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CAPITULO 1. MARCO TEORICO
1.1 DOLOR POSTOPERATORIO

La sensacion de dolor es una de las funciones vitales del organismo humano
gue aporta informacion de la existencia de una lesién sobre el mismo. Todas las
intervenciones quirdrgicas van seguidas de la aparicion de dolor, pudiendo
incrementarse las respuestas metabodlicas endocrinas, los reflejos autonémicos, las
nauseas, el ileo, el espasmo muscular y también la morbilidad y la mortalidad
postoperatoria. EI 6ptimo tratamiento del dolor es imprescindible para conseguir una
pronta movilizacion y rehabilitacion, una completa recuperacion y una reduccion de la
morbilidad. La busqueda continua por parte de los anestesiélogos de un mejor
tratamiento del dolor ha llevado a la asociacion de diversos farmacos y/o técnicas, con

mejores resultados que la monoterapia.®

El control del dolor ha sido uno de los objetivos fundamentales del trabajo de los
anestesidlogos.  Actualmente podemos considerar que en el periodo intraoperatorio
somos capaces de conseguir un adecuado control del dolor originado por la agresion
quirargica, mientras que aun, el control del dolor postoperatorio no se realiza con la

misma eficacia, debido a una serie de circunstancias entre las que podriamos citar:

v/ Limitaciones en la funcion del anestesioélogo.

v' Falta de unidades de Reanimacion.

DRA. JESSICA OCAMPO VILLALOBOS _
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v' Poca mentalizaciéon por parte del paciente y de los propios profesionales
sanitarios.

v' Temor a la aparicién de efectos secundarios.

v Falta de coordinacién entre los distintos especialistas implicados.

v Falta de recursos humanos y técnicos.

La definicion de dolor postoperatorio resulta complicada debido a la gran
cantidad de factores que participan en su produccion. Se podria considerar como un
dolor de caracter agudo secundario a una agresion directa o indirecta que se produce
durante el acto quirdrgico, de modo que incluiriamos no solo el dolor debido a la técnica
quirargica, sino también, el originado por la técnica anestésica, las posturas

inadecuadas, contracturas musculares, distensién vesical o intestinal, etc.®

Existen dos mecanismos implicados en la produccion del dolor postoperatorio,
el primero por una lesion directa sobre las fibras nerviosas de las diferentes estructuras
afectadas por la técnica quirdrgica, y la segunda, por la liberacion de sustancias
algégenas capaces de activar y sensibilizar los nociceptores. La sensacién de dolor se
produce por la estimulacion directa de las terminaciones nerviosas, pero también la
inflamacion producida por el procedimiento quirdrgico producird una sensibilizacion
periférica que aumenta la sensibilidad de estos nociceptores y disminuye su umbral de
activacion. “En este fenémeno de sensibilizacién periférica participan diversas
sustancias como las prostaglandinas, potasio, bradicininas, sustancia P, péptido

asociado al gen de la calcitonina, histamina. Estas sustancias aumentan la sensibilidad

DRA. JESSICA OCAMPO VILLALOBOS _
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del nociceptor afectando sus propiedades y su habilidad para transmitir la sefal
dolorosa. ° Existe también la sensibilizacién central que se produce por la estimulacién
nociceptiva mantenida sobre las neuronas del asta posterior, dando lugar a la liberacion
de neurotransmisores (sustancia P y glutamato), que actuarian respectivamente sobre
receptores a nivel del SNC, de forma que minimos estimulos producen grandes

descargas en las neuronas del asta posterior.

El control de estos fendmenos fisiologicos, sensibilizacion periférica y central,
son el objetivo que se busca en la clinica para lograr un adecuado control del dolor
postoperatorio. EI control adecuado del dolor agudo postoperatorio constituye una de
las piedras angulares para conseguir una recuperacién quirdrgica postoperatoria
acelerada, lo que en términos de gestion implica una disminucion de la estancia
hospitalaria y, por tanto, de los costos. Y desde el punto de vista médico implica una

disminucion de la morbimortalidad.®

1.2 CONSECUENCIAS DEL DOLOR POSTOPERATORIO
1.2.1 Sistema respiratorio

La anestesia general y el inadecuado control del dolor postoperatorio dan lugar a
una serie de cambios en la funcion pulmonar: disminucion del volumen tidal, aumento
de la frecuencia respiratoria, reduccion de la capacidad vital o reduccién del volumen
de reserva residual funcional, lo que clinicamente se traduce en un aumento de la

frecuencia de atelectasias y acumulo de secreciones bronquiales favoreciendo la

DRA. JESSICA OCAMPO VILLALOBOS
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aparicion de hipoxemia, neumonias y fracaso respiratorio. Hay multiples trabajos que
demuestran que la anestesia combinada, junto con técnicas quirdrgicas minimamente
invasivas, tratamiento del dolor adecuado y fisioterapia respiratoria precoz son
fundamentales para disminuir de forma significativa las complicaciones pulmonares en

el postoperatorio inmediato.

1.2.2 Sistema cardiovascular

El dolor produce aumento de la frecuencia cardiaca, tension arterial y de la
contractilidad miocéardica, por lo tanto se aumenta la demanda miocardica de oxigeno.
El tratamiento adecuado del dolor postoperatorio disminuye la actividad del sistema

simpatico, la isquemia miocardica y la inestabilidad hemodinamica.

Por otra parte, la mayor rapidez para iniciar la deambulacién que proporciona la
analgesia postoperatoria adecuada disminuye el riesgo de trombosis venosas. Los
blogueos del neuroeje para analgesia producen una mejora del flujo sanguineo hacia

las extremidades inferiores por el bloqueo simpatico que producen.

1.2.3 Aparato digestivo

La hiperactividad simpatica produce ileo paralitico y aumenta la incidencia de
nauseas y vomitos, y aumento de las secreciones intestinales. Aunque los opioides

epidurales disminuyen la motilidad intestinal, esta demostrado que la analgesia epidural

DRA. JESSICA OCAMPO VILLALOBOS
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favorece la recuperacion de la motilidad gastrointestinal en pacientes sometidos a

cirugia.’
1.2.4. Sistema endocrino-metabdlico

El dolor postoperatorio da lugar a un aumento de la secrecion de multiples
hormonas, catecolaminas, hormona adenocorticotropa, hormona de crecimiento,
antidiurética, prolactina, vasopresina, glucagon, aldosterona, etc. Ademas la secrecion
de insulina esta inhibida condicionando una situacion de intolerancia a los hidratos de

carbono.

1.2.5 Otras alteraciones

Se produce un deterioro en la inmunidad con disminucién de la quimiotaxis,
disminucién de la funcién de Linfocitos y B, disminucién de las inmunoglobulinas y de
C3 y C4. El aumento del tono simpético favorece la aparicion de retencion urinaria. La

inmovilidad prolongada provoca atrofia muscular y retraso de la recuperacion funcional.

1.3 NIVELES DE ACTUACION EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
POSTOPERATORIO

Hay cuatro fases a considerar en el tratamiento del dolor postoperatorio, desde

la produccién de la lesion hasta la percepcion de la misma: transduccion, transmision,

modulacién y percepcién. ®

DRA. JESSICA OCAMPO VILLALOBOS
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La transduccion seria el proceso que ocurre en el nociceptor, donde el estimulo
doloroso se convierte en estimulo eléctrico. La transmision seria la conduccion de
este estimulo a través de las fibras nerviosas aferentes hasta la médula. La
modulacion consiste en una serie de procesos que acontecen en la médula espinal
gue pueden suprimir o amplificar el estimulo nociceptiva. Desde el asta dorsal de la
meédula la sefial nociceptiva es trasmitida por las vias ascendentes hasta los ndcleos
del talamo y la corteza sensorial donde el estimulo produce una respuesta asociada

con la percepcion de la sensacién dolorosa. °

Las técnicas para el tratamiento del dolor deben estar dirigidas para actuar sobre
estas fases. Asi los antinflamatorios no esteroideos, antihistaminicos y anestésicos
locales aplicados de forma tdpica actuarian inhibiendo la transmision. La propagacion
de los potenciales de accion desde el receptor periférico hasta la médula y los
estimulos nociceptiva transmitidos a través de los haces espinotalamicos hasta los
centros supraespinales se interrumpirian mediante blogqueos centrales o periféricos
con anestésicos locales. La ketamina actuaria inhibiendo los receptores NMDA que son
los responsables a nivel medular de los estados de hiperexcitabilidad o hiperalgesia. La
modulaciéon mediada por fibras nerviosas adrenérgicas y colinérgicas que inhiben la
puesta en marcha de estimulos nociceptiva se favorece mediante la administracién de

clonidina y neostigmina por via espinal.
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1.4 ANALGESIA MULTIMODAL

Los opioides han sido la base del tratamiento del dolor postoperatorio, pero sus
efectos adversos como la depresion respiratoria, sedacion, trastornos del nivel de
conocimiento, nauseas y vomitos, ileo, obligan a una busqueda de rehabilitacion
aguda de los pacientes quirdrgicos, con una movilizacion mas temprana y retorno
rapido a la nutricibn enteral y la actividad normales después del procedimiento
quirargico, hacen que el uso de estos analgésicos se esté limitando, utilizando otros
analgésicos no opioides para complementar y, en ocasiones, remplazar, a los opioides
a fin de mejorar la analgesia, volver minimos los efectos adversos y facilitar la

rehabilitacion aguda después de la intervencion quirdrgica.

