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RESUMEN  
 
INTRODUCCIÓN: Existe un interés significativo en la limitación del uso de opioides 

intraoperatorios, por su relación con el desarrollo de hiperalgesia postoperatoria, disfunción 

inmune, disfunción cognitiva postoperatoria. Actualmente el manejo anestésico mediante el uso de 

fármacos adyuvantes busca la reducción en los requerimientos de anestésicos volátiles y de 

opioides intraoperatorios, con el fin de atenuar la presentación de estos efectos adversos. 

OBJETIVOS: Determinar  la diferencia en promedio del menor consumo de halogenados y 

opioides;  al utilizar lidocaína intravenosa vs el uso de Ketamina intravenosa en pacientes 

sometidos a colecistectomía abierta.  

MATERIAL Y METODOS: Estudio de cohortes retrospectivo, observacional, descriptivo, en el que 

se incluyeron 50 pacientes de entre 18 y 65 años, ASA I-II, sometidos a colecistectomía abierta. Se  

formaron dos grupos de acuerdo al fármaco adyuvante utilizado durante el transanestésico. Grupo 

Lidocaína (n=25) y Grupo Ketamina (n=25). En ambos grupos el procedimiento quirúrgico se 

realizó bajo Anestesia General Balanceada con Fentanil y Sevoflorano.  

ANALISIS ESTADÍSTICO: Se utilizó la prueba T de Student y análisis de varianza de dos vías 

mediante la prueba de Kruskall Wallis; considerando estadísticamente significativo todo valor de 

probabilidad <0.05.  

RESULTADOS: Se reportó un consumo de Fentanil de 455.2±80.42mcg para el grupo de 

Lidocaína y de 512±148.97mcg para grupo Ketamina, 11% menor en el grupo de lidocaína. 

Encontrándose diferencia significativa (p=0.032) 3.44±0.54 vs 3.77±0.51 mcg/kg/hora 

respectivamente. El consumo de Sevoflorano para el grupo de lidocaína  50.05±10.28ml y para el 

grupo ketamina de 54.4±14.95 ml, con disminución del consumo (p=0.026) estadísticamente 

significativo de un 8.7% en el grupo de lidocaína.  El comportamiento hemodinámico en ambos 

grupos fue similar; con diferencia significativa (p=0.05)  únicamente de TAS a las 12hrs, grupo 

lidocaína 116.32±6.96mmHg vs grupo ketamina 111.6±9.86mmHg). Frecuencia Cardiaca con 

diferencia significativa (p=0.01)  al finalizar el procedimiento con registro de 77.84±9.29  vs 

71.84±7.38 lpm respectivamente. En lo que respecta a la Frecuencia respiratoria y saturación de 

oxígeno, con comportamiento similar, no se encontraron diferencias significativas. 

CONCLUSIONES: El uso de fármacos adyuvantes permite la disminución del consumo de 

halogenados y opioides, demostrándose en el presente estudio, la superioridad en ambos rubros 

de lidocaína sobre ketamina, con el objetivo de disminuir la incidencia de efectos adversos 

relacionados con estos agentes; así como del costo del acto anestésico. 
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 “CONSUMO TRANSANESTÉSICO DE OPIOIDES Y HALOGENADOS  TRAS 
LA ADMINISTRACIÓN INTRAVENOSA DE  FÁRMACOS ADYUVANTES, EN 

PACIENTES SOMETIDOS A COLECISTECTOMÍA ABIERTA” 

 

INTRODUCCIÓN 
En la actualidad desde la descripción de las primeras intervenciones de 

colecistectomía por vía laparoscópica,  ha experimentado  un aumento en el 

número de pacientes sometidos a este abordaje en comparación con la 

colecistectomía abierta. Sin embargo esta técnica no ha sido remplazada del todo; 

por lo que los efectos adversos relacionados con la técnica abierta deben ser 

atenuados y manejados de manera óptima. 

Entre las complicaciones más comunes se encuentran la hipotensión, la 

hipotermia, náusea, vómito y desaturación, así mismo el dolor intenso 

postoperatorio se presenta en mayor incidencia en la colecistectomía abierta que 

en la laparoscópica. Estas complicaciones pueden disminuirse con el uso de 

fármacos adyuvantes. 1 

Fármacos adyuvantes como ketamina administrada a dosis analgésicas ha 

demostrado su capacidad para  potenciar la analgesia de opioides. Una 

investigación realizada para evaluar el efecto de dosis subanalgésicas de 

ketamina (30 mg) en la analgesia inducida por la morfina (2,5, 5,0, y 7,5 mg) 

