;~';t;~.·~j'"~ ~;t~~~ ~~.:.~ .~~~;.~~ .-~ ~e.87 para el grupo B quedando estos 

muy homO~·~,~~~:~:~·x·~-~-·l~~~:~-1) :,,.::- ·-·~, ~·'.· 
,., \- •.'::~ ~-:-: ·,,:.~'~ '-' . ' '··. ,. ,, ~: .;: .. ·._·.·,.-

- .·~: -~·:~; .. ·: 
" ¿¡.:!_;, _:,:~·)~: ·_-~::' 

' " ._ :-·-'. "''<'': · __ ;. ·." 

también para el cons.umo de Sevofluorano, expresado en mililitro~ por ~~:>re:!. quedando: 
. . Y~. 

39.82 ± 7.21 para' e1 9rupo A y- 41.26 :t 6.8 para el grupo B con uñ Varor .. ~e~p --~0.4. -, Ver 

gráficas t y 2) · 

La frecuencia. cardiaca basal en latidos por minuto fue ligerame~te mayor en el grupo 

B (95.13 ± 9.54) que el grupo A (90.06 ± 8.28)~ con un comportamiento muy semejante y 
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sin variaciones significativas en las tomas de: pretratamiento (87.23 '!. e.46 para el grupo 

A y 93.63 ± 9.50 para el grupo B)r postratamiento (84.30 ± S.15 para el grupo A y 90.26 

:t 9.79 para el g;Í.ipo B), con un mismo result~~~.al inicio ~e Ja cirugía (es.to+. t0.34 para 
. ' .- . .· - . -

el grupo A y. 91.03. :t'·t0.14.para· el-gi-upo. a· )r "como aJ.ftn0:1 de" el. proC~dimiento 

quirúrgicó '( '.93~~~(±· t~~i'_, paia e~:-g·~~Po A ~--.:~;~¿::/!: 1~·.;r~~ra e.I 9ru~~-· .s.:L Ya en la 

unidad de· ;~~uperaci~n .. ·;a -f;:c~~~cla c~·~d~·~C~---~~.:-.~~~~-~n~~-"'uariac;~-~ .con signif"Icancia 

estadístic~ ·_. ~uedari~-~ con·~·~º~ S.l; f7>~r~ ·;~·~¡.~~-~-~-:~~~~o !:,S.9~ -~a·~~ el ~rupO B. ( 

Ver gráfica 3 ) 

.-·· -· . ' 

El comportamiento- de las presiones sistólica y diastólicC., · expre"Sadas en milímetros de 
. ·. . : ·-:-·-', .· .. ·_., ': ' " .··· ·- -· 

mercurio tomadas como ·-refere·ncia tampÓco mostraróri. diferenCiaS · importOntes en el 
., . . . ' . . . • .1 ~ • ' 

análisis estadístico q~-~~ci:Odo::TAS Y . .TAO ·b~sa"I pe~:¡¡.¡:._~:~~. 9rupo · ~;- tts .. 20 :t .,7.98 ·y 77.96 :t 

S.9.5 y con . iía.9C>··:{.9.i9 ·y-./7'6.93 + :·9~6~( P~~Ci ·.:.el_- 9~~.lpO' -~ B _: -~C.rit~nié-~dóS'é" si;,_ cambio 

durante el .proCéCn-~1eritO~-como 'pUé~~ V~;:-e ·e·~·:·~ .. ~~~;'~~1':S'~-,~~:~~~1 ~e·~~-~~· ~I ;rí1~10 de la 

ciru9ia (en el· 9;~~~- .A--,;;·a¡~;¡;-~/ 6~~~~,~::~:~·;.:!:.: ;~~~¡~-~~-~,;~;~:·o--e);·:~;'·~t1~~{ ~e'. iá misma 

