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INTRODUCCION

La analgesia se define como el bloqueo especifico de la sensibilidad
dolorosa, mientras que la anestesia es la anulacion de la sensibilidad, en su sentido
estricto. Una vez pasado el efecto de la anestesia en un procedimiento, no se
garantiza la ausencia de dolor, por lo que se deben tomar medidas de analgesia
postoperatoria para prevenir oportunamente su aparicion y mitigarlo, mejorando la
experiencia del paciente, asi como su rapida recuperacion.

Un alto indice de pacientes que es egresado de quiréfano presenta dolor en el
periodo postquirdrgico inmediato, descrito de moderado a extremo, por lo que es
necesario administrar analgésicos de rescate. La analgesia multimodal ha
demostrado eficacia clinica, ésta implica la administracion combinada de farmacos
con variados mecanismos de accion a nivel periférico y central con el objetivo de
disminuir los requerimientos de anestésicos, opioides y efectos adversos. Ademas
de proporcionar analgesia, disminuye la respuesta al estrés metabdlico y al trauma
quirargico. La asociacion de dos o mas compuestos o técnicas analgésicas permite
mejorar la calidad de la analgesia o reducir la incidencia de los efectos indeseables
en comparacion con el uso aislado de un solo farmaco (Otero, 2020).

Actualmente se utilizan combinaciones de técnicas anestésicas para potenciar la
analgesia con bloqueo neuroaxial, combinaciones farmacoldgicas como AINES més
opioides, inhibidores de la COX mas AINES, etc. Los farmacos utilizados en la
analgesia multimodal pueden tener efecto sinérgico o potenciador, por lo que usar
farmacos con distinto mecanismo de accién puede encontrarse mayor beneficio con
menores efectos adversos, ya que al utilizar farmacos con mecanismo de accion
similar se pueden ver aumentados los efectos adversos que estos pueden causar.
Ejemplo, combinaciones de AINES con paracetamol, celecoxib y paracetamol, etc.
Su objetivo final es el mismo, disminuir la inflamacion y el dolor, con puntos diana
diferentes. Por lo que, en este caso, evaluaremos la eficacia de la lidocaina como
analgésico en conjunto con el sulfato de magnesio y sus propiedades contra el dolor.
Mismos que han sido manejados como coadyuvantes en el tratamiento del dolor,
pero sin valorar su eficacia en el manejo del dolor postoperatorio.

La lidocaina es un anestésico local muy noble con multiples usos, entre ellos es
antiarritmico usado como tratamiento en arritmias ventriculares 'y
supraventriculares. Usado como anestésico local tépico y en bloqueo peridural.
Modula la inflamacion sistémica administrado por via intravenosa, mismo efecto del
gue podemos sacar provecho atenuando la respuesta hostil del metabolismo ante
una agresion quirargica. Mientras que el sulfato de magnesio cuenta con
propiedades muy benéficas para el transanestésico, de los que destacan la
potenciacion de la sedacion, de efecto de los relajantes musculares, antiarritmico y
analgésico en infusion si ésta se administra en el transoperatorio.



MARCO TEORICO

La analgesia multimodal emplea simultaneamente varios farmacos que
actian en diferentes niveles para conseguir la antinocicepcion bloqueando
mediadores tisulares, mecanismos espinales de nocicepcion, modificando la
transmision supraespinal y activando la inhibicion descendente (Soto, 2020).
Partiendo de esto, se ha visto un auge del uso de la lidocaina intravenosa en el
transoperatorio como manejo del dolor durante y después del procedimiento
quirargico.

La lidocaina es un anestésico local de la familia de las aminoamidas, que se
metaboliza en el higado. Dependiendo de la concentracion plasmatica, tiene
diversas acciones: antiarritmica, antiepiléptica, analgésica endovenosa Yy
anestésica. Solo un 10% de la lidocaina se elimina por rifidn en forma inalterada,
con dosis maxima 4mg/kg sin epinefrina y 7mg/kg con epinefrina (Aldrete, 2004).

Una revision bibliografica realizada por McCarthy en 2010, demostro que la infusion
de lidocaina perioperatoria tiene un efecto analgésico muy (til sometidos a
procedimientos abdominales. Favoreciendo la rapida rehabilitacién y recuperacion
en el periodo postoperatorio, retomando la funcién intestinal y disminuye la estancia
intrahospitalaria. Sin embargo, hay una discrepancia entre distintos procedimientos
como lo es la cirugia cardiaca y la ortopédica.

Se ha estudiado ampliamente los beneficios de la lidocaina y a pesar de que no
puede sustituir a los opioides en el transoperatorio, puede ser utilizado como
adyuvante en el tratamiento y manejo del dolor, potenciando los efectos analgésicos
de los opioides; esta es la base de la analgesia multimodal.

Sus efectos en el postoperatorio incluyen reducir las reacciones inflamatorias
durante la histerectomia abdominal, disminuye el dolor en la cirugia abdominal, el
consumo de opioides perioperatorios, la incidencia del dolor crénico
postmastectomia y facilita la funcion intestinal (Ochoa, 2017).

Uno de los efectos de la lidocaina es que es antiarritmico y esta indicado en arritmias
supraventriculares especificamente en las que su mecanismo no sea por reentrada,
ya que el efecto de la lidocaina es en la fase 4 de despolarizacion. Es
antiinflamatorio sistémico, reduce la lesiébn pulmonar aguda disminuyendo las
concentraciones de IL-6, IL-8, TNFa, asi como neuroprotector por diminucion de las
citocinas inflamatorias. Se ha demostrado que la infusién de lidocaina al 10% a
5mg/kg cada 2hrs por 24hrs, disminuye la lesion hepatica y renal en ratas con sepsis
abdominal. (Ochoa, 2017).

