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RESUMEN

OBJETIVO. Evaluar el comportamiento hemodindmico, cuando se administra Sulfato de
magnesio por via endovenosa (MgSO,) antes de aplicar el bloqueo peridural en pacientes
sometidos a plastia inguinal.

DISENO. Ensayo clinico controlado doble ciego.

MATERIAL Y METODOS. Se estudiaron 28 pacientes sometidos a hernioplastia inguinal bajo
bloqueo peridural en Lz/L3 con lidocaina 2% + epinefrina al 1X20000 a razén de 5 mg/Kg de
peso. Aleatoriamente dividimos los pacientes en: grupo 1 que recibié una infusién de MgSO; a
razén de 30 mg/kg antes del bloqueo y 15 mg/kg en infusién para 8 horas al término de la
cirugia; el grupo 2 recibié placebo en el mismo volumen y tiempos. Midiendo presidén arterial
sistélica y diastélica en mmHg (TAS,TAD) en las etapas basal (B), inicio de anestesia (IA),
inicio de cirugia(IQx), Transoperatorio (TO)y final de cirugia (FQx). Los datos se expresan en
promedio y desviacién estdndar. Para el andlisis estadistico se usé la Prueba de Friedmann.
RESULTADOS. Los grupos fueron similares en género, peso, talla y tiempo quirdrgico. La TAS
en las etapas (B-IA-Igx-TO-FQx) en el grupo experimental=131.85:+ 23.71/122.85:+
22.96/116.78+18.23/113.14+ 13.78 ¥ 115.5£10.83 Vs 136.14£17.01/130.21¢
14.49/121.07+19.93/116.57+ 19.28/114.78+10.02 en el grupo control (p>0.05). Después del
MgS04 hubo una reduccién de 7% contra 5% en el grupo control. La TAD siguié un patrén
similar a lo anterior:75.85¢11.03/70.57+10.71/64.50+ 7.99/63.07:8.34 y 63.71:8.19 Vs
75.4+9.55/71.35+10,29/70.50 +11.68/66.92 +9.12/ 66.07 £11.81 en el grupo control (p>0.05).
CONCLUSIONES. La administracién de MgSO, antes del Bloqueo peridural no causa
inestabilidad hemodindmica.

Palabras Clave: sulfato de magnesio, plastia inguinal, cambios hemodindmicos.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El sulfato de magnesio ( MgSOs ) es un fdrmaco que posee propiedades
excepcionales que lo convierten en un fdrmaco (Gtil en la terapéutica de
diversas entidades: en el asma bronquial al prevenir la liberacidon e histamina de
los mastocitos ) asi como inhibir la contraccién del mdsculo liso? en la
preeclampsia-eclampsia, al disminuir el indice de pulsatividad de la arteria
cerebral media disminuyendo asi el vasoespasmo cerebral, y como coadyuvante
al intubar pacientes que serdn sometidos a anestesia general de forma electiva
evitando elevacion de la presién arterial durante la laringoscopia e intubacién

orotraqueal 84

como coadyuvante en el tratamiento de arritmias en pacientes
infartados ya que estas se asocian a hipomagnesemia e hipokalemia,® ademds
de disminuir la frecuencia de descarga del nodo sinusal, prolongando el tiempo
de conduccién auriculo ventricular®, asi como un fédrmaco que limita la
extensién de la necrosis del mdsculo cardiaco en un infarto, al introducir el
calcio del citoplasma al reticulo sarcopldsmico evitando los efectos deletéreos
del calcio en la reperfusién e isquemia miocdrdica.”) Ademds de que participa

en la conservacién de ATP a nivel celular,® y previene el dafio por reperfusién

del miocardio, tfambién puede utilizarse como medida profildctica de necrosis

(e8]



secundaria a isquemia en tejido cerebral al antagonizar los receptores N-metil
de aspartato (NMDA), ademds de usarse como anticonvulsivo.”®

A todos estos usos se puede agregar el de coadyuvante de analgesia
postoperatoria, disminuyendo los r‘equerimien‘rosl de Analgésicos anti-
inflamatorios no esteroideos (AINES) y de esta forma los dias de estancia
hospitalaria posquirdrgica y aumentando el periodo libre de dolor."? Sin
embargo, al sulfato de magnesio también se le ha atribuido la propiedad de
producir bradicardia e hipotensién por lo cual no se utiliza de forma rutinaria

en la prdctica anestésica.

