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RESUMEN

Objetivo; demostrar que e sulfato de magnesio como coadyuvante en ef
procedimiento anestésico en combinacion con el ketorolaco tiene un efecto analgésico
en el postoperatorio con efectos minimos de sedacion.

Material y métodos: se realizo un estudio comparativo, prospectivo, longitudinal y
experimental de {a poblacién del HRQ No 66 Juxtlahuaca, Oaxaca. Se captaron 100
pacientes sometidos a colecistectomia abierta que requirieran de anestesia general,
divididos en 1 grupo ketorolaco- sulfato de Magnesio (25 pacientes), grupo 2
ketorolaco (25 pacientes).

Se valord el grado de dolor con escala Eva, el grado de sedacion mediante la escala
Ramsay en el postoperatorio inmediato, con seguimiento en las primeras 12 horas
posteriores al acto quirtirgico, asi como se registr6 y se valord los cambios
hemodinamicos que se presentaron con la frecuencia cardiaca, la tensidn arterial, la
saturacion de oxigeno y temperatura.

Resuftados: se aplica en una poblacian ASA I 24 pacientes, ASA II 26 pacientes; con
un IMC: -30 en cirugia electiva en pacientes programados para colecistectomia
abierta; en el grupo A con un, promedic +/- de 50.48 (+/- 17.86) afios, P: 0.94;
grupo B con promedio 50.8 (+/-17.57) afios; pesa, grupo A promedio 58.06 Kg. (+/-
11.02) Kg. Grupo B: 56.63 (+/-10.45} Kg. P: 0.60. Talla: promedio grupo A1.50 CMS
(+/-0.08} vs. 1.52cms (+/-0.06) grupo B, P: 0.42. Tension arterial diastolica en fa
UCPA P: 0.008, y en la 8ta HR. P: 0.037. La tensidn arterial sistolica en el

transquirtrgico P:0.05, y en la unidad de UCPA: 0.001; Frecuencia cardiaca durante /a

primera hora P: 0.022, la temperatura se mantuvo estable entre 36Ca 37 C. y la




saturacion de oxigeno permanecic por arriba del 95% al 100%, la desviacion estandar
para sedarcién en le UCPA: grupo A 0.58, grupo B: 0.50, P:0.017; desviacidn estdndar

de dolor posquirtdrgico: grupo A.9.61, grupo B:1.32.

Palabras claves: sedacién, dolor, suifato de magnesio, ketorolaco




MARCO TEORICO

Ef magnesio representa la cuarta parte de las cationes comunes en ef cuerpo, y es el
segundo cation intracelular m3s comun después del potasio. Tiene un papel
fundamental como cofactor en mds de 300 reacciones enzimaticas que impiican\
metabolismo de energia y sintesis de acidos nucleicos. Participa en varios procesos
incluyendo: receptor de hormonas, en canales de calcio; flujo de Jones de
transmembrana y regulacién del adenilato ciclasa; la contraccidn de musculo, iz
actividad neuronal, el control del tono vasomotor, la excitabilidad cardiaca, la

liberacién de neurotransmisores, antagonista fisiolégico del calcio. 1

En humanos, menos del 1% del magnesio fotal del cuerpo se encuentra en el suero y
globulos rojos. Se distribuye principaimente en el hueso (53%), miscufo (27%) y los
tejidos (19%). Ef 90% de este magnesio intracelular es atado a matrices organicas. El
magnesio del suerc comprende s6lo aproximadamente el 0.3% del magnesio total del
cuerpo, donde estd presente en tres estados: ionizado (62%), en forma de proteinas

(33%), principalmente albimina y aniones tales como &l citrata y el fosfato (5%). 1