Se debe tener en cuenta la dosis segura de lidocaina, pues no se encuentra exento
de efectos adversos, asi como toxicidad sistémica o intoxicacion por anestésico
local. Su concentracion plasmatica segura es de 3mcg/ml, por encima de esta los
pacientes presentan los primeros sintomas como mareo. Por arriba de 5mcg/ml,
presentan fasciculaciones, tinnitus y parestesias; y a concentraciones mayores de
9mcg/ml, aparecen convulsiones, coma y paro cardiorrespiratorio (Ochoa, 2017).



Por otro lado, el magnesio es uno de los iones mas abundantes del organismo,
también en considerado regulador de otros iones como el potasio; tiene efecto
vasodilatador a nivel vascular, reduce los niveles periféricos de la Enzima
Convertidora de Angiotensina (ECA) por lo tanto tiene efecto antihipertensivo.

El sulfato de magnesio tiene efecto depresor en el sistema nervioso central, por lo
gue posee propiedades anticonvulsivas; antagoniza los receptores de N-Metil D-
Aspartato (NMDA), a partir de este efecto se le atribuyen propiedades sedantes y
anestésicas, utilizado como coadyuvante en procedimientos anestésicos. Su efecto
potencializador se cree que se debe al antagonismo no competitivo de la sefial de
glutamato/ glicina, mismo que es reversible (Aldrete, 2006).

El efecto protector que tiene en varios 6rganos en situaciones de hipoxia y/o
hipoperfusion, por ejemplo, isquemia espinal, accidentes cerebrovasculares, asi
como efecto protector visceral, es (til en situaciones de Organos que seran
trasplantados. Se ha demostrado in vitro que potencia la relajacion muscular, dado
por la disminucion de sensibilidad de la placa motriz a la acetilcolina por las
variaciones de concentraciones de los iones calcio y magnesio. Los pacientes que
recibieron sulfato de magnesio previo a la induccién anestésica con succinilcolina,
las fasciculaciones y la hipercalcemia usualmente producida, fueron evitadas. Lo
gue se ha interpretado como una impedancia total o parcial de la despolarizacién
de la unién neuromuscular debido a la reduccion de acetilcolina liberada (Barash,
2016)

ANTECEDENTES

Rimback y cols, hicieron un estudio aleatorio con tratamiento de lidocaina
intravenosa en bolo 100mg, seguido de 3mg por 24 horas, este estudio demostro
una rapida reincorporacion a la vida cotidiana de los pacientes por disminucion de
frecuencia de ileo, disminucion de requerimientos de opioides, asi como
disminucién del dolor postoperatorio. También se sugirié en ese estudio que dentro
de los efectos de la lidocaina es bloquear los reflejos simpaticos, reduccién de la
produccion de catecolaminas y efecto antinflamatorio.

En otro estudio aleatorizado, Groudine y cols, encontraron como seguro una
concentracion plasmatica de 1.3-3.7mcg/ml, con esto se demostroé una reduccion
significativa del dolor postoperatorio, disminucion de requerimientos de opioides, asi
como rapida recuperacion de movilidad de intestino en prostatectomias radicales.
El mismo estudio reporté mejoria en la escala numérica analoga del dolor hasta 36
horas después de la infusion de lidocaina intravenosa.

Los multiples beneficios y propiedades de la infusibn de lidocaina en el
transoperatorio se adecuan a los principios del protocolo ERAS (Enhaced Recovery
After Surgery) que buscan aminorar la estancia intrahospitalaria del paciente,
reduccion en el requerimiento de medicamentos, satisfaccion del propio paciente
ante su recuperacion y experiencia ante el dolor, asi como una rapida recuperacion
y seguimiento del mismo. Con esta finalidad se busca estudiar la eficacia analgésica
de la asociacion de infusion de lidocaina y sulfato de magnesio, ya que poseen
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ambos farmacos multiples propiedades que pueden mejorar la recuperacion
postquirdrgica del paciente.

En un estudio de tesis realizado en perros sometidos a procesos de esterilizacion
con infusién de lidocaina, demostré que la lidocaina tiene efecto reductor de la CAM
de Sevofluorano, siendo seguro y efectivo manteniendo los signos vitales estables
y una adecuada profundidad anestésica. Esta informacion resulta bastante util ya
gue disminuye el requerimiento del halogenado lo que reducelas probabilidades de
nefrotoxicidad y hepatotoxicidad por el Compuesto A, metabolito del Sevofluorano
gque aumenta su concentracion plasmatica y toxicidad a partir de 4 horas de
administracion, asi como es importante evaluar riesgo beneficio de la utilizacién de
este gas en pacientes que tienen patologia de base renal o hepatica.

En cuanto al sulfato de magnesio, Fuentes Diaz y cols, realizaron un estudio
aleatorio en pacientes con fractura de cadera, al grupo estudio se les administré
sulfato de magnesio preoperatorio mientras que al grupo control de dio mismo
manejo que el grupo estudio exceptuando el sulfato de magnesio. Los resultados
arrojaron que, en combinacién con opioides, los pacientes obtuvieron un periodo de
analgesia de hasta 12 horas y siete veces mayor a diferencia del grupo control.

Koining y cols, hicieron un estudio aleatorizado, doble ciego. Donde administraron
solucion salina a un grupo de pacientes, mientras que al otro grupo le administraron
sulfato de magnesio 50mg/kg preoperatorio y 8mg/kg transoperatorio en
procedimientos con anestesia general. Los resultados fueron que el grupo que
recibio sulfato de magnesio requirié una cantidad menor de opioides y analgésicos
trans y postoperatorios. Un comun denominador entre este estudio y el anterior
mencionado, fue el amplio ahorrador de opioides; lo que sugiere un uso bastante
acertado en el manejo del dolor postoperatorio.

Kara en 2006, en un estudio de 24 pacientes sometidos a histerectomia electiva
recibieron bolos de 30mg/kg de sulfato de magnesio antes de la cirugia, y 0.5gr/hora
en infusion en las siguientes 20horas. En el transoperatorio y postoperatorio se logré
analgesia con fentanilo y morfina, respectivamente. Los resultados arrojaron una
disminucién en el requerimiento de opioides de una manera significativa en
comparacion con el grupo control que solo recibié solucion salina. Por lo que
concluyeron que el sulfato de magnesio puede ser usado como coadyuvante
transoperatorio como manejo del dolor.