Esta limitacion del uso de opioides para la rehabilitacion precoz junto con los
conocimientos actuales sobre la fisiopatologia de dolor que hacen que se requieran
diversas modalidades farmacologicas para el control de todos los eventos que
acontecen ha hecho que se introduzca el concepto de “Analgesia multimodal,

analgesia balanceada o analgesia equilibrada”. *°

El concepto de analgesia multimodal implica que el adecuado control del dolor
postoperatorio, que permita una recuperacion temprana de las actividades normales del
paciente, no se puede lograr con un simple farmaco, sino que es necesario la accion
sinérgica de varios grupos de farmacos de modo que se reduzcan las dosis totales de
cada grupo, en este caso, el uso de lidocana intravenosa nos ayuda a reducir los

requerimientos de otros anestésicos, y de esta forma disminuyamos los efectos
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adversos de cada grupo de farmacos. ** Es decir, implica la combinacion de diferentes
clases de analgésicos asi como el uso de diferentes vias de administracion de los
analgésicos con el objetivo de lograr un adecuado control del dolor postoperatorio, otro
ejemplo de ello, es el uso de sulfato de magnesio como coadyuvante™. Por tanto, el
objetivo serd conseguir, a través de la combinacidn/asociacion de farmacos
analgésicos, aumentar su poder o potencia analgésica, mejorar su biodisponibilidad y

atenuar la intensidad de los efectos adversos y disminuir la frecuencia de su aparicion.

13

El actual conocimiento de la fisiopatologia del dolor** nos lleva a la idea de que el
alivio del dolor afectivo es poco probable con la administracibn de una terapia
unimodal con opioides, sino que se requiere una terapia multimodal mediante otros
agentes no opioides que afecten a la inflamacién periférica (aines), bloqueen la
actividad nerviosa aferente (anestésicos locales), y modulen los procesos de dolor

central (opioides, antagonistas de NMDA, agonistas ).

Diferentes estudios experimentales y clinicos han demostrado la eficacia de la
combinaciéon de distintas clases de analgésicos en el control 6ptimo del dolor
postoperatorio. La mayor parte de estos estudios han demostrado una disminucion de
las puntuaciones del dolor o de las necesidades de analgésicos después de la

operacion. Y, aunque existen dudas sobre si es capaz de reducir la morbimortalidad,
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recientes estudios sugieren que el uso de analgesia multimodal puede mejorar la

recuperacioén funcional del paciente y asi reducir costos. *°

La utilizacién de analgésicos de manera combinada para abordar el dolor agudo
producido por la cirugia no debe reducirse al postoperatorio, sino que debe abarcar
todo el perioperatorio, desde el preoperatorio hasta alcanzar la recuperacion funcional
del paciente. Este abordaje integral del dolor postoperatorio ha hecho desarrollar los
conceptos de analgesia preventiva, analgesia multimodal y balanceada, y analgesia

funcional. ’

Para las asociaciones analgésicas se utilizan tres grupos de farmacos analgésicos
y otros farmacos que no son analgésicos propiamente dichos, pero que se pueden
utilizar como tales en asociacion y a bajas dosis. Entre los puramente analgésicos
tenemos los opiaceos, antinflamatorios no esteroideos y analgésicos antitérmicos, y los
anestésicos locales. Y entre los otros destacan los antagonistas NMDA, agonistas alfa-
2 adrenérgicos, y los anticolinesterasicos. Incluso, podemos asociar farmacos
analgésicos de la misma familia, pero beneficiarnos de las distintas caracteristicas
farmacocinéticas o de sus distintas vias de administracion (por ejemplo, anestésicos

locales via intravenosa). *®
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1.5 LIMITACION DE LOS OPIOIDES EN EL DOLOR POSTOPERATORIO

La principal limitacion de la analgesia con opioides es su incapacidad, cuando
se emplean de manera aislada, para controlar el dolor producido durante los
movimientos después de la intervencion quirdrgica. Los pacientes que reciben opioides
después de una operacion mayor pueden lograr analgesia adecuada en reposo, pero
no durante los movimientos. Por tanto, los pacientes que reciben esta terapia tienden a
estar quietos el mayor tiempo posible, pero los modelos actuales de rehabilitacion
postoperatoria tras cirugia mayor requieren movilizaciéon temprana del paciente. Estos
regimenes de rehabilitacién son de utilidad porque pueden reducir a la mitad el tiempo
de estancia postoperatoria en el hospital 'y, por tanto, reducir también las
complicaciones, pero los opioides contribuyen poco a estos regimenes porgue no
ofrecen un buen alivio del dolor durante el movimiento. Las técnicas analgésicas no
opioides alternativas, como el uso de lidocaina intravenosa, ofrecen mejor alivio del
dolor con los movimientos y permiten a los individuos moverse con mayor facilidad sin
experimentarlo. Los efectos gastrointestinales adversos de los opioides consisten en
trastornos de la motilidad como de la secrecion. Las nauseas y vomitos son fenémenos
frecuentes. Otra adversidad importante es el ileo paralitico que producen.
Tradicionalmente se consideraba que era necesario el reposo intestinal después de las
intervenciones abdominales mayores, pero este criterio puede dar por resultado atrofia

de las vellosidades intestinales y predisoponer a la translocacion bacteriana y a la

sepsis. Actualmente se promueve la nutricion enteral temprana después de la
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intervencién quirdrgica para reducir estos cambios de la histologia y de la funcién
inmunitaria intestinales. Los analgésicos no opioides que no inhiben la funcion del
intestino (como la lidocaina intravenosa) pueden facilitar la readopcién de la nutricion

enteral normal después de la intervencién quirargica. %, %

Los opioides alteran el equilibrio del suefio produciendo una reduccion del suefio
REM. En el postoperatorio temprano hay una disminucion del suefio REM, con un
incremento posterior de rebote de este tipo de suefio durante la tercera y cuarta noche

postoperatoria.

Los programas de rehabilitacién rapida requieren motivacion e iniciativa, rasgos
psicologicos embotados por el tratamiento con opioides. Todos estos motivos recalcan
la importancia de drogas alternativas dentro de un manejo multimodal de la analgesia
postoperatoria, de forma coadyuvante con opioides que permitan reducir las dosis de
estos farmacos y de esta forma disminuir todos estos efectos adversos que limitan la
realizacion de programas de rehabilitacion rapida de los pacientes, para que en

algunos casos, puedan manejarse de forma ambulatoria.*?

Una variedad de estudios han investigado el uso de la infusion de lidocaina

intravenosa perioperatoria para mejorar la analgesia postoperatoria y disminuir los

efectos secundarios de los opioides. %%
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El uso de infusiones IV de lidocaina para el control del dolor postoperatorio se
remonta a la década de 1940, cuando se informé de la procaina IV para proporcionar
analgesia para las quemaduras, cirugia abdominal y mastectomia. La primera vez que

se reporté el uso de la lidocaina parenteral para el dolor postoperatorio fue en 1961.%

Los pacientes fueron sometidos a cirugia abdominal como colecistectomia,
apendicectomia, laparotomias pélvicas y artroplastias de cadera, donde recibieron
lidocaina IV durante la cirugia y en la unidad de cuidados postanestésicos y con esto

se notificaron reducciones espectaculares en el dolor y el uso de opioides. 2

Mas recientemente, algunos estudios realizados en prostatectomia radical (1998) y
colectomia (2007) sugieren que la lidocaina sistémica también promueve un retorno
mas rapido de la funcion intestinal después de la cirugia abdominal y reduce el dolor

con el movimiento (2004).%’

Los anestésicos locales (AL) tradicionalmente se administran para la analgesia a
través de infiltracion subcutanea y regionales para bloqueo nervioso, pero actualmente
se ha demostrado que el uso parenteral de lidocaina es relativamente seguro para los
pacientes sin bloqueos de conduccion cardiaca, por lo general es bien tolerado, es
barato y facil de administrar. Ademas ha demostrado acciones analgésicas en

28

pacientes con dolor neuropético crénico. %, ?°Estos efectos se piensa que son

mediados por una variedad de mecanismos, incluyendo:

DRA. JESSICA OCAMPO VILLALOBOS



[ANALGESIA POSTOPERATORIA CON LIDOCAINA SISTEMICA EN PACIENTES INTERVENIDOS DE
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA| [WAc{oXy elvAo)i

1. Bloqueo de canales de sodio
2. Inhibicion de los receptores G acoplados a proteinas
3. Inhibicién de los receptores N-metil-D-aspartato.