E! magnesio tiene un papel importante en cada sistema fisiolégico. Los mecanismos
fundamentales de su accién son: antagonismo del calcio, transferencia de energia para
la produccién de ATP, participa en la glucélisis, en el ciclo de Krebs, en la fosforilacién
oxidativa para la estabilizacién de la membrana. Esto ha llevado a varios estudios en
los sistemas nerviosos centrales y periféricos, cardiovascular, respiratorio, el endocrine
v sistemas reproductores, en el sistema nervioso el magnesio disminuye la sinapsis y

se ha utilizado como un anticonvuisive. El mecanisme de la accién en la sinapsis esta




refacionado con la competencia entre el calcio y ef magnesio el cual regula la liberacién

y la secrecion del neurotransmisor. 2

Su accidn como un anticonvulsivo es secundaria al antagonismo del magnesio, en fos
receptores def glutamato. Otras areas mds especulativas donde el magnesio puede
tener un papel estd la demencia, sindrome de fatiga cronica donde la deficiencia de
magnesio puede causar un aumento en fa actividad de los receptores NMDA ‘
ocasionando una disminucion del calcio. 2

Los -iones del magnesia tienen un papel fisiolégico en multiples procesos pertinentes
como en la isqguemia cerebral, en el cerebro el magnesio forma complejos con ef
trifosfato (ATP) de adenosina y es un cofactor importante en el metabolismo celular de
energia y sintesis de proteinas, las concentraciones de magnesio en el cerebro son
regufadas por el transporte activo de la barrera de sangre-cerebro que mantiene las
concentraciones fiquidas cerebroespinales altas en suero (1.1 mmol/l.) 3

Desde una perspectiva farmacoligica el magnesio se considera principalmente como
un antagonista del calcio con acciones muy parecidas al nifedipino y verapamilo, la
dosis

Farmacologica plasmatica (2mmol/l), produce una vasodifatacién con un efecto
inotropico negativo; también es un antagonista adrenérgico y tiene una accion
antiarritmmica significativa, Con estas propiedades y su baja toxicidad, ha Hlevado al

magnesio para su uso en la practica clinica. 4

La eficacia del magnesic al antagonizar los efectos de las catecolaminas llevaron a
usarlo en infusiones para el control y regularizacibn hemodinamica del
feocromocitoma, Hevaron su uso para moderar la respuesta a la intubacion,
especialmente en pacientes con preclampsia que requieren de anestesia general. Sin

embargo, la respuesta vagal bloquea la accidn del ion, y el potencial resultante puede




producir taquicardia, por lo que su uso estd restringide en pacientes con isquemia
miocardica; trabajos recientes siguieren gue el aumento en el ritmo del corazén es
secundario y el magnesio titimamente puede atenuar la repuesta hemodindmica a la
intubacién y quizé pueda ofrecer alguna proteccién posible del tejido cardiaco ante la

isquemia y propiedades farmacocinéticas asi lo proponen. 4

las sales de magnesio pueden ser dtiles para el manejo de emergencias
antihipertensivas, especialmente durante el transanéstesico. Se ha sugerido coma
tratarniento para una gran variedad de arritmias cardiacas tantos supraventriculares
como ventriculares. El magnesio puede ser efectivo en la prevencién y tratamiento de
arritmias producidas por Bupivacaina. Estos centran una gran parte en efectos
neuronales de magnesio, posiblemente por su accion comg un antagonista no
especifico de NMDA. Los estudios en fa investigacion del dolor demuestran una
reduccién en el dolor y mejoras postoperatorias en el dolor agudo y crénico después de

la administracion parenteral de magnesio. 4

Hay subtipos mayores de receptores de glutamato: D-aspartato (NMDA} de N-
metilo,d{alpha)-amino-hidroxy-metillisoxasal—propionato  (AMPA). El receptor de
NMDA es de particular importancia para fos anestesidlogos por que es el sitic conocido
de la accién de la ketamina, esta implicado en ef aumentar a largo plazo el mecanismo
de aprendizaje y memoria del cerebro. Esto tiene las implicaciones para el controf no
sélo de sindromes crénicos def dolor agudo, crénico, o el dofor de miembro fantasma,
también para el despertar durante la cirugia bajo anestesia general. L entrada
asociada del calcio es considerado al mediador principal de Ia muerte neuronal de la