encontró que la combinación de morfina y ketamina resultó en un aumento de la 

intensidad y duración de la antinocicepción de la morfina. 2,3 
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Esta potenciación también se ha informado clínicamente. Una revisión sistemática 

de ensayos clínicos aleatorios, clínicos controlados de adición de ketamina mostró 

que la ketamina redujo 24 h el consumo de morfina y la incidencia de nausea o 

vomito. Además, describieron que los efectos adversos fueron leves o 

inexistentes. Una reciente revisión de ensayos clínicos aleatorizados, doble ciego 

de ketamina añadido a opiáceos en analgesia controlada por el paciente IV  para 

el dolor postoperatorio se encontró que la combinación ketamina-opioides podría 

reducir significativamente las puntuaciones de dolor, el consumo de morfina 

acumulada y desaturación postoperatoria en pacientes sometidos a cirugía 

torácica, aunque esto es menos clara en la cirugía ortopédica o abdominal. La 

ketamina puede ser útil como un adyuvante eficaz. Dosis de ketamina 

subanestésicas potencian la actividad analgésica de los opioides a través del 

bloque del receptor NMDA.  La ketamina se ha informado de interactuar con los 

receptores opioides MOP (m) -, DOP (d) - y KOP (k). Existen investigaciones que  

sugieren que las concentraciones anestésicas de ketamina podrían ejercer 

acciones antagónicas en ambos receptores m-y-k opioide. Por lo tanto, altas dosis 

de ketamina puede que no sea una adición apropiada a los opioides, 

recomendándose su uso a dosis subanestésicas.4, 5 

Los efectos anti-inflamatorios. Recientemente, los efectos inmunoinhibitoria de 

ketamina fueron encontrados debido en parte a la inhibición del factor de 

transcripción activador de la proteína-1 y factor nuclear kB (NF-kB), que regulan la 

producción de mediadores proinflamatorios. Una pequeña dosis de ketamina (0,25 

mg) KG21 intraoperatorias suprimió de forma significativa  en suero de IL-6 en 
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pacientes sometidos a cirugía de bypass de arteria coronaria (CABG) con 

circulación extracorpórea (CEC) y significativamente disminuida la producción de 

superóxido después de la cirugía sin CEC. De manera similar, la ketamina a dosis 

bajas (0,5 mg KG21) atenúa los aumentos en la proteína C reactiva en suero, IL-6, 

e IL-10 después de la cirugía cardíaca con CEC. 6,7 

Otro fármaco adyuvante en la anestesia general es la  lidocaína intravenosa, la 

cual  presenta múltiples beneficios. La demostración de una reducción en los 

requisitos de anestésicos volátiles, así como  anestésicos intravenosos; plantea la 

cuestión de los posibles beneficios clínicos de este efecto protector. Un efecto 

encontrado con el uso de lidocaína es la disminución significativa en los 

requerimientos de opioides intraoperatorios.8, 9 

Existe un interés significativo en la limitación del uso de opioides intraoperatorios, 

dado que contribuyen a la sensibilización espinal, hiperalgesia postoperatoria y, 

potencialmente, a la disfunción inmune postoperatoria; motivo por el que la 

reducción de su consumo se traduciría en beneficios clínicos para el paciente.10, 11  

El aumento de la componente antinociceptivo de la anestesia permite una 

disminución en el componente hipnótico. La profundidad de la anestesia puede 

correlacionar con la disfunción cognitiva postoperatoria, en particular en los recién 

nacidos y los ancianos. 11, 12  

Las estrategias para prevenir la anestesia profunda y para reducir las dosis de los 

agentes anestésicos en estos pacientes son, por tanto, bienvenidas. Los datos 

preliminares sugieren que la administración de lidocaína vía intravenosa puede 
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reducir la disfunción cognitiva postoperatoria, y mejorar la analgesia 

postoperatoria, los resultados y la función intestinal después de la cirugía 

abdominal. 13, 14 

El uso de lidocaína intravenosa que resulta en concentraciones plasmáticas de 

lidocaína entre 1,5 y 2,0 mg / ml produjo una reducción del 30-40% en requisitos 

intraoperatorias de los anestésicos volátiles durante la estimulación quirúrgica. 15,16 

Hans et. Al. Realizaron un estudio que incluía a 40 pacientes donde estudiaron el 

efecto del uso adyuvante de lidocaína vs solución salina, en pacientes sometidos a 

tiroidectomía; llevando un registro del comportamiento hemodinámico La media de 

la tasa de presión arterial media y frecuencia cardiaca aumentó significativamente 

durante la cirugía en los pacientes del grupo de solución salina. La lidocaína 

atenuó significativamente el aumento de la presión arterial, el efecto principal 

significativo de grupo (p = 0,006), y no hay interacción entre el grupo y el tiempo (p 

