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Resumen.

Durante el periodo de intubacidn orotraqueal se ha demostrado que existe un aumento en la
descarga adrenérgica y algica para los pacientes sometidos a este procedimiento, por lo que han
usado opioides para el control de esta respuesta, sin embargo, cuando no se cuenta con estos
farmacos, se emplean de otros como adyuvantes para disminuir la respuesta adrenérgica, y de esta

manera brindar una mejor analgesia y una mejor proteccion hemodindmica.
Material y métodos

Se realizé un estudio clinico controlado, prospectivo y comparativo en el Hospital Fernando Quiroz
Gutiérrez, durante el periodo de julio a octubre del 2021, tomando como poblacién a todos los

pacientes sometidos a cirugia electiva con anestesia general.

El tamafio de la muestra se realizé a conveniencia debido a las condiciones que se generaron por la
pandemia por COVID -19, donde se obtuvo una muestra de 29 paciente, quienes a su vez se
dividieron en dos grupos independientes, grupo O (lidocaina simple 2%) y grupo 1 (sulfato de

magnesio).

Ejecucion del experimento: Previa realizacion de historia clinica preanestésica y firma de
consentimiento informado, pacientes que cumplan los criterios de inclusidn, se iniciarda monitoreo
tipo 1(que incluye: presion arterial cada cinco minutos, oximetria de pulso y trazado
electrocardiografico continuo en DIl y V5, durante el procedimiento anestésico, haciendo énfasis en
la frecuencia cardiaca y presidn arterial (tensidén arterial media, sistdlica y diastdlica) previa

administracion aleatoria de farmacos a estudiar.

Grupo lidocaina simple 2% (0) : previa a valoracion anestésica, monitoreo tipo 1,se tomaron signos
vitales iniciales basales, posterior se inicid con ansiolisis midazolam 1mg 1V, induccién con opioide a
base de fentanilo (2-6mcg/kg), lidocaina al 2% dosis de 1 mg/kg , Propofol (2-2.5mg/kg) bloqueador
relajante neuromuscular no despolarizante( cisatracuriolmg/kg o rocuronio 0.6mg/kg) , bajo
laringoscopia directa o indirecta, con un maximo de 2 intentos de intubacidén, introduccidn de tubo
orotraqueal de acuerdo a sexo, posterior a comprobacion de por curva capnografica, insuflacion
de neumotaponamiento, fijacién de tubo y acoplamiento a mdaquina anestésica, se realiza toma

inmediatamente de cifras tensionales y 5 minutos posterior a intubacion.



Grupo sulfato de magnesio (1) : previa valoracidn preanestésica, 10 minutos previos a induccién ,
se administré sulfato de magnesio a una dosis de 30mg/kg en 100ml de solucién de cloruro de sodio(
NaCl)0.9% ,una vez ingresado paciente a sala,se realizd monitoreo tipo 1, con toma de signos vitales
iniciales, posterior inicio ansiolosis a 1 mg intravenoso(lV) , se usé opioide, blogueador
neuromuscular no despolarizante, propofol como inductor en dosis previamente mencionadas, se
tomd inmediatamente posterior a comprobacién por curva capnografia , insuflacion de
neumotaponamiento, fijacion de tubo y acoplamiento a mdquina anestésica, se realizd toma

inmediatamente de cifras tensionales y 5 minutos posterior a intubacidn.

Resultados.

Los cambios mas significativos los podemos encontrar sobre la frecuencia cardiaca, tanto posterior
a la intubacién como a los 5 minutos después, con valores p de 0.03 y 0.005 respectivamente, del
mismo modo respecto a la presidn arterial, encontramos que los cambios mas significativos sobre
la sistdlica son en estos dos periodos de tiempo medidos con valores p de 0.05 y 0.01

respectivamente.

Sin embargo, las diferencias observadas no nos permiten corroborar la eficacia de una sustancia
sobre la otra, a pesar de que los efectos del sulfato del sulfato del magnesio fueron mas relevantes

sobre la frecuencia cardiaca y la presion arterial sistélica en comparacion con la lidocaina simple.

Palabras clave: intubacion orotraqueal (I0T), anestesia general, sulfato de magnesio, lidocaina
simple, respuesta adrenérgica inducida por (10T).



Introduccidn.

La laringoscopia y la intubacion orotraqueal (I0OT) como procedimientos estan relacionados con un
incrementar de la frecuencia cardiaca, asi como la presién arterial sistémica PAS (40-50%),

frecuencia cardiaca FC (20%o0 mas) la presion arterial pulmonar y la presion de cuiia capilar.

Estos cambios con origen en la manipulacién del tracto respiratorio superior, se deben a que
durante la 10T se desencadena un incremento de la respuesta adrenérgica (cambios
hemodindmicos como hipertensién arterial, taquicardia , aumento en la presion intracraneal e
intraocular incluso asociada con presencia de isquemia miocardica), sobre todo en pacientes
susceptibles a desarrollar una complicaciéon grave como: urgencia o emergencia hipertensiva,
arritmias como taquicardia, lesiones aneurismicas, accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca

congestiva ,infarto agudo al miocardio (IAM), feocromocitoma, glaucoma, entre otros.

Debido a que es un efecto adverso frecuente durante los procedimientos de anestesia general, los
pacientes son monitorizados y poseen una valoracién preanestésica adecuada para identificar
aquellos casos que poseen mayor susceptibilidad a padecer efectos adversos, con la finalidad de
tomar las medidas correspondientes antes del ingreso del paciente a quiréfano.

Mediante este estudio se pretende comparar los efectos para disminuir la respuesta adrenérgica al
momento de la intubacidn orotraqueal, y determinar la eficacia entre el sulfato de magnesio y la
lidocaina simple, como coadyuvantes, con la finalidad de mejorar la calidad de la atencién durante
la intubacidn orotraqueal a los pacientes que se someten a una anestesia general balanceada en el

Hospital General del ISSSTE.



Marco tedrico.