céiula durante la anoxia sirviendo como neuroprotector cerebral. §




Fi tratamiento del dolor postoperatorio se basa en un enfogue multimodal y aunque los
opiodes son la droga de eleccidn, ellos @ menude son utifizados en combinacidn con
otros analgésicos (paracetamol, ketorolaco, antiinflfarnatorios no esteroides), o como
co-analgésicos (clonidina, anti NMDA, ketamina, MgS04). La base para una analgesia
combinada deberd fograr propiedades sinérgicas con el analgésico para disminuir fa

incidencia de efectos adversos y reduciendo la dosis de cada agente. 6

Los estimulos de nocicepcién activan la liberacion del glutamato excitante en el asta
dorsal de la médula espinal; este mecanismo implica en la percepcion del dolor y
principaimente cuenta durante el periodo postoperatorio, el magnesio produce un
bloqueo en los canales voltaje dependientes de fos receptores de NMDA y se ha
informado para tener las propiedades de analgésico que quizas esta relacionada a estd

propiedad. 7

Se ha demostrado que la sensibilizacién central postnociceptiva deperide de /a
activacion de los receptores NMDA, dicha sensibilizacion central se considera ser uno
de los mecanismos implicados en la persistencia del dolor posteperatorio. £/ magnesio
se ha demostrado que es un bloqueador fisioidgico de los receptores NMDA a través
del bloqueo de los receptores ionoforos del calcio bloquedndolos; obteniendo una
respuesta postantinociceptiva, previniendo asi la sensibilizacion nociceptiva central y
provocando la abolicion uftra sensitiva una vez que se establece. 8,9

Produce una reaccibn dramética en la corriente de NMDA, los cambios en la
concentracién de ién intracelular de calcio pueden llevar 3 cambios persistentes en al
excitabilidad de las astas dorsales y por lo tanto tienen un papel importante para 1a
percepcién del dolor. La presencia del ion magnesio tiene una actividad aferente en
fibras del nociceptor saca el ion central de magnesio del receptor de NMDA,

permitiendo la entrada de calcio a la célula. 10. Los antagonistas de los receptores de




NMDA previenen ia induccién y la conservacidn de procesos centrales de sensibilizacion
y eliminan la ultra sensibilidad, una vez establecida la sensibilizacidn se manifiesta
generalmente como una reduccién en el umbral def dolor y la ultra sensibilidad es el
reflejo de retirada, estos datos siguieren que los antagonistas de los receptores de
NMDA tengan ef potencial para prevenir y tratar el dolor. £l receptor de NMDA juega
un papel importante en jos mecanismos de sensibifizacién central fundamentaimente

en la médula espinal. 10,11

El ﬁagnesfo es un inhibidor no competitivo del canal de calcio de inositol 1,14,5,
trifosfato (IP3), también tiene un papel como un antagonista de calcio en otros sitios
como en el reticulo sarcoplasmico liso. 12 Otro mecanismo implica la reduccién de
catecolaminas a través del estimuwlo simpdtice disminuyendo fa  sensibilizacion
periférica, en estudios humanos preliminares, dosis en bolo de sulfatoc de magnesio
intraoperatoriamente disminuyeron apreciablemente el dolor postoperatorio. La
nocicepcién altera los mecanismos sensitivos tanfo  centrales como periféricos
demostrando excitacion o inhibicion, la excitacién depende de la activacion de los
receptores que se encuentran en {as astas dorsales, sin afectar directamente la

excitabilidad de las fibras nerviosas, principaimente las fibras tipo C.12

En Vitro los datos indican que el magnesio extracelufar protege fas neuronas contra la
toxicidad e isquemia provocada por ia toxicidad def glutamato. En animales, el
magnesio suprime las reacciones y la autonomia de los receptores de NMDA en un

