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OBIJETIVO: Demosirar que lo: pacientes somefidos @ hernioplostia inguinal bajo
bloqueo peridurai, presentor .n mayor periodo libre de dolor y consumen menos
analgesicos postoperatorios cuando reciben MgsO: en el periodo fransanestésico.
DISENO Ensayo Clinico Controlodo doble ciego

MATERIAL Y METODOS: Estudiomos 28 pacientes sometidos a hernioplastia inguinal bajo
blogqueo peridurcl en L2/Ls con idecaina 2% + epinefring al 1:200000 o razéon de 5
mg/Kg de peso. Aieatoriomente dividimos ios paciertes en: grupo | gue recibid una
infusion de Sulfato de Magnesio ¢ razdn de 30 mg/kg antes del bloqueo v 15 mg/kg en
infusion para 8 horas al términc de la cirugio; el grupo 2 recibid placebo en el mismo
volumen y tiempos. Se midid el tiempo de latencia. nivel de difusion, intensidad del
bloqueo sensitive en +, ++ +++ ++++; blogueo motor (escala de Bromage). el perioda
libre de dolor postoperatorio y la calioad de la analgesia.

RESULTADOS: Los grupos fueron similares en género, peso, talla v tiempo anestésico-
quirdrgico. La dosis promedic de lidocaina en mg para el grupo 1=327.86%3559 vs
335.71+54.95 en ei grupo Z. El periodo libre de dolor en minuio: expresado en meagiana
(Md Qzs.7s) para el grupo experimental fué de 145(Qu20) contra 37.5(Qzoe0) (p=0.006).
El tiempo de latencia para el grupo de MoSO.=6.42%1.65 vy para el plocebo de
7.64+1 .44 (p=0.49). En ambos grupo predominé el blogueo motor grado 2. Durante los
primeros 10 minutos después de ia aplicacion de la lidocaina, el bloqueo sensiiivo
++++/+++/++ fue en 43/43/14 % del primer grupo contra 29/50/21% del grupo placebo.
El primer dia postoperatorio. el consume de aralgésicos en gramos fue de 1.21+0.57
para ei grupo experimental y- de 2.2120.57 para el grupo placebo, p=0.000'. La
analgesia fue excelente en 100% del grupo | cortro 86% del grupo 2, p=0 241
CONCLUSIONES: Los pacientes que recibieren sulfato de magnesio fuvieron un mayor
periodo libre de dolor y consumieron menor analgésicos que ios que recibieron
plocebo.

Palabras Clave: dolor. analgesia, suifato de magnesio, hernia, plastia.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La hernia inguinal es una patologia frecuente, de naturaleza adquirida,
la cual se define como la salida o protusién parcial o total de estructuras
o tejidos rodeados de peritoneo a través de orificios o soluciones de
continvidad normal o anormal, en las paredes que las contienen.
Frecuentemente |la hernia protruye por la pared posterior del trayecto
inguinal, a nivel de su porcidon media, por debilidad de la pared. La
mayor parte es de base ancha, protruye hacia adelante, sobre el
ligamento inguinal y desplazan al corddon hacia fuera y hacia
adelante.l!l  Habitualmente no producen encarcelamiento o
estrangulacién, pero pueden contener en sus paredes una viscera
vecina, tal como la vejiga o alguna asa intestinal. De acuerdo a su
locdlizacion las hernias se dividen en: inguinal con 80-90 % , crural 2 -5 %,
umbilical 2%, epigastrica 1 %.12 La edad de presentacion de hernia
inguinal indirecta es mas frecuente en jovenes entre los 15 y 20 anos de
edad, debido al aumento de la actividad fisica. La hernia inguinal
directa es mas frecuente en la edad adulta. Con respecto al sexo la
hernia inguinal directa e indirecta es mas frecuente en el sexo masculino
debido a condiciones anatémicas y embrioldgicas. La hemia inguinal es
la mas frecuente, por lo cual tiene una repercusion en el tiempo de
estancia intrahospitalaria, y el consumo de analgésicos para control de

dolor postoperatorio.
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Por regla general la mayoria de las hernias en sus diferentes
presentaciones se reparan quirirgicamente en condiciones electivas,
en pacientes adultos sanos, y deben ser llevadas al cabo en
condiciones oOptimas. La locdlizacion de las hernias es un factor
determinante de los requerimientos anestésicos. La hernia umbilical
necesita una relgjacion muscular mas completa y niveles anestésicos
mds profundos que la reparacion de una hemia inguinal. La
hernioplastia puede redlizarse mediante la anestesia local, troncular, la
anestesia espinal ( epidural o subaracnoidea ) y bajo anestesia general.
Con la anestesia froncular generalmente redlizada por el propio
cirvjano, se requieren grandes voliumenes de anestésicos locales, lo que
conlleva a un aumento en el riesgo de toxicidad | neurotoxicidad vy
cardiotoxicidad ) por absorcion de anestésicos locales o inyeccion

intravascular de los mismos.