::::: :.:~l~::~f t~~~~:~::.~~~~::·:J~~~~~~f~gf s~;f ~~~~?~;!~~~estesia ( 
·"'-.'-'·.,~>• '. ~·~;:-· 1• ;,;;~:"' »'. c··5; ... "-:;;·.'::? ::::,'{ .. ,. ~:~> 

.· :· ., : >.~ \·····.- ?-';~\·\( ·:~;:.::_.t·~.::_:~ ... :~t(~,~~s~:{~:_;.-:; ~;:i0:::;."~j;_;_ ·.;_;:::~~:_.:-:._r;_~.:-
EI dolor se midió Por níedto de· lcl Escafci'Visual.An6loga·_.·(EVA)'.°de:O,a-10,'-a los 30 

.. . -. , -,,, -. .-': '.~,:·:·: -;·~~::~'":~.:~¿;_~:-.:~~¡;;i~::;T~:tv:.~~~\:~~;~x;~;.";::.:~,:{~'.;~:)':i'\··;:::~~ .. ~-
minutos con los siguientes valores promedt~·:'_1~.:~.~_:_,:7~·l".1;~~·',~~~~ c;:l.gr~.~.º A_ Y,7'.-46: 0.89; 

sin variaciones entre ambos grUpos_ a-10~_ 6;~ h~,"J.~~·- (~·7.13·'~!:--- :¡~c;-¿; '·y ·'·6·.::;,6 · ~~._ o~SO para los 
... , ,:,º~ ··.! :- .:~~·~< .-:":··._:,;;;;~-.o;:-;';¡. :::<-.:... 

grupos A y B respectivamente), con resultados seméjantes p~ra las 12 horas (5.53 ± 0.77 y 

s.so :t o.73 para A y B respectivamen~'e)':··:~ :~··¡a;·:~_·h'i;ra~· -(E.~7~- :t·0~62 y 3.So :t o.62 en A 
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y B )~ con una calidad de sueño a las 24 horas sin diferencia estadística significativa ( 7.33 

:!: .ea y 7.26 :!: 1.04 para A y B con un valor de P"" 0.7. (Ver gráficas 5 y 6) 

Finalmente los requerimientos analgésicos expresados en el número de dosis requeridas 

por los pacientes en 24 horas se comportar.on tal cual las tomas hemodinámicas con un 

promedio de gramos de metamizol de' 4.36, :!: o.as para el grupo A y 4.46 !: 0.77 para el 

grupo B ~ con un valor de p= o.a. (Ver gráfica 7) 
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DISCUSl6N1 

Ya que para el Anestesiología el control del dolor es un tema central,. y existe interés 

creciente en encontrar nuevas alternativas farmacológicas para lo anterior, nosotros nos 

hemos adentrado en el estudio del Sulfato de Magnesio como un adyuvante en Ja 

terapéutica del dolor posoperatorio, ya que es éste el .más dificil .. de ... controlar por_ las . . 

limitaciones y el disconfort que genera. 

Otra razón de peso para el manejo efectivo del dolor es . la necesidad de encontrar 

alternativas en la atención del paciente que puedan generar una optimización en la 

calidad de la anestesia .. que finalmente reflejaría sus resultados en be~e~icio.del paciente 

debiendo éste de permanecer con menos Incapacidades físicas,. ·~hc:>r:ro: er:i tiempo en 

estancia hospitalaria y finalmente disminución de co_stos por el inte~a~ten~~~ -

El mecanismo propuesto para apoyar las Infusiones- de Sulf~o- d~ M~-~~e"StO-es ·~'ue;_-éste 

participa como antagonista de las acciones del ·Cal~iO, ~¡é-~dc~/~~~~>Üi~f~~ -.. ~.-encargado 
_ · '. ;:: ,:: :·:/"'·$\_.:.t:~f:i[~~::·:·i/rJ~.~/)?+~:::.~- -~.~:.:~-~- :'.''.':-: 