nervio dafiado. 3,14

La razén para observar los efectos benéficos del tratamiento con magnesio (el

consumo disminuido de morfina, menor molestia, mejor calidad del suefio) es

especulativo, el complejo del canal del receptor de NMDA estd implicado en la




neuroplasticidad y contiene sitios antagonistas no competitivos para ketamina y
magnesio disminuyendo el dofor postoperatorio, el consumo de opiodes y [a
hiperalgesia de la herida quirtrgica asi como el dolor isquémico, sin embargo fa
adiccion de magnesio produce una reduccion dramatica en la corriente de NMDA;
contrariamente en ausencia de magnesio extracelular, el efecto del antagonismo de
NMDA se aumente, Ia Cirugia mayor es seguida por una disminucidn significativa en 1as
concentraciones de magnesio sérico, por estd razén, la prevencion de hipomagnesemia
durante y después de la cirugia es de vital importancia para prevenir la
neuroplasticidad. El magnesio puede ejercer un efecto especifico, para la antinocepcién
v el blogueo de receptores de-NMDA o un efecto no especifico  en la prevencion de

hipomagnesemia. 15,16

La administracién de magnesio fleva a una reduccion significativa en el consumo de
fentanyl {(opicdes en general) en el peri operatorio y en los periodos postoperatorios, el
uso de fentanyl vy sulfata de magnesio inhibe la excitacién espinal tanto la nocicepcion
samdtica como la visceral por fo gue reduce el consumo de este narcotico, en el
principio del titimo siglo, el sulfate de magnesio se propuso come un anestésico
general. Aunque el magnesio se considerara como un calmante del sistema nervioso
central, su efecto anestésico se mostré posterior a la depresién respiratoria y

cardiaca la cual ocasionaba hipoxia cerebral. 16

Existe una reduccion significativa en el consumao de remifentanyl y vecuronio duranie
la anestesia con la administracién continua de magnesio. El magnesio puede ser un
adyuvante en el eri operatorio bajando ef requisito de narcdtices, asi como de
analgésicos. La administracién de magnesio ileva a una reduccién significativa en las

cantidades de drogas anestésicas utilizadas durante la anestesia general. 17




La accidn de los analgésicos como bloqueadores de los canales de calcio podria ser
mediada por un aumento en el umbral de nocicepcion, resultando de la interferencia de
la entrada de calcio por que la liberacidon de neurotransmisores y otras sustancias
implicados en la nocicepcion y la inflamacion. El sulfato de magnesio es utilizada
como un agente farmacolégico en una variedad de situaciones clinicas: infarto al
miocardio, falla cardiaca, tagquiarritmias. Fibrilacion atrial, migrafia, antiarritmico,
isquemia miocardica, asma, preclampsia, toco litico. 18 Desde 1990 el efecto def
suffato de magnesio para alivio del dofor postoperatorio y sus efectos que disminuyen
ef consumo de opiodes en ef peri operatorio se ha seguido investigando para su uso en
oftaimologia, ginecologia, ortopedia. 18,19. L a adiccion de. mmagnesio al propofol tiene
un efecto vasodilatador mediada por el oxido nitrico derivada del endotefio vascular
protegiéndolo de la isquemia esto podria explicar por que el mégnesr‘o disminuye el
dolor tras la inyeccién del propofol. El dolar neuropatico se caractefiza con sensacion
de guemadura y dolor continuo, fos componentes gue se asocian frecuentemente son
fa anodinia e hiperalgesia, es fa consecuencia del daffo extenso, periférico y espinal
causado por la reactivacion del virus inactivado y la activacién continua de fibras de C-
nociceptoras causando Ia liberacidn de glutamato de las terminales centrales de NMDA

por lo que una dosis de sulfato de magnesio disminuye la sintomatologia en este tipo

de dolor neuropatico ocasionado por el virus del herpes zoster. 20-21




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

s ZEI sulfato de Magnesio podra brindar una adecuada analgesia postoperatoria

sin provocar

una sedacion en el paciente durante ef postoperatario inmediata?

« (Cual es la eficacia del sulfato de magnesio para analgesia postoperatoria en

pacientes

sometidos a colecistectomia abierta?

