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RESUMEN:

Objetivo:r Demostrar la utilidad del Sulfato de Magnesio como adyuvante analgésico evaluando los
cambios hemodinamicos, ¢l dolor referido vy la cantidad de anestésicos, en los pacientes sometidos a

colecistectomia abicrta.

Metodoss Estudiamos 6O pacientes sometidos a colecistectomla abierta bajo anestesia general
balanceada. Dividimos los pacientes en dos grupos: el grupo A recibié una infusién de sulfato de Magnesio
a razén de 30 mg/kg posterior a la induccién y 15 mg/kg en infusién para 24 horas, y el grupo B recibi6
placebo en ¢l mismo volumen y tiempos. Se midid la frecuencia cardiaca, presién arterial sistélica,
diastélica y media, asf como el dolor posoperatorio a los 30 minutes. 6, 12 y 24 horas utilizando la escala
visual andloga, ademas de medir la tasa de infusién de fentanil y el consumeoe de Sevofiuorano.
Resualtadoss Los grupos fueron similares en edad, género. pesa, talla y tiempo anestésico-quirdargico. En
las variables hemodinamicas se encontraron diferencias en la frecuencia cardiaca a la intubacién
85.9047.49 us OL10+8.68, al inicio 85.10+47.44 vs 91.03+10.14 vy al fin de la cirugia 93.20312.41 us 97.60+11.31
pero no fueron estadfisticamente significativas, ocurriendo esta misma situacién con la presién arterial
media y el consumo de anestésicos, siendo estadisticamente significativa la diferencia encontrada al
evaluar el dolor posoperatorio a las 6 horas 6.36+0.80 us 6.83+0.91 con una P=0.04.

Comncluasioness Los pacientes que recibieron sulfato de magnesio mostraron una hemodinamia y una

respuesta al dolor diferente a los que recibieron placebo.

io, dolor, ci de

Palabras clave: Sulfato de
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ABSTRACT:

Objetive: To demostrate the utility of the Magnesium Sulfate as analgesic adyuvant cvaluate the
hemodinamic changes, the refered pain and the amount of anesthesics, in patients submited to open
cholecistectomy surgery.

Methods: We studied 60 patients submited to open cholecistectorny under general balanced anesthesia.
We divided all the patients in two groups. Group A recived an infusion of Magnesium Sulfate in a dose of
30 ma/kg after induction and 15 mg/kg in infusion for over 24 hours, and group B recieved a placebo
solution in the same volume and time. We measure the heart rate, sistolic. diastolic and medium arterial
blood presure. at the same time we recort posoperative pain at 30 minutes, 6.12.24 hours using the visual
analogic scale, mesuring the infusion rate of fentany! and Sevofluorane rate.

Results: Both groups were similar in age, gender, weigth, width and surgical and anesthesic times. In the
hemeodinamic variables this were founded some differences in heart rate at intubgation time 85.90:7.49 us
91.10:8.68, an the beginning 85.10:7.44 vs 91.03:10.14, but those differences have not statistical significance,
this situation was repeated with medium arterial blood presure and the anesthesic rate. but the
evaluation of posoperative pain at 6 hours had statistical significance 6.36:0.80 vs 6.83:0.91 wth a value

of p=0.04.
Conclusions: All the patients that recieved Magnesium Sulfate showed a different hemomeodinamic and
pPain responses compared with the patients that recieved placebo.

Hey Words: magnesium sulfate. pain, analgesic requeriments
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Los pacientes que han recibido tratamiento adecuado del dolor tienen muy buen
concepto de su experiencia quirGrgica y hospitalaria 'y e; important‘e‘optikmikzar el
tratamiento del dolor postoperatorio aunque “sélo 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.

El dolor'sééan 'IukA.ociuciSn Internacional para el estudio del Dolor se define

como una sensacién y experiencia emocional desagradable asociada con un dajiio tisular

principales farmacos que frecuentemente se emplean en el

actual o potencial. @ Los
" Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), Antidepresivos,

n en la periferia, la teoria predominante

te para nhtBir la sintesis de prostaglandinas y por

tanto reducir la: inflamacién [ dolor. La sintesis de prostaglandinas es impedida

Ia cuclooxlgenosa, la cual transforma el acido araquidénico

producido durc:nte vlfduﬁo celular en prostaglandinas D, E y F, prostaciclina y

tromboxano. Exuten otros f&rmacos que pueden ser dGtiles en el manejo del dolor, como