de amplificar la respuesta neuroeléctrica medular en las-'aStaS''dorsales~-mediado por los 
·_. ; -·~: ·,· ·-_.> "<:-~;·~.:}. ~-':·.~~.:·:h~'i~:';~~;,:;·- .... : .. ,\ .. ,,{-:_'!: ·,~<----

receptores de N-metil-D-aspartato; funcionando ·-el ma9nesio ~:-:como_ el antagonista de 

los tonóforos de calcio y el fenómeno lnflO~~o~·~·:;~t~~~~~~\i~\;;~~;~i~~~~~~¡,te de sus 
-- -_,,,, ·'-'o.•_:· "~;"i.:-· .. · -"" __ .. _,,, 

actividades en la respuesta vascular, m¡,scu'lar.··~;-.:,.=.;O~órdi~;;¡~ ·~¡~~é:f~ ~~~~s-1~~- ~~~:mes por 
·-- ·.· - ·'·"." •, 

lo que el Magnesio haya sido empleado com~·· Pt:~t~ctor cer~b~~I, antihÍperte.:,sivo, como 

antiarrítmico, en el Infarto al miocardio ... etc.' 
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Sin embargo existen autorés que al haber pretendido demostrar la utilidad del sulfato 

de magnesio como· adyuvante- analgésico ·han -encont:rado resulta~os ·- cont~adi~torios 

pese a que otros como Morales, De La Cruz y _Vázquez si han encontrado resultados con -- -. ·--, -. . 

significancia estadísti~O.. ·'.· É!~~o.' ~· ~~~i;,;se ser . moti~acÍo porque. Jos pri.:n~-~?S :·-_··~ilizaron 
infusiones de Citr:át:~-· ~~'.:_~ei:i~~~ilc:~·::~~·,:,,~in~do con .~!=lg~esi~. y ,.~t~O~--\~~- -:~olC? ·se . han 

basado en revis~on·~-~ ~~:~~~~~~~t~~:)·i~~C:Í~ ~s~e el motiv~ ~~-~-,1~~:.~~:~~-~_?-~~~-~.!~:~~~~~f~o~ el 

mejor modelo --d~ _ e_s~~~i'~- ~~~~ :}J~mostrá~ · n~e_Stra hi.pót:esis ·-~-~~-~':~;.~~~( ¿-~~;~~~ .· MgsO..,. 

siendo éste un ensayo· é:1ír=.1cO' coiíiroJCldo .. seleccion.ando dos· g;.·upc;s-ud~.'Pa~ie·~-téS'; siendo 
\ ~ . :..·-:·-~--.-,,~·::;;:.~.":;> ~,, ,.;:. 

estos muy homogéneOS··-~n~ el ~ismo nér~erO; el '~ual Para ~ay·ó<\i.~Ú:~~z~:~~·.·:·~~Pleó. el 

doble cegamient6Y •;ollcit~ndo a .·otro anest~s1c51~'9~i~¿e ~;;;;~~~~~~'.;:1~Í}i~~in9as .; 

::fr::~:se:.c:2z:~.:" c:~::;::::1:;:s:~:s~i:1~!ffG~f tft~·~~~J~;~f~~;~~1~t::~s: 
solución de cloruro de :sÓdio. al ~.9% como placeb~.·~¿;;J:~~:x~~¡~~~:;~:·:.:~1:. visual 
anóloga el doio>;~Cínif~~-~iJ,dO -Por Jo ---~·~cieri~ei,:~-~~!~~~-~~~'~é- 2~;;~oi-~·s·.:~~ Pos.operados de 

cirugía abdo~Í:~~-1-:~~~~)'~~f·;~j~"~' :~~ _.,-~ i~~·~Jc;~~~~{~i:~¡~;·i·~i·~~:~:EAj~ ~~·}_~;. :.::t· >'.~·;. }:;·_·-· -
::~=:;.::·-= :~? : :~~J·:-.:,-> ··':' · · --·-- ];· ,-.:~~~-.-.--·~(·1~i-i::~z,L·;;:=:~~~~: .. ~·~.: _:·~~~~~:. ~ .-,-,_: -