10




MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

Después de contar con la autorizacion del Comité Local de Investigacién del hospital de
Especialidades “Bernardo Sepuiveda”™ del CMN Siglo XXI, se captaron 50 pacientes -
sometidos a colecistectomia abierta que requirieran de Anestesia General, divididos en
un Qrupo A ketorolaco-sulfato de magnesio, 25 pacientes; grupe B ketorolaco, 25
pacientes. Que cumplieran con los siguientes criterios de inclusion: pacientes con
patologia de colecistitis crénica candidatos para cirugia general electiva, en edades de
fos 18 a 85 afios, con un riesgo anestésico quirtirgico ASA Iy ASAIL, con un IMC > 31;
no se incluyeron pacientes con obesidad morbida, enfermedades metabdlicas, renales,
cardiacas, cirugfa mayor abdominal, y se excluyeron aquellos pacientes que provengan
de fa terapia intensiva, con intubacién prolongada, pacientes que requieran de
ventilacion controlada en el postoperatorio, pacientes con enfermedades psiquiatritas.

Todos fos pacientes se seleccionaron de la programacion diaria de cirugia, un dia
previo se realizd la valoracién preanestesica aplicando los criterios de seleccién. Antes
del procedimiento quirdrgico se reafizo un sorteo para determinar a que pacientes se
les administrard suffato de magnesio con asociacién con ketorolaco y a cudles

Gnicamente se fes administrara ketorolaco.

En quirdfano se utilizé monitoreo tipo I: Presién arterial no invasiva, Oximetria de
pulso, electrocardiografia con derivacién II y V. la premedicacion se realizo via venosa
utifizando atropina 10 mcg/Kg. se administro al grupo A ketorolaco 69mg + 40mg/Kg.
de suifato de magnesio en infusién lenta 250mi sol NaCi 0.9%, 10 min. antes de

iniciado el procedimiento quirtrgico, al grupo B se le administro 60mg IV ketorolaco ;

B




10 min. antes de iniciado ef procedimiento quirtrgice. Se inicio con la administracion
de midazolam 100mcg/icq., fentanyl 2 mcg/kg., propofol 2mg /Kg., vecuronio 0.1
MG/Kg. se registraron los signos vitales a 1a llegada del paciente a quiréfano, durante
ef transguirdrgico, posquirirgico, a fa 13, 23, 43, 84, 123 Se evaluo el grado de

sedacidn con la escala Rarnsay, y el grado de dolor con fa escala andloga del 1 al 10.

12




RESULTADOS

Estudiamos 50 pacientes que fueron sometidos a colecistectomia abierta de manera
aleatoria fueron asignados a cualquiera de los siguientes grupos: grupc A: de 25
pacientes que recibieron sulfato de magnesio y ketorolaco y grupe B: con 25

pacientes, que recibieron ketorplaco.

Los grupos fueron similares en cuanto edad, sexo, peso, talla, tiempo anestésico, el
. promedio de edad para grupo A fue de 50.48 +/- 17.86 afios, grupo B: 50.8 +/- 17.57
ados, P: 0.94. Peso promedio para grupo A: 58.06 +/-11.02 Kg., grupo B: 56.63+/-
10.45 Kg., P: 0.60. Talla promedio 1.50 +/- 0.08 CMS., grupo B: 1.52 +/- 0.06 CMS,
P: 0.42. la relacidn de sexos represento masculino: femenino, 9:16, con un
porcentaje de 36%-64, respectivamente con una F: (.61. Con respecto al estado
fisico, segiin el ASA, predomind el ASA II con un total de 26 pacientes representando
el 52% de la poblacion, en segundo lugar pacientes con ASA I con un total de 24

pacientes representando el 52% de fa poblacién. Ver cuadro 1

El monitoreo hemadindmico se registraron varias mediciones: tension arterial sistdlica,
diastolica, frecuencia cardiaca, (TA, FC, T, SATO2%), que coincidieron con los puntos
clave del evento anestésico- quirtirgico (basal, transquirirgico, UCPA, 12 HR., 22, HR.