ToEIS 7
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son anestésicos Iocales e‘steroides, antlhnstcnmmlcos, pncoestlmulontes. clonidina,

qnsrolrtlcos, calcutonlnc, rud oférmacos, baclofen v feno Tamblen huy otros

medlcamentos con potenciales c:p caciones como cmc:lgeslcos adyuvantes. Antugomstos

de Ios :anales de culcio (Sulfc:to de Magnesio) adenosincx. L-Tri tofano y cafelno.

en’: muchos sistemas

el fosfato (S%) Los requenmientos dnarnos son de"

250 rng p ra los ‘hombres. Los huesos contienen gran

elativamente fijO. u distribucidon es similar a la del potcslo, ch

mayor parte es intracelular. En odultos sanos la concentracién de magnesio’ en plasma

suele ser de"3 mEq/L. La <oncentrc:c10n intramuscular es quizéa diez veces mc:yor. La

principal fuente de ‘magnesio son los cereales y las leguminosas; la absorcién ocurre

principalmente en el colon. La excrecién y el control sérico se llevan al cabo en el rifén.
El adulto promedio puede conservar el balance de magnesio con una dieta que

contenga tan sélo 15 Meqg/dia. l.a mayoria del magnesio ingerido se excreta en las heces.

TESIS




En el adulto normal se excretan de 5 a 10 rnEq de magnesvo por dia. El mlnimo

ne:esario por. d:cl es de 5 mEq vel maximo de toleruncua dmrla. en una carga uguda es

de 400 mEq.“" El exceso de mqgnesno actuc: como sedante y a grandes ccmtidades

puede causal “pa

sugiere que’’ agnesio a ‘nivel Hel recéptor de NMDA
previene : y izaciéﬁv cent}ﬁl posénbciceptivu ha sido

demostrad;

Se ha

considera f:orno uno de los’ mecanismos implicados en la persistencia del dolor.

encontrado Sun

El Magnesio es un bloqueador fisiolégico de los

antagonistas de Ios receptores NMDA.
En estudios preliminares con humanos, dosis en bolo

receptores NMDA colcio—ionoforos.




de sulfato de magnesio administrados durante Iq cirugia cousé' una disminucién

importante del dolor postoperatono Otros me:amsmos pueden muolucrar la reduccion

en la hberucion de Vcctecolnml a des ues de lt: est muluclon simpatlca, de tul modo

para mantener concentraciones normales de calcio 4 magneslo en la circulacién Prouee

protecc:on cerebral durante penodos de lsquemia y para preve r camb ios sensorlales

procesados en la médulu espinal que conducen a un dolor crénico. A pesar de disminuir

la presidon sungumec. el MgSO4 ncrementa el flu;o sc:ngumeo uterino materno ya que

tiene. un gran efecto vcuodilcxtcdor en’los vasos sanguineos uterinos (disminuye 14% la

resistencia vascqlur utering) - 'que. en los. vcxsos sanguineos sistémicos (disminuye 4% la
resistencia bcscular sistémica) Zaloga'/y Eisenach, sugieren que la terapia con MgSOa

interfiere con el muntenlmlento de la presién sanguinea durante la anestesia peridural y

puede incrementar electlvamente el flujo sanguineo uterino, ellos han demostrado

reclentemente en~humanos que interfiere con la vasoconstriccién pero no con las

acciones inotrépl as “de la epinefrina. El uso del Mg504 pudiera extenderse al sitio de

Iabor, a Ia'unldad de cuidados coronarios, en la sala quirdrgica y a cuidados

intensivos.®

La cirugu’d abdominal es uno de los procedimientos mds socorridos de toda la poblacién

quirargica en cualquier parte donde se efectGe cirugia, por esta razén decidimos

TS 07
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estudiar a los pacientes someticlos a este tipo de procedimiento tratando de alcanzar los

siguientes objetivos:

Demostrar que ch intensidod del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia

abdominal es, menor con lcx admlmstracion perloperatoria de sulfato de magnesio que

con la aplu:acion‘de plocebo s

la admlnlstracién peraoperctorlcx de sulfato de




MAYERIAL ¥ METODOS :

Se diseid un Ensayo Clinico Controlado, doble ciego y'después de . contar. con la

autorizacién del Comité Local de Investigacidon se estudlqron Go paclentes del serviC|o de

Cirugia General del Hospital Rural de Bochnl, Chlcpas progra cldos de manera, electuvo

quirurgnca en los pa: entes de urgencia, se realizé visita preanestésica en la cual se les

informé del estuduo y se les Invlté a participar mencionandoles las ventajas y desventajas

ey e Cv"g“}‘ i
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que el uso de Sulfato de Magnesio ofrece para el control del. dolor pésoperatorio.