Incluso se ha implementado su uso en pacientes oncologicos en los que
el dolor crénico es muy dificil de controlar con la gran variedad de opioides con los que
contamos actualmente, ayudando asi al tratamiento paliativo de este tipo de

pacientes.*

Los anestésicos locales previenen o alivian el dolor por medio de la interrupcion
de la conduccion nerviosa. Estos se ligan a un receptor especifico dentro de los
canales de sodio (Na) en los nervios y bloguean el movimiento de iones a través de
éste. Las propiedades quimicas y farmacoldgicas de cada droga determinan su uso
clinico. Los anestésicos locales se pueden administrar en una variedad de vias, las que
incluyen; la tdpica, infiltracion, blogueo nervioso o de campo, regional intravenosa,

espinal o epidural, o como lo dicten las circunstancias clinicas.
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1.6 ESTRUCTURA QUIMICA DE LOS ANESTESICOS LOCALES

Todos los anestésicos locales responden a una estructura quimica, superponible,

gue se puede dividir en cuatro subunidades.

Nucleo aromaticol  Unian Cadena Amina
/ \\:\ ! hidrocarbonada | A1
{ GO — O ———(GH,),——N <

R — ----_-_l._-_-_--

Subunidad 1: nucleo aromatico. Es el principal responsable de la
liposolubilidad de la molécula. Esta formada por un anillo benzénico sustituido.
La adicidon de mas grupos a este nivel aumentara la liposolubilidad.

Subunidad 2: unién éster o amida. Es el tipo de union del nicleo aromatico
con la cadena hidrocarbonada y determinara el tipo de degradacion que sufrira
la  molécula: los amino-ésteres son metabolizados por las
pseudocolinesterasas plasmaticas y los amino-amidas a nivel hepatico, siendo

estas Ultimas mas resistentes a las variaciones térmicas.

Subunidad 3: cadena hidrocarbonada. Generalmente es un alcohol con dos
atomos de carbono. Influye en la liposolubilidad de la molécula que aumenta

con el tamafio de la cadena, en la duracién de accion y en la toxicidad.
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e Subunidad 4: grupo amina. Es la que determina la hidrosolubilidad de la
molécula y su union a proteinas plasmaticas y lo forma una amina terciaria o
cuaternaria. Segun los sustituyentes del atomo de nitrogeno variara el caracter

hidrosoluble de la molécula. **

1.7 MECANISMO DE ACCION

Aln cuando se han propuesto varios modelos fisico-quimicos para explicar el
mecanismo de accion de los anestésicos locales, es aceptado actualmente que su
accion principal se debe a su interaccion con uno o mas receptores especificos dentro
del canal de Na+. Las investigaciones bioquimicas, biofisicas y biolégicas moleculares
en la pasada década han llevado a una rapida expansion en el conocimiento de la
estructura y la funcién del canal de Na+ y de otros canales ionicos.

Los canales de Na+ del cerebro, son complejos heterotriméricos de proteinas
glicosiladas con un peso molecular de 300 kDa. Se creé que el canal selectivo
transmembrana para Na+, reside en el centro de una estructura casi simétrica,
conformada por los cuatro dominios homélogos. Se piensa que la apertura voltaje—
dependiente del canal reflejan cambios comformacionales que resultan del movimiento
de «cargas de apertura» (sensores de voltaje) en respuesta a cambios en potencial
transmembrana. Estas cargas estan localizadas en la hélice transmembrana S4. Las
cargas de apertura, se localizan en la hélice transmembrana S4, los extremos son

hidrofobicos, tienen carga positiva y contienen residuos de lisina o arginina cada
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tercera posicion. Se ha postulado que estos residuos se mueven perpendicularmente al
plano de la membrana bajo la influencia del potencial de membrana, iniciando una serie
de cambios conformacionales en cada uno de los cuatro dominios, lo cual conduce a la
apertura del canal.*

A los anestésicos locales se les han atribuido varios efectos tanto en estudios
clinicos en humanos como en animales y in vitro siendo de los mas estudiados los
efectos por medio de bloqueo de los canales de sodio; antinociceptivos y efectos de
neuroproteccion.

También se ha evidenciado su efecto en la reparacidén de dafio tisular por medio de
la sintesis de colageno —mucopolsacarido. Y por la disminucion del dafio inducido por
lipopolisacaridos por medio de la inactivacion de los canales de potasio mitocondriales.
Efectos antitromboticos y sobre la agregacion plaquetaria asi como disminuciéon del
tinitus postoperatorio. Asi como sus efectos en la cascada inflamatoria.

El uso de la lidocaina en anestesia ha sido con frecuencia y de manera amplia.
Siendo mas intensivo su uso en la anestesia regional, muchos han sido sus
aplicaciones. Su uso como parte del manejo en la anestesia general también se ha
hecho aunque de manera irregular y no ha ganado la popularidad que tiene en el
terreno de la anestesia regional.

La lidocaina se absorbe bien pero pasa por un metabolismo hepatico extenso,
iniciando con una detilacién oxidativa microsomal y posteriormente una hidrdlisis. Para
el mantenimiento de las dosis terapéuticas se prefiere la via intravenosa. Su rapido

aclaramiento, se debe a la distribucion de ésta a 6rganos altamente vascularizados
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tales como el musculoesquelético, pulmén, riidn, higado y musculo cardiaco. Sus
metabolitos glicina xilidida (GX) y monoetil-glicin-xilidida son menos potentes para
bloquear el canal de sodio. La GX y la lidocaina parecen competir al acceso del canal
de sodio, lo cual sugiere que con infusiones en las cuales de puede acumular la GX, la
accion de la lidocaina puede estar disminuida. Se une 80% a las proteinas la vida
media de eliminacion es de 120 minutos, la concentracion plasmatica terapéutica es de
1.5 a 5 mg/mL. Las concentraciones de lidocaina en plasma caen de manera bi-
exponencial después de una dosis en bolo intravenosa indicando que es necesario un
modelo multicompartimental para analizar la distribucidén de la lidocaina. La caida inicial
después de la administracion intravenosa ocurre rapidamente a una vida media de 8
minutos y representa la distribucién del compartimento central a los tejidos periféricos.
La vida media de eliminacién usualmente es a los 110 minutos, la cual representa su
eliminacién a partir del metabolismo hepatico. Cuando se administra rapidamente una
dosis elevada de lidocaina (mayor de 1 mg/kg) se pueden ocasionar convulsiones. Las
concentraciones sanguineas de la lidocaina utilizadas para su efecto antiarritmico
también se han asociado con actividad anticonvulsiva (1 a 5 mg/mL), las
concentraciones entre 4.5 y 7 mg/mL incrementan la irritabilidad cortical. Los niveles
por arriba de 7.5 mg/mL se han asociado con descargas epilépticas de corta duracion.
En el terreno de la anestesia general, se ha utilizado en cirugia general, ortopédica
neuroldgica, con reportes contradictorios pero que parecen estar relacionados con la
dosis empleada. Reportandose una dosis de carga de 1.5 mg kg seguida de una
infusion de 2 mg kg hora puede ser efectiva de manera intraoperatoria como

coadyuvante de la anestesia general para el control de dolor postoperatorio en
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pacientes a los que se les realizé colecistectomia laparoscopica. De manera similar en
pacientes sometidos a cirugia abdominal mayor en los cuales se manejaron dosis de
bolo de 1.5 mg kg h seguida de una infusién de 1.5 mg kg h determinando que los
pacientes que recibieron la infusion de lidocaina en el transanestésico requirieron
menor cantidad de morfina para el control de dolor postoperatorio. No siendo util las
infusiones menores (1.5 mg kg h) en el perioperatorio en pacientes con remplazo de
cadera, considerando que las concentraciones plasmaticas estuvieron en el rango de
2.1 £+ 0.4 mg/mL. En la anestesia general balanceada la lidocaina disminuye la
concentracion alveolar minima de los anestésicos inhalados y ha sido usada para
disminuir los requerimientos de otros farmacos. En gatos concentraciones plasmaticas
de 11 mg/mL disminuyeron el CAM del isoflourano hasta un 59%, en perros

concentraciones de 10 mg/mL redujeron el CAM del halotano hasta un 40%.
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CAPITULO 2. MATERIAL Y METODOS.