43, HR. 83, HR. 123, HR) vergrafico 1, 2, 3

Bésales: TAS, G: A 118.4 VS. G: B 123, con valor de P: 0.18; TAD G: A 71.6, G: B 70,

P: 0.57, FCG: AB80.52, G: B73.72, P: 0.13.

13




Transquirdrgico: TAS G: A 96, G: B 102.6, P: 0.05, TAD G: A 60.4, G: B 61.92 P:0.44,
FC G: A72.12 G: B65.52 P: (.06.

UCPA: TAS G: A 106.21, G: B 117.64, TAD G: A 64.96, G: 8 72.92 P: 0.008, FC G: A
74.6 G: B 72.68 P0.63.

18 HR TAS G: A 106.8, G: 8 108.8, P: 0.053; TAD G: A 64.64. G: B 66.52, P: 0.42, FC
G: A76.4 G: B70.2, P: 0.02.

2a HR: TAS G: A 108.4, G: B 108.6, P: 0.94, TAS G: A67, G: B65.4, P: 0.40, FCG: A
75.48, G: B72.92, P: 0.24.

4a. HR: TAS G: A 110, G: B 108, P: 0.52, TAD G: A 68.76, G: B 65.32, P: 0.058, G: A
75.08. G: B 75.56, P;: 0.21.

8a. HR: TAS G: A 110.8, G: B 107.8, P: 0.23; TAD G: A 69.64, G: B 65.2, P: 0.037, FC
G: A75.36, G: B73.16, P: 0.26.

123. HR: TAS G: A 111.8, G: B 109.6, P : 0.34, TAD G: A70.84, G: B 66.92, P: 0.07;

FCG: A7536, G:B72.72, P: 0.16.

Los cambios entre ambos grupos fueren muy similares, los valores significativos se
registraron principalmente durante el transquirGrgico af disminuir 1a tension arterial
sistélica predominando el grupo de sulfato de magnesio-ketorolaco VS: el grupo de
Ketorolaco, lo mismo ocurrié en el postoperatorio inmediato que se registrd en la
UCPA. Los cambios de la tension arterial diastolica se registraron principalmente en Ia
UCPA vy a la 82, Hora del posquirtirgico, que se podria explicar que es cuando ef efecto
del ketorolaco ha disminuido sus niveles plasmaticos en sangre y es el mormento de
aplicar la dosis subsiguiente. La frecuencia cardiaca presenté rmodificaciones
importantes en fa primera hora del posquirtirgico, esta variable se puede explicar que

es el momento cuando el paciente se encuentra conciente con Ramsay I y los efectos
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residuales del los anestésicos van disminuyendo sus concentraciones plasmaticas en

sangre.

La temperatura y la saturacién de oxigeno se registraron obteniéndose oximetrias por
arriba de 95% considerandose aceptables para el procedimiento quirdrgico, la
temperatura se mantuvo en cifras de 35-37 C ef cual no interfirid con fos resultados

esperados.

El grado de sedacion que se califica con la Escala Ramsay se obtuvo un promedio 2.44,

desviacién estindar 0.58. la distribucidn por grupos se explica a continuacion. Ver
grafico 4

Ramsay I G: A 0-0%, G: 8 0-0%

Ramsay II: G; A 14 pacientes-56%, G: B 14 pacientes 56%

Ramsay HI: G: A 10 pacientes-40%, G: B 11 pacientes-44%

Ramsay IV: G: A 1 paciente-4%, G: B 0-0%

Ramsay VI: G: A 0-0%, G: B 0-0%

Ramsay VI: G: A 0-0%, G: 8 0-0%

£l grupo de suifato de magnesio-ketorolaco registro una tendencia leve no significativa
para sedacion en ja UCPA contrario al grupo que recibié unicamente ketorolaco, pero
no ocasionhaba depresion respiratoria o cambios conductuales en los pacientes
ocasiondndoles un suefio placentero que ayudo a controlar mejor la ansiedad

posquirdrgica y controlar el dolor posquirirgico.