La laringoscopia como la intubacién orotraqueal (10T) constituyen el punto de mayor descontrol en
la liberacion de catecolaminas y de respuesta adrenérgica viéndose traducida esta respuesta en
cambios hemodinamicos: hipertension arterial (40-50%) siendo los cambios mas marcados cuando
la laringoscopia dura mas de 16 segundos, taquicardia (>20% de la frecuencia basal) y arritmias
siendo mas frecuentes las ventriculares(0-90%), aumento en la presion intracraneal e intraoculary
estd asociada con presencia de isquemia miocardica(11%).1,2,3. Estos cambios tienen su efecto

maximo 1 minuto después de la intubacién , con una duracién de entre 5 y 10 minutos.1

Paix et al., encontraron que la hipertension es un evento comun durante la anestesia, donde el 6%
se debid a la laringoscopia e intubacion. Por su parte Reich et al., concluyen que la laringoscopia
constituye el punto de mayor descontrol en la liberacién de catecolaminas, con serias consecuencias

para el pronéstico del paciente.4,5,6

Estos procedimientos de manipulacion de la via aérea producen cambios cardiovasculares de corta
duracidn, tienden a ser de importancia en pacientes en los que el riesgo de hipertensién post-
induccion e intubacién anestésica puede comprometer gravemente la salud del paciente con
enfermedad arterial coronario o enfermedades intracraneales, cirugia de aorta aneurismatica, de

vasos cerebrales, feocromocitoma, y en la embarazada hipertensa. 8

Se han encontrado estudios que incluso el 11% de los pacientes sometidos a anestesia general,

desarrollaron cierto grado de isquemia miocardica durante la intubacién.3

Por eso la importancia de emplear farmacos que busquen atenuar la respuesta hemodinamica en la
intubacién de los pacientes que reciben anestesia general, ya que esta incluye como procedimiento

obligatorio, una laringoscopia e intubacién para el control de la via aérea. 6,7,8

Se ha registrado aumento en la presidn arterial y |la frecuencia cardiaca, que se producen dentro de
los primeros 30 segundos con efecto maximo al minuto a los estimulos nociceptivos, que se genera
al manipular la via aérea, y pueden durar hasta 5 a 10 minutos posteriores a la misma. 9,10, por lo
gue un incremento brusco de las cifras tensionales y la frecuencia cardiaca podria desencadenar

severas complicaciones como accidente cerebrovascular hemorragico e infarto al miocardio.

Por lo tanto, el momento de la laringoscopia y de la intubacion como anestesiélogos se busca tener

en las mejores condiciones posibles a los pacientes durante el periodo anestésico haciendo uso de



diversos fdrmacos durante la induccion, con el fin de proporcionar una adecuada hipnosis, amnesia,

analgesia, bloqueo neuromuscular y protecciéon neurovegetativa.

Los diversos coadyuvantes que han sido implementados como esquemas, han sido la lidocaina
simple, sulfato de magnesio, agonistas alfa 2 y opioides, con el fin de disminuir la respuesta

adrenérgica y proporcionar al estimulo nociceptivo analgesia.

El sulfato de magnesio, posee propiedades farmacolégicas, clinicas y fisioldgicas que siguen bajo
estudio, es el segundo ion intracelular mas comun, crucial para la funcién de las enzimas, la
neurotransmision y la sefializacidn celular, se encuentra predominantemente en hueso, musculo y
tejido neuronal; menos del 1% del magnesio corporal total se encuentra en el plasma y en los

glébulos rojos, su regulacion depende de la concentracién plasmatica y de la excrecién renal.

Se ha visto que el magnesio ademas de ser utilizado en diferentes escenarios cominmente para

manejo de la pre eclampsia, anti arritmico y en manejo de hipomagnesemias, asi como asma.11

Actla sobre 3 diferentes niveles: 1)inhibir la reentrada de calcio por antagonismo competitivo
contra los canales de calcio, en la membrana celular como los receptores intracelulares, 2) actta
inhibiendo a la bomba ATPasa Na/K y 3) como antagonista del receptor NMDA del glutamato,
neurotransmisor excitador , lo que le otorga un efecto sedante, y en la medula bloquea las vias del
dolor dependientes de este neurotransmisor, potencia el efecto de otros antagonistas como la
ketamina y los anestésicos halogenados disminuyendo la concentracion alveolar minima (CAM) de

los anestésicos volatiles.12,13

Otra propiedad del magnesio es que sirve como vasodilatador cerebral, y su capacidad para inhibir

la liberacion de catecolaminas en la glandula suprarrenal.

El magnesio inhibe la liberacién de acetilcolina en la placa, compite con el calcio en el miocito y
disminuye la excitabilidad de la fibra muscular, por tanto, va a interaccionar con los relajantes

musculares, sobre todo los no despolarizantes. 4,14

La administracidn de sulfato de magnesio reduce el dolor postoperatorio, asi como el consumo de
opioides. Al poseer efecto ahorrador de anestésicos y analgésicos, potencializa la analgesia
perioperatoria, asi como la relajacion neuromuscular, permitiendo reducir el consumo de

anestésicos durante la cirugia, asi como analgésicos en el post quirdrgico.

El sulfato de magnesio tiene un alto indice terapéutico y costo-efectividad. 15



Por tanto, su administracidon sirve como estrategia para minimizar dolor de la 10T, asi como la
incidencia de temblor y del dolor posoperatorio en los pacientes quirdrgicos, aunque existen

articulos donde no se ha corroborado su efectividad en el manejo del dolor post quirdrgico. 16,12

Posteriormente a la administracién del bolo, se alcanzan los niveles terapéuticos transitorios de la
concentracién plasmatica en 1hora; a los 90minutos el 50% de este compuesto se deposita en hueso
y células, y a las 4 horas el 50% de este ha sido excretado en la orina. Por tanto, en presencia de
oliguria o falla renal, el volumen de distribucidn es el Unico determinante de las concentraciones

plasmaticas de sulfato de magnesio.17,18.

Se recomienda administras el sulfato de magnesio en un rango de: 30 a 50 mg/kg IV de 10 a 15

minutos antes de realizar la laringoscopia ha tenido efectos benéficos sobre la 10T.

La dosis de 40 mg /kg previo a laintubacién orotraqueal, 4 siendo mas eficaz, que la lidocaina a dosis
de 1.5mg/kg, al conseguir no modificar la TA hasta incluso 5 minutos después de la IOT. Sin embargo,
se encontraron estudios donde a dosis de 30 mg/kg se encontraron los mismos efectos benéficos

sin presentar efectos adversos.