En el caso de anestesia peridural y subaracnoidea, ambas técnicas son
excelentes opciones, se procura tener niveles de bloqueo sensorial de Té
a 19 para la cirugia inguinal, y bloqueo sensorial en T4 para cirugia
umbilical y supraumbilical, una gran ventgja de de |la anestesia regional
radica en que el paciente es capaz de hacer esfuerzo abdominal que
facilitan la identificacion de la hernia y permiten controlar la eficacia de

la plastia, disminuyendo asi la incidencia de reintervenciones.
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La anestesia general es la técnica de eleccidn cuando existen grandes
defectos postincicionales, supraumbilicales donde son obligadas la
exploracion y manipulacion de hemiabdomen superior y peritoneo,
igualmente es Util la anestesia combinada de una técnica regional con
intubacion orofraqueal y la administracién de una anestesia general
light. La estimulacion mdxima en este tipo de cirugia, se presenta
durante las urgencias; las condiciones generales de los enfermos
pueden ser buenas o presentar un estado sumamente critico, lo cual
depende de la patologia especifica, el tiempo de evolucion y el

tratamiento efectuado. (4

En el manejo del dolor postoperatorio se pueden desencadenar
respuestas auténomas y psicologicas, aumentado la morbimortalidad,
los dias de estancia intrahospitalaria, los requerimientos analgésicos y
por ende el costo per capita para cualquier institucion de salud. 8 La
analgesia preventiva es un concepto basado en experimentos que
sugieren que el tratamiento analgésico previo a la aplicacion del
estimulo nocivo, reduce o elimina el dolor subsiguiente, estudios en
animales, han demostrado que los impulsos dolorosos provenientes de
los tejidos profundos, provocan cambios prolongados en la excitabilidad
de la medula espinal. Por tal motivo la analgesia preventiva evitaria esta
hiperexcitabilidad del sistema nervioso central, lo que traeria consigo

una disminucion de las necesidades de analgésicos postoperatorios. (¢l



Por lo tanto se ha estudiado el sulfato de magnesio para analgesia
preventiva ya que se ha observado que disminuyen los requerimientos
de anestésicos transoperatorios y los analgésicos administrados en el

posquirlrgicos. (71

El magnesio es el cuarto cation mas comun en el cuerpo y el 2° cation
intracelular después del potasio. Tiene un papel fundamental como
cofactor de mdas de 300 reacciones enzimdticas, incluyendo el
metabolismo energético y la sintesis de dcidos nucléicos, esta
relacionado en muchos procesos incluyendo receptores hormonales,
canales de calcio, regulacion de adenilciclasa, confraccion muscular,
actividad neuronal, control del tono vasomotor, excitabilidad cardiaca
y neurotransmisores. En humanos menos de 1 % de todo el cuerpo el
magnesio se encuentra en el suero y en células rojas de la sangre y se
distribuye principalmente entre el hueso en 53%, en los compartimientos
intracelulares del musculo 27%, tejidos 19%. El magnesio sérico
comprende solo 0.3% del cuerpo total y esta presente en tres estados, la
forma ionizada 62%, proteinas del hueso 33% y en fosfato 5 %. Los
requerimientos necesarios son de 200 mgs para las mujeres y de 250 mgs
para los hombres. La absorcion del magnesio es inversamente
proporcional y ocurre principolmenté en el lleo y colon, la excrecion del