2.1 PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA.

s La lidocaina simple infravenosa
reduce la analgesia postoperatoria

en colecistectomia lapardscopica?

2.2 JUSTIFICACION:

El uso de la infusién continua de lidocaina intravenosa puede mostrar ventajas en el
manejo  del dolor postoperatorio en pacientes intervenidos de colecistectomia
laparoscépica ya que adicionada a la técnica de anestesia general convencional
disminuye los requerimientos de halogenados, opioides y benzodiacepinas. Por lo
tanto, al disminuir la dosis de opioides, disminuiran sus efectos secundarios como lo
son las nauseas y vomitos postoperatorios, retencion urinaria, depresion respiratoria e

ileo, principalmente.

Ademas de su efecto en la disminucion de los efectos secundarios de los opioides,
proporciona analgesia postoperatoria, disminuyendo asi, el consumo de otros

analgésicos en el postoperatorio.
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Todo esto da como resultado un acortamiento de la estancia intrahospitalaria lo que

repercute en la disminucion de los costos de la atencion del paciente, por lo que podria

mostrar ventajas en la cirugia ambulatoria. Bajo estas bases, con este estudio se
pretende determinar  sus beneficios y confiabilidad en el manejo del dolor

postoperatorio.

2.3 HIPOTESIS:

2.3.1 HIPOTESIS NULA:

La lidocaina simple intravenosa al 2% no reduce el dolor en el postoperatorio
inmediato, a las 6 y 12 hrs. en pacientes intervenidos de colecistectomia

laparoscopica.

2.3.2 HIPOTESIS ALTERNA:

La lidocaina simple intravenosa al 2% reduce el dolor en el postoperatorio
inmediato, a las 6 y 12 hrs. en pacientes intervenidos de colecistectomia

laparoscopica.

2.12. VARIABLES A ESTUDIAR:

a) Variable independiente: Administracion de lidocaina al 2% intravenosa.
b) Variables dependiente: Dolor medido a través de la escala visual
analogicay efectos secundarios.

C) Covariables: edad, peso, ASA y comorbilidades.
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2.13 DEFINICIONES:

e LIDOCAINA:

o CONCEPTUAL: Sustancia farmacoldgica que tiene las propiedad
de bloquear las sefales emitidas por las terminaciones nerviosas
de la piel, por lo que es utilizado para aliviar el dolor, ya sea como
anestésico local o como sedante.

o OPERATIVA: administracion intravenosa al 2% en el grupo
experimental y ausente en el grupo control.

o TIPO: Cualitativa nominal

e DOLOR:

o CONCEPTUAL: Experiencia sensorial o emocional desagradale,
asociada a dafio tisular real o potencial, o bien descrita en términos
de tal dafo. El dolor es, por lo tanto, subjetivo.

o OPERATIVA: Medida a través de la Escala Visual Analogica

o TIPO: Cualitativa ordinal

e EDAD:
o CONCEPTUAL: Es un vocablo que permite hacer mencion al
tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo.
o OPERATIVA: Medida en afios cumplidos.

o TIPO: Cuantitativa continua.
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e PESO:
o CONCEPTUAL: Es la medida de la fuerza que ejerce la gravedad
sobre un cuerpo determinado.
o OPERATIVA: Medida en kilogramos.

o TIPO: Cuantitativa continua

o CONCEPTUAL: Sistema de clasificacion que utiliza la Asociacion
Americana de Anestesiologia (ASA) para estimar el riesgo que
plantea la anestesia para los distintos estados del paciente.

o OPERATIVA: Medida a través de las comorbilidades presentadas
mutuamente exhaustivas y excluyentes.

o TIPO: Cualitativa nominal

2.4 OBJETIVOS

2.4.1 OBJETIVO GENERAL:

Evaluar los efectos analgésicos postoperatorios de la administracion
intravenosa de lidocaina simple al 2% preoperatoria y transoperatoria en

pacientes ASA | y Il intervenidos de colecistectomia laparoscépica.
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2.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Valorar la analgesia postoperatoria inmediata, alas 6 y 12 hrs. en
pacientes que se les administré lidocaina simple intravenosa

preoperatoria y transoperatoria.

b) Registrar la presencia de efectos secundarios de la administracion de

lidocaina simple al 2% intravenosa.

c) Registrar los efectos secundarios de la administracion de opioides

(fentanil).

2.5 DISENO DEL ESTUDIO:

v' Experimental
v Ensayo clinico aleatorio
v Longitudinal

v" Abierto
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2.6 POBLACION:

Pacientes que acuden a cirugia abdominal
en el Hospital General del Estado de Sonora

“Dr. Ernesto Ramos Bours”

2.7 MUESTRA:

Pacientes de la poblacién que seran
operados de colecistectomia

laparoscopica
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2.8 TAMANO DE LA MUESTRA:

Se realizdé un muestreo por conveniencia a favor del periodo comprendido entre

marzo Yy julio del 2012.

POBLACION

MUESTRA

(80 PACIENTES)

(40 PACIENTES) (40 PACIENTES)
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2.9 GRUPO DE ESTUDIO:

d) Pacientes ASA | y ASA Il intervenidos de colecistectomia laparoscoépica

en el Hospital General del Estado de Sonora “Ernesto Ramos Bours”.

2.9.1 GRUPO 1 (LIDOCAINA): Pacientes a los que se les aplicara
Lidocaina intravenosa transanéstesica y fentanil a dosis bajas.
2.9.2 GRUPO 2 (CONTROL): Pacientes a los que no se les aplicara

lidocaina intravenosa.

2.10 CRITERIOS DE INCLUSION:

Paciente mayor de 18 afios de
edad

Pacientes ASA |y ASA I

Pacientes intervenidos de
colecistectomia laparoscopica.
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2.11 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes alérgicos a la lidocaina

Pacientes con antecedentes de
insuficiencia renal, hepatica o cardiaca.

Pacientes con epilepsia

Pacientes con antecedentes de
insuficiencia renal, hepatica o cardiaca.

\ ' Pacientes con epilepsia
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

Uso crénico de opioides

Imposibilidad para comprender la

evaluacién del dolor.

Obesidad mérbida (IMC >40 kg/m2)

2.11 CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes en los que la
colecistectomia laparoscépica se
convirtié a colecistectomia abierta

Pacientes que requirieron mayor dosis
de opioide
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2.14 DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Se le explica al paciente la técnica anestésica a la cual seré intervenido, asi como
las ventajas, desventajas, efectos secundarios y complicaciones. Previa firma del
consentimiento informado del protocolo (ANEXO 2) y del consentimiento informado de

anestesia (ANEXO 3) se inicia técnica anestésica.

e El grupo LIDOCAINA inicia su manejo en el area de recuperacion, se realiza
monitoreo continuo con oximetria de pulso y se toman signos vitales basales
(FC, PANI y Sa02).

e Se coloca 02 con puntas nasales 3l/min. y se premedica al paciente con 1.5 mg
de midazolam intravenoso.

¢ Se inicia infusion de lidocaina simple al 2% intravenosa 20 minutos previos a la
induccion de la anestesia - 4 mg/kg/hr. Y después de transcurridos 20 minutos
se pasa a sala de quiréfano en donde se realiza monitoreo continuo tipo | con:

v' Oximetria de pulso
v Presion arterial no invasiva
v Electrocardiograma

v Indice Biespectral (35-50)

e Se realiza induccién de secuencia lenta con:
> Fentanil 1.5 mcg/kg IV

> Propofol 2.5 mg/kg IV

DRA. JESSICA OCAMPO VILLALOBOS



[ANALGESIA POSTOPERATORIA CON LIDOCAINA SISTEMICA EN PACIENTES INTERVENIDOS DE
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA| [WAc{oXy elvAo)i

> Rocuronio 0.6 mg/kg IV

o Mientras tanto continua con infusion de lidocaina a 4mg/kg/hr.

e Posterior a esto se realiza intubacion orotraqueal la cual se corrobora con
auscultacion de campos pulmonares y trazo de capnografia. Se conecta a
ventilacion mecanica con parametros de acuerdo al peso en kg. Se mantiene
con 02 1l/min, aire 1l/min (Fi02 60%). Posteriormente se disminuye la infusion
de lidocaina a 3 mg/kg/hr. El dial de sevoflorane se basa en el indice biespectral
(BIS) manteniéndolo entre 35-50.