= 0,5); La lidocaína no tuvo ningún efecto sobre la frecuencia cardíaca, pero no un 

efecto principal significativo de grupo (p = 0,24).17 

 El sevoflurano y desfluorane son los dos anestésicos volátiles  más nuevos y 

relativamente costosos utilizados  para la anestesia. Cada agente tiene sus 

propias ventajas inherentes. El sevoflurano es un potente broncodilatador que 

puede ser ideal para los pacientes asmáticos y pacientes con vías aéreas 

reactivas. El sevoflurano es un versátil anestésico de olor dulce que se puede 

utilizar para la inducción inhalatoria y en el mantenimiento de la anestesia. 18 
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La contención de costos y el uso rentable de los recursos se ha convertido en una 

prioridad dentro de la asistencia sanitaria. Esto ha creado un reto para los 

proveedores de anestesia que desean ofrecer una asistencia sanitaria de calidad 

que sea segura y económica. En la anestesia, los agentes anestésicos volátiles 

pueden representar hasta el 20% del coste total de la anestesia. 19 

Un reto difícil para las farmacias de hospital es realizar el presupuesto del costo 

del medicamento. Presupuestar los fármacos administrados por vía intravenosa es 

mucho más simple que de anestésicos volátiles;  ya que existe una relación 

directa entre la cantidad de fármaco adquirido y administrado. El  Cálculo de costo 

del medicamento volátil  se hace oscuro por el método de entrega. Estos fármacos 

se compran en forma líquida y se administra a través de un vaporizador, por lo que 

es difícil de medir directamente cómo se utiliza  por cada caso sin la ayuda de un 

analizador de vapor. Las diferentes concentraciones de entrega y las técnicas de 

expedición pueden aumentar o reducir el consumo total de anestésico y 

significativamente cambiar los costos de adquisición.20, 21 

El uso adyuvante de estos fármacos lidocaína y Ketamina; podría traducirse en la 

reducción del consumo transanestésico de opioides y anestésicos halogenados; 

condicionando disminución en la aparición de efectos deletéreos relacionados con 

los mismos. En el caso de los opioides como retención aguda de orina; 

sensibilización espinal, hiperalgesia postoperatoria y, potencialmente disfunción 

inmune postoperatoria entre otros. En el caso de Sevoflorano nausea y vomito 

posoperatorio, cefalea, aumento de las enzimas hepáticas, depresión miocárdica 

entre otros.  Sin dejar de lado la evidencia preliminar que sugiere la administración 
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de lidocaína vía intravenosa puede reducir la disfunción cognitiva postoperatoria, 

dolor postoperatorio, y la mejoría en función intestinal después de la cirugía 

abdominal. Sin mencionar la reducción del coste; que generaría un beneficio para 

nuestro sistema de salud pública; lo que motiva la realización del presente estudio. 

Con el objetivo de determinar  la diferencia en promedio de la reducción del 

consumo de halogenados y opioides. Así como demostrar la presencia de un 

adecuado control hemodinámico con el uso de adyuvantes como lidocaína o 

ketamina intravenosa en pacientes sometidos a colecistectomía abierta. 

JUSTIFICACIÓN  
Las tendencias actuales en anestesia general balanceada consisten en realizar 

combinaciones de fármacos que permitan la reducción de la dosis de cada uno, 

disminuyendo los efectos adversos de los mismos. En el caso de los opioides 

como retención aguda de orina; sensibilización espinal, hiperalgesia 

postoperatoria y, potencialmente disfunción inmune postoperatoria entre otros. En 

el caso de Sevoflorano nausea y vomito posoperatorio, cefalea, aumento de las 

enzimas hepáticas, depresión miocárdica entre otros.  

De manera habitual se usan fármacos adyuvantes como lidocaína y ketamina, 

buscando efectos como la reducción de la respuesta adrenérgica a la intubación, o 

efecto analgésico respectivamente; sin embargo no se han realizado estudios que 

evidencien su efecto en el consumo de opioides transoperatorios en población 

mexicana. Debido a la evidencia de efectos clínicos benéficos para el paciente; así 

como la reducción de costos es  lo que motiva la realización del presente estudio.  
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Lo que motivó la realización de este estudio fue analizar el consumo de 

halogenados y opioides durante el transanestésico, en pacientes a los que ha sido 

administrado fármacos adyuvantes a la anestesia general; con el fin de determinar 

si existe disminución  en los requerimientos de los anestésicos mencionados. Se 

eligió a los pacientes sometidos a colecistectomía abierta, al tratarse de un 

procedimiento abdominal, en el que la reducción del consumo de opioides cobra 

importancia dado el efecto secundario relacionado con su uso; de aumento en la 

presión  de las vías biliares. Esto se traduciría en mejora clínica para el paciente; 

sin mencionar la reducción del coste; generando un beneficio para nuestro sistema 

de salud pública. 