magnesio sérico es a través de la orina. 8
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Ante un estimulo nocivo sobre un nocioreceptor, se liberan sustancias
endégenas productoras de dolor; bradicininas, prostaglandinas,
serotonina, histamina, leucotrineocs, sustancia P, asi como radicales libres,
estimulo que es transmitido por fibras A delta y C hasta el asta dorsal de
la médula espinal lo que produce un aumento de la sustancia
presinaptica como taquicinas, neurocina A, sustancia P y glutamato, los
que actuan en los receptores postsinapticos excitatorios.|?! El glutamato
actia sobre receptores alfa-amino-3-hidroxi-5-metil-4-isoxazol
propianato [ AMPA |, N-Metil-D-Aspartato (NMDA). El glutamato liberado
presinapticamente no puede activar el flujo idnico significativo a través
del canal, a no ser que la membrana postsindptica esté lo
suficientemente despolarizada como para eliminar este bloqueo de
magnesio, una vez activado el receptor NMDA controla un canal iénico
que permite la entrada a la celula de iones monovalentes
(principalmente sodio | y divalentes [ principalmente calcio ). 110

El receptor NMDA participa en numerosas funciones como son el
procesamiento de la informacion sensitiva, la memoria y el aprendizaje,
la locomocion y la regulacion del fono vasomotor y la presion arterial, e
interviene también en la fisopatologia de la lesion o la muerte celulares
asociados a la isquemia. Asi tambien los receptores AMPA han sido
relacionados con el dolor postoperatorio debido que se han observado
la presencia de una excitacion aguda proveniente de fibras aferentes

primarias, de neuronas del asta dorsal activadas por estimulos de alta
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densidad, asi también los receptores NMDA estan relacionados por la
produccion de respuestas de las neuronas del asta dorsal, después de
un estimulo que produzca dano tisular. Las fibras A delta y C transmiten
respuestas de las neuronas nocioceptivas del asta dorsal y son
mediadas por receptores AMPA, asi también las fibras C que transmiten
impulsos de tipo wind-up de la profundidad de las células del asta dorsal
estan relacionadas con receptores NMDA. (11.12]

En multiples estudios se ha observado la eficacia de la analgesia
preventiva con MgSQO.. En un estudio doble ciego en pacientes que
recibieron MgSQO. tuvieron menores requerimientos de morfina, menor
malestar y menos trastornos del sueno en las primeras 48 horas después \
de la cirugia. Willder-Smith-Knoesli demostraron gue el magnesio,
fentanyl v ketamina reducen la excitacion espinal después de
histerectomia. '3 Kroin y McCarthy observaron que la infusion intratecal
de magnesio por si sola no producia analgesia, pero si disminuia e
consumo de morfina hasta en 50 %. (14

En un estudio reciente se examind la combinacion de sulfato de
magnesio y morfina, observandose que existia un efecto sinérgico. Esta
linea de investigacion parece que produce mayores avances en el uso
de magnesio para terapia de dolor. Mas interesante es el rol del
magnesio para la modulacion de la respuesta neuronal del tejido

danado. 'Y



JUSTIFICACION

Debido a que los procedimientos quirirgicos producen dolor de leve a
intenso durante la recuperacion (anestesica y quirdrgica) constituyen
impedimento para una rapida recuperacion, ademds que el dolor hace
que el paciente se encuentre en una situacion de malestar, asi como
de sufrimiento fisico y psicoldgico, la cual convierte al periodo
postoperatorio en un evento que causa gran temor a los pacientes a
causa del dolor que tendran que enfrentar. Asi mismo el prolongar la
estancia intrahospitalaria  ocasiona un aumento en los gastos

hospitalarios y del paciente | horas cama, personal, insumos, etc ).

Otro punto importante es que se ulilizan en forma inadecuada los
analgésicos, redlizando inadecuados esquemas que producen
analgesia insuficiente y que aumentan la toxicidad de los mismos. Es de
esperarse por lo tanto que aumenten los requerimientos de analgésicos
(tiempo/dosis) por lo que los gastos aumentan sin producir un alivio

adecuado del dolor postoperatorio.

En los Ultimos afos se ha investigado al sulfato de magnesio para control
del dolor postoperatorio, como coadyuvante de algunos analgésicos
como: opioides, anestésicos locales, analgésicos no esteroideos,
fenilciclidinas [ ketamina ) observandose un aumento en el periodo libre

de dolor, mejor calidad de sueno y disminucion de los requerimientos de



analgésicos durante el postoperatorio. La hipdtesis de este efecto es la
inhibicion de los receptores NMDA ( N- metil-d-aspartato ) disminuyendo
la respuesta del principal aminodcido excitatorio como es el glutamato
a nivel central y periférico, por lo tanto se potencializa el efecto
analgésico de los medicamentos utilizados para el dolor postoperatorio
( opioides, anestésicos locales, analgésicos no esteroideos ). El uso del
sulfato de magnesio deberd potencializar el efecto de la lidocaina
administrada por via peridural durante el fransanestésico v proveera
una adecuada analgesia postoperatoria durante las primeras horas del

postquirirgico.