Mediante una tablu de numeros aleatorios’ los padentes se dwidleron en dos grupos- al

pnmer grupo se le admlmstro Sulfcto de Mcgnes:o a dosls de 30 mglkg de peso el cuol

se infundno mmedicltctmente despues de la induccuon onestesica. A Ios pacientes del

segundo grupo istro solu:lon sulina en el mlsmo uolumen y t-empo al

utilizado ‘con_ los’ pa s’ el prlmer grupo. A su llegcxdu a quiréfano todos los

pa:iéntes se les monitorizé frecuencia respiratoric:, frecuencia cdrdiaca, presién arterial,

v scturacuon de oxigeno, y una vez anesteslados se les canuld

trazo electrocardiogi

ueba de Allen.

presion . de 18-20 <m H2O0 para mantener parcxmetros de 'normocupneq. El

e r

muntenimiento ar lizd con

de 1-2.5 MAC y fentanil en bolos de l.s requerimientos (cuando las

variables hemodinamicas estaban por arnbu de 15% de Ios valores basales). Durante el
transanestésico la frecuencia cardiaca y la’ presién orternal se mantuvieron disminuidas
no mas alla del 20% de las cifras basales y Ia reposlcuon de volumen se realizé de

acuerdo al balance de liquidos cuantificando ingresos y egresos, asi como medicamentos

T
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omplementarios. C metocloprcmida 10 mg IV ranitidina 50 mg IV y antibidticos ).

Media hora ctntes de flnalnzar ta ciru

se les admmistré a los pacientes 30 mg/kg IV de

10
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absolutas v relativas de las variables cualitativas - se expresarém en medianas o

:Se hicieron 'pruebas de. sesgo vicurtosis - para determinur el tlpo de-

proporciones.

s entre los grupos ‘con relcacuon a

distribucién de los vanobles en estudio. Les dlfere

comumo de anestésicos y el :onsurno de analgésicos se. determmarcn a trcves de

pruebas de <ompcraci6n de pro " edno bpura »uestrcs lndepe dientes (prueba de t

Il 6 an Anullsis de

Student o de u de Mcnn-Whltney) paru la nte sidud del dolor se’

Varlanza (ANOVA) no purclmetrlco v para Ia calidud de sueﬁo se usé la T de WIICOXO!‘I.

En todos los casos se consideré ‘como estad’ st camente sngnif’catiuo todo vclor de p

menor a 0.0S.

0 TESIS 7N
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RESULTADOSs

Se estudiaron 60 pacientes en los <uules predorniné el estodo fisico ASA 1 en 95 % de la

trqtdndose ‘de’ 100% . de c:ruglas

muestra. Ninguno tenia antecedentes quirurgucos

programadas. De manera clleatorla se forrnaron dos grupos de estudio de 30 pacientes

v 118.16 = 19.89 para el Qrupo B. EIl tiempo anestésico

agréficas 1y 2 )

La frecuencia cardiaca basal en latidos por minuto fue ligeramente mayor en el grupo

B (95.13 + 9.5‘4)'q|;:e el grupo A (90.06 + B.28), con un comportamiento muy semejante y

nOTC TN
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sin vcriaciones significétlvus en las tomas de: pretratamiento (87 ?3 + 8.46 para el grupo

Ay 93.63 + 9.50 parq el grupo B), postrotcrmento (84.30 +8.15 pcra el grupo A v 90.26

*9.79 parc: el grupo B), con un mnsmo resultado al micno de la curugla (85 10

el grupo A v, 9!.03 + IO.I4 pqra ‘el grupo : ; como cxl ﬂnql de el procedimlento

550+073 para Ay B respectivarnente

13 TESIS C7H
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v B ), con una calidad de sueito a las 24 horas sin diferencia estadistica significativa ( 7.33
+.88y 7.26 + .04 para A y B con un valor de p= 0.7. ( Ver gréficas S v 6 )

Finalmente los requerimientos analgésicos expresados en el nimero de dosis reé;ueridas
por los pdcientes en 24 horas se comporturon tatl cucll Ius torﬁdS hemodindmicas con un
promedio de gramos de metamizol de 4.36 4- 0.85 pc:ra el grupo A 1 4.46 + 0.77 para el

grupo B, con un valor de p= 0.8. Ver gréficc 7)

T |
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DISCUSION «

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

creciente en encontrar nuevas aiternativas farmacolégicas para lo anterlor, nosotros nos
hemos adentrado en el estudio del Sulfato de Magnesio como: un adywunte en la
terapéutica del dolor posoperatorio, ya que es éste el mas. dificil c{e”controlur por, las

limitaciones y el disconfort que genera.