¢ Durante el periodo transanestésico se admnistra:

v' Dexametasona 8 mg IV
v Ketorolaco 60 mg IV
v' Ondansetrén 4 mg IV

e Los mismos pasos se siguen con el grupo control, a excepcién de la

administracion de la infusion de lidocaina simple intravenosa ademas de que la

dosis de induccion del fentanil es de 3 mcg/kg.

e La infusién de lidocaina en el grupo LIDOCAINA se suspende al extraer la
vesicula biliar.

¢ El| sevoflorane se suspende al cerrar la piel en ambos grupos y la emersion se
da por lisis. Previo a que el paciente presente ventilacion espontanea y reflejos

de proteccion de la via aérea, se extuba y pasa a sala de recuperacion.
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e En UCPA (Unidad de Cuidados Postanestésicos) se evalla la Escala visual
Analoga del Dolor (EVA) la cual permite medir la intensidad del dolor que
describe el paciente con la maxima reproducibilidad entre los observadores. Esta
consiste en un conjunto de numeros de cero a diez, donde cero es la ausencia
del sintoma a evaluar y diez su mayor intensidad. Se pide al paciente que
seleccione el numero que mejor indique la intensidad del sintoma que se esta

evaluando. Esta escala se mide en tres tiempos:

Postoperatorio
inmediato

6 hrs.
12 hrs.

e Ademas de esto, se realiza un interrogatorio directo al paciente en busca de

efectos secundarios en el postoperatorio inmediato (UCPA):

v' Mareos

v" Nauseas

v' Vémito

v Diplopia

v" Vision borrosa

v" Convulsiones

Todos estos datos fueron recolectados en un formato predeterminado (ANEXO 1).
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2.15 ANALISIS ESTADISTICO:

2.16

Se utilizaron medidas de frecuencia relativa y absoluta. Medidas de
tendencia central y dispersion para variables continuas (datos demograficos). Se
utilizaron pruebas de estadistica no paramétrica “Chi 2”7y “Prueba exacta de
Fisher” para los efectos secundarios. Para diferencia de medianas en la
evaluacion del dolor (EVA) se utilizaron la prueba de “U de Mann Whitney”.
Se dieron como significativas cuando se presentaba una p < a 0.05.

Se contemplaron la construccién de diagramas de barras.

RECURSOS HUMANOS

Grupos de pacientes los cuales fueron intervenidos de colecistectomia

laparoscoépica, personal médico (Residentes del Servicio de Anestesiologia) y personal

de enfermeria del Hospital General del Estado de Sonora “Dr. Ernesto Ramos Bours”.

2.17

RECURSOS FiSICOS

Equipo de cdmputo, medicamentos (Lidocaia al 2%, Fentanil, Ketorolaco, y los

convencionales para anestesia general balanceada), bombas de infusiébn, maquina de

anestesia, equipo de monitoreo (oximetria de pulso, electrocardiografia, presion arterial

no invasiva e indice Biespectral ( BIS).
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2.18 RECURSOS FINANCIEROS

Fueron proporcionados por del Hospital General del Estado, la empresa “Medicus” y

por el propio paciente.

2.19 ASPECTOS ETICOS

Previa explicacion al paciente de la técnica anestésica a utilizar, asi como del protocolo
en el cual seria incluido, se firmo consentimiento informado del protocolo de
investigacion, asi como del consentimiento de anestesia convencional, en base a las

declaraciones éticas de Helsinky. (ANEXO 4).

CAPITULO 3. RESULTADOS

3.1 DATOS DEMOGRAFICOS:

Se incluyeron a 80 pacientes ASA | y Il en este estudio experimental, el cual se

manejo a conveniencia de marzo del 2012 a julio del mismo afio.

En el grupo 1 (LIDOCAINA) fueron 40 pacientes (50%) de los cuales fueron
excluidos del estudio dos de ellos, ya que la colecistectomia laparoscopica fue
convertida a colecistectomia abierta por dificultad en la técnica quirargica, quedando un
total de 38 pacientes para este grupo. En el grupo 2 (CONTROL), fueron 40 pacientes
(50%) de los cuales fue excluido un paciente por el mismo motivo, quedando 39
pacientes. No se presentaron complicaciones durante el periodo transanéstesico ni en

el postanestésico.

En el grupo 1 (LIDOCAINA) el rango de edad de los pacientes estudiados fue de 17

a 88 afos encontrandose una mediana de 35.5 afios, con una media de 38.6 afios y
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una desviacion estandar de 16. Para el grupo 2 (CONTROL), la mediana fue de 33.5
afios, con una media de 37.7 y una desviacién estandar de 14.7. El rango de edad en

este grupo fue de 18 a 70 afios de edad. (Ver grafica 1).

En el grupo 1 el peso minimo fue de 45 kg y el maximo de 110 kg, con una mediana
de 80 kg, media de 77 kg y una desviacion estandar de 13.8. En el grupo 2 el peso
minimo fue de 54 kg y el médximo de 100 kg con una mediana de 80 kg y una
desviacion estandar de 12.8. La mediana para ambos grupos fue de 80 kg. (Ver grafica
2.)

El porcentaje de pacientes ASA | para el grupo 1 fue de 23.7% (19 pacientes) y
ASA 1l 26.3% (21 pacientes). En el grupo 2 fue de 20% (16 pacientes) para pacientes
ASA |y 30% (24 pacientes) ASA Il. Siendo mayor porcentaje de pacientes ASA Il en

ambos grupos. (Ver grafica 3).

Las comorbilidades fueron catalogadas como 0= Ninguna, 1= Diabetes Mellitus
(DMII), 2= Hipertension arterial sistémica (HAS), 3= Obesidad y 4= Mdltiples (DMII,
HAS, Obesidad, otras). Del total de pacientes, 35 (43.75%) no tuvieron ninguna
comorbilidad, 28 pacientes estuvieron en el grupo de obesidad (35%), 9 pacientes
(11.25%) con HAS, 7 pacientes (8.75%) con multiples comorbilidades y 1 solo paciente
(1.25%) con DMIl. En ambos grupos la comorbilidad mas frecuente fue la de
OBESIDAD. (Ver grafica 4).

3.2 EVALUACION DE LA ANALGESIA POSTOPERATORIA:

Se registro el dolor en tres tiempos: inmediato, a las 6 hrs. Y 12 hrs del
postoperatorio. Este fue evaluado con la Escala Visual Analoga del Dolor (EVA) en la

gue 0 no presenta dolor y 10 es el dolor mas intenso que haya tenido el paciente.

En el grupo 1 (LIDOCAINA) la minima puntuacion del dolor (EVA) en el
postoperatorio inmediato fue de 0/10 con 24 pacientes (31.2%) y un maximo de 6/10 en
dos de los pacientes (2.6%). En el grupo 2 (CONTROL) la minima puntuacion del dolor

fue de 0/10 con 9 pacientes (11.7%) y una maxima puntacion de 7/10 para 1 paciente
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(1.30%), lo cual resulta estadisticamente significativo con un valor de p < 0.0003, a

favor del grupo de la Lidocaina. (Ver grafica 5y Tabla 1).

A las 6 hrs. En el grupo 1, la minima puntuacion del dolor fue de 0/10 para un solo
paciente (1.30%) y la maxima fue de 3/10 para 8 pacientes (10.4%). Para el grupo 2, la
minima puntuacion fue de 0/10 para 2 pacientes (2.6%) y maxima de 7/10 para un solo
paciente (1.30%). La mayoria de la puntuacion de dolor para el grupo 2 fue de 3/10
con 20 pacientes (26%). Lo cual resulta estadisticamente significativo con un valor de p

< 0.02, de nuevo a favor del grupo de la Lidocaina. (Ver grafica 6 y Tabla 2).