OBIJETIVOS

Demostrar que los pacientes sometidos a hernioplastia inguinal bajo
blogueo peridural, presentan un mayor periodo libre de dolor vy
consumen menos analgésicos postoperatorios cuando reciben sulfato

de magnesio en el fransanestésico.

Determinar la calidad de suefio en el postoperatorio, de los pacientes
sometidos a hernioplastia inguinal bajo bloqueo peridural cuando se

administré sulfato de magnesio durante el transanestésico.

Evaluar el periodo de latencia, el grado de blogueo motor en el
postoperatorio inmediato cuando se administrd sulfato de magnesio en
el trasnestésico en los pacientes sometidos a hernioplastia inguinal bajo

anestesia regional peridural lumbar.
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MATERIAL Y METODOS

Se disefd un Ensayo Clinico Controlado, doble ciego y después de
contar con la auiorizacion del Comité Local de Investigacion, se
estudiaron 28 pacientes en el Hospital General de Zona No. 8 “San
Angel", programados de manera electiva para plastia inguinal, durante
el periodo comprendido de diciembre del 2002 a febrero de 2003,
quienes reunieron los siguientes criterios de inclusién: Pacientes de
cualquier sexo, con indice de masa corporal (IMC) menor o igual a 27,
programados para hernioplastia inguinal, que aceptaron participar en
el estudio. No se incluyeron aquellos sujetos con antecedentes de
enfermedad neuromuscular o psiquidtrica, pacientes embarazadas,
menores de 20 o mayores de 60 anos, con Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus, clergic: a los medicamentos que se emplearon en el
estudio, con enfermedades del corazén, rinon, higado, pulmones o
gastrointestinales, o con alguna lesion de columna vertebral. Se
eliminaron los casos en que el blogueo peridural fue fallido o insuficiente
y aquellos que no quisieron continuar con el estudio adn después de

haber aceptado participar en él.

En la sala preanestésica, una hora antes de la cirugia, a los pacientes
programados para plastia inguinal, se realizd la valoraciéon en la cual se

interrogd vy se explord al paciente, asi como la revision del expediente



clinico y a todo aquél que reunia los criterios de inclusion, se le invitd a
participar en el estudio, explicandoles las ventajas v desventajas que el
Sulfato de Magnesio les ofrece para el control del dolor postoperatorio,
dandoles una hoja de consentimiento a firmar en el cual aceptaron
formar parte de la investigacion.

Ademds se realizaron las siguientes preguntas:s Acostumbra usted
aguantarse el dolor?,; Cudl ha sido el dolor mds intenso gque ha
presentfado? y en una escala del 0 al 10 (escala visual andloga EVA )

scomo cdlifica el dolor que presentéd?2

Quince minutos antes de ingresar a la Sala de Quirdfano se les
administréd una carga de 500 ml de solucién Hartman y se les monitorizd
tensidn arterial (TA), frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria
(FR) y trazo electrocardiografico. Mediante una asignacion aleatoria, se
dividié a los pacientes en dos grupos. Al primer grupo (A}, que es el
grupo experimental se le administraron 100 ml de solucion Glucosada al
5 % con una dosis de 30 mgs/kg/peso de Sulfato de Magnesio. El grupo
control (B) unicamente se le administrd la solucion Glucosada al 5% en

mismo volumen y tiempo que al grupo experimental.

Despues de verificar que no habia una disminucion mayor de 20% en las
cifras de TA se reaqlizd el blogqueo peridural (BPD), colocando a los

pacientes en decubito lateral izquierdo, a nivel de espacio L2-L3, con



técnica de Pitkin, pasando una dosis de prueba de 3 cc de Lidocaina al
2 % con epinefrina 1/200000 U en dosis de 5 mg/kg de peso, se aplico la
mitad de la dosis a través de la aguja de Tuohy y el resto a fravés del
catéter peridural que se colocd en direccion cefdlica. Se midié el nivel
sensitivo, tiempo de instalacion, blogueo motor con la escala de
Bromage y grado de analgesia.

Se administrd midazolom al paciente a una dosis de 0.03 mg/kg de
peso, se adminisiré Oxigeno (Oz) a razdon de tres litros por minuto,
mediante puntas nasales.