Tanto las cirugias ginecoldgicas como las histerectomias, asi como las ortopédicas,
estan consideradas dentro de las mas dolorosas referidas por los pacientes mismos.
Por lo que, en un metaanalisis elaborado en 2015 por Bao Lin y cols, encontraron
gue el sulfato de magnesio durante la anestesia general disminuye
significativamente el dolor postoperatorio sin incrementar los efectos adversos,
siendo mayor el periodo analgésico en cirugias ortopédicas.

En los estudios anteriormente mencionados, vimos resultados analgésicos basados
en tratamiento con Sulfato de magnesio o Lidocaina por separado, sin embargo,
Saadawy en 2009, demostrd en un estudio aleatorio de 3 grupos en los que al Grupo
M administro sulfato de magnesio 50mg/kg intravenoso, seguido de 25mg/kg/hora.



El Grupo L administré lidocaina 2mg/kg, seguido de 2mg/kg/hr; y el grupo P recibio
solo solucién salina. Los bolos fueron administrados antes de la induccién
anestésica, seguido de la infusion al término de la cirugia. Los resultados obtenidos
fueron que en el transoperatorio se redujeron los requerimientos anestésicos, los
puntajes en la escala del dolor y el consumo de morfina. El grupo de lidocaina
registro un menor consumo de morfina en las 2hrs siguientes del postoperatorio, asi
como menor dolor en comparaciéon del grupo que recibié sulfato de magnesio. La
lidocaina se vio asociada a una recuperacion mas rapida de la funcion intestinal,
mientras que el magnesio se observé una mejor conciliacion del suefio.

El manejo analgésico postoperatorio con infusion de lidocaina y sulfato de
magnesio, pretenden ser un complemento para prevenir el dolor posterior a una
intervencién quirdrgica, siguiendo los objetivos del protocolo ERAS y la analgesia
multimodal, sin sustituir otras técnicas de analgesia como el bloqueo neuroaxial.
Sino mas bien, como una alternativa de analgesia. Viéndose beneficiado el paciente
con una recuperacion mas rapida, alta a su domicilio en un tiempo corto y siendo
esta, una opcién econémica de complemento analgésico y de facil acceso a los
profesionales del control del dolor.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mas del 80% de los pacientes que son sometidos a procedimientos quirirgicos,
presentan dolor agudo postoperatorio y el 75% lo refiere como moderado a extremo
dolor. Un control inadecuado del dolor afecta negativamente la calidad de vida de
los pacientes, asi como su recuperacion, funcionalidad, aumenta el riesgo de
complicaciones postoperatorias y el riesgo de dolor persistente postquirdrgico
(Roger y cols, 2016). Una de las principales complicaciones asociados a un mal
manejo de analgesia postoperatoria es el desarrollo del dolor crénico. Al respecto
se estima que entre el 10 a 15% de los pacientes que desarrollan dolor crénico es
independientemente de la cirugia realizada (Institute of Medicine, 2011).

El dolor agudo responde al dafio tisular, una patologia determinada o la funcion
anormal de un musculo o viscera, en este caso responde al dafio tisular hablando
de una intervencion quirargica. Se tiene bien documentado técnicas de analgesia
multimodal para manejo preventivo de dolor postoperatorio, incluso se hace énfasis
como un adecuado manejo cuando se previene el dolor en lugar de tratarse en el
tiempo postquirdrgico.

Anestesiologia es una especialidad cuyo principal campo es aliviar el dolor, por lo
gue dejar a un paciente sufrir su dolor es inaceptable. Se conocen ampliamente las
vias fisiolégicas del dolor, asi como alta farmacologia, por lo que es nuestro deber
brindarle una experiencia satisfactoria en lo que concierne al dolor. Actualmente, en
el Hospital Juan Maria de Salvatierra se utiliza analgesia multimodal con AINES y
esteroides de forma oportuna, sin embargo, el uso de lidocaina y sulfato de
magnesio en infusion se encuentra limitado y no cuenta con evaluacion de la
analgesia postoperatoria. Por lo que en este estudio se pretende evaluar la eficacia
de la analgesia postoperatoria en pacientes con intervenciones quirdrgicas



abdominales. Asi como implementar su uso rutinario en este hospital a modo de
ensefianza para las futuras generaciones de residentes y, de igual forma, como
manejo rutinario del dolor en los pacientes que son intervenidos quirdrgicamente en
este hospital para mayores resultados favorables en la recuperacion.

JUSTIFICACION

Las intervenciones abdominales son variadas y su abordaje es diverso, por lo que
el grado de dolor también es variado y se atiene al umbral de cada paciente. Por lo
que la analgesia debe ser individualizada en cada paciente segun el tipo de
procedimiento quirdrgico, asi como zona a abordar.

La lidocaina posee propiedades analgésicas, antiarritmicas, disminuye la
inflamacion como respuesta al estrés metabdlico y al trauma quirdrgico, un
anestésico local muy noble que puede ser usado tépico, intramuscular, intravenoso
y en espacio peridural. Usado como coadyuvante en infusion como manejo del dolor
postoperatorio sera uno de nuestros objetivos a estudiar en conjunto con el sulfato
de magnesio por sus multiples ventajas como analgésico, es econdémico, de facil
acceso y no se cuenta con una evaluacion de su eficacia analgésica en este
Hospital. El sulfato de Magnesio es un farmaco usado como tratamiento en
preeclampsia, antiarritmico, reanimacion cardiopulmonar, hipomagnesemia con
accion analgésica por su interaccion con ciertos receptores implicados en las vias
del dolor; su auge como analgésico aun esta cuesta arriba, por lo que se planea
estudiar su uso concomitante como analgesia postoperatoria en pacientes
intervenidos quirdrgicamente via abdominal en el Hospital Juan Maria de
Salvatierra.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la eficacia de la infusion de lidocaina combinada con la infusion de sulfato
de magnesio en el manejo del dolor postoperatorio en pacientes intervenidos
quirdrgicamente en procedimientos abdominales?