OBJETIVOS 
GENERAL  

1.- Determinar  la diferencia en promedio del consumo de halogenados y opioides; 

en los pacientes a los que se les administró fármacos adyuvantes tales como 

ketamina y lidocaína, de manera intravenosa durante  la anestesia general en 

pacientes sometidos a colecistectomía abierta. 

2.-  Conocer el comportamiento hemodinámico de los pacientes a los que se 

administró fármacos adyuvantes vía intravenosa durante la anestesia general; 

sometidos a colecistectomía abierta. 
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PARTICULAR  

1.- Conocer el porcentaje de reducción en el consumo de opioides y halogenados 

en pacientes sometidos a colecistectomía abierta, a los que se les administro 

durante el transanestésico fármacos adyuvantes como lidocaína o ketamina. 

2.- Determinar los cambios en el estado hemodinámico tras el uso adyuvante de 

fármacos intravenosos en pacientes sometidos a colecistectomía abierta.   

MATERIAL Y METODOS  
Se realizó un estudio de cohortes retrospectivo, descriptivo, observacional, en el 

que se incluyeron todos los pacientes sometidos a colcecistectomía abierta, bajo 

anestesia general balanceada, en los que se haya usado lidocaína o ketamina 

como adyuvantes durante el transanestésico; en el periodo comprendido del 1 

Agosto  al 31 de diciembre del 2014.Previa autorización por el Comité Local de 

Investigación. 

Se tomaron en cuenta las siguientes variables: 

Independientes: Lidocaína 1% y Ketamina  

a) Lidocaína 1%: Anestésico local de tipo aminoamida, también considerado 

por su actividad analgésica y antiarrítmica al ser administrado por vía 

intravenosa. Se consideró en este estudio como una variable cualitativa 

nominal con escala de medición Si/No. 

b) Ketamina: Anestésico intravenoso, derivado de la fenilciclidina con actividad 

analgésica y anestésica disociativa dependiente de la dosis. Se considera 



16 
 

en este estudio como una variable cualitativa nominal con escala de 

medición Si/No. 

Dependientes: Consumo de opioides, Consumo de sevoflorano, Variables 

Hemodinámicas  

a) Variables hemodinámicas: En este grupo se incorpora a las mediciones 

seriadas de Tensión arterial, Frecuencia cardiaca, Frecuencia respiratoria, y 

Saturación de oxígeno. Medidas en las siguientes escalas respectivamente 

mmHg, latidos por minuto, ventilaciones por minuto y porcentaje.   

b) Consumo de opioides: Variable cuantitativa continua. Se refiere a la dosis 

total de fármaco administrado durante el transanestésico expresado en 

microgramos y relacionado al peso del paciente y el tiempo anestésico; 

evaluándose en mcg/kg/hora.  

c) Consumo de halogenados: Variable cuantitativa continua. Variable medida 

mediante la estimación del consumo de agente anestésico tras el despeje 

del volumen de anestésico usado de la fórmula de Dion; expresándolo en 

escala de mililitros. 

Variables de Confusión: Peso, tiempo quirúrgico, formulas estimativas del 

consumo de halogenados. 

a) Peso: Se trata de una variable cuantitativa continúa, analizada con la escala 

de medición cuya unidad es Kilogramos. 

b) Tiempo quirúrgico: Variable cuantitativa continua, definida como el tiempo 

transcurrido durante la manipulación quirúrgica, evaluado en minutos. 
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c) Formulas estimativas del consumo de halogenados: Variable cuantitativa 

continua. Definida como la fórmula matemática que permite estimar el 

consumo de halogenados que toma en cuenta el  Flujo de Gas Fresco, el 

Volumen por ciento del anestésico con respecto al tiempo administrado. 

Que permite la evaluación del consumo en mililitros.  

 

TAMAÑO DE MUESTRA 

Se incluyó a la totalidad de pacientes sometidos a colecistectomía abierta bajo 

anestesia general balanceada, en los que se identificó la administración de 

fármacos adyuvantes durante el transanestésico, y de los que se encontró la hoja 

de registro del acto anestésico. 