A las 12 hrs. En el grupo 1, la minima puntuacién del dolor fue de 1/10 en 17
pacientes (22%) y la maxima de 4/10 (5.2%). Para el grupo 2, la minima puntuacién del
dolor fue de 0/10 en un paciente (1.30%) y la maxima de 6/10 en un solo paciente
(1.30%). La mayor prevalencia en ambos grupos fue de 1/10 con 17 (22.08%) y 23
(29.87%) pacientes respectivamente. En este caso no resultd estadisticamente
significativo con un valor p de > 0.17. lo cual representa que a las 12 hrs. Ambos

grupos dan el mismo grado de analgesia. (Ver grafica 7 y Tabla 3).

3.3 EFECTOS SECUNDARIOS

Los efectos secundarios fueron evaluados solamente en el postoperatorio
inmediato, realizando un interrogatorio directo al paciente por parte del
anestesiologo, el cual respondia S| o NO presentaba uno de los siguientes signos o

sintomas: mareos, nauseas, vomito, diplopia, vision borrosa y convulsiones.

En el grupo 1 (LIDOCAINA), 26 pacientes (33.8%) no presentaron mareos y 12
pacientes si los presentaron (15.6%). En el grupo 2 (CONTROL), 35 pacientes (45.5

%) no presentaron mareos y solo 4 pacientes (5.2%) los presentaron, lo cual resulta
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estadisticamente significativo con un valor de p < 0.02. Por lo que este sintoma es

asociado al uso de la Lidocaina intravenosa. (Ver grafica 8).

Las nauseas se presentaron solo en 6 pacientes (7.8%) del grupo 1 y 16
pacientes (20.8%) en el grupo 2. Lo cual resulta estadisticamente significativo con
un valor de p < 0.014, asociandose este sintoma con el uso de fentanil a dosis
convencional, aun cuando a ambos grupos de pacientes se les administr6 el mismo

antiemético. (Ver grafica 9).

El vomito se observo solo en 3 pacientes del grupo 2 (CONTROL), lo cual no
tiene ninguna significancia estadistica (p > 0.24). La presencia de este signo no se

asocia al uso exclusivo de alguno de los dos medicamentos en estudio.

Con respecto a la diplopia, solo 3 pacientes (4%) de los 77 pacientes
presentaron este sintoma, 2 en el grupo 1y un paciente en el grupo 2. (p > 0.61). La
vision borrosa solo se presento en 2 pacientes del grupo 1 (LIDOCAINA) (p > 0.24).
Del total se pacientes, ninguno presentd convulsiones. De acuerdo a la literatura
descrita se sabe que estos efectos pueden presentarse con el uso de lidocaina
intravenosa a dosis toxica, la dosis manejada en este estudio se mantuvo dentro de
los limites permitidos. Ninguno de los dos medicamentos utilizados en este estudio

demostraron ser los causantes de estos efectos secundarios.
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CAPITULO 4. DISCUSION, CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
4.1 DISCUSION:

El estudio demostré6 que el uso de lidocaina intravenosa como coadyuvante en
Anestesia General Balanceada (AGB) disminuye el dolor postoperatorio inmediato y a
las 6 hrs. En pacientes que son intervenidos de colecistectomia laparoscopica en
comparaciéon con el uso de fentanil a dosis convencionales. ?* Sin embargo, su
efectividad disminuye a las 12 hrs. del postoperatorio, probablemente debido a la vida
media de eliminacion de la lidocaina, *? observando el mismo resultado tanto con el uso
de infusién de lidocaina intravenosa y fentanil a dosis minimas, como con el uso de
fentanil a dosis convencional. Asi mismo se demostré que el uso de la infusion de
lidocaina intravenosa en el periodo preanestésico y transanestésico disminuye los
requerimientos de los analgésicos opioides como el fentanil, disminuyendo asi sus
efectos secundarios, principalmente la presencia de nauseas y voémitos en el
postoperatorio,?* las cuales son de las principales causas de incomodidad y discomfort
para los pacientes, y aunado a esto prolongan su estancia intrahospitalaria
aumentando los gastos tanto para el hospital como para el paciente. Otro efecto
secundario observado comunmente con el uso de opioides, el cual no fue valorado en
este estudio, es la retencion urinaria, que al disminuir la dosis de opioides, podria
disminuir de igual forma la presencia de este efecto secundario.

Se ha demostrado que el uso de la infusién de lidocaina intravenosa en pacientes
gue son intervenidos de colecistectomia laparoscopica u otras cirugias abdominales es

de gran utilidad ya que puede ser implementado en Hospitales o Clinicas en donde se
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realizan cirugias ambulatorias,® ya que, al disminuir significativamente el dolor
postoperatorio, permite al paciente una pronta deambulacion y asi la prevencion de
muchas otras complicaciones relacionadas a la inmovilizacion como los son a nivel
respiratorio la presencia de atelectasias que podrian incluso terminar en neumonias.
Ayuda también a disminuir el consumo de oxigeno y del gasto cardiaco ocasionado por
dolor, lo que podria ser contraproducente sobretodo en pacientes de edad avanzada
por el riesgo de presentar isquemia miocardica; de la misma forma disminuye el riesgo
de ileo paralitico al permitir al paciente mayor movilizacion y por lo tanto un pronto inicio
de la via oral. La presencia de dolor postoperatorio desencadena una gran liberacion
de hormonas y citosinas que pueden activar aun mas al sistema simpatico provocado
hipertension arterial, taquicardia, taquipnea, estrés, ansiedad, retencion urinaria, lo cual
induce al paciente a mantenerse inmovil manteniendo esto en un circulo vicioso en
donde las complicaciones pueden ir aumentando de intensidad. Hay que recordar
también que la inmovilidad ocasiona alteraciones a nivel del flujo sanguineo periférico
pudiendo ocasionar problemas tromboembdlicos, sobre todo en pacientes que ya
tienen antecedentes de insuficiencia venosa. Otra alteracidbn ocasionada por la
inmovilidad por el dolor es a nivel musculo esquelético, pudiendo presentar atrofia
muscular y debilidad, impidiendo aun mas la movilizacion del paciente. Como podemos
observar hay un sin numero de complicaciones asociadas a la presencia de dolor en el
periodo postoperatorio.°

Con este estudio se pretende poner en practica la analgesia multimodal la cual
implica un adecuado control del dolor postoperatorio, que permita una recuperacion

temprana de las actividades normales del paciente, y esto no se puede lograr con un
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simple farmaco, sino que es necesario la accion sinérgica de varios grupos de
farmacos de modo que se reduzcan las dosis totales de cada grupo, *° como lo hicimos
en este estudio. Esto se logra poniendo en practica las bases y el conocimiento del
anestesiologo de las distintas fases de la presentacion del dolor, desde el inicio de la
lesion hasta la percepcion del mismo, interviniendo a nivel de cada una de ellas con
distintos farmacos, dandole asi una gran satisfaccion al paciente e incluso al propio
anestesiologo y cirujano. Esto permite tener mas opciones en el manejo del dolor
postoperatorio, no encasillandonos solo con el muy utilizado uso de opioides y AINES.

Con respecto a la duracion de la analgesia, observamos que no tuvo relevancia el
uso de la infusion de lidocaina a las 12 hrs. del postoperatorio, por lo que vale la pena
poner en practica algunos otros estudios en donde la infusion de lidocaina intravenosa
es continuada en el periodo postoperatorio, prolongando asi la analgesia el tiempo que
sea necesario. 2%

Una de las limitaciones observadas con el uso de lidocaina intravenosa fue la
presencia de mareos en un porcentaje significativo de los pacientes, lo cual podria
corregirse al disminuir la dosis de la infusién de la lidocaina intravenosa, ya que fue el
unico efecto secundario relacionado a su uso, el cual ya es bien conocido.