HIPOTESIS

El uso de lidocaina en infusion junto con el sulfato de magnesio como manejo de
analgesia multimodal tiene un amplio uso y utilidad para mitigar el dolor
postoperatorio, asi como disminucion de requerimientos de opioides y multiples
analgésicos.
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e OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficacia de analgesia con infusion de lidocaina y sulfato de magnesio en
pacientes sometidos a cirugia abdominal.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Determinar el tiempo de analgesia postoperatoria en pacientes sometidos a cirugia
abdominal con infusidn de lidocaina y sulfato de magnesio.

-Valorar la necesidad de uso de analgésicos de rescate en pacientes sometidos a
cirugia abdominal con previa infusion de lidocaina y sulfato de magnesio.

-Estimar el dolor postoperatorio con Escala Numérica Analoga de dolor en pacientes
sometidos a cirugia abdominal con previa infusibn de lidocaina y sulfato de
magnesio.

-Valorar tiempo de alta hospitalaria en pacientes sometidos a cirugia abdominal con
previa infusion de lidocaina y sulfato de magnesio.

METODOLOGIA

NIVEL, TIPOY METODOS

Este es un estudio de nivel aplicativo y de tipo analitico, transversal, experimental y
prospectivo. Las variables se compararan entre el grupo de pacientes con infusion
de lidocaina y sulfato de magnesio del Hospital “Juan Maria de Salvatierra” La Paz,
Baja California Sur.

AREA DE ESTUDIO

Se realizara un estudio en el Hospital “JUAN MARIA DE SALVATIERRA”, Hospital
de 2do nivel de atencién que recibe a los pacientes derechohabientes de INSABI de
la regién en Baja California Sur.

UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

Universo: pacientes que acuden al Hospital Juan Maria de Salvatierra por urgencias
0 pacientes hospitalizados que requieren algun procedimiento quirargico abdominal
abierto.

Poblacién de estudio son los pacientes que seran intervenidos quirdrgicamente para
procedimientos abdominales programados, de urgencias y hospitalizados.

Muestra: Los pacientes se seleccionaran por medio de un muestreo no
probabilistico por criterio.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de 25 a 75 afios de edad.

Pacientes que seran intervenidos quirargicamente via abdominal abierta.
Pacientes para procedimientos abdominales quirtrgicos de urgencia.
Pacientes programados para procedimientos quirirgicos abdominales.
Pacientes bajo anestesia general balanceada

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con alergia conocida o antecedente de reacciones adversas a
lidocaina o sulfato de magnesio.

Pacientes obstétricas.

Pacientes pediatricos.

Pacientes bajo anestesia combinada

Pacientes bajo bloqueo neuroaxial

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que presenten alguna reaccion adversa a los medicamentos
utilizados.

e Pacientes ingresados a UCI.

e Pacientes fallecidos.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizara un estudio de tipo analitico, experimental, transversal y prospectivo, en
el cual se evaluaran a los pacientes derechohabientes de INSABI, ingresados al
Hospital “Juan Maria de Salvatierra” programados, de urgencia u hospitalizados
para ser intervenidos quirdrgicamente para procedimientos abdominales abiertos.

El estudio se realizara por medio de administracion de lidocaina y sulfato de
magnesio en infusion transoperatoria a dosis calculadas por kilo de peso: Lidocaina
2mg/kg/h y Sulfato de Magnesio 25mg/kg/h. Se evaluard en el postquirdrgico
inmediato, 2, 8 y 12 horas posterior al evento quirdrgico la eficacia de analgesia
postoperatoria inmediata con la Escala Numérica Analoga del dolor (ENA). Los
adyuvantes analgésicos transoperatorios (ketorolaco, diclofenaco, metamizol) no
seran omitidos y se evaluara la necesidad de analgésicos de rescate como
clonixinato de lisina 5mg/kg o buprenorfina 3mcg/kg dosis Unica en la URPA si el
paciente refiere dolor a partir de dolor 6/10 en escala de ENA. También se registrara
el tiempo de estancia intrahospitalaria posterior al evento quirdrgico. Los datos
recabados se vaciaran en la hoja de recoleccion para posteriormente realizar el
analisis estadistico.

Se presentara el protocolo ante el Comité de Investigacion y una vez aprobado se
iniciara el estudio segun el cronograma.
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Variables:

Edad

Genero

Tipo de Cirugia

Uso de analgésico de Rescate
Tiempo de alta hospitalaria

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se realizara estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas y se calculardn medidas de tendencia central (media, mediana) y
dispersién (limites intercuartilicos, desviacion estandar) para las variables
cuantitativas.

Los datos se visualizaran y graficaran en el programa Excel.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitantes que se pudieran encontrar a lo largo de este estudio, son pacientes
en los que se prolongue el tiempo de procedimiento quirdrgico mas de 4 horas,
requieran ingreso a UCI por dificultad de seguimiento de estos, asi como pacientes
gue fallezcan en el transoperatorio 0 postoperatorio inmediato.

RESULTADOS
Datos Demogréficos

Para describir la poblacién de estudio, se recabaron datos del registro del Sistema
SIGHO del Benemérito Hospital de Especialidad “Juan Maria de Salvatierra” en un
periodo de 4 meses (septiembre — diciembre) en el afio 2022 y se obtuvo una
muestra de 22 pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion del
presente estudio, Se encontrd que, el 63% de la poblacién era femenina, mientras
gue el resto masculina; ambas con edades comprendidas entre los 25y 72 afos de
edad.