MUESTRA TOTAL: 50 PACIENTES 

Grupo  KETAMINA n= 25 

Grupo LIDOCAINA n=25 

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios para la selección de la muestra: 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

1. Pacientes sometidos a colecistectomía abierta bajo anestesia general 

balanceada con fentanil y sevoflorano, en el Hospital de Especialidades CMN 

Siglo XXI  

2. Pacientes ASA I-II sometidos a colecistectomía abierta 

3. Pacientes de sexo femenino y masculino  
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

1. Pacientes no pertenecientes a la zona de influencia del Hospital de 

Especialidades CMN Siglo XXI. 

2. Pacientes ASA III- V 

3. Pacientes con Hipertensión Arterial Sistémica  

4. Pacientes en los que no se haya utilizado fármacos adyuvantes a la 

anestesia general. 

5. Pacientes que se hayan sometido a colecistectomía abierta bajo una 

técnica anestésica a la anestesia general balanceada. 

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

1. Pacientes que ameriten manejo ventilatorio mecánico en el posoperatorio 

2. Pacientes que presenten inestabilidad hemodinámica durante el 

transanestésico debido a complicaciones quirúrgicas (hemorragia). 

3. Pacientes de los que no sea posible encontrar la hoja de registro del acto 

anestésico. 

4. Muerte    

 

PROCEDIMIENTOS  

Manual operacional del investigador (asesor y Residente de 3er año). De la 

población adscrita al Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI; se buscará a los 

candidatos para el estudio en una base de datos que se llena de manera rutinaria 
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en el Servicio de Anestesiología, identificando aquellos pacientes sometidos a 

colecistectomía abierta, bajo anestesia general balanceada en los que se haya 

utilizado fármacos adyuvantes.  

Se llevará a cabo el registro individual de las variables hemodinámicas: Presión 

arterial, Frecuencia cardiaca, Frecuencia respiratoria, Saturación de oxígeno de 

acuerdo a la hoja de registro, en los tiempos: 

1. Basal (T0) 

2. Después de la administración del medicamento (T1) 

3. Durante el transanestésico. Se obtendrá un promedio de acuerdo a lo 

registrado durante este periodo. (T2) 

4. Al finalizar el evento quirúrgico (T3) 

5. A su ingreso a UCPA (T4) 

6. A los 60 minutos de estancia en UCPA (T5) 

7. A su egreso de UCPA (T5) 

 Además se llevara a cabo el registro del fármaco adyuvante administrado, así 

como la dosis ponderal  (mg/kg de peso) utilizada durante el transanestésico. Se 

consignara el consumo total de Fentanil durante el transanestésico reportado en 

las hojas de registro del acto anestésico, expresándolo en mcg/kg/hora.  
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Se llevará a cabo el cálculo del consumo de halogenados de acuerdo a lo 

reportado en la hoja de registro del acto anestésico, mediante el despeje del 

volumen de anestésico de la fórmula de Dion:  

Volumen de anestésico (ml): (concentración)(FGF)(duración) (Peso molecular)              

                                                                         ((2412)(densidad) 

Donde: 

• Concentración se refiere al volumen porcentual usado 

• FGF: flujo de gas fresco (oxigeno L/min) 

• duración de la administración (min) 

• El peso molecular del agente que para sevoflorano es de 201 gr 

• 2412 se refiere al número de moles de una sustancia a una atmosfera de 

presión y 21ºC 

• Densidad: del agente anestésico que para sevoflorano es de 1.5 g/ml 

 

ANALISIS ESTADÍSTICO  
Las variables a contrastar (variables cuantitativas continuas) referentes al 

consumo de halogenado y fentanil; se tratarón con promedio y desviación 

estándar. Se utilizó una comparación de promedios; con la prueba T de Student 

considerando estadísticamente significativo todo valor de probabilidad <0.05.  
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La estabilidad hemodinámica se evaluó con un análisis de varianza de dos vías 

mediante la prueba de Kruskall Wallis.  

CONSIDERACIONES ÉTICAS  

Previa aceptación del Comité Local de investigación del Hospital “Dr. Bernardo 

Sepulveda G. “CMN Siglo XXI, se llevará a cabo el análisis de las hojas de registro 

del acto anestésico de cada paciente, manteniendo en el anonimato la identidad 

de los pacientes, así como sus datos personales,  de acuerdo a los estipulado en 

la Ley General de Salud en México y a los acuerdos internacionales de la 

Investigación científica, Declaración de Helsinki.  

RECURSOS PARA EL ESTUDIO 

 Recursos Humanos: Asesor e Investigador. 

 Recursos Materiales: Equipo de cómputo, hojas blancas, 

bolígrafos. Se solicitó el apoyo al Jefe de Servicio de 

Anestesiología; para la obtención de las copias de las hojas de 

registro del acto anestésico, que se llenan de manera rutinaria en 

cada procedimiento.    