El grado de dolor que se califico con la escala andloga de Eva, se registraron las
siguientes tendencias, con un promedio de 2.72, una desviacién estandar 0.61. un

valor de P: 0.017. Ver grifico §
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Eva 1, UCPA: G: A 0%, G: B 24%; 29, HR G: A 12%, G: B 12%, 42 HR G: A 0%. G: B

0%, G: A 0%, G: B 0%, 123. G: A 0%, G: B 0%

Eva 2, UCPA: G: A: 36%, G: B 40%, 13. HR G: A 16%, G: B 24%, 24, HR G: A 12%,
G: B 12%, 4a. Hr G: A 16%, G: B 8%; 83. HR G: A 36%, G: B 28%, 12a. HR G: A

60%, G: B 44%.

Eva 3, UCPA: G: A 56%, G: B 16%, 1a. HR G: A 84%, G: B 56%, 29, HR G: A 52%, G:
B 32%, 4a. HR. G: A 20%, G: B 36%, 8a. HR: G: A 44%, G: B 48%, 12a.HR G: A 40%

G: B 48%.

Eva 4, UCPA: G: A 8%, G: B 12%, 1a. HR G; A 0%, G: B 16%, 29. HR G: A 32%, G: B
40%, 42 HR G: A 28% G: B 12%, 83, HR G: A 16%, G. B: 16%, 123, G: A 0%, G: B
8%

Eva 5 UCPA: G: A: 0%, G: B 4%, 1a, HR G: A 0%, G: B 16%, 2a. HR G: A 0%, G: B

16%, 42 HR G: A 12%, G: B 20%, Ba, HR G: A 0%, G: B: 0%

Eva 6: UCPA G: A 0%, G: B 6%, 2a. HR G: A 4%, G: B 0%, 4a HR G: A 16%, G: B

20%, 8a HR G: A 4%, G: B 8%.

El grado de dolor con Ia escala andloga de Eva se registro un buen porcentaje para
control del dolor posteperatorio, con Eva menor de 4 en las primeras horas del

posquirtrgico.




DISCUSION

En este estudia prospective, longitudinal y experimental, se encontré una similitud
entre ambos grupos, el grupe A al cual se le administro sulfato de magnesio con
ketorofaco la e escala de sedacién se encontré en un rango de menor de 4, muy
similar af grupo B que solo se le administro ketorolaco obteniendo una sedacion menor .
de 3; levaux en su estudic reporté que el sulfato de magnesio reduce los
requerimientos de analgésicos transquirtrgicos , mejora el suefio postoperatorio y que
actiia como un excelente co-analgésico. (8). por lo que se puede explicar ef grado
~Ramsay obtenido en ambos grupos. Tramer justifica que el grado de suefio que
ocasiona el uso de suifato de magnesio es por ef efecto antinoceptico que tiene este
ion para blogquear los receptores de N- metil D- aspartato (8}

Para el control de dolor postoperatorio se registro una escala andloga menor de 3 que
indica una respuesta favorable en ambos grupos también fue muy similar, en el grupo
A el 92% de los pacientes obtuvieron una analgesia satisfactoria en el posguirdrgico
contra el 80% para el grupo B teniendo una P=0.34; estos resulftados son muy
similares a fos obtenidos por Tramer en la cual el obtuvo una analgesia posquirdrgica
entre 1 y 2 manteniéndola estable en las primeras 4 — 6 horas posquirirgicas (9), en
nuestro estudio en el grupo A el 20% de los pacientes registraron un aumento en el
dofor posteriores a estas horas contra el 80% del grupo £ donde ambos grupos
requerian iniciar con esquema de analgésico o dosis de rescate como se habia
planteado en el método a Nevar; Wilder encontré que a la 4ta hora del posquirdrgico
los pacientes gue eran sometidos a cirugia abdominal principaimente histerectomias,
inician con sintomas desagradables, como dolor en el sitio quirtrgico y malestar
general y que en muchos casos los controfo con uso de narcéticos, por fo que concluyd