El principal inconveniente del magnesio, asi como de los opioides son sus efectos adversos que
depende del rango de los niveles séricos en que se encuentre, como 6-10 mEq/L (3-5 mmol/L):
bochorno, sonrojo, nausea y vémito, debilidad muscular, somnolencia, mareo, pérdida del reflejo
patelar 8-10 mEg/L (4-5 mmol/L) depresidén respiratoria con concentraciones > 13mEq/L

(>6.5mml/L).17.

Por su parte la Lidocaina intravenosa ha sido empleada en diferentes métodos para disminuir la

respuesta cardiovascular a la IOT, y evitar los cambios hemodindmicos previamente mencionados.

Los anestésicos locales, previene o disminuyen el dolor, al inhibir la generacién de la conduccién
nerviosa de manera reversible, actuando sobre la membrana celular y disminuir la permeabilidad

de las membranas a los receptores de los canales de sodio (Na+) que se encuentran en los nervios.

Sus efectos tdxicos se observan con dosis mayores de 7mg/kg IV, produciendo depresidn
cardiovascular y convulsiones, secundario a una toxicidad en el sistema nervioso central. También
posee propiedades antitrombdticas, y sobre la agregacion plaquetaria, disminuye el tinnitus

postoperatorio, y efectos sobre la cascada inflamatoria.



Se considera que su administracion 2-4 minutos previa a la 10T, a dosis de 1-2 mg/kg IV (1%-2%),
atenua la respuesta adrenérgica que se desencadena a la laringoscopia y a I0T, de manera eficaz y

segura. 19,20,21
Antecedentes Cientificos.

Hernandez Peregrino por medio de un estudio longitudinal, prospectivo, y analitico, presentd 86
pacientes ASA I-1l, divididos en dos grupo con 43 pacientes cada uno, el primer grupo con sulfato de
magnesio y el segundo sin sulfato de magnesio, bajo anestesia general, con monitoreo continuo,
valord la respuesta hemodinamica adrenérgica durante la intubacidn tomando valores de la presién
arterial media (PAM)y la frecuencia cardiaca (FC), administrando dosis de 40 mg/kg mediante

infusion 10 minutos antes de la induccidn anestésica.

Se reportd, una presion arterial media (mmHg) postintubacién del grupo con sulfato de magnesio
en 82.4 + 12.6 y sin sulfato de magnesio de 101.6 + 17.8, p<0.000, la frecuencia cardiaca
postintubacién del grupo con sulfato de magnesio en 79.6 £ 8.3 y sin sulfato de magnesio 91.6 +
11.3, p<0.000. Asi mismo un efecto potenciador sobre los BNM de forma que acorta el inicio de
accion, con una diferencia de medias estandarizadas de -1.09 (IC95% -1.53, -0.66, p < 0.001) y
prolonga su duracidn y tiempo de recuperacion, con una diferencia de medias estandarizadas de
1.88(1.13, 2.63,1C95%, p <0.001) y 1.42 (0.41, 2.43, IC 95%, p = 0.006) respectivamente. En cuanto
al requerimiento anestésico, los resultados muestran un menor requerimiento de Propofol en la
induccion frente al grupo control, con un total de 28.52 mg (IC 95% -35.22, -1.82, p < 0.001) menos;
213.56 mg (IC95% -322.93, - 104.18, p < 0.001) menos de propofol en el mantenimiento anestésico;
2.99 mg (IC 95% -44.47, -1.99, p < 0.001) menos de bloqueante neuromuscular no despolarizante y
53.57 mcg (IC 95% -75.01, -32.12, p < 0.001) menos de fentanilo. (2.3%). 12

Rodriguez Rubio et al., mediante una revisidn sistematica en 26 ensayos clinicos que cumplieron
los criterios de inclusidn, con un total de 1428 pacientes observaron que la dosis empleada de
sulfato de magnesio fue de entre 25y 62.5 mg/kg, desde 15 minutos antes, hasta inmediatamente
posterior a la induccién anestésica, analizando PAM y FC basal y posterior a la intubacién ,
encontrando que de forma basal no habian diferencias en estos pardmetros entre los grupos,
mientras que tras la intubacién orotraqueal se observa una reduccidn significativa en el grupo que
recibié magnesio frente a grupo control de -7.76 mmHg  (-13.65,-1.87,1C95%, p = 0.01) para PAM;
-5.83 Ipm (-9.44, -2.22, IC 95%, p = 0.002) para FC. 22

10



A. Bayram et al., realizaron una comparacion de la eficacia entre el sulfato de magnesio y la
dexmedetomidina en hipotension controlada durante cirugia funcional endoscépica de los senos
paranasales, donde fueron excluidos pacientes con insuficiencia renal y hepatica, enfermedades
hematoldgicas y neuromusculares, neuropatia diabética o cualquier historial de alergia
diagnosticada a los agentes del estudio. Se encontrd que el sulfato de magnesio inhibe la liberacion
de noradrenalina al bloquear los canales de Ca2+ tipo-N en terminaciones nerviosas y disminuye
asi, la presién sanguinea. La PAM fue significativamente menor en el grupo D (dexmedetomidina),
que en el grupo M (sulfato de magnesio), en todas las mediciones, excepto en la fase inicial, después
de la induccidon y 5 minutos después de la intubacion (p < 0,05), la frecuencia cardiaca fue
significativamente menor en todas las mediciones, con excepcion de en la fase inicial en el grupo D

en comparacién con el grupo M (p < 0,05), sin presentarse efectos adversos en ambos.23,24

En otro estudio se evalla la capacidad del magnesio para atenuar la respuesta cardiovascular refleja
a la laringoscopia con dosis de 60 mg/kg IV, durante la induccidn anestésica con Tiopental sddico 5
mg/kg y succinilcolina 1.5 mg/Kg; y. Estudio con veinte pacientes, ASA |, divididos en 2 grupos M
(magnesio) y C (control). (M) recibid sulfato de magnesio 60 mg/kg sobre un minuto durante la
induccion, y (C) un volumen equivalente de solucién salina, mostrando que previa la intubacion la
administracién del magnesio incrementd la frecuencia cardiaca respecto al valor basal (con p<0,01
de diferencia entre grupos) pese a esto, la frecuencia cardiaca y la presién arterial posterior a la
intubacién fue significativamente menor que en el grupo (C) todo el tiempo (p<0,01) y la presidn

arterial se mantuvo estable durante la induccién anestésica en ambos grupos.

