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ADMINISTRACION DE LIDOCAINA Y/O METOCLOPRAMIDA PARA
DISMINUIR EL DOLOR OCASIONADO POR LA ADMINISTRACION DE

PROPOFOL.

* Dra. Sara Elena Alcantara Zapata.
*%* Dra. Asminda Zempoalteca Cortés.
*** Dr. Juan José [»osta Herrera.

El propofol es un agente anestésico, quimicamente relacionado con
barbitaricos, esteroide e imidazol. la estructura del propofol, 2,6 diis-
propofenol ( ICl 35868). nombre cormecial DIPRIVAN. Se administra

en emulisién endovenosa (1.V.), estabilizada por cremofor.

Farmacologia.

La actividad anestésica del propofol en solucién, ha sido estudiada en
varias especies, ( ratones, conejos, gatos y cerdos ). El propofol induce
una rapida anestesia y suefio similar a la administracién de tiopental (
minima duracién ). Los cambios en el electroencefalograma (E.C.G.),
producidos por el propofol indican que la droga produce una depresién

reversible de la actividad cerebral.

Farmacologia y Farmacocinetica.

Estudios multicéntricos han demostrado que la dosis requerida para
inducir anestesia, (perdida del reflejo palpebral ), en 95 % de pacientes
sanos, es del rango de 2 a 2.5 mg/kg., con una depuracién promedio
de 22 a 