:o·~ 7,·~~{.~ __, -·:0.:.·'=~f=-;_-::::_.;-':5-:~;i,.:?;~;;_r¿- -, ''F·d . __ . , - ~~~Yi-~.. ..-.--
.-., .-:.¿_:~ ,•. • .. > - '' .•. -'.'' :;~ '· : ··;:' _, <,, -- :f('''.<;J~-~·::;-r::·_'' .-:'-f2· '<<!-:·~}::~-~. ~-<· "~~·.· ... -~--- ·-

Es importante menC:ionar:«C:aue '._en este.· _estUdio: se,, procur6~-ga_rant:izar:. la. séguridad del 
• ·: '--::·/.·J.--':' :::·.o·:>·-· :,,:·.~-.:,e::···'.'.--~- ·: · :·, ':.::,·e-·.\,..:-;.'.·;"<:·>~. ~r:·~:~f_.',.~::~--~-"-~!; .. :/--;~:;.: ~\:·.i ,:~>-.'::2-- --'.: ·· .-_~ :- -

empleo de _ ~s~·~'.:: ~.~.~~r.~~---~-~ ~~- ~-~~-,- ~-~·¡ __ .~:~~-<~~-~·~~~-,~~~ .. -~~-~-~,~-~·)_.~-~~,~~~í~~ico y 
antíhipertensi~io"~~dji~:i~~~~~i~~:~~[~~~i:j~-·~;j:·h~~~;~i~!?~i~~~:¿:~-~~~~-~i~~. ~o;-.~ -qu~ se 

·. ;. ,?"',~.::~·~::_~_.,} .. -.;;~.;_:"~.'. __ ',-- -'. '~ ~'e • • ~0~1~T.-~< ' -~ l '"•,---}~ c-r~, ,, e• -

incluyeron paci~nt~s" ".=~~~- u~."~St~do _ _,fí~ic~ · a~~.cu.ado y. sin_ ~~r~~ _ al~eracíones orgánicas .. 

hipertensión; ~~i-~,t~fiu~'_·p~~Jogícis -~O';..c"O.~ita~t~s -~<¡_;~est~ 'd~· fÓrmacos que pudieran 

desestabilizar su con~ici~n.~líni~a en f~rma _p~rioperatoria. 
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Así entonces al recabar nuestros resultados nosotros encontramos que si había diferencia 

entre Jos grupos de magnesio y solución salina, pero no hubo una variante que se 

pudiese establecei- como ·estadísticamente significativa.. en lo referente al dolor., consumo 

de fentanil y_ consumo de Sevofluorano .. nosotros pensamos que esto pudier~ ser debi,do 

al tiempo en el cuc:ll fue administrado el Sulfato de Magnesio ya que- éste Se ,;pn~ó 

después de haber inducido al pa~iente y no tiempo antes de la ciru~ía·: ~~ )ol-ma·· .de 

premedicació.1· anestésic~ como.lo han 'aplicado otros aut:ores co~Ó VáZC¡'Uez·.Y De La . ' , . . --~- .::- " ' ' - . -

Cruz .. además la dosis empleada cómo infusión que fue de ts ~ilig~~~~¡-~~Vt;ú69~amo .. 

se aplicó durante 24 horas de p~stoper~orio por. lo que -l~s c~~~~-ri~~~~·;~~-~:~;~~;-~~gnesio 
pudieran haber resultado insuficierltes P~ra- 'co.:;si:~.::Jr-:i,'r, ·~-~f~d~; ··aí~l~~:'~Jg;..a¡f¡¿~i~o .. ·Por 