Tabla 1. DATOS DEMOGRAFICOS
Pacientes (n=22)

‘ Numero Porcentaje
Edad (afios)
25-35 7 31.8%
36 - 45 5 22.7%
46 - 55 4 18.1%
56 - 65 3 13.6%
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66 - 75 3 13.6%
Género
Femenino 14 63%
Masculino 8 37%

Cirugias del grupo de estudio

Para evaluar la eficacia analgésica de la lidocaina y el sulfato de magnesio, se
incluyeron pacientes sometidos a cinco tipos de cirugia abdominal (Figura 1). De las
cuales, las mas frecuentes fueron la Colecistectomia Abierta y Laparotomia
Exploratoria (LAPE) ambas con 27% de los pacientes, seguida por Colecistectomia
Laparoscopica con 18% de los pacientes.

Tipos de Cirugia

Colecistectomia Colecistectomia
Laparoscopica Abierta

w

=y

=

Apendicectomia  Gastroyeyunostomia Hernioplastia

W Pacientes 4 6 6 2 1 2

Figura 1. Tipos de cirugia realizada en la poblacidn de pacientes (septiembre — diciembre 2022)

Tiempo de analgesia postoperatoria con infusion de lidocaina y sulfato de
magnesio

Para determinar el tiempo de analgesia postoperatoria en pacientes sometidos a
procedimientos abdominales bajo anestesia general balanceada, se registré el nivel
de dolor segun la escala ENA en el tiempo inmediato post operatorio, a las 2, 8y 12
horas (Figura 2). Los pacientes referian sentir dolor leve a moderado desde las
primeras horas del postquirargico, hasta pasadas 12 horas del evento.
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Figura 2. Tiempo de analgesia valorado en el postoperatorio inmediato, 2, 8y 12
horas, segun la Escala Numeroldgica Analoga (ENA).

Estimar el dolor postoperatorio con Escala Numérica Analoga de dolor en
pacientes intervenidos quirdrgicamente

Para valorar el dolor percibido por los pacientes, se les explico la Escala
Numerologica Analoga (ENA) puntuando el dolor del 1 al 10, descrito como 10 el
maximo dolor sentido en su vida y 1 como dolor casi nulo.

En el postoperatorio inmediato el 45% de los pacientes refiri6 dolor leve (13
pacientes), mientras que el 31% de los pacientes refirieron dolor moderado. El dolor
moderado referido por los pacientes descendié a 13% a las 2 horas del
postquirdrgico. A las 8 horas de recuperacién postoperatoria, el 63% de los
pacientes solo refirié dolor leve, mismo porcentaje disminuy6 a 45% a las 12 horas
de recuperacién, ya que el resto de los pacientes referia sensacion dolorosa minima
o nula.
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Necesidad de uso de analgésicos de rescate posterior a cirugias abdominales

Para determinar cuantos pacientes necesitaban medicamento de rescate por dolor
severo, se evaluod su algesia en el area de recuperacion con la Escala de ENA, y se
encontré que de los 22 pacientes sometidos a procedimiento quirtrgico abdominal
solo 3 (13%) requirieron medicamento de rescate en el area de recuperacién por
referir dolor severo. (Figura 3). Por lo que con los resultados obtenidos en este
estudio se puede determinar una analgesia amplia en el tiempo postoperatorio de
hasta 12 horas una vez terminado el evento quirdrgico.

REQUERIMIENTO FARMACO DE RESCATE

M Clonixinato de Lisina M Buprenorfina M Ninguno

Figura 3. Requerimiento de farmaco de rescate en el postoperatorio
inmediato.

Tiempo de alta hospitalaria en pacientes sometidos a cirugia abdominal

Para obtener el tiempo de alta hospitalaria en los pacientes de este estudio, se dio
seguimiento de su estancia a través del sistema SIGHO del Hospital de
Especialidades “Juan Maria de Salvatierra”. Los pacientes que fueron intervenidos
para LAPE y gastroyeyunostomia fueron los pacientes con mas dias de estancia
intrahospitalaria con un promedio de 6.6 y 7 dias, respectivamente. A diferencia de
los procedimientos quirdrgicos de colecistectomia abierta y laparoscopica, sus dias
promedio fueron 3.3 y 2 respectivamente (Figura 4).

Los pacientes que estuvieron mas tiempo hospitalizados como los sometidos a
LAPE, requirieron mayor estancia debido a la evolucion de su patologia de base,
asi como complicaciones propias de la misma patologia, sin tener relacién con el
dolor postquirdrgico o el manejo anestésico.
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Figura 4. Tiempo de alta hospitalaria posterior a intervencién quirudrgica.

DISCUSION

Este estudio demuestra que la infusién de lidocaina y sulfato de magnesio tiene
efectos analgésicos importantes en los pacientes que fueron sometidos a
intervenciones quirargicas abdominales, sin variaciones en la administracion de
adyuvantes en el transoperatorio y en el postquirargico tardio (>12 horas en
hospitalizacion). Los pacientes refirieron disminucion del dolor de moderado a leve
en el periodo estudiado. De la misma forma, Sousa en su estudio comparativo de
administracion de Ketorolaco vs infusion de sulfato de magnesio para manejo
postoperatorio, reporté disminucion del dolor de hasta 24 horas en los pacientes
que les fue administrado el sulfato de magnesio (12), por lo que asumimos que se
pudo extender la valoracién de la analgesia postoperatoria en nuestro estudio.

Sin embargo, Bao-Lin difiere en la analgesia postoperatoria con sulfato de magnesio
en pacientes sometidos a cirugia gastrointestinal, pues solo disminuy6 el dolor entre
2 y 6 horas del postquirtrgico, pero aumento a partir de las 24 hasta 72 horas (7).
Esta aseveracion tendria que llevar a un estudio mas afondo pues las cirugias
gastrointestinales de nuestro estudio se engloban en las Laparotomias
exploratorias, que refirieron dolor leve a moderado en las primeras 12 horas, sin
embargo, el dolor posterior a este periodo no fue evaluado y fueron las cirugias que
mayor estancia intrahospitalaria tuvieron.