Con estos resultados se sugiere que el tratamiento con sulfato de magnesio a dosis de 60 mg/kg
provee una seguray efectiva atenuacion tanto de la respuesta taquicardizante como hipertensiva a

la laringoscopia e intubacién traqueal en pacientes sanos. 28,22.

Haryalchi K et al., en su estudio evalua el efecto de la infusion intraoperatorio de una dosis baja de
sulfato de magnesio sobre el tratamiento del dolor postoperatorio, y de las hormonas del estrés
como las beta-endorfinas en las pacientes sometidas a histerectomias totales abdominal (HTA) bajo
anestesia general balanceada. El estudio demostré que la dosis baja preventiva de infusion de
sulfato de magnesio podria tener un efecto opioide moderado frente al dolor postoperatorio,
disminuyendo significativamente el nivel sérico de beta-endorfinas como hormonas del estrés en

las HTA y tener menor toxicidad y mayor margen de seguridad. 31,32,33

11



Por su parte Smith et al., concluyeron que los efectos adversos secundarios al uso del sulfato de
magnesio eran infrecuentes y aun en caso de ser manifestados, el retraso o su suspensién por lo

general era suficiente para mitigar su efecto.18

12



Hipétesis

El sulfato de magnesio disminuye la respuesta adrenérgica durante la IOT en comparacion

de la lidocaina.

La lidocaina simple disminuye la respuesta adrenérgica durante la IOT en comparacion del

sulfato de magnesio.

13



Objetivos

General

. Comparar el efecto de la respuesta adrenérgica entre el uso de sulfato de magnesio
y lidocaina simple al momento de la intubacidn orotraqueal en pacientes sometidos

a cirugia general.

Especificos

e Determinar el efecto de disminucidn de la respuesta adrenérgica durante la 10T, entre el
sulfato de magnesio a dosis de 30mg/Kg IV en 100ml de solucidn fisiologica al 0.9% 10
minutos previos a la induccidn vy la lidocaina simple al 2% con dosis de 1mg/Kg durante la
induccion, en pacientes sometidos a anestesia general balanceada dentro del Hospital
General Fernando Quirdz Gutiérrez.

e Comparar resultados del efecto de cada farmaco en la disminucién de la respuesta
adrenérgica a la 10T (por medio de la TAS, TAD, TAM, FC)

e Establecer superioridad entre el sulfato de magnesio sobre la lidocaina simple como

alternativa coadyuvante en la anestesia general balanceada.
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Material y métodos

Se realizé un estudio clinico controlado, prospectivo y comparativo en el Hospital Fernando Quiroz
Gutiérrez, durante el periodo de julio a octubre del 2021, tomando como poblacién a todos los

pacientes sometidos a cirugia electiva con anestesia general.

El tamafio de la muestra se realizé a conveniencia debido a las condiciones que se generaron por la
pandemia por COVID -19, donde se obtuvo una muestra de 29 paciente, quienes a su vez se
dividieron en dos grupos independientes, uno de estos grupos estuvo conformado por pacientes a

quienes se les realizo colecistectomia laparoscopica (16).
Con criterios de inclusién fueron con pacientes:

e Pacientes con cirugias electivas con anestesia general

e Pacientes segun la clasificacidn de la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) en estado
fisico I-Il, entre 18-65 afios del sexo femenino y masculino.

e Pacientes hemodindmicamente estables, sin signos de choque ni de sangrado activo.

e Sin contraindicaciones para la aplicacidn de sulfato de magnesio o de lidocaina simple.
Los criterios de exclusion fueron pacientes que con:

e Problemas neuroldgicos

e Afeccion cardiovascular

e Insuficiencia renal crénica

e Insuficiencia hepatica

e Fiebre o proceso séptico 24 horas previas a la cirugia

e |nestabilidad hemodindmica

e Signos de shock o sangrado activo evidente

e Hipersensibilidad o alergia al sulfato de magnesio y anestésicos locales

e Pacientes con problemas anestésicos en cirugias previas como: hipertermia maligna,
intubacion dificil

e Cirugias con una duracién menor de 60 min.
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Criterios de eliminacion:

e Pacientes con recoleccidn inadecuada de datos
e Alergia durante administracion de medicamento

e Complicaciones durante procedimiento quirurgico.

Los pacientes seleccionados fueron distribuidos aleatoriamente en 2 grupos: grupo O
correspondiendo al uso de lidocaina simple 2% y grupo 1 sulfato de magnesio, a dosis de 1mg/kg vy

30mg/kg respectivamente.

Grupo lidocaina simple 2% (0) : previa a valoracién anestésica, monitoreo tipo 1,se tomaron signos
vitales iniciales basales, posterior se inicid con ansiolisis midazolam 1mg IV, induccién con opioide a
base de fentanilo (2-6mcg/kg), lidocaina al 2% dosis de 1 mg/kg, Propofol (2-2.5mg/kg) bloqueador
relajante neuromuscular no despolarizante( cisatracuriolmg/kg o rocuronio 0.6mg/kg) , bajo
laringoscopia directa o indirecta, con un maximo de 2 intentos de intubacion, introduccidn de tubo
orotraqueal de acuerdo a sexo, posterior a comprobacion de por curva capnografica, insuflacidn
de neumotaponamiento, fijacién de tubo y acoplamiento a maquina anestésica, se realiza toma

inmediatamente de cifras tensionales y 5 minutos posterior a intubacién.

Grupo sulfato de magnesio (1) : previa valoracién preanestésica, 10 minutos previos a induccién, se
administro sulfato de magnesio a una dosis de 30mg/kg en 100ml de solucidn de cloruro de sodio(
NaCl)0.9% ,una vez ingresado paciente a sala,se realizd monitoreo tipo 1, con toma de signos vitales
iniciales, posterior inicio ansiolosis a 1 mg intravenoso(lV) , se usd opioide, bloqueador
neuromuscular no despolarizante, propofol como inductor en dosis previamente mencionadas, se
tomé inmediatamente posterior a comprobacién por curva capnografia , insuflacion de
neumotaponamiento, fijacion de tubo y acoplamiento a maquina anestésica, se realizé toma

inmediatamente de cifras tensionales y 5 minutos posterior a intubacion.
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Analisis de Resultados

La muestra estuvo conformada por 29 pacientes fueron sometidos a un procedimiento quirurgico,
la edad promedio fue de 50.7 afios de edad, con una edad minima de 19 y una maxima de 66 afios,

una desviacion estandar (DE) +/- 11.2.
Con relacién al sexo se identificé que el 62.1% (18) fueron mujeres y el resto hombre.