 Recursos Financieros: Fueron aportados por el investigador.  

RESULTADOS 
La muestra consistió en un total de 50 pacientes, 25 pertenecientes al grupo de 

lidocaína y 25 pertenecientes al grupo de Ketamina. Con edad entre 18 y 66 años. 

En el grupo de lidocaína con edad promedio 40.72 ±11.12años y para el grupo de 

ketamina 38.72±14.01 años. De los cuales 41 (82%) fueron del género femenino. 

El peso promedio de los pacientes fue de 61.32±13.37kg para lidocaína y 
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61.18±11.29kg para ketamina. De acuerdo con el estado físico, 29 pacientes 

correspondían a ASA I  y  21 pacientes ASA II. (Cuadro I) 

 LIDOCAINA KETAMINA P 

NO. DE SUJETOS 25 25  

EDAD (AÑOS) 40.72 ± 11.12 38.72 ± 14.01 0.57 

TALLA (CM) 149.97 ± 7 150.08±7.17 0.95 

PESO (KG) 61.32±13.37 61.18±11.29 0.96 

TIEMPO ANESTESICO (MIN) 131.68±25.55 135.84±35.49 0.63 

TIEMPO QUIRURGICO (MIN) 101.68±25.56 106.1±35.43 0.61 

URGENTE/ELECTIVA 8/17 10/15 0.5 

ESTADO FISICO (1/2) 13/12 16/9 0.5 

                              Cuadro I. Estadísticas generales de la muestra 

La dosis reportada para el grupo de lidocaína fue de 1 mg/kg en todos los 

pacientes, y para el grupo de Ketamina se encontró que fue usada a dosis de 0.5 

mg/kg/hora.  

COMPORTAMIENTO HEMODINÁMICO  

No existen diferencias significativas en la Tensión Arterial Diastólica, 

observándose menor descenso sobre la basal tras la administración de ketamina 

con un registro promedio de TAD posterior al bolo inicial para Lidocaína de 

63.5±5.4mmHg  vs 65.08±6.01, en el grupo de ketamina con una diferencia en el 

con respecto a TAD basal de 7.58 mmHg y 4.76mmHg respectivamente (Gráfica 

1). 
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Se observó un comportamiento similar de la Tensión Arterial Sistólica en ambos 

grupos, sin diferencia significativa con respecto a TAS basal, tras la administración 

de la medicación respectiva para cada grupo, con un descenso de TAS en el 

grupo de lidocaína de 14.64mmHg y de 7.2mmHg para el grupo de lidocaína. Con 

diferencia significativa (p=0.05)  únicamente a las 12hrs con 116.32±6.96mmHg, y 

de 111.6±9.86mmHg respectivamente (Gráfica 2)   
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En lo que respecta a la Frecuencia Cardiaca (FC), los grupos inician sin diferencia 

significativa, con medias de 63.16±15.13 latidos por minuto para el grupo de 

lidocaína y de 69.4±8.92 latidos por minuto para ketamina. Tras la administración 

inicial de los fármacos se registraron medias de 67.48±9.86 vs 67.8±5.76 

respectivamente. Con diferencia significativa (p=0.01) en la frecuencia cardiaca 

registrada al finalizar el procedimiento 77.84±9.29 vs 71.84±7.38, siendo mayor 

para el grupo de lidocaína. A su ingreso a UCPA presentan nuevamente diferencia 

(p=0.02) con FC 75.4±8.89 para lidocaína y 70.2±6.4 en el grupo  Ketamina 

(Gráfica 3). 

 

En lo que respecta a la Frecuencia respiratoria (FR) sin diferencias significativas 

en la medicion basal con 18.04±0.2 vs 18.52±0.65 para el grupo de lidocaína y 

ketamina respectivamente. Con diferencia significativa con p= 0.01 a las 24hrs del 

posoperatorio con media de 18.44±0.71 vs  18.04 ± 0.2 para cada grupo (Gráfica 

4). 
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En lo referente a la saturación de oxígeno, con comportamiento similar, no se 

encontraron diferencias significativas, ni modificación tras la administración de la 

medicación inicial (Gráfica 5).  
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EFICACIA EN LA REDUCCIÓN DEL CONSUMO DE OPIODES  

Se reportó un consumo total de Fentanil de 455.2±80.42mcg para el grupo de 

Lidocaína y de 512±148.97mcg, 11% menor en el grupo de lidocaína con respecto 

al grupo de Ketamina. Encontrándose diferencia significativa (p=0.032) en la tasa 

de consumo por kilogramo hora con medias de 3.44±0.54 vs 3.77±0.51, para 

lidocaína y ketamina respectivamente.  