que el magnesio como uso de complemento inhibe la excitacion del tracto espinal
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inhibiendo la nocicepcién visceral (8). Zarauza reportd que el magnesio es un factor
importante para el control del dofor agudo pero no para el control de dolor crénico por
lo tanto no justifica su uso posterior al posquirurgico y que resultados positives fueron
mejores en animales gue en humanos y que deberd seguirse estudiando la
farmacocinética y farmacodinamia del magnesio y él no justifica su uso para controf del

dolor. (8)

La dosis usa en este estudio fue satisfactoria (40mg/kg.) para obtener una sedacion
adecuada sin deprimir Ia respuesta ventilatoria asi como los cambios hemodindrmicos,
Brili ha usado dosis desde 15 a 30 MG/Kg. donde dosis menores de 20mg/Kg. no se
abtienen resultados favorables y mayores de 30mg/Kg. lo utiliza para control de dolor
neuropatico (10), Levaux para cirugia ortopédica obtuvo respuesta favorable con dosis
mayores de 50mg/kg. (7). Los cambios hemodinamicos registrados en los grupos; se
observd una disminucién de la tension arterial sistélica durante el transquirtrgico con
una P: 05. posquirtrgico: p:0.007 y en la primera hora P:0.053; al igual que la tensidn
diastofita que se registro en el transquirtirgico P:0.44, posquirdrgico P:0.007, 19 hora
P:0.42, el registro de frecuencia cardiaca fueron similares con un transquirdrgico
P:0.06, posquin_?rgfcq.'o,ﬁj’ ¥y 18. Hora P: 0.02; la temperatura no fue significativa la
hipotermia fue la esperada con una disminucion durante el transquirdrgico, y
posquirdrgico sin tener efectos adversos sobre fos pacientes y fos cuales se
recuperaron en la 13, Hora que se atribuye a la induccion anestesica para ambos
grupos; en el tras quirurgico P: 0.18 posquirtrgico: 0.30 y 12 hora p: 1.0; la
saturacién de oxigeno también permanecié muy similar con un transquirtrgico de

P:0.44, posquirtrgico 0.04 v 12 hora :0.001.(9)
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Tramer en 1996 no obtuvo respuestas favorables para su estudio y esto lo atribuyo af
tamafin de su muestra que ambos grupos fue del 25% fue similar y falto mayor

poblacién, que este seria muy probablemente nuestro caso (9).
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CONCLUSION

Los pacientes que recibieron sulfato de magnesioc sometidos a colecistectornia abierta
tuvieron un menor grado de dolor en las primeras cuatro horas del posquirturgico, en

comparacion con el grupo control que Unicamente recibié ketorofaco.
Los pacientes que recibieron sulfato de magnesio sometidos a colecistectomia abierta

presentaron un suefio placentero y confort en las primeras cuatro horas del

posquirdirgico, en comparacién con el grupo que Gnicamente recibid ketorolaco.
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HOJA DE TRABAJO

A, DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombre:

Afiliacidn:
Edad: Sexo: Peso: Talla: ASA:
Grupo: A B

B. REGISTRO DEL DOLOR Y GRADQ DE SEDACION
Escala del dolor (1-10):

Escala de sedacion: (Ramsay):

I: ansioso, agitado intranguilc

AL cooperador, orentado tranquifo

III: responde a orden verbal

IV: respuesta viva a golpe en la glabela
V! respuesta amortiguada en la glabela
VI: sin respuesta a estimulo intenso

ESCALA POSTQX | 12 HR. 22 HR. 42 HR. 82 HR.

122 HR.

SEDACION

DOLOR

SIGNOS | INICIO | TRANSANESTESICO | POST | 12 22 43
VITALES QX (2.4 HR. | HR. | HR.

8a
HR.

122
HR.

TA
mm/Hg.

FC min.

Tec

SATO2

OBSERVACIONES:
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