Conrelacion al tipo de anestésico, el 50.7% (15) recibieron sulfato de magnesio (grupo 0) y 14 recibid
lidocaina simple 2% (grupo 1). Con base al tipo de anestésico se obtuvo la edad promedio de cada
grupo y se identificd que para el grupo de lidocaina simple al 2% fue de 52.8 afos de edad, con un
valor minimo de 19 y un maximo de 66, y una DE de +/-11.9, en el caso del grupo de sulfato de
magnesio la edad promedio fue de 48.7 afos de edad con edad minima de 29 y una edad maxima

de 64 afios y una DE de +/-10.5. Cuadro 1.

Lidocaina 14 (48.3) 52.8 11.9 19 66
simple 2%
Sulfato  de 15(51.7) 48.7 10.5 29 64
magnesio

Cuadrol. Edades.
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De acuerdo a los procedimientos quirurgicos que se les realizaron a los pacientes, se identificd que
el mas frecuente fue la colecistectomia laparoscopia enin 55.13% (16), seguido de la funduplicatura

en un 10.3% (2). Cuadro 2.

Colecistectomia 16 55.17

laparoscépica

Funduplicatura 3 10.34
Laminectomia 2 6.9
Ablacion facetaria 1 3.45
CPRE 1 3.45
Liberacién de 1 3.45

compartimiento extensor de

la mano

Nefrectomia 1 3.45
Plastia de pared 1 3.45
Plastia de pared 1 3.45

laparoscépica

RAFI humero 1 3.45
Reseccion de tumoracion en 1 3.45
mano

Cuadro 2. Procedimientos.
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De acuerdo con el tipo de anestésico se identificd que el tipo de procedimiento que se hizo en cada

grupo. Cuadro3 vy 4.

Colecistectomia 7 50.0

laparoscépica

Ablacion facetaria 1 7.14
CPRE 1 7.14
Laminectomia 1 7.14
Liberacién del 1 7.14

compartimiento extensor de

mano

Nefrectomia 1 7.14
RAFI humero 1 7.14
Funduplicatura 1 7.14
Total 14 100

Cuadro3. Grupo lidocaina simple al 2% y procedimiento.

Colecistectomia 9 60.00

laparoscépica

Funduplicatura 2 13.33
Laminectomia 6.67
Plastia de pared 1 6.67
Plastia de pared 1 6.67

laparoscépica

Reseccion de tumoracion de |1 6.67
mano
Total 15 100

Cuadro 4. Grupo sulfato de magnesio y procedimiento.
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Frecuencia cardiaca.

Se tomo la frecuencia cardiaca (FC) inicial previa al procedimiento, se identificé una FC promedio de
78.3 con un valor minimo de 59 latidos por minuto(lpm), con un valor minimo de 59 lpm, y un valor
maximo de 95 Ipm, comuna DE +/-9.7, ademas la frecuencia se identificd la FC de acuerdo con el
tipo de anestésico. Se realizé una prueba de t de Student, no se identificaron diferencias
estadisticamente significativas en ambos grupos (t:0.57, valor p:0.57, grados de libertad 27). Cuadro

5.

Lidocaina 14 79.3 9.7 59 95
simple 2%
Sulfato de 15 77.3 10.2 59 95
magnesio
Total 29 78.3 9.75 59 95

Cuadro 5. Valor t:0.57, valor p:0.03, grados de libertad 27.

De igual manera se tomd la frecuencia cardiaca posterior a la intubacién, donde se identificé una FC
promedio de 73.7 Ipm con una DE +/- 7.4, un valor minimo de 59 y un valor maximo de 89 lpm, y se
analizé de acuerdo con el tipo de anestésico. Se realizé una t de Student para ver si resultaban
estadisticamente significativas, se identificé un Valor t :2.2620, valor p=0.03, grados de libertad 27,
por lo cual existen diferencias estadisticamente significativas y la respuesta en ambos grupos es
diferente, por lo que no se rechaza la hipdtesis de que existen diferencia entre ambos grupos. Cuadro

6.
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Lidocaina 14 76.7 7.2 59 89
simple 2%
Sulfato de 15 70.9 6.7 59 80
magnesio
General 29 73.7 7.45 59 89

Cuadro 6. Frecuencia cardiaca posterior a la intubacion. Valor t :2.2620, valor p:0.03, grados de

libertad 27

Se tomo la frecuencia cardiaca a los 5 minutos, después de haber realizado la intubacidn
orotraqueal. Aunque la frecuencia promedio es diferente entre los grupos, grupo lidocaina 66,7 LPM
y sulfato de magnesio 61.2 LPM, se realizé una t de Student, se identificaron los siguientes

resultados Valor t :3.0401, valor p:0.005, los cual resulta estadisticamente significativo y si existen

diferencia en cuanto a la respuesta con lidocaina y sulfato de magnesio. Cuadro 7.

Lidocaina 14 66.7 4.8 60 73
simple 2%
Sulfato de 15 61.2 4.9 54 72
magnesio
General 29 63.9 5.5 54 73

Cuadro 7. Frecuencia cardiaca a los 5 minutos posterior a la intubacion. Valor t :3.0401, valor

p:0.005



Presion arterial

Se tomd la presion arterial y se identifico la presidn arterial sistdlica (PAS), diastélica (PAD)y media
(PAM) en diferentes momentos: previo a la intubacién, inmediatamente después de haber realizado

la intubacidn orotraqueal, y 5 minutos después de la intubacion. Cuadro 8

Sistélica 29 140.1 9.6 120 158
Diastolica 29 86.4 6.7 70 96
Media 29 104 7.1 86 115

Cuadro 8. Tension arterial sistdlica, diastdlica y media inicial.

Se analizaron los cambios observados en estas variables tomadas en los diferentes periodos de

tiempo para analizar los cambios que ocurrieron.

Se tom& presion arterial sistélica (PAS) inicial, que sirvié como punto de referencia para comparar
los cambios que se presentaron, durante los diferentes momentos: previo a la intubacion, posterior

a la intubacién y 5 minutos posterior a la intubacién orotraqueal. Cuadros 9,10y 11.