CONSUMO DE SEVOFLORANO  

Tras el cálculo del consumo de Sevoflorano en ml se encontraron medias para el 

grupo de lidocaína  50.05±10.28ml y para el grupo de ketamina 54.4±14.95ml, con 

disminución del consumo (p=0.026) estadísticamente significativo de un 8.7% en 

el grupo de lidocaína vs ketamina. Igualmente con disminución del consumo por 

hora con diferencia significativa (p=0.001) siendo menor en el grupo de lidocaína 

en un 6.7% con reporte de medias de 22.59±1.46ml vs 24.22 ±1.82ml.  

DISCUSION  

En so de lidocaína endovenosa como fármaco adyuvante demostró superioridad 

en la reducción del consumo de opioides, al comparar los requerimientos 

transanestésicos de este grupo con el grupo al que se le administró Ketamina. En 

este estudio se reportó un consumo 11% menor que a los que se les administro 

Ketamina. Resultado similar a lo encontrado por        donde se reporto una 

reducción de . 
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Pese a la superioridad encontrada para lidocaína, no se debe descartar el uso de 

Ketamina. En un estudio realizado por Cabrera S.M., en un ensayo clínico 

controlado donde participaron 84 pacientes, sometidos a colecistectomía 

laparoscópica, divididos en dos grupos a uno se le administró Placebo y al 

segundo ketamina 0.15 mg por kg y reporto una reducción del 50%, en nuestro 

estudio se realizó la comparación del consumo entre estos dos fármacos 

adyuvantes; por lo que se esperaría una reducción mayor al comparar nuestros 

resultados con los de estudios en los que se incluya un grupo control al que no se 

les administren estos fármacos. 22 

En un estudio realizado por Baldini G., ensayo clínico controlado, en el que incluyo 

16 pacientes, sometidos a colecistectomía laparoscópica, divididos en dos grupos, 

al primer grupo le administro solución salina y al segundo grupo Lidocaína, bolo 

incial de 2mg/kg, posteriormente infusión continua a dosis de 1.5 mg/kg/hora. 

Únicamente usaron dosis inicial de Fentanil 3 mcg/kg,  sin consumo 

transanestésico de opioides, el mantenimiento  lo realizaron con Desflorano, 

Rocuronio y la infusión de lidocaína o solución salina. La administración de 

lidocaína permitió continuar el procedimiento sin necesidad de bolos 

complementarios al inicial durante la cirugía, maneteniendo hemodinamicamente 

estable a los pacientes, sin incrementarse la necesidad de rescates analgésicos 

con opoides en el posoperatorio. Datos que concuerdan con la utilidad de 

Lidocaína con la reducción del consumo de opioides. Sin embargo en los 

pacientes que conforman la muestra de nuestro estudio si se administro dosis 
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subsecuentes de fentanil; pero la dosis de lidocaína reportada es menor a la de 

este estudio, 50% menor.23  

Con respecto a los halogenados, se busca la limitación de su uso, con el fin de 

garantizar un adecuado plano anestésico, evitando aumentar la profundidad 

anestésica sobre todo por su relación con Disfunción cognitiva posoperatoria. Se 

reportó en este estudio una reducción del consumo transanestésico de 

Sevoflorano 8.7% menor en los pacientes a los que se les administró Lidocaína, 

con respecto a los que se les administró Ketamina. En un estudio realizado por 

Hanz AS, en 40 pacientes en los que se utilizó una infusión de lidocaína 2 

mg/kg/hora, donde se observo la reducción de los requerimientos hipnóticos tanto 

de Halogenados y Propofol, con repercusión hemodinámica, ni cambios en el BIS; 

concordante con lo encontrado en nuestro estudio; donde con respecto al 

comportamiento hemodinámico no se observaron diferencias significativas, con 

respecto a las variables hemodinámicas registradas en el transanestésico, tras la 

administración de los fármacos adyuvantes. 24 

CONCLUSIONES 

El uso de fármacos adyuvantes permite la disminución del consumo de 

halogenados y opioides, demostrándose en el presente estudio, la superioridad en 

ambos rubros de lidocaína sobre ketamina, con el objetivo de mejorar las 

condiciones clínicas, con el beneficio de disminuir la incidencia de efectos 

adversos relacionados con estos agentes; así como la reducción del costo 

relacionado al uso de estos.  
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ANEXOS 
ANEXO I. HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DEL PROTOCOLO  

 

 

 