Las caracteristicas mds importantes del Sulfato de magnesio son las
siguientes: un gramo de MgSO4 es equivalente a 8 mEq de magnesio, la
cantidad corporal es de 2000 mEq, del cual menos de 1 % se encuentra en el
suero y los eritrocitos, cuenta con una distribucion en hueso, misculo y tejidos
blandos de 53, 27 y 19 % respectivamente; el magnesio corporal se encuentra
en forma ionizada (62%), unida a albimina (33% ) y en aniones complejos como
el citrato y el fosfato ( 5% ). Sus requerimientos diarios son de 200 mg en
mujeres y 250 en varones, la principal fuente es vegetal y leguminosa, siendo

absorbido en colon y excretado por el rifion. Se requiere de una cantidad



minima diaria de 5 mEq y una mdxima de 400 mEq. Se refiere que a dosis de
40 a 60 mg por Kg por via intravenosa (IV) puede causar hipotensidn pero esto
depende de la via y la velocidad de aplicacion. El magnesio actda como cofactor
en mds de 300 reacciones enzimdticas, incluyendo la sintesis de dcidos
nucléicos y el metabolismo energético. Tiene una accién beneficiosa en el
miocardio isquémico (infartado o post-reperfusion), al proporcionar proteccién
celular derivando del calcio de la mitocondria, reticulo sarcopldsmico y
compitiendo con la unién del calcio a Troponina C. Al magnesio lo definen como
un receptor hormonal "portero” de los canales cdlcicos; regulador del flujo de
iones y adenilciclasa, participante en la contraccién muscular, actividad
neuronal, la excitabilidad cardiaca y el tono vasomotor; libera
neurotransmisores y antagoniza parcialmente los receptores NMDA, estas
propiedades tienen efectos potenciales inmediatos al favorecer la conservacién
energética miocdrdica y previenen aparicién de arritmias malignas; y mediatos,
por su accién protectora sobre la circulacion cerebral y la atenuacion de la
respuesta tardia del dolor. El sulfato de magnesio se utiliza generalmente en
el control de la hipertension y previene crisis convulsivas en la preeclampsia,
detiene el trabajo de parto prematuro, tiene aplicacién después de cirugia e

infarto del miocardio, regula la concentracion normal de calcio y magnesio



circulante, provee proteccion cerebral en periodos de isquemia; aln cuando se
ha mencionado la hipotension que pudiera causar, disminuye 4 % la resistencia
sistémica. Por tratarse de un regulador de la entrada de calcio a la célula por
ser un antagonista natural del calcio y por ser un antagonista de los receptores
de NMDA, asi como reducir la liberacién de catecolaminas después de la
estimulacién simpdtica, se ha utilizado en estudios en animales y humanos como
coadyuvante y potencializador de la analgesia postoperatoria, obteniéndo
resultados favorables. No propusimos realizar la siguiente investigacién con la
finalidad de demostrar que el sulfato de magnesio no provoca cambios
hemodindmicos importantes, cuando se administra por via intravenosa antes de

bloqueo peridural lumbar.
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MATERIAL Y METODOS

Se disefio un ensayo Clinico Controlado doble ciego y después de contar con la
autorizacion 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 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 psiquidfrica, pacientes embarazadas, menores de 20 o
mayores de 60 afios, con hipertension arterial, diabetes mellitus, alergia a los
medicamentos que se emplearon en el estudio con enfermedad del corazén,
rifion, higado, pulmones o gastrointestinales, o con lesién de columna vertebral.
Se eliminaron los casos en que el bloqueo peridural fue fallido o insuficiente y
aquellos que no quisieron continuar con el estudio después de haber aceptado
participar en él.