La presidn arterial sistdlica inicial en el grupo de lidocaina maneja un valor medio de 140 mmHg,
mientras que el grupo de magnesio de 139 mmHg, ambas con una DE +/- 8.90 y 10.48
respectivamente, tras realizarse t de Student se observa valor t: 0.40 t valor p= 0.69, grados de
libertad 27, y por tanto no se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos

grupos. Cuadro 9.

Lidocaina simple 2% 14 140 8.90

Sulfato de magnesio | 15 139 10.48

Cuadro 9. PAS: presion arterial sistdlica basal, valor t:0.40, valor p :0.69, grados de libertad 27.
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Posterior a la intubacidn orotraqueal, se observd el grupo de lidocaina manejando media 131
mmHg, minima 98mmHg y maxima de 148 mmHg, con una DE +/-13.45, mientras que el grupo 1 de
sulfato de magnesio con una minima de 106 y maxima 136 mmHg y media 122 mmHg, DE +/-9.71.
Se realizd una t de Student para ver si resultaban estadisticamente significativas, identificandose
valor t: 1.98, valor p=0.05, grados de libertad 27, por lo cual se considera que existen diferencias
estadisticamente significativas y la respuesta entre ambos grupos es diferente, por lo cual no se

rechaza la hipdtesis de que exista una diferencia entre ambos farmacos. Cuadro 10.

Lidocaina simple 2% 14 131 13.45
Sulfato de magnesio | 15 122 9.71

Cuadro 10. PAS posterior a la intubacidn, valor t: 1.98, valor p:0.05, grados de libertad :27.

A los 5 minutos post intubacion la presidn arterial de lidocaina simple disminuye con valor minimo
de 94 y maxima de 135 mmHg, DE+/- 9.99 , media de 120 mmHg, mientras que el grupo de sulfato
posee una disminucion con una cifra minima de 100 y maxima de 124, media 115 mmHg, DE +/-
9.78, para comparar estas dos respuestas se realizd t de Student reportando valor t: 2.67, valor p
0.01 por tanto se considera que es estadisticamente significativo y se corrobora que existen

diferencias entre ambos farmacos, con una mayor eficacia en el grupo del magnesio.

Lidocaina simple 2% 14 120 9.99
Sulfato de magnesio | 15 115 9.78

Cuadro 11. PAS 5 minutos posterior a la intubacion. Valor t: 2.67, valor p :0.01
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El mismo procedimiento se tomd con la presion arterial diastélica (PAD) inicial que sirvié de punto
de referencia para comparar los cambios que se presentaron durante los diferentes momentos.

Cuadro 12.

Durante la presion arterial diastélica basal se encuentra que, en el grupo de la lidocaina simple al
2%, con PAD promedio de 88.42 mmHg, DE +/- 5.90, magnesio con media de 84.53 mmHg, DE +/-
6.67, grados de libertad 27, prueba t de Student se encuentran valores t: 1.61 y valor p :0.11, donde

no se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre ambos. Cuadro12

Lidocaina simple 2% 14 88.42 5.90
Sulfato de magnesio | 15 84.53 6.67

Cuadro 12. PAD: presidn arterial diastdlica, inicial. Valor t: 1.61, valor p: 0.11

PAD posterior a la intubacidn, lidocaina simple cuenta con un promedio de 78.57, y magnesio 74.60,
con una DE de +/- 5.98 y +/- 6.42 respectivamente .se realiza prueba de t de Student para valorar su
significancia estadistica, donde se encuentra valor t: 1.71 y valor p: 0.09, grados de libertad 27, por

tanto, no se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. Cuadro

13.

Lidocaina simple 2% 14 78.57 5.98
Sulfato de magnesio | 15 74.60 6.42

Cuadro 13. Presion arterial diastdlica posterior a la intubacion. Valor t: 1.71, valor p:0.09, grados

de libertad 27

PAD a los 5 minutos posterior a la intubacidn, tenemos valore promedios entre ambos grupos con
medias de 69.07mmHg para lidocaina simple al 2%, con DE +/-5.67, una cifra minima de 60 y maxima
de 80 mmHg, sulfato de magnesio con promedio de 67.33 mmHg DE y +/-5.97, una minima de 56 y
maxima de 77mmHg respectivamente, se realiza t de Student reportando valor t:0.80 y valor p 0.42,
por tanto, no se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. Cuadro

14.



Lidocaina simple 2% 14 69.07 5.67

Sulfato de magnesio | 15 67.33 5.97

Cuadro 14. Presion arterial diastdlica a los 5 minutos posterior a la intubacion, Valor t: 0.80, valor

p:0.42, grados de libertad 27

La presion arterial media (PAM) inicial del paciente se tomé como referencia de los cambios

observados en los intervalos de tiempo previamente mencionados. Cuadro 15.

El grupo de lidocaina simple manejando cifras promedio de 105 mmHg con un a DE +/- 6.39 y el
sulfato de magnesio 102mmHg con DE +/- 7.52, se le realiza prueba de T de student para valor
significado estadistico, reportando valor t:1.24 y valor p 0.22, con 27 grados d libertad, por tanto,

no se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.

Lidocaina simple 2% 14 105 6.39

Sulfato de magnesio | 15 102 7.52

Cuadro 15. Presion arterial media, inicial. Valor t :1.24, valor p:0.22, grados de libertad 27.

PAM posterior a la intubacion orotraqueal, lidocaina simple manejando valores promedios de 95
mmHg, mientras que el del sulfato de magnesio 90mmHg, con DE +/-6.58 y +/- 7.48
respectivamente. Se realiza t de Student con valor t:1.84 y valor p 0.07, grados de libertad 27, no se

identificaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. Cuadro 16.

Lidocaina simple 2% 14 95 6.58

Sulfato de magnesio | 15 90 7.48

Cuadro16. Presion arterial media posterior a intubacion.16. Valor t: 1.84, valor p:0.07, grados de

l1616ibertad 27.
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PAM 5 minutos posterior a la intubacién orotraqueal, grupo de lidocaina con valores medios de 85
mmHg y DE +/-4.76, sulfato de magnesio con valor medio de 81 mmHg, DE 6.68, por medio de
prueba de T de student se obtienen los valores t: 2.02 y valor p: 0.05, grados de libertad 27, se
considera que es estadisticamente significativo y se corrobora que existen diferencias entre ambos

farmacos, con una mayor eficacia en el grupo del magnesio. Cuadro 17.