Otra rcxzon de peso para el manejo efectiuo de!l dolor es lu necesldad de’ enconl:rar.

ulternutivas en la atencién del pa:iente que puedcm genercxr una opt.mizaclon en Ia

calidad de la anestesia. que finalmente reflejaria sus resultados en benefido del paciente

debiendo éste de permanecer con menos incapacidades fisicas, ahorro en tiempo ‘en

estancia hospitalaria y finalmente disminucién de costos por el internamiento

emente de sus

activldades en la respuesto uasculur, muscular y.m cérd a, endo estczs las razones por

o que el Magnesio haya sido empleqdo como protector cerebrul antihipertensiuo, como

antiarritmico, en el infarto al miocardio, etc. E

i

Qo serem
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Sin embargo existen autorés que'cl haber pretendido demostrar {a utilidad del sulfato
de magnesio como’ adyuvcxnte analgesuco han encontrodo resultados contraductonos

pese a que otros como Morales De Lcl C uz y dequez sn han encontrado resultudos con

ser motiuqdo porque los prlmeros

significancia estczdlstlca, esto pud,es

infusiones ‘de Citrato de Fentanilo combinado con Magneslo v otro an solo se hcn

basado en revisiones ya existentes, siendo este el mot vo por lo que ‘nosotros

mejor modelo de estudio para demostrar nuestra hlpétesis acerca del uso:de: MgS'O.,

siendo éste un ensayo clinico controludo selecclonando dos grupos_ de paclentes‘ siendo

estos muy homogeneos en’ el mismo numero, eI cucll para mayor.validez se empleo el

ntes o ing ta ‘de fc:rmu:os que pudieran

hlpertensnon, arritmlas patologlas concom

desestab'hzor su con <Sr| chn ca en formcl perloperatoric:.

PR g
14)
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Asi entonces al recabar nuestros resultados nosotros encontramos que si habia diferen:io
entre los grupos de magnesuo y solucién salina, pero no hubo una variante que se
pudiese establecer como estudlstucamente sugmfncotwa, en lo referente cxl dolor. consumo

de fentanil v consumo de Sevoﬂuorcxno. nosotros pensamos que esto pudaerc ser. debido

al tlempo en el cual fue admmistrado el Sulfato de Magnesio ya que

17




CONCLUSIONES

l.os pacientes que recibieron sulfato de magnesio presentaron menor intensidad de dolor

a las seis horas del postoperatorio.

Aunque bubo menor  consumo de sevofluorano, fentanyl v metamizol, esta diferencia

no fue estadisticamente significativa; la calidad del gueﬁd se comporté de la misma

manera.

18

-
7
£




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS s

Ballantyne JC, Borsook D. Dolor postoperatorio En:»Borsook D. LeBel A A.
McPeek B. editores. Massachusetts General Hospliol: Tratamienio del Dolor.

Madrid, Espana: Marban, 1999. p. 243-265. C L

Kittelberg KPP, Borsoolkr HD. Bases Neuroldgicas En:'Borrsj hD, LéBel A A

McPeehk B. editores. Massachusetts General Hospital: Tratam nto > del - Dolor.

Madrid, Espana: Marban, 1999. p.8-25.

Moh d sA, Mok d KD. Eleccién del ai:ordajé farinucotérapeﬁti:o:

analgésicos no opiodes y adyuvantes En: Borsook ‘D,‘ ’LgBel A A, McPeehk B.
Editores. Massachussets General Hospital: Tratamiento del Dolor. Madrid, Espaiia:

Marban, 1999, p. 76-104.

Fawcett HM. Magnesium: physiology and pharmacology. Br J Anaesth 1999

83:302-20.

Michael J. Clinical use of magnesium infusions in anesthesia. Anesth Analg 1992;

74:129-36.

Keith M, Kennedy R, Lee $. Dose optimization of intravenous magnesium

sulphate after acute stroke. Am Heart Association 1998:918-23, R

Lioyd T. Magnesium: nature’s physiologic calcium blocker. Am Heart } 1984:188-

o94q.