NOMBRE DEL PACIENTE __________________________________ EDAD ___________ PESO ___________

FARMACO ADYUVANTE ADMINISTRADO_________________________________ DOSIS PONDERAL __________________

TIEMPO TA FC FR SPO2%

1.    Basal (T0)

2.    Después de la administración del 

medicamento (T1)

3.    Durante el transanestésico (T2)

4.    Al finalizar el evento quirúrgico (T3)

5.    A su ingreso a UCPA (T4)

6.    A los 60 minutos de estancia  en UCPA (T5)

7.    Al egreso de UCPA (T6) 

DOSIS  TOTAL DE FENTANIL ___________ mcg TASA ___________ mcg/kg/hora

BOLO C/MIN DOSIS

1

2

3

4

5

6

7

8

CONSUMO TOTAL DE SEVOFLORANO __________ ml

CONCENTRACION 2.00% 2.50% 3%

DURACION DE LA ADMINISTRACION 

FLUJO DE  GAS FRESCO 

DRA. RIVAS VEGA LADY LAURA R3A

REGISTRO CONSUMO DE OPIODE 

CONTROL HEMODINAMICO 

REGISTRO CONSUMO DE ANESTESICO INHALATORIO

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO II  CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN Y POLITICAS EN SALUD 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN 

PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Se le invita a formar parte del estudio que tiene por Título: “Consumo transanestésico de opioides y 
halogenados, tras la administración intravenosa de  fármacos adyuvantes, en pacientes sometidos a 
colecistectomía abierta”  

Número de Registro: _________  

México, DF a ______ de  ______ 2014 

EL objetivo del estudio es determinar si hubo disminución de la cantidad de fármacos anestésico llamados 
opioides y halogenados requeridos durante su procedimiento. Estos medicamentos anestésicos son usados 
en todos los pacientes en los que su cirugía se realiza  bajo anestesia general balanceada y son los 
encargados de brindar analgesia; así como de mantenerlo dormido durante el procedimiento.  

De manera rutinaria se usan otros  medicamentos que proporciones efectos benéficos para usted, tales como 
evitar cambios bruscos en sus signos vitales y mejorar la analgesia después de la cirugía, a estos 
medicamentos se les denomina fármacos adyuvantes. En el estudio al que se le externa la invitación de 
participar, busca analizar si existe modificación en la cantidad usada de opioides y halogenados, con la 
administración de estos adyuvantes.  

Su participación consistirá únicamente en autorizar que se revise y analicen los datos de  la hoja de registro 
transanestésico, el cual es un documento que el anestesiólogo llena durante su cirugía, de manera obligatoria 
por las normas que rigen el ejercicio de la anestesia en el país. En este documento se registran sus signos 
vitales, antecedentes y fármacos administrados durante el procedimiento. Garantizándole por nuestra parte la 
total confidencialidad sobre identidad y datos personales. 

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere 
conveniente, sin que ello afecte la atención médica que recibo en el Hospital.  
Se me reitera que no se me identificará en las presentaciones que se deriven de este estudio y que los datos 
relacionados con mi privacidad serán manejados en forma confidencial. 

Declaración de consentimiento 

Se me ha explicado con claridad en que consiste este estudio, además he leído (o alguien me ha leído) el 
contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis 
preguntas han sido contestadas a mi satisfacción. Se me ha dado una copia de este formato. 

En caso de duda sobre sus derechos, como participante, podrá dirigirse a la comisión de Ética en 
Investigación, de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330, Colonia Doctores, 4º piso Bloque “B” de la 
unidad de Congresos, C.P. 06725, México D.F. Teléfono 56276900 ext. 21230. Correo electrónico: 
comision.etica@imss.gob.mx. También puede dirigirse con los investigadores responsables: Dr. Antonio 
Castellanos Olivares. Tel.  Ext. 21604  y Dra. Rivas Vega Lady Laura Tel. 5519583341 

            
             _________________________                           _______________________________________ 
              Nombre y Firma del Paciente                            Nombre, Firma y Matricula del Investigador  

  

             _______________________                                                 _________________________ 

             Nombre y Firma de Testigo                                                  Nombre y Firma de Testigo  

http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=imss&source=images&cd=&cad=rja&docid=s42AaF4GsC3czM&tbnid=DgzTLjw2wGIgdM:&ved=0CAUQjRw&url=http://ahorrardinero.com.mx/quejas-imss.html&ei=pNQ_UcysM-HM2QXOsoD4BQ&bvm=bv.43287494,d.aWM&psig=AFQjCNFsXFtwwKaPhlpOafsJBLWde7b2Sw&ust=1363224080881279
mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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