Por otro lado, Flores en su estudio, el sulfato de magnesio no se administr6 como
infusién en el transanestesico sino como premedicacion antes de la induccién
anestésica a una dosis de 50mg/kg 30 minutos antes de iniciar, obtuvieron analgesia
de hasta el 80% de la poblacion experimental de su estudio a las 12 horas del
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postquirargico, refiriendo sus pacientes dolor leve (13). Este estudio apoya las
grandes ventajas del uso del sulfato de magnesio como adyuvante para analgesia
y no solo como infusion en el transoperatorio.

Taleska y cols hicieron un estudio donde administraron ketamina, lidocaina y sulfato

de magnesio a tres grupos de personas diferentes y compararon los efectos
analgésicos postoperatorios de cada farmaco. Los resultados fueron que no hubo
diferencia estadisticamente significativa entre los tres farmacos en las siguientes
horas posterior a la cirugia. Aunque, el grupo al que se le administré lidocaina
registré valores mas altos de dolor en el postquirargico. Llama la atencion este
altimo dato, ya que en nuestro estudio los pacientes refirieron disminucién del dolor
progresivamente y el 87% de los pacientes no requirieron farmaco de rescate en el
postoperatorio inmediato. A diferencia de nuestro estudio, Taleska requirié farmacos
de rescate en el 32.5% de los pacientes del grupo de lidocaina y 10% de los
pacientes del grupo de sulfato de magnesio, un dato significativo estadisticamente
(p=0.014).

No toda la literatura apoya los beneficios de la lidocaina, como en una revision de
Cochrane de 68 ensayos controlados aleatorios, no se encontraron diferencias
significativas en la disminucion del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a
intervenciones quirdrgicas abdominales que fueron manejados con infusion de
lidocaina vs placebo, con una reduccién media del dolor entre 0.10cm y 0.48cm en
la escala del dolor a las 24hrs, sin embargo, la calidad de evidencia de esos estudios
era moderada (14).

Por ultimo, las cirugias oncoldgicas son dolorosas y Yue e Dai en su estudio de
dolor postoperatorio en pacientes oncoldgicos, utilizd infusion de lidocaina
transoperatoria y obtuvo que los pacientes del grupo al que se les administrd
lidocaina fueron menor su requerimiento de farmacos de rescate comparado con el
grupo placebo, asi como un menor tiempo de estancia intrahospitalaria.
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CONCLUSIONES

El tiempo de analgesia postoperatoria en pacientes sometidos a procedimientos
abdominales obtenido en este estudio fue de hasta 12 horas, refiriendo el 86.3% de
los pacientes dolor leve a partir de las 2 horas del postquirtrgico y el 100% referia
dolor leve a las 12 horas.

De los pacientes que fueron incluidos en este estudio, solo el 13% requirio
medicamento de rescate en el postoperatorio inmediato, sin necesidad de dosis
subsecuentes u otro manejo del dolor postoperatorio. Por lo que concluimos que el
efecto de ambos farmacos estudiados proporciona un margen considerable de
analgesia.

El dolor estimado en el periodo postoperatorio fue de leve a moderado, reportando
los pacientes mayormente dolor leve conforme pasaba el tiempo postquirdrgico. A
partir de las 8 horas posteriores al evento quirdrgico los pacientes referian solo
sentir dolor a la movilizacién, sin embargo, en reposo el dolor era minimo.

La estancia hospitalaria dependié de la patologia por la que fue intervenido el
paciente, para las patologias mas graves el tiempo promedio fue de 6 a 7 dias,
mientras que procedimientos de baja gravedad su alta fue hasta de 1 dia, por lo que
considero que el alta no es valorable para nuestro estudio.

En nuestro estudio obtuvimos resultados favorables en cuanto a la eficacia
analgesia del sulfato de magnesio y la lidocaina en infusion, lo que nos lleva a una
opciébn mas para el manejo de analgesia multimodal, asi como adyuvantes en la
anestesia general
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Benemérito
Hospital General con Especialidades

® B o E R N ® “Juan Marifa de Salvatierra”

BAJA CALIFORNIA SUR

M E J O R FY T Y 'RQ

GUIA PARA LA EVALUACION
DE LAS CONSIDERACIONES ETICAS

1. El protocolo corresponde a:
a) Investigacion sin riesgo !

si[ ] No|[]

1Técnicas y métodos de investigacion documental, no se realiza intervencién o modificacién relacionada con
variables fisiol6gicas, psicoldgicas o sociales, es decir, s6lo entrevistas, revision de expedientes clinicos,
cuestionarios en los que no se traten aspectos sensitivos de su conducta.

b) Investigacion con riesgo minimo ?

si[ ] No|[]
2 Estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes en examenes
fisicos o psicoldgicos para diagndstico o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: somatometria,
pruebas de agudeza auditiva, electrocardiograma, coleccidn de excretas y secreciones externas, obtencion de
placenta durante el parto, coleccién de liquido amniético al romperse las membranas, obtencién de saliva,
dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacidon terapéutica, placa dental y calculos
removidos por procedimientos profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion,
extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud con frecuencia maxima de dos
veces a la semana y volumen méaximo de 40 ml en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado
en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del
sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta,
empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean medicamentos de
investigacion no registrados por la Secretaria de Salud (SS).

c) Investigacion con riesgo mayor que el minimo 2

si[ ] No[ ]

3. Aquel estudio en que las probabilidades de afectar al sujeto son significativas entre las que se consideran:
estudios con exposicidn a radiaciones, ensayos clinicos para estudios farmacolégicos en fases Il a IV para
medicamentos que no son considerados de uso comun o con modalidades en sus indicaciones o vias de
administracion diferentes a los establecidos; ensayos clinicos con nuevos dispositivos o procedimientos
quirdrgicos extraccion de sangre mayor del 2 % de volumen circulantes en neonatos, amniocentesis y otras
técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion a esquemas
terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.

2. ¢, Se incluye formato de consentimiento informado? 4

si[ ] Nol[ ]

4. Debera incluirse en todos los protocolos que corresponden a riesgo mayor al minimo y con riesgo minimo.
Tratandose de investigaciones sin riesgo, podra dispensarse al investigador la obtencion del consentimiento
informado por escrito.