En la sala preanestesia, una hora antes de la cirugia, a los pacientes

programados para plastia inguinal, se les realizé la valoracién en la cual se



interrogé y se exploré al paciente, asi como la revisidn del expediente clinico y
a el que reunia los criterios de inclusidn, se le invité a participar en el estudio,
explicdndole las ventajas y desventajas que posee el sulfato de magnesio, asi
como las medidas de seguridad con las que se cuenta para el bienestar de los
pacientes, asi como la importancia de recabar datos para determinar la
estabilidad hemodindmica del sulfato de magnesio, ddndoles una hoja de

consentimiento a firmar en la cual aceptaron formar parte de la investigacion.

En el Quiréfano se realizé la asignacién aleatoria al grupo de tratamiento: el
grupo

A fue el grupo experimental; el grupo B, el grupo control. El anestesiélogo
encargado de cegar el estudio sacé uno de los 28 papelitos contenidos en una
bolsa de papel, lo desdoblé y leyé su contenido. El contenido del papel para el
grupo A fue el siguiente:

GRUPO A

Se preparé (donde el investigador no lo vié) 30 mg/Kg de sulfato de magnesio
al 10% en solucion glucosada al 5% (que el volumen final sea 100 ml) y se dié al
investigador para que se lo administrara al paciente en un lapso de 30 minutos

aproximadamente antes de la cirugia.



GRUPO B. Se preparé (donde el investigador no lo viera) 100 ml de solucidn
glucosada al 5 % y se dié al investigador para que se lo administrara al paciente
en 30 minutos aproximadamente antes de la cirugia.

Mientras tanto en la sala de operaciones, el investigador empezd a monitorizar
al paciente para registrar los signos vitales iniciales (FC, PAS, PAD, Sa02) y
comenzé la administracion rdpida de 500 ml de solucion Hartmann,
posteriormente se administraron en 30 minutos los 100 ml de solucién que
preparé el anestesiélogo encargado de cegar el estudio. Al concluir la
administracién de los 100 ml de Solucién Glucosada, se registraron de nuevo los
signos vitales. Si no se presentd hipotension arterial (disminucion de mds de 20

% con respecto a la presién areterial inicial), se aplicé entonces el bloqueo

peridural (BPD) continuo.

La técnica del BPD fue la siguiente: primero se colocé al paciente en posicion
lateral, con las piernas y cabeza flexionadas para poder palpar los espacios
intervertebrales. Después, se realizé asepsia y antisepsia de la region dorso
lumbar, y se colocaron los campos estériles. Luego, se identifica el espacio

intervertebral entre L2 y L3 y se fijé con los dedos de la mano izquierda; con



la mano derecha se infiltré y posteriormente se introdujo la aguja Tuohy
siguiendo la inclinacién de las apdfisis espinosas lumbares. Por medio de la
pérdida de la resistencia o de la aspiracidn de la gota se supo, indirectamente,
que ya se habia llegado al espacio peridural. En este momento se deposité 50
% de la dosis de lidocaina al 2 % con epinefrina y se colocé el catéter peridural
a través de la aguja Tuohy, la cual se fue retirando poco a poco. Finalmente se
fijo el catéter peridural en la espalda del paciente con tela adhesiva y se volvié
a la posicidn supina. El otro 50 % de la dosis se pasé después de haber tomado
los signos vitales y descartado la posibilidad de una puncién inadvertida de la
duramadre. La dosis de la lidocaina peridural es de 5 mg / Kg., de ser
necesario se administraron dosis subsecuentes de 100 mg. Una vez instalado el
BPD se administré midazolam a razén de 0.03 mg /Kg y se midié el estado de
sedacién con la escala de Ramsey, se administré Oxigeno al 100% a razén de 2
a 3 litros por minuto a través de puntas nasales, Se midié la presion arterial
sistélica y diastélica en mmHg. (TAS, TAD en las etapas; (B) basal, (IA) inicio
de anestesia, IQx) Inicio de cirugia, (TO) transoperatorio, (FQX) final de la
cirugia y la frecuencia cardiaca (FC) en los mismos tiempos. El volumen y
cantidad de liquidos se ajusté a las necesidades del paciente (escala de Holiday