Lidocaina simple 2% 14 85 4.73
Sulfato de magnesio | 15 81 6.68
Cuadro 17. Presion arterial media, 5 minutos posterior a la intubacion, Valor t:2.02, valor p:0.05,

grados de libertad:27.
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Discusion

La mayoria de los trabajos relacionados a la administraciéon de sulfato de magnesio valoraron la
respuesta hemodindmica adrenérgica durante la intubacion haciendo énfasis en los valores sobre la

presion arterial media (PAM) y la frecuencia cardiaca (FC).

En los estudios previos donde se manejaron diferentes dosis de sulfato de magnesio y en aquellos

donde se le compararon con otros farmacos, en intervalos de tiempo especificos.

En el presente estudio se encontraron valores estadisticamente significativos en el grupo de
magnesio al disminuir la respuesta adrenérgica a la intubacién orotraqueal, mostrando mayores
cambios frente a la frecuencia cardiaca posterior a la intubacién y minutos después de la misma, la

presion arterial sistélica y media sobre todo esta Ultima a los 5 minutos después de la intubacidn.

Los estudios comparativos muestran que la administracion de sulfato de magnesio durante el
manejo intraoperatorio en anestesia general, se demostrd que a la post intubacion la frecuencia
cardiaca y la presidon arterial media disminuia de manera considerable, con valores p
estadisticamente significativos, lo que concuerda con este estudio haciendo énfasis en la
disminucion de la frecuencia cardiaca, la presion arterial sistémica y en este caso presién arterial

media a los 5 minutos posterior a la intubacidn

En comparacidn con los otros estudios también tiende a influir la dosis aplicada en cada uno, asi
como en el tiempo en el que se tardé en administrar el farmaco, previo a la induccién o durante el

mismo.

Por lo tanto, por medio de este estudio se pudo corroborar que el sulfato de magnesio posee una
mayor eficacia en disminuir la respuesta adrenérgica, en comparacion con la lidocaina, en los

parametros estudiados sobre todo en los valores de la FC, PAS y la PAM.

En este como en estudios previos, se encontrd que de manera basal tanto en frecuencia cardiaca,
presion arterial sistélica, diastélica y media no existian diferencias significativas en estos

parametros, si no que los cambios se observaban tras la intubacién orotraqueal

Con estos resultados se sugiere que el tratamiento con sulfato de magnesio provee una segura y
efectiva atenuacion tanto de la respuesta taquicardizante como hipertensiva a la laringoscopia e

intubacién traqueal en pacientes sanos.
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Conclusién

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si el uso de sulfato de magnesio posee mayor
eficacia en anestesia general, para disminuir la respuesta adrenérgica generada a la intubacién

orotraqueal, en comparacién con la lidocaina simple.

Ambos farmacos muestran tener un efecto para la disminucién de la respuesta adrenérgica al

momento de la intubacién orotraqueal.

Los cambios mas significativos en el presente estudio los podemos encontrar sobre la frecuencia
cardiaca, tanto posterior a la intubacidén como alos 5 minutos después, con valores p de 0.03 y 0.005
respectivamente, del mismo modo respecto a la presidn arterial, encontramos que los cambios mas
significativos sobre la sistélica son en estos dos periodos de tiempo medidos con valores p de 0.05

y 0.01 respectivamente.

Sin embargo, no se encontraron cambios significativos sobre la presién arterial diastélica con valores
p superiores a 0.05. La presion arterial media por su parte mostro cambios relevantes a los 5 minutos

posterior a la intubacién orotraqueal con p:0.05.

Sin embargo, las diferencias observadas no nos permiten corroborar la eficacia de una sustancia
sobre la otra, a pesar de que los efectos del sulfato del sulfato del magnesio fueron mas relevantes

sobre la frecuencia cardiaca y la presidn arterial sistélica en comparacion con la lidocaina simple.

Esto nos permite corroborar sus efectos benéficos, como una herramienta mas, que nos ayuda a
brindar un mejor manejo a nuestro paciente, trayendo consigo ventajas en su accesibilidad por ser

farmaco disponible de bajo costo, que se encuentra disponible en cualquier centro hospitalario.

Sin embargo, se requieren mds estudios o muestras mas grandes para poder demostrar los efectos
benéficos del sulfato de magnesio y de su eficacia en su uso intraoperatorio sobre la lidocaina, y

favorecer una anestesia multimodal, libre de opioides.

También en futuros estudios se debera de especificar que pacientes son portadores de hipertension

arterial sistémica controlada y descontrolada.

Ademas, podemos corroborar que la respuesta adrenérgica inducida por la intubacion orotraqueal
es multifactorial relacionado con: anestesidlogo experimentado, nimero de intentos a de

intubacién orotraqueal, premediacion de induccién estandar del paciente, etc.
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Durante el estudio también se recalca la importancia de una valoracién preanestésica tomando en
cuenta comorbilidades que pudieran estar relacionadas con una mayor respuesta mas intensa
durante la intubacién, asi como enfermedades que pudieran condicionar un mayor nimero de

intentos para lograr una intubacién orotraqueal.
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Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion sera llevado a cabo de acuerdo con la declaracién de Helsinki en su
ultima versién, con las Guias para la investigacion clinica y epidemiolégica del Consejo para
Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (Council for International Organizations of
Medical Sciences o CIOMS por sus siglas en inglés), con el codigo de ética de la Asociacion Médica
Mundial, con el Reporte Belmont, con las Guias de Buenas Practicas Clinicas y con la Ley Federal de
proteccion de datos personales en posesién de los particulares y la Ley General de Salud, de acuerdo
con los articulos 16,17 y 23 del capitulo |, titulo segundo,: De los Aspectos éticos de la Investigacién

en Seres Humanos.

La privacidad de los datos de los pacientes serd resguardada por la base de datos del Hospital

General “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez” del ISSSTE, CDMX.

Los autores declaramos que no tenemos conflicto de intereses con compaiiias y pacientes.
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Anexos

Hoja de recoleccion de datos

NOMBRE DEL PACIENTE

EXPEDIENTE

EDAD

CIRUGIA

TA BASAL

TAPOSTA
INTUBACI
ON

TA 5 MIN POST
A INTUBACION
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Anexo 2
Variables.