3. En el caso de incluir el Formato de Consentimiento Informado, sefialar si estan integrados los siguientes

aspectos:
a) Justificacion y objetivos de la investigacion st [ JNno [ ]
b)  Descripcion de procedimientos a realizar y su proposito Sl |:| NO |:|
c) Molestias y riesgos esperados Sl |:| NO |:|
d) Beneficios que pudieran obtenerse Sl |:| NO |:|
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e)

9)

h)

k)

m)

n)

A)

Posibles contribuciones y beneficios para participantes y sociedad
Procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto

Garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier
duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos
relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto

Menciona la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar
de participar en el estudio, sin que por ello se creen perjuicios para continuar
su cuidado y tratamiento

La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad

El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando

La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente
tendra derecho, por parte de la institucion de atencion a la salud, en el caso de
dafios que la ameriten, directamente causadas por la investigacion y, que si
existen gastos adicionales, éstos serdn absorbidos por el presupuesto de la
investigacion

Indica los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos
tengan con el sujeto de investigacion

Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere
firmar, imprimird su huella digital y en su nombre firmaré otra persona que él
designe

El nombre y teléfono a la que el sujeto de investigacion podra dirigirse en
caso de duda

La seguridad de que el paciente se referiria para atencién médica apropiada
en caso necesario

4. Si el proyecto comprende investigacion en menores de edad o incapaces

a)

b)

c)

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

Sl

SI

Sl

Sl

[ InNoO
[ ]InNO

NO

RN

NO

NO

NO

NO

NO

NO

El investigador debe asegurarse previamente de que se han hecho estudios semejantes en personas
de mayor edad y en animales inmaduros, excepto cuando se trate de estudiar condiciones que son
propias de la etapa neonatal o padecimientos especificos de ciertas edades

si[ ] No[ ]

Se obtiene el escrito de consentimiento informado de quienes ejercen la patria potestad o la
representacion legal del menor o incapaz de que se trate.
si[] w~o[]

Cuando la incapacidad mental y estado psicologico del menor o incapaz lo permitan, el investigador
obtiene ademas la aceptacion del sujeto de investigacion, después de explicar lo que se pretende
hacer.

si[] No[ ]

5. Si el proyecto comprende investigacién en mujeres de edad fértil, embarazadas, durante el trabajo de parto,
puerperio, lactancia y en recién nacidos. NO PROCEDE
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a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

¢, Se asegurd el investigador que existen investigaciones realizadas en mujeres no embarazadas que
demuestren su seguridad, a excepcion de estudios especificos que requieran de dicha condicién?

S]]
Si es investigacién de riesgo mayor al minimo, se asegura que existe beneficio terapéutico (las

investigaciones sin beneficio terapéutico sobre el embarazo en mujeres embarazadas, no deberan
representar un riesgo mayor al minimo para la mujer, el embrién o el feto)
si[] No [ ]

s D NO
Que se procura disminuir las posibilidades de embarazo durante el desarrollo de la investigacion
s[]  wo[]

Se planea obtener la carta de consentimiento informado de la mujer y de su conyuge o concubinario, previa
informacién de los riesgos posibles para el embrién, feto o recién nacido en su caso (el consentimiento del
coényuge o concubinario s6lo podra dispensarse en caso de incapacidad o imposibilidad fehaciente o
manifiesta para proporcionarlo, porque el concubinario no se haga cargo de la mujer, o bien cuando exista
riesgo inminente para la salud o la vida de la mujer, embrion, feto o recién nacido)
s |:| NO |:|

Que las mujeres no estan embarazadas, previamente a su aceptacion
como sujetos de investigacion

La descripcion del Proceso para obtener el consentimiento de participacion en el estudio
] el

Se entrega de una copia del consentimiento a los responsables del cuidado del paciente

Sl D NO

La descripcién de las medidas que se piensan seguir para mantener la confidencialidad de la informacién

Sl D NO |:|
s D NO

Las posibles contribuciones y beneficios de este estudio para los participantes y para la sociedad

SID NOD

La experiencia del investigador principal y co-investigadores en este tipo de investigacion
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Hospital General

Juan Maria de Salvatierra Benemérito

Hospital General con Especialidades
“Juan Maria de Salvatierra”

EAJA CALIFORNIA SUR

M E J O R Py T U R @

DIA MES ANO

FECHA

NUMERO ASIGNADO POR LA DIRECCION DE INVESTIGACION A SU PROYECTO:

TITULO COMPLETO DE SU PROYECTO:
EFICACIA ANALGESICA DE LA INFUSION DE LIDOCAINA COMBINADA CON INFUSION DE
SULFATO DE MAGNESIO EN PACIENTES SOMETIDOS A INTERVENCIONES QUIRURGICAS
ABDOMINALES BAJO ANESTESIA GENERAL

Evaluacion
A. Indique el nivel de Bioseguridad de este estudio.

BSL1, BSL2, BSL3 o0 BSL4
No aplica X

B. En el desarrollo de este protocolo trabajaran con muestras bioldgicas de pacientes, modelos animales,
microorganismos, pldsmidos, organismos genéticamente modificados y/o utilizar4 material radioactivo, fuentes
radiactivas no encapsuladas o agente(s) corrosivos, reactivos, explosivos, téxicos o inflamables?

[ sl | NO aplica |

Silarespuesta es “NO aplica” a las preguntas anteriores lea el siguiente pamafo, firme y enfregue Unicamente esta hoja.

Como investigador responsable del protocolo de investigacion sometido a revision por el Comité de
Bioseguridad CERTIFICO, bajo protesta de decir verdad, que la informacién proporcionada es verdad.

Sandra Yamil Solérzano Nassif

Nombre y firma del(los) investigador(es) responsable(s)

En caso de que la respuesta sea “SI” a la pregunta 2 contintie proporcionando toda la informacién
que se solicita a continuacion:

1. Durante el desarrollo del protocolo utilizara y/o generard materiales o Residuos Peligrosos Biolédgico
Infecciosos (RPBI) como son muestras clinicas, tejidos humanos, modelos animales o microorganismos?