Segar) independiente de la precarga hidrica que se les brindé.
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RESULTADOS

Se estudiaron 28 pacientes sometidos a hernioplastia inguinal divididos de
forma el':lea‘ror'iu en dos grupos de 14 sujetos cada uno, obteniéndo los
siguientes resultados: Los grupos fueron similares en talla, peso, sexo e indice
de masa corporal, pero diferentes con respecto a la edad, ya que el grupo
experimental fue ligeramente mds joven que el control (39.64+12.69 contra
51+11.45 afios, p=0.020). ( Ver cuadro 1)

Con respecto al indice de masa corporal para el grupo 1 tuvo una media de 21.01

+ 211y para el grupo 2 de 20.59 + 2,59 kg/m2. (p=0.64)

El 14.3% de los pacientes del grupo 1 fueron del sexo femenino y el 85.7% del
sexo masculino, en el grupo 2 el 7.1 % fueron pacientes del sexo femenino y el
92.9% del sexo masculino. La talla en cm para el grupo 1 fue de 164.14 + 534 y

para el grupo 2= 166.00 + 9.43 (p=0.52).

En las distintas etapas estudiadas el comportamiento de la tensién arterial
sistélica en mmHg para el grupo experimental y control respectivamente fue el

siguiente: basal: 131.85 + 23.71 Vs 136.14 + 17.01. Al inicio de la anestesia



122.85 + 2296 Vs 130.21 + 1449, Al inicio de la cirugia: 116.78+18.23 Vs
121,07 + 19.93. Durante el transoperatorio: 113.14 + 13.78 Vs 116.57 + 19.28.

Al final de la cirugia: 115.5 + 10.83 Vs 114.78 + 10.02. ( Ver grdfica 1)

El comportamiento de la tensién arterial diastélica fue la siguiente: basal;
75.85 + 11.03 Vs de 75.4 + 9.55. Inicio de anestesia 70.57 + 10.71 Vs 71.35 +
10.29. Inicio de cirugia: 64.50 + 7.99 Vs 70.50 + 11.58. Transoperatorio: 63.07
+ 8.34 Vs 66.92 + 9.12. Al final de la cirugia: 63.71 + 8.19 Vs 66.07 + 11.81. (
Ver grdfica 2)

La frecuencia cardiaca tuvo un patrén de comportamiento similar a la tensién

arterial ( Ver grdfica 3)



DISCUSION

Son mdltiples las ventajas que varios autores han estudiado al sulfato de
magnesio: coadyuvante al intubar pacientes que serdn sometidos a anestesia
general de forma electiva evitando elevacién de ia presién arterial durante la
laringoscopia e intubacion orotraqueal, tratamiento de arritmias en pacientes
infartados ya que estas se asocian a hipomagnesemia e hipokalemia, disminuir la
frecuencia de descarga del nodo sinusal, prolongando el tiempo de conduccidn
AV, evita los efectos deletéreos del calcio en la repercusion e isquemia
miocdrdica(3-6), entre otros, dentro de la actividad de los anestesiélogos
recientemente se ha utilizado en el perioperatorio y la reduccién de los
requerimientos anestésicos por su efecto de bloqueo sobre los receptores
NMDA:(9) sin embargo su prdctica entre los anestesidlogos no es bien
aceptada por los efectos que se le atribuyen sobre la funcién cardiovascular
con cambios hemodindmicas que son controversiales Fawcett WJ sugiere que

el tratamiento deberd suspenderse ante hipotensién o bradicardia.