Respuesta adrenérgica

Cambios hemodinamico, desencadenados por estimulacién simpaticay liberacion de catecolaminas
de la medula suprarrenal, asi como liberacion de renina desde el aparato yuxtaglomerular por la
activacion del sistema renina angiotensina , clinicamente manifestada con hipertension arterial,
taquicardia , aumento en la presion intracraneal e intraocular aumento en consumo de oxigeno
miocdardico del 25-45% con disminucion paralela del débito de oxigeno del seno coronario asociado

con presencia de isquemia miocardica por fallo de autorregulacion coronaria

Presion arterial sistdlica

Presidon mds elevada ejercida por la onda de sangre expulsada por la sistole ventricular contra la
pared arterial.

Se busca encontrar mantenimiento de la cifra basal y no sobrepasar de un aumento de 10-20 mmHg,
una vez iniciada la manipulacién de la via aérea, en los grupos donde se administré sulfato de

magnesio en comparacion a los que se suministro lidocaina o en el grupo control.

Presion arterial diastdlica.

Minima presidn de la sangre contra las arterias y ocurre durante la didstole.

Se busca un mantenimiento de la cifra basal y no sobrepasar un aumento de 10-20 mmHg una vez

iniciada la manipulacién de la via aérea, en los grupos donde se administro sulfato de magnesio en

comparacién a los que se suministré lidocaina o en el grupo control.
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Presion arterial media

Presién promedio en un ciclo cardiaco.

Se desea corroborar un mantenimiento en mmHg, de la cifra basal, y no sobrepasar un aumento 10-
20 mmHg una vez iniciada la manipulacidn de la via aérea, en los grupos donde se administro sulfato
de magnesio en comparacién a los que se suministro lidocaina o en el grupo control.

Estas variables tendran dos mediciones, (toy t1) previo y posterior a la IOT.

Frecuencia cardiaca.

Numero de contracciones del corazén o pulsaciones por unidad de tiempo.

Se espera observar un mantenimiento de los latidos por minuto basales y no sobrepasar un aumento
de 10-20 Ipm a aquellos pacientes a los que se les administro sulfato de magnesio, en comparacién

con lidocaina simple y el grupo control.

33



ASA

La clasificacién del estado fisico seguin la Sociedad Americana de Anestesiologia (SAA EF) (American

Society of Anesthesiologists Physical Status, ASA PS), se basa en la severidad de la enfermedad que

padece el paciente ubicdndolo en una escala. Ademas, evalla su estado de salud fisico y general,

clasificdndolos de acuerdo a sus antecedentes médicos, lo que permite distinguir a los pacientes

gue pueden ser tratados sin ningun tipo de problemay aquellos en los que cualquier técnica invasiva

(por minima que sea) puede producir alglin dafio en su salud

Se consideran 6 tipos que pueden ser categorizados en la clasificacién ASA, siendo ASA 6 muerte

cerebral cuyos érganos serdn donados.

Para fines del estudio se pretende analizar pacientes pertenecientes entre ASA | y Il, al tener menos

probabilidad de verse alterar la muestra por fdrmacos o patologias de base

RIESGO ANESTESICO
SOCIEDAD AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA

ASA 1 Paciente sano, sin alteraciones fisicas ni metabdlicas
Paciente con enfermedad leve que no interfiere en su
ASA 2 3% -
actividad diaria
Paciente con enfermedad sistémica severa que interfiere
ASA 3 s R
con su actividad diaria.
ASA 4 Paciente con enfermedad sistémica grave que
es una amenaza para la vida
ASA 5 Paciente terminal o moribundo, con unas expectativas

de supervivencia no superior a 24horas
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Anexo 3

Sulfato de
Magnesio.

Lidocaina
Simple.

Presion arterial
Sistdlica

Presion arterial
diastolica

Cation intracelular, con
diversas propiedades
farmacoldgicas.

Anestésico local; bloquea la
propagacion del impulso
nervioso impidiendo la
entrada deiones Na*a
través de la membrana
nerviosa.

Presiéon mas elevada
ejercida por la onda de
sangre expulsada por la
sistole ventricular contra la
pared arterial. coincidiendo
con el maximo volumen
expulsado, hasta el cierre
de la vélvula sigmoidea
arterial.

Valores entre 100 y 140 mm

de Hg.

Minima presion de la
sangre contra las arterias y
ocurre durante la diastole.
Depende
fundamentalmente de la
resistencia vascular
periférica.

Valores entre 60-90mmHg.

Independiente

Se administrard a dosis de
30 mg /kg de peso
corregido, en 100ml de
solucidn fisioldgica al 0.9%,
10 minutos previos a la
induccion.

Se medird respuesta
hemodindamica cada 5 miny
registrados en la fase inicial,
post induccidn,
inmediatamente posterior a
la intubaciony en los 5
minutos postintubacion.
Independiente

Se administrara durante la
induccién a dosis de 1mg/kg
de peso corregido. Y se
medird respuesta
hemodindmica cada 5 min
y registrados en la fase
inicial, post induccidn,
inmediatamente posterior a
laintubaciony enlos 5
minutos postintubacion
Dependiente

Basal

Aumentada

Dependiente
Basal

Aumentada

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
continua.
De intervalo

Cuantitativa de
razén

Funciona.
No funciona.

Funciona
No funciona

mmHg.

mmHg
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Presion arterial
media

Frecuencia
Cardiaca

Presidn promedio en un Dependiente
ciclo cardiaco, se calcula Basal

con la lectura de la tensién Aumentada
arterial sistdlica y diastélica

con base en el primery

quinto ruido de la escala

auscultatoria de Korotkoff

con la siguiente férmula:

tension arterial media =

(tensidn arterial sistolica -

tension arterial diastdlica) /

3 + tension arterial

diastdlica. Se considera

como la presion de

perfusion de los 6rganos

corporales.

Valores de 60-105mmHg.

Numero de contracciones Dependiente
del corazoén o pulsaciones Basal

por unidad de tiempo, en Aumentada

pulsaciones por minuto a
nivel de las arterias
periféricas y en latidos por
minuto (lpm) a nivel del
corazon.

Valores de 60-100Imp

Cuantitativa de
razon.

Cuantitativa de
razén

mmHg

Latidos por
minuto.
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