~:;:o-,'~ -. --"' .·. : :¡~-\}.-: . ~t~-<-~- -: r_'.º .. ·. O::t 

ello pensamos que soii,necesario~· Ótf-Os estudios'donde~"di~ho·QgerÍte'_seO'érMple.Ódo con 
· :.:-,,:_· .. _..,_, -.. --.. -_ :·-:··.,.:.·,----:~--'--.:.-:<>:--·-·?(~{-~:.:: ... >i: ·::·.:::~<:_(>';-~~:<-;J::,:" _.:x;. _ 

antelación. a la cirugía _y. dond~ la .dosis ·ª'.1~~rJo"rente-.~~ncionada·.se aplicase cada 

ocho horas .. puest~.~-~e_ d~"P_~~r··~~~OSti-~~::·'._~~~~fi-CI -~~P,6t~st~·-_e_~c~_~t~i::.iíarTa~s en el 

médica. 

17 



CONCLUSIONES 

Los pacientes que recibieron sulfato de magnesio presentaron menor intensidad de dolor 

a las seis horas del postoperat:orio. 

Aunque hubo menor consumo de sevofluorano .. fentanyl y metamizol .. esta diferencia 

no fue estadísticamente significativa; Ja calidad del sueño se comportó de la misma 

manera. 
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Anexo2 

CARTA DE CONSENTIMIENTO 

Bochil, Chiapas, a ____ ,de _____ 2.001 

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de Investigación titulado 

"UTILIDAD DEL SULFATO DE MACNESIO PARA DISMINUÍR EL DOLOR 
POSTOPERATORIO V EL CONSUMO DE ANALCÉSICOS EN PACIENTES SOMETIDOS A 

. , CIRUGÍA ABDOMINAL " 

Declaro que se me· ha informado ampliamente sobre los riesgos, inconvenientes, 

molestias y beríeficios derivadas de mi participación en el estudio. En caso de alguna 

complicaci60 · se. cuenta con el personal necesario con suficiente experiencia para la 

vigila~cié::i y ~.tratamiento para este tipo de eventos, Jos cuales pueden ser compartidos 

por el uso de otras drogas anestésicas utilizadas en el procedimiento anestésico. El 

investigador principal se ha comprometido hc:i responder cualquier pregunta o aclarar 

cualquier: duda que tenga relacionado con Ja investigación o con mi tratamiento. 

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento que lo 

considere conveniente sin que ello afecte la atención médica que recibo. El investigador 

me ha dado seguridad - de que no se me identificará en las presentaciones o 

publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad 

serán manej~dos ~n fOrmC.. ~Onf1d~~cial. · 

También se ha comproO.:.'etido· a proporcionar la información actualizada que se 

obtenga durant"~ el ~stu'dto, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto . . . . . - -
a mi pertenenci~_en el rilis-m~~~:·"· .. 

PACIENTE 
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CUADRO l. CARACTERÍSTICAS GENERALES 

GÉNERO (M/F) 

EDAD (AÑOS) 

PESO (Kg) 

TALLA(M) 

TIEMPO Qx (mln) 

TIEMPO ANESTÉSICO (mln) 

ESTADO FÍSICO ASA (1/2)% 

M9S04 

(N=30) 

Placebo 

N=30) 

p 

0.7 

0.9 

~ 

iT.src, -C{~~·r·"-w"~¡ 
•• ¡¡) ... 
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4 ! 1 
p=0.18 

2-i--~~~~~~f--~~~~~~ 
MgS04 PLACEBO 

Grófica 1 . Represenla el consuma de fenlanyl en mcg por Kg de peso por 
hora, expresado en promedio± d.s. 
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Gráfica 2. Representa el consuma de sevofluorano en mi por hora. 
expresado en promedio ± desviación estándar 
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Gráfica 3. Representa el valor de la frecuencia cardiaca en latidos por minuto, 
expresado en promedio± d.e. Los circules negros representan al grupo tratado con 
MgSO 4 y los blancos al placebo. 
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Gráfica 5. Representa el valor expresado en promedio ± desviación 
estándar que las pacientes dieran al dolor, usando la escala análogo 
visuala. los circulas negros corresponden al MgSO, y los blancos al placebo 
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