La terapia hidrica se manejo de acuerdo a requerimientos individuales
de los pacientes | escala de Holiday Segar ), independientes de la
precarga hidrica que se les brindd inicialmente.

Se registraron las constantes vitales cada cinco minutos, se
administraron dosis subsecuentes de lidocaina al 2 % con epinefrina (100
mg) en caso necesario [ cuando hubo signos de disminucion de la
analgesia ).

Una vez concluida la cirugia pasaron a la sala de Cuidados
Postanestesicos, al grupo A, se le administré Sulfato de Magnesio a 15
mg/kg/peso en 500 cc de Sol. Glucosada al 5 % para 8 horas y para
fines de cegamiento se administrd la misma solucién al grupd B pero sin

Sulfato de Magnesio.



Se considerd el periodo libre de dolor a partir del término de la cirugia
hasta que presentaron la primera manifestacion de dolor, en ese
momento se les evalud con la escala de EVA v si asi lo requerian se les
aplicaba la dosis del primer analgesico que en este caso se ufilizo
metamizol 1 gramo IV independientemente del peso del paciente,
cuantificando la dosis total requerida en 24 horas. También se evalud el
momenio en que perdieron la sensibilidad al dolor. Se midid la
intensidad del bloqueo sensitivo en +, ++,+++ ++++ Ademds se midieron

las dosis extra de lidocaina al 2 % con epinefrina.

Al otro dia una vez en piso se verifico la cantidad total de analgésico
que requirid el paciente y se evalud la calidad del sueno mediante la
siguiente escala: bien [ durmié toda la noche ), regular | despertd en

ocasiones ) y mal (no durmid ).



RESULTADOS

Con respecto a la edad, indice de masa corporal, talla y sexo se
obtuvieron los siguientes resultados: el grupo | edad 39.64 + 12.69 anos,

para el grupo Il 51 + 11.45 anos. (p = 0.020). (Ver Cuadro )

Con respecto al indice de masa corporal para el grupo | tuvo una
media de 21.01 £ 2.11kgs/m? y para el grupo 2 de 20.59 + 2.59 kgs/

m2.(p=0.64).

El 14.3 % de los pacientes del grupo | fueron del sexo femenino y el 85.7
% del sexo masculino, al grupo Il el 7.1 % fueron pacientes del sexo
femenino y el 92.9 % del sexo masculino.

La talla en cm para el grupo | fue de 164.14 £ 5.34 y para el grupo 2

166.00 +9.43 (p = 0.52).

El tiempo anestésico promedio en minutos para el primer grupo fue de
63.21 + 25.61 y para el grupo 2 de 66.42 + 15.98 (p = 0.69). El tiempo
quirdrgico promedio para el primer grupo fue de 46.07 + 24.74 v para el
grupo 2 fue de 46.07 £ 11.95 minutos [p = 0.85). (Ver Cuadro )

La calificacion de la escala visual andloga (EVA) en el momento en el
cual el paciente solicito la administracion de analgésico por via

parenteral para el grupo | fue de 7 y para el grupo 2 de 8 (p = 0.35).



El periodo libre de dolor en minutos expresado en mediana (Md Qzs.7s)
para el grupo 1 fue de 145 y para el grupo 2 fue de 37.5 (p = 0.006). (Ver
grafica 1)

El consumo de analgésico [metamizol medido en gramos) en las
primeras 24 horas del periodo postoperatorio fue de 1.21 + 0.57 para el
grupo de MgSo4 y de 2.21 +0.57 para el grupo placebo (p= 0.0001). (Ver
grafica?)

El tiempo de latencia en minutos para el grupo | fue de 6.42 £ 1.65 y

para el grupo 2 fue de 7.64 + 1.44 (p=0.49). (Ver grdfica 3)

Con respecto a la calidad del suefio de los pacientes para el grupo | el
57 % tuvo un buen dormir, 36% un dormir regular y 7% durmieron mal,
para el grupo 2 el 7% tuvo un buen dormir, 50% tuvo un dormir regular vy
43 % durmieron mal (p=0.009). (Ver grafica 4). La calidad analgésica del
Blogueo peridural fue excelente en 100% del grupo 1 contra 86% del
grupo 2. (Ver grdfica §). El consumo de lidocaina fue menor en el grupo

gue recibié MgSO4 (327 vs 335 mg). Ver grafica 6)