El objetivo del presente estudio fue conocer los cambios que ocurren sobre la

funcién cardiovascular cuando se usa previo a la aplicacion del blogueo



peridural, encontrando cambios minimos sobre la presién arterial sistéloca y
diastdlica pues hubo una disminucién de 7% en el grupo experimental contra 5%
en el grupo control esto concuerda con los estudios de Miyagi y Puri.

En nuestro estudio se comparé el comportamiento de la fensién arterial en
pacientes que fueron sometidos a plastia inguinal bajo bloqueo peridural lumbar
y como se puede observar el grupo experimental y el grupo control no
presentaron diferencias demogrdficas significativas y aunque la edad fue
mayor para el grupo control se esperaria que hubieran cursado con mayor
inestabilidad lo cual no ocurrié. Con respecto a los cambios en la cifras de
tensién arterial no se observaron cambios importantes en ninguno de los
momentos en los cuales fue medida, ni después de administrar el sulfato de
magnesio en comparacion con lo reportado por Di Carlo L. et al en donde
reportan una reduccidn de la TA de 21% y 25% de sistélica y diastélica
respectivamente en tanto que la FC se mantuvo sin cambios significativos a
diferencia de lo reportado por ese mismo autor. Asi mismo Dickner®| reporta
un baja de la fr‘ecuencia. cardiaca de 15 % aproximadamente, por disminucion
de la velocidad de conduccién del nodo auriculo ventricular lo que se tradujo en
bradicardia al utilizar el sulfato de magnesio en bolos de 30 mg por kilo de

peso lo cual no sucedié en nuestro estudio. Probablemente esto se debe a la



medidas que se tomaron previamente a la administracion del sulfato de
magnesio las cuales fueron: la precarga con liquidos del tipo de cristaloides
que se utilizé, ya que al garantizar una precarga adecuada el riesgo de
hipotension disminuye. Otro factor importante fue el volumen en el cual se
infundié el sulfato de magnesio ya que al ser administrado en 100 ml de
solucion glucosada 5%, la concentracion es insuficiente para provocar

hipotensién o bradicardia.

También influyd la velocidad de infusién a la cual se administré, ya que al ser
de manera muy lenta la posibilidad de efectos adversos es minima. Estos
factores fueron los que seguramente deferminaron que no se presentaran
cambios en la tensién arterial ya que en los estudios en los que se reporta la
presencia de hipotension arterial y bradicardia, las dosis de sulfato de
magnesio fueron mayores, se administraron en bolos y no se documenta una

precarga de liquidos previa a la cirugia ni durante el periodo transquirdrgico.



CONCLUSIONES

Podemos concluir que no existe variacion significativa de la tension arterial ya
que hubo una reduccién de 7% en el grupo experimental contra 5% del grupo
control después de la administracién de sulfato de magnesio. Por lo tanto se
concluye que la administracién del sulfato de magnesio antes del bloqueo
peridural lumbar no causa inestabilidad hemodindmica. El comportamiento de la

frecuencia cardiaca siguié un patrén similar.



CUADRO |. CARACTERISTICAS GENERALES

MgSO4 Placebo P

No. SUJETOS 14 14

EDAD (ANOS) 39.64£12.69 | 51.00 +11.45 0.01
TALLA (CM) 164.145.34 176.00£9.43 0.52
IMC 21.01 £ 2.11 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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Gréfica 1. Representa el valor expresado en promedio + desviacion estandar de la TA sistdlica.
Los circulos negros representan al grupo tratado con MgS04
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GRAFICA 2 .Representa el valor expresado en promedio + desviacion estandar de la diastdlica.
Los circulos negros representan al grupo tratado con MgSO4
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Gréfica 3 .Representa el valor expresado en promedio + desviacion estandar de la frecuencia
cardiaca. Los circulos negros representan al grupo tratado con MgSO4
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