[ sl | NO |

la. Anote en cada renglén el nombre del RPBI, los lugares especificos en donde se obtendran y donde se
llevaré a cabo el andlisis de las muestras bioldgicas.

MATERIAL LUGAR DE TOMA DE LUGAR DE ANALISIS DE LA
MUESTRA MUESTRA
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a)
b)
)
d)
e)

1b. Describa los procedimientos que utilizard para inactivarlos, manejarlos y desecharlos. Especifique
claramente el color de los envases en que los deposita.

MATERIAL PROCEDIMIENTO COLOR DE ENVASE
a)
b)
)
d)
e)

f)

2.- Si en su proyecto utilizaran metodologias que involucren DNA recombinante (DNAr), llene la siguiente
tabla. Si es necesario anexe lineas.

ORIGEN DEL DNA HUESPED VECTOR GRUPO DE uso
RIESGO EXPERIMENTAL

2a. Mencione las medidas de confinamiento para el manejo de riesgo, que utilizara en las actividades que
involucren DNA recombinante.

2b. Describa el procedimiento para el posible tratamiento y medidas para la eliminacion de residuos que
involucren DNA recombinante o fragmentos de acidos nucleicos de cualquier origen generados en la realizaciéon
del proyecto.

2c Si en su protocolo se expondra a animales vivos a rDNA, células con rDNA o virus recombinantes, describa
su procedimiento de emergencia en caso de liberacion accidental de algin animal expuesto a rDNA.

3- En su proyecto, ¢ utilizara y/o generara materiales o Residuos Quimicos Peligrosos (RQP) con caracteristicas
CRETI (corrosivo, reactivo, explosivo, toxico, inflamable)?

[ s [ NO |

3a.- Anote en cada fila el nombre de los materiales peligrosos o RQP, su codigo CRETI, el procedimiento
para desecharlos y lineamientos para atender emergencias en caso de ruptura del envase, derrame, ingestion
o inhalacién accidental
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MATERIAL CODIGO CRETI PROCEDIMIENTO PARA LINEAMIENTOS DE EMERGENCIA
DESECHARLO

a)

b)

c)

d)

e)

4.- ¢En el proyecto se utilizard cualquier fuente de radiaciones ionizantes (rayos X, rayos gamma, particulas
alfa, beta, neutrones o cualquier material radiactivo) o fuentes radiactivas no encapsuladas?

[ sl | No |

4a. Sefiale el tipo de radiacion que utilizara.

4b. Indique cuanta radiacién recibira el paciente por dia y/o experimento, estudio, etc

4c. Lugar donde se realizara la manipulacion del material radiactivo

4d. Describa el procedimiento que usara para el desecho de los residuos radiactivos

4e. Indique el nimero de licencia de la CNSNS y nombre del encargado de seguridad radiol6gica autorizado
para uso de dichas fuentes y lugar (ej. nombre del laboratorio, direccion, teléfono, etc.) de asignacion.

5. Si las muestras (desechos o cualquier producto o sustancia de origen humano, animal o microorganismos)
tuvieran que ser transportadas entre las diferentes areas del hospital, de otra institucion al HGEJMS o fuera
de nuestra Institucion, especifique:

-COMO:

-QUIEN:

-PERIODICIDAD:

- PERMISO OTORGADO POR LA COFEPRIS A LA COMPARNIA QUE TRANSPORTARA LAS MUESTRAS.

6. Describa brevemente la infraestructura y condiciones de trabajo con que cuenta para la realizacién de su
proyecto, en relacién con los puntos anteriores.

7. Si tiene algun comentario adicional, por favor, escribalo abajo
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NOTA: Cuando el protocolo se realice en colaboracidn con otras instituciones e incluya el manejo de cualquier
muestra de origen humano, animal o de algin microorganismo, asi como el manejo de algun reactivo peligroso
(CRETI), se requiere anexar el formato de aprobacién por parte de la Comisién de Bioseguridad de la o las
instituciones que se responsabilizaran de tomar, procesar, transportar y/o desechar las muestras o reactivos;
asi mismo, en estos proyectos se debera anexar un apartado de bioseguridad detallando como se manejaran y
desecharan los RPBI o CRETL.

Se deberd anexar el comprobante de asistencia a cursos de manejo de residuos peligrosos, productos y/o
materiales infectocontagiosos de algin participante del proyecto de investigacion.

Sandra Yamil Solérzano Nassif
Nombre y firma del investigador responsable Nombre y firma del técnico responsable
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{/j'ﬁ & Benemérito
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- ’ﬁ CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL e
1

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

o B I E N o

aAJA CAL"':ORNlA SbR Registro de Protocolo: HGEIMS/____ /_

M E J O R Fd T U RQ

Titulo del Protocolo: _

EFICACIA ANALGESICA DE LA INFUSION DE LIDOCAINA COMBINADA CON INFUSION DE
SULFATO DE MAGNESIO EN PACIENTES SOMETIDOS A INTERVENCIONES QUIRURGICAS
ABDOMINALES BAJO ANESTESIA GENERAL

Investigador Principal: Sandra Yamil Solérzano Nassif

Fecha de sometimiento del proyecto:

Fecha de aprobacion por las comisiones:

Fecha aproximada de término: Octubre- Noviembre 2022

Instrucciones: Favor de anotar en los encabezados de las columnas los meses vy afio del bimestre a planificar. En el renglén que
corresponda marcar con una X para la actividad correspondiente si aplica en el protocolo.

Fecha de inicio: BIMESTRE (o mes segtin el caso)

(mes/afio) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

ACTIVIDAD

Plantamiento del X X
protocolo

Inclusién de pacientes X X X

Analisis de los estudios X X

Presentacién de X
resultados

Elaboracion de X X
manuscritos

Publicacién X

OTRAS ACTIVIDADES
(ESPECIFICAR)

Sandra Yamil Solérzano Nassif
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