Chesley L, Tepper k. Some effects of magnesium loading upon renal excretion

of magnesium and certain other electrolites. ] Clin Invest 1958;37:1362-72.




10.

1.

14.

Vi RD, Ch DH, Sipes 3L, Weiner CP, DeBruyn C3, Blcuer

2A. Magnesium decreases maternal blood pressure but not uterine blood fiow

during epidural anesthesia in gravid ewes. Anesthesiology 1991; 74:77-82.

Koining H,Wallner T, Marhofer P, Andel H, Horauf K, Mayer N.
Magnesium sulphate reduces intra and postoperative analgesic recquirements.

Anesth Analg 1998: 87: 206-10.

Smith~WCH, Knopfli and $mith~-WOH. Perioperative magnesium infusion

and postoperative pain. Acta Anaesthesiol Scand 1997:41:1023-7.

Shnid M, L i G. Anestesia en la operacién ceséf’éc En: Shqider S M,

Levinson G. editores. Anestesia obstétrica. Barcelona, Espcﬁa: Salvat, 1983. p. 255~

275.

Wall PD. The prevention of postoperative pain. Elsiéver>s_c'ié:nc'e‘v Publlshéﬁ 1988;

33: 289-290.

Zal G, Ei h JC€C. Magnesium, anesthesia, and hemodyr:larnic control.

Pain 1991;74:1-2.

Chesley LC. Parenteral magnesium sulfate and distrlbution, plasifu: levels, and

excretion of magnesium. Am J of Obstet and Gyneco! 197

Idama TO, Lindow 3W. Magnesium sulphcxte:“:cf réuiew of - clinical

pharmacology applied to obstetrics. Br J Obst Gynecol 1998:105: 260-8.

20




FALTA

PAGINA




Anexo 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO

Bochil, Chiapas, a _ de ‘ 2001

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

"UTILIDAD DEL SULFATO DE MAGNESIO PARA DISMINUIR EL DOLOR
POSTOPERATORIO v EL CONSUMO DE ANALGESICOS EN PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA ABDOMINAL *

Declarojque se.me’ ha informado ampliamente sobre los riesgos, inconvenientes,

molestios v ‘be eficios derivadas de mi participacién en el estudio. En caso de alguna

compli:ucién se: cuenta con el personal necesario con suficiente experiencia para la
vlgllancia y tratumiento para este tipo de eventos, los cuales pueden ser compartidos
por: el ‘uso’ de otras drogas anestésicas utilizadas en el procedimiento unesteslco. El
investigador principal se ha comprometido ha responder cualquier pregunta o aclcrar
cuulquier duda que tenga relacionado con la investigacién o con mi trotarruento.
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento que lo
considere conveniente sin cue ello afecte la atencién médica que recibo.  El mvestigador
me ha dado seguridad de’ que no se me identificara en las presentuciones -
publicaciones que. deriuen de este estudlo v que los datos relacionados con mi privacidcd

seran manejudos en formc: confidencial.

También se hu comprome do a proporc-onc:r la informacién’ actuallzadcx que se

obtenga durqnte eI estud unque esta pudleru hacerme cambiar de parecer respecto

ami pertenenciq en el mis

PACIENTE T R INVESTIGADOR

[ TESIS cow ¢
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Gréfica'l , Represenia el consumo de fentanyl en meg por Kg de peso por
hora, expresado en promedio £ d.s,
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Gréfica .2.: Representa el consumo -de sevofluorano en’ 'ml por hora,

expresado en promedio  desviacion estandar
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Gréfica 3. Representa el valor de la frecuencia cardiaca en latidos por minulo,
expresado en promedio + d.e, Los circulos negros representan al grupo iratado con

MgSO0, y los blancos al placebo.
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- =Grafica. 4. Representa el valor de presion orferial media en

" “mmHg, expresado ‘en promedio * d.e.los hiGngulos negros

corresponden a MgS04 y los blancos al placebo
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Grdfica” 5. Representa el volor expresado en promedio ¢ desviacin
esldndar que las pacientes dieron al dolor, usando la escala andlogo
N visuala. los circulos negros comespon den al MgS0, y los blancos ol placebo
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Grdfica 6 . Representa la colidad de suefio postoperatorio, o farvés de lo
escala visual andloga, valor “expresado en promedio £ d.s.
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Gréfica 7., Representa el consumo de Metamizol en gramos, expresado en
promediotds, )
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