Otro de los efectos secundarios que tuvo una significancia estadistica fue la
presencia de nauseas en el grupo en el que se utilizé el fentanil a dosis convencional,
por lo que, se asocia el beneficio otorgado no propiamente por efecto directo de la
infusion de lidocaina, sino por la disminucion del requerimiento del opioide y asi la

disminucién de la presencia de nauseas y vomitos postoperatorios.?*

DRA. JESSICA OCAMPO VILLALOBOS



[ANALGESIA POSTOPERATORIA CON LIDOCAINA SISTEMICA EN PACIENTES INTERVENIDOS DE
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA| [WAc{oXy elvAo)i

La ausencia de el resto de los efectos secundarios como lo son la diplopia, vision
borrosa y convulsiones, que claramente no tuvieron significancia estadistica, fue
relacionada a las dosis baja empleada de la lidocaina, ya que, si bien sabemos, estos
efectos estan descritos con el uso de dosis toxicas de la misma. La dosis de lidocaina
utilizada fue basada en la literatura que describe la concentracion plasmatica con la
cual se presentan signos y sintomas de toxicidad, por lo que se tuvieron muy por

debajo del limite toxico. 3

4.2 CONCLUSION:

Se comprobd que el uso de infusién de lidocaina intravenosa preanestésica y
transanéstesica aunada a dosis minimas de fentanil, en pacientes intervenidos de
colecistectomia laparoscopica, otorga analgesia postoperatoria inmediata y a las 6 hrs.
al compararse con el uso de fentanil a dosis convencional. Ademas disminuye los
requerimientos de analgésicos transanestésicos y postanestésicos, limitando la
presencia de efectos secundarios ocasionados por el uso de opioides, lo que permite
una pronta movilizaciébn y recuperacion del paciente, y por lo tanto, disminuye la
estancia intrahospitalaria disminuyendo los costos tanto para el hospital como para el

paciente, pudiendo ser de gran utilidad en cirugias ambulatorias.

Podemos observar que la practica de la analgesia multimodal es efectiva y otorga

multiples beneficios para el paciente y en consecuencia para el equipo médico.
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Se requiere continuar con estudios posteriores con mayor niamero de pacientes,
ademas de buscar evitar la presencia de mareos ocasionados por la dosis de infusion

de lidocaina intravenosa, disminuyendo la dosis de la misma.

4.3 RECOMENDACIONES

1. Promover la practica de la analgesia multimodal para conocer los beneficios que
esta otorga, no solo con el uso de lidocaina intravenosa, si no con otros

analgésicos que actlen en las distintas fases del dolor.

2. Proveer a las instituciones de salud el equipo necesario en quiréfano para
realizar diferentes técnicas tanto anestésicas como analgésicas ya que el dolor

postoperatorio actualmente sigue sin tratarse de forma adecuada.
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CAPITULO 6. ANEXOS

6.1 RECOLECCION DE DATOS:

ANALGESIA POSTOPERATORIA CON LIDOCAINA SISTEMICA EN PACIENTES
INTERVENIDOS DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA.

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD: PESO: ASA | ASA I

COMORBILIDADES:

e ANALGESIA POSTOPERATORIA: ESCALA VISUAL ANALOGA

TIEMPO EVA

POSTOPERATORIO INMEDIATO
6 HRS
12 HRS

e EFECTOS SECUNDARIOS EN POSTOPERATORIO

EFECTOS SECUNDARIOS SI/NO

MAREQOS
NAUSEAS
VOMITO
DIPLOPIA

VISION BORROSA
CONVULSIONES

ANESTESIOLOGO:
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6.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PROTOCOLO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y0 it Estoy dispuesto a
participar en el proyecto de investigacion.  He leido la informacion descrita
y mis preguntas acerca del estudio han sido respondidas satisfactoriamente. Al
firmar esta copia, indico que tengo un entendimiento claro del proyecto

Al sujeto de investigacion he entregado informacion sobre el estudio, y en
mi opinion esta informacion es precisa v suficiente para que el sujeto
entienda completamente la naturaleza, los riesgos y beneficios del estudio,
y los derechos que tiene en tanto sujeto de investigacion. No ha existido
coercion ni ha actuado bajo influencia alguna. He sido testigo que el
sujeto firmé el documento.

Nombre del Investigador: =~ meeememeeeemeeememme

Firma del Investigador: ----------s-sms=mmmemmemeeeeee- Fecha: -----s--reemmms
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6.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIOLOGIA

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA
COORDINACION DE QUIROFANO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA ANESTESIA.

Nombre del(a) Paciente:
Testifico que el(a) Dr. (a)

Me ha proporcionado la siguiente informacian:

LA ANESTESIA GENERAL: nos permite realizar la cirugia yio algin procedimiento que se requiera
anestesia sin dolor, suprimiendo la conciencia, mediante la administracion de anestésicos por via
Intravenosa, Inhalatoria combinados, Siempre que se administra anestesia general el paciente contara con
unalinea IV permeable ( suero}; y se administrara oxigeno por medio de mascarilla o tubo endotragueal,

LA ANESTESIA LOCAL Y/O REGIONAL: tiene como objetivo anestesiar por interrupcion de la
transmision del dolor de los nervios periféricos implicados en la zona quir(rgica, mediante la inyeccion de un
anesiésico en la zona donde se opera, en el espacio epidural o intrarraquideo (espalda) a fravés de una
aguja yio catéter colocado en dicho espacio. Esta técnica permite al paciente estar despierto, evitando
algunas complicaclones derivadas de la anestesia general.

Todo acto anestésico — quirlrgico lleva implicita la POSIBILIDAD DE COMPLICAGIONES: Mayores o
menofes que puedan requerir medicamentos complementarios o infervenciones medico — quirtirgicas, que
aumentan su estancia hospitalaria. Dicha complicaciones unas veces son derivadas directamente de la
propia técnica anestésica, pero otras dependeran del procedimiento
Quirdrgico, del estado previo del paciente y de los tratamientos que esté recibiendo o de las posibles
anomalias anatémicas yio de la utiizacion de equipo medico. No esperamos que esto ocurra y siempre
somos muy cuidadosos tratando de evitar que ocurran, pero aun asi, en ocasiones muy excepcionales, si
ocurren. De acuerdo con la ley, nosotros debemos informarle acera de las posibles complicaciones.

Entre las GOMPLICACIONES que pueden surgir en una anestesia general, se encuentran: garganta
inflamada, nauseas y vomito, dolor de cabeza, dientes rotos, ronquera somnolencia, dolores musculares y
fatiga, cambios de la presion arterial, arritmias (latidos irregulares de! corazén), paro cardiorrespiratorio,
infarto, reacciones alérgicas, trombo embolismo, dificultad para administrar oxigeno {obstruccion de la via
aérea, bronco espasmo) neumonitis por aspiracion (respiracitn del vémito), insuficiencia renal, coma
irreversible y muerte,

EN UNA ANESTESIA LOCAL Y/O REGIONAL: pueden sugerir las siguientes complicaciones; cambios
de la presion arterial, nauseas vémitos, cefaleas de mayor y de menor intensidad, retencion urinaria,
toxicidad los anestésicos, reacciones alérgicas, dolores de espalda, convulsiones, infeccion o hemorragia
local, neuropalias, hematoma, abscesos, reacciones meningeas. Paro cardiorrespiratorio, como irreversible
¥ muerte.

Ademas debe saber que, una vez realizada esta técnica anestésica, puede ser necesario practicar anestesia
general por motivos médicos o porque las molestias del paciente asi lo requieran.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo y el medico
que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que
ie he planteado.

También comprendo que, en cualguier momento ¥ sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo
revocar el consentimiente que ahora doy.

Par ello manifiesto que estoy safisfecha con la informacion recibida y que comprendo el alcance y los
riesgos del tratamiento, Y en tales condiciones CONSIENTO que se Administre ANESTESIA a mi hijo / hijao
familiar,

Hermosillo, Sonora., de del

FIRMA
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6.4 DECLARACION DE HELSINSKI

Recomendacion para guiar a los médicos en la investigacion biomédica de los seres
humanos.

1. La investigacion debera tener bases solidas fundamentadas en trabajos de
laboratorio, en animales y con literatura cientifica bien documentada. Sera llevada a
cabo por personas cientificamente capacitadas, siendo responsabilidad del personal
meédico tratante la seguridad del sujeto sometido a estudio, aun con el consentimiento
firmado de éste. Este consentimiento nunca se hara bajo coaccion ni contra la entrega
de "premios” o "promesas de curacion".

2. El consentimiento informado lo podra dar el tutor legal en caso de incapacidad
juridica, o un pariente responsable en caso de incapacidad fisica 0 mental, o cuando se
trate de menores de edad.

3. Nunca el beneficio del ensayo podra ser equiparable en igual porcentaje al peligro
implicito de efectos adversos o que pongan en peligro la vida del paciente. Los datos
de adversidad esperable deberan ser informados a los sujetos motivo del ensayo. Si los
riesgos del ensayo son imprevisibles, entonces nunca habra de inicirase. De igual
modo el paciente debera estar informado que puede interrumpir el ensayo en cualquier
momento de motus propio.