Los resultados recabados del grado de blogueo motor medido con la
escala de Bromage fueron para el grupo | un 7.1 % de los pacientes
tuvieron un grado |, 71.4 % tuvieron un grado Il y 21.4 % un grado Il de
blogueo, en el grupo 2 el 28.6 % tuvieron un grado | de bloqueo, 42.9%

un grado Iy 21.4% un grado 3 (p=0.2).
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DISCUSION

El objetivo primario de la investigacion fue estudiar el periodo libre de
dolor producido por sulfato de magnesio como coadyuvante de la
anestesia regional peridural lumbar en la cirugia de plastia inguinal
redlizada en el Hospital General de Zona # 8 del Instifuto Mexicano del
Seguro Social, asi como el consumo de analgésicos postoperatorios.

Los estudios existentes sobre control del dolor postoperatorio, coincidien
en gue uno de los mecanismos mas importantes es el bloqueo de los
receptores NMDA, antes de ser percibida la sensacion dolorosa por el
SNC previniendo asi la nocicepcion asociada con la sensibilizacion a
este nivel (central). El conocer la fisiologia nos permite tratar el dolor con

bases racionales, previniendo la hipersensibilidad central,

Koining, Wallner y colaboradores reportan que la administracion de
sulfato de magnesio preoperatorio disminuye los requerimientos de
analgésicos tanto en el transoperatorio como en el postoperatorio,
demostrando que el magnesio puede ser adyuvante en el manejo de la
analgesia perioperatoria. Nosofros al igual gque el estudio anterior
tambien observamos que el grupo en guienes se utilizo sulfato de
magnesio las dosis de analgésico fueron menores, asi como el periodo
libre de dolor.

De igual forma en gue menciona la literatura en nuestro estudio



también encontramos que en el grupo en quienes utilizamos sulfato de
magnesio reportd una mejor calidad del sueno que el grupo que recibid

placebo.

En cuanto a los efectos adversos del uso de sulfato de magnesio tales
como alteraciones electrocardiograficas (prolongacién de los intervalos
PR v QT vy depresion del segmento ST e inversion de las ondas T, se han
reportado espasmos de las arterias coronarias, fibrilacion auricular y
Torsades de pointes), dano renal, hiperkalemia y paro cardiaco con
dosis de 60 a 100 mgs. Nosotros no encontramos ningun efecto colateral
que nos pudiera evitar la difusion del uso del farmaco, probablemente
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.

Shir y Cols en 1994 efectian un estudio en el que comparan los
requerimientos postoperatorios de analgésicos en pacientes sometidos
a prostatectomia radical bajo técnicas anestésicas: anestesia epidural,
combinacion de anestesia epidural y anestesia general y por Ultimo un
tercer grupo con anestesia general solamente. Los requerimientos
postoperatorios de analgesicos en pacientes que recibieron
unicamente la tecnica epidural (bloqueo neuroaxial) fue menor que en
los otros dos grupos aungue no se demostro significancia estadistica,

probablemente por el uso de opidceos en los otros dos grupos, pues



esta comprobada que su administracion por si sola disminuye los
requerimientos postoperatorios.

Aungue nuestro estudio es preliminar, cabe considerar que en estudios
previos con ofro fipo de cirugia ya ha quedado bien establecida la
ventaja que ofrece el uso del magnesio previo al estimulo doloroso
oduando como un adyuvante en la analgesia postoperatoria,

reduciendo la dosis del analgésico empleado.

Las variables demograficas como talla, e indice de masa corporal (IMC)
no se observaron diferencias significativas. Se observd con respecto al
género que 89% eran pacientes del sexo masculino y solamente 11 %
del sexo femenino.

No se observd un mayor nivel de analgesia en el momento en el cual el
paciente solicitd la administracion de analgésico no esteroideo, siendo
un EVA de 7 para el gupo 1 v de 8 para el grupo 2, Ko y Lim
enconfraron que no habia una correlacion importante entre la
concentraciones de magnesio y la cdlificacion de la escala visual
andloga, mostrando valorzs similares para ambos grupos, por lo que el
sulfato de magnesio no modifica los valores de la escala visual andloga
cuando es administrado por via infravenosa en pacientes postoperados
de histerectomia abdominal.i'él