4. El disefio y la ejecucidon se compilara en un protocolo experimental que se remitira a
un comité independiente del investigador de la entidad patrocinante, con la anuencia de
las autoridades de control sanitario.

5. Los resultados publicados seran exactamente iguales a los obtenidos durante el
ensayo
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6.5. GRAFICAS Y TABLAS

o GRAFICA 1. Rango de edad por grupos.

Datos demograficos

38 100
Z 80
z 60
2 40
[a]
= 20
0
EDAD EDAD MEDIANA
MINIMA MAXIMA
B GRUPO 1 LIDOCAINA 17 88 355
B GRUPO 2 CONTROL 18 70 33.5

o GRAFICA 2. Rango de peso en kilogramo por grupos.

120
100
80
60
40
20
0

PESO EN KILOGRAMOS

Datos demograficos
PESO

MAXIMO

MINIMO

MEDIANA

B GRUPO 1 LIDOCAINA

110

45

80

B GRUPO 2 CONTROL

100

54

80
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> GRAFICA 3. Riesgo quirurgico (ASA | Y II) por grupos.

RIESGO QUIRURGICO
ASA
¥ 60.0%
[
S 50.0%
Q
g 40.0%
w
8 30.0%
E 20.0%
w
8 10.0%
g
0.0%
GRUPO 1 GRUPO 2 TOTAL
LIDOCAINA CONTROL
HASA| 23.7% 20.0% 43.7%
EASAIl 26.3% 30.0% 56.3%

o GRAFICA 4. Comorbilidades en el total de pacientes.

AGOSTO 2012

PORCENTAIJE DE PACIENTES

COMORBILIDADES

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%
NINGU

NA

DM2

HAS

OBESID
AD

MULTIP
LES

B COMORBILIDADES

43.75%

1.25%

11.25%

35%

8.75%

GRAFICA 5. Valoracion del

dolor

(postoperatorio inmediato).

en Unidad de

Cuidados Postanestésicos
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ESCALA VISUAL ANALOGA EN EL
POSTOPERATORIO INMEDIATO
E 35
= 30
= 25
< 20
w 15
o 10
& 5
Ll
s 0
S EVA | EVA | EVA | EVA | EVA | EVA | EVA | EVA
z 0/10 | 1/10 | 2/10 | 3/10 | 4/10 | 5/10 | 6/10 | 7/10
B GRUPO 1LIDOCAINA| 24 2 6 1 2 1 2 0
B GRUPO 2 CONTROL 9 2 5 13 5 3 1 1
mTOTAL 33 4 11 14 7 4 3 1
EVA PO
INMEDIATO EVAO EVA1 EVA2 EVA3 EVA4 EVA5 EVA6 EVA7 TOTAL
GRUPO 1
LIDOCAINA 24 2 6 1 2 1 2 0 38

PORCENTAJE 31.17%  2.60% 7.79% 1.30% 2.60% 1.30% 2.60% 0% 49.36%
GRUPO 2

CONTROL g 2 5 13 5 3 1 1 39
PORCENTAJE 11.69%  2.60% 6.49%  16.88% 6.49% 3.90% 1.30% 1.30%  50.65%
TOTAL 33 4 11 14 7 4 3 1 77

PORCENTAJE 42.86% 5.19%  14.29% 18.18% 9.09% 5.19% 3.90% 1.30%  100.00%

TABLA 1. Valoracién del dolor en el postoperatorio inmediato con la Escala Visual
analoga del dolor (EVA). El valor minimo fue de 0 y el maximo de 7, se registraron el
namero de pacientes y porcentaje para cada valor en ambos grupos. El valor fue
estadisticamente significativo a favor del Grupo 1 (LIDOCAINA) con un Valor de p <
0.0003.
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GRAFICA 6. Valoracién del dolor a las 6 hrs. Del postoperatorio.

AGOSTO 2012

ESCALA VISUAL ANALOGA A LAS 6 HRS. DEL

POSTOPERATORIO
40
9 35
-
2 30
o
g s
a
S
S s
S
2 10
5
0
EVAO/10 | EVA1/10 | EVA2/10 | EVA3/10 | EVA7/10
B GRUPO 1 LIDOCAINA 1 3 26 8 0
B GRUPO 2 CONTROL 2 3 13 20 1
mTOTAL 3 6 39 28 1
EVA 6 HRS. 0 1 2 3 7 TOTAL
GRUPO 1
LIDOCAINA 1 3 26 8 0 38
PORCENTAJE 1.30% 3.90% 33.77% 10.39% 0% 49.35%
GRUPO 2
CONTROL 2 3 13 20 1 39
PORCENTAJE 2.60% 3.90% 16.88% 25.97% 1.30% 50.65%
TOTAL 3 6 39 28 1 77
PORCENTAJE 3.90% 7.79% 50.65% 36.36% 1.30% 100%

TABLA 2. Valoracion del dolor a las 6 hrs. del postoperatorio con la Escala Visual
analoga del dolor (EVA). El valor minimo fue de 0 y el maximo de 7, se registraron el
namero de pacientes y porcentaje para cada valor en ambos grupos. El valor fue
estadisticamente significativo a favor del Grupo 1 (LIDOCAINA) con un Valor de p <

0.02.
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GRAFICA 7. Valoracién del dolor a las 12 hrs. Del postoperatorio.

AGOSTO 2012

ESCALA VISUAL ANALOGA A LAS 12 HRS. DEL
POSTOPERATORIO
40
35
i
L 30
z
L 25
O
& 20
o
° 15
o
] 10
%
2 5
0
EVAO/10 | EVA1/10 | EVA2/10 | EVA3/10 | EVA6/10
® GRUPO 1 LIDOCAINA 0 17 17 4 0
 GRUPO 2 CONTROL 1 23 11 3 1
TOTAL 1 40 28 7 1
EVA 12 HRS. 0 1 2 3 6 TOTAL
GRUPO 1
LIDOCAINA 0 17 17 4 0 38
PORCENTAJE 0% 22.08% 22.08%  5.19% 0% 49.35%
GRUPO 2
LIDOCAINA 1 23 11 3 1 39
PORCENTAJE 1.30%  29.87% 14.29%  3.90% 1.30%  50.66%
TOTAL 1 40 28 7 1 77
PORCENTAJE 1.30%  51.95% 36.36% 9.09% 1.30%  100.00%

TABLA 3. Valoracion del dolor a las 12 hrs. del postoperatorio con la Escala Visual
analoga del dolor (EVA). El valor minimo fue de 0 y el maximo de 6, se registraron el
namero de pacientes y porcentaje para cada valor en ambos grupos. Valor de p >
0.17. SIN SIGNIFICANCIA ESTADISTICA. La analgesia es igual para ambos grupos.
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GRAFICA 8. Presencia de MAREOS en el postoperatorio inmediato por grupos. Valor

de p < 0.02.
EFECTOS SECUNDARIOS EN EL POSTOPERATORIO
INMEDIATO.
MAREOS
[70]
o 70
E 60
Q 50
SR
wl
[=) 30
Q 2
s 10
2 0
z GRUPO 1 GRUPO 2 CONTROL TOTAL
LIDOCAINA
E MAREOS 12 4 16
0 SIN MAREOS 26 35 61
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GRAFICA 9. Presencia de NAUSEAS en el postoperatorio inmediato por grupos. Valor

de p <0.014.
Efectos 2rios en el postoperatorio inmediato.
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GRAFICA 10. Presencia de VOMITO en el postoperatorio inmediato por grupos. Sin

significancia estadistica (p > 0.24).

Efectos 2rios en el postoperatorio inmediato.
VOMITO
80
(7] 70
w
E 60
S 50
E 40
w
(a] 30
2 2
w
S 10
2
2 0
GRUPO 1 GRUPO 2 CONTROL TOTAL
LIDOCAINA
EVOMITO 0 3 3
OSIN VOMITO 38 36 74

DRA. JESSICA OCAMPO VILLALOBOS m



[ANALGESIA POSTOPERATORIA CON LIDOCAINA SISTEMICA EN PACIENTES INTERVENIDOS DE
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA]

AGOSTO 2012

GRAFICA 11. Presencia de DIPLOPIA en el postoperatorio inmediato por grupos. Sin

significancia estadistica.

Efectos 2rios. En el postoperatorio inmediato.
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GRAFICA 12. Presencia de VISION BORROSA en el postoperatorio inmediato por

grupos. Sin significancia estadistica.

Efectos 2rios. En el postoperatorio inmediato.
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6.6 EQUIPO QUIRURGICO Y ANESTESICO EN COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA
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