Nuestros resultados indican que la administracion de sulfato de

magnesio es Util como coadyuvante para la analgesia postoperatoria

©.5TA TESIS NO SALE
E LA BIBUIOTECA
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en los pacientes postoperados de hemioplastia manejados con
anestesia regional peridural lumbar ya que aumenta el periodo libre de
dolor, en la literatura internacional; Ko sugiere que la administracion de
sulfato de magnesio para el control de dolor postoperatorio no es util,
asi mismo Bahar y Chanimov realizaron estudios en los cuales dosis
infratecales de sulfato de magnesio producen anestesia. (17181 Rawal
refiere que la duracion de la analgesia cuando se administra sulfato de
magnesio por via intratecal aumenta la analgesia producida por los

opioides administrados por la misma via. 19

En nuestro estudio hubo una disminucion importante en el consumo de
analgésicos postoperatorios para el grupo que recibio sulfato de
magnesio (0.0001). Existen multiples estudios que comentan el hecho de
que el sulfato de magnesio disminuye el consumo de analgésicos
postoperatorios. Trammer y Schnieder al realizaron un estudio clinico en
el cual demostraron que la aplicacion perioperatoria del sulfato de
magnesio disminuye los requerimientos de analgésicos, presentan menor
malestar durante el periodo postoperatorio, sugiriendo gue el magnesio
puede ser un interesante coadyuvante para analgesia
postoperatoria.l?0 Koining realizd un estudio en Austria, Viena el cual
observo que el sulfato de magnesio administrado por via intravenosa

disminuye el consumo de opioides frans y postoperatorios. 21
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Los efecto del dolor postoperatorios sobre el dolor postoperatorios
fueron menores para el grupo | obteniendo una p significativa de 0.009
la cual muestra que un gran porcentaje de los pacientes presentd un
buen dormir durante el postoperatorio. Schneider encontré que la
administracion de sulfato de magnesio durante el postoperatorio provee

una mejor calidad del suefio sin presentar efectos adversos. (20

Aungue no se observaron cambios importantes en el tiempo de latencia
o en la calidad de la escala visual andloga en el momento en el que el
paciente solicito la administracion del analgésico por via endovenosa.
La administracién de sulfato de magnesio como coadyuvante de la
analgesia  postoperatoria  en los pacientes postoperados de
hernioplastia inguinal bajo anestesia peridural lumbar es eficaz para
aumentar el periodo libre de dolor, disminuir el consumo de analgésicos
durante el postoperatorio y mejorar la calidad de sueno de los
pacientes durante el mismo.

El aumento del periodo libre de dolor y el requerimiento menor de
analgésicos asi como un buen dormir puede ser debido a las

interacciones del sulfato de magnesio con los receptores NMDA.



CONCLUSIONES

Los pacientes que recibieron sulfato de magnesio tuvieron un mayor
periodo libre de dolor y consumieron menor analgésicos que los que

recibieron placebo.

iy



CUADRO |. CARACTERISTICAS GENERALES

MgSo04 Placebo P

No. SUJETOS 14 14

EDAD (ANOS) 39.64 £ 12.69 51.00 £ 11.45 0.01
TALLA (CM) 164.14+5.34 176.00+9.43 0.52
IMC 21.01 £ 2.1 20.59 + 2.59 0.64
TIEMPO ANESTESICO 63.21 £ 25.61 66.42 + 15.98 0.69
(MIN)

TIEMPO Qx (min) 46.07 + 24.74 46.07 £ 11.95 0.85
ESTADO FiSICO (1/2) 93/7 86/14 0.5
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Grafica 1. Los valores estan expresados en promedio y desviacion estandar y corresponden al periodo libre de dolor
en minutos. El rombo obscuro corresponde a MgSO4 y el claro al grupo placebo. :
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Grafica 2. Los valores estan expresados en promedio y desviacion estandar. Corresponden al consumo
de metamizol en gramos durantre las primeras 24 horas.
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Grafica 3. Los valores estan expresados en promedio y desviacion estandar y corresponden al tiempo
de latencia en minutos.
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Grafica 4. Los valores estan expresados en porcentaje



CALUDADIANALGESICAYDELBRL®

100

80+
60-

%

40
20+

BUENA EXCELENTE
O MgSO4 u placebo

Figura 5. Representa el valor expresado en porcentaje en los grupos de estudio
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Grafica 6. Los valores estan expresados en promedio y desviacion estandar, corresponden al consumo total de
Lidocaina. El rombo obscuro representa el grupo de MgS04 y el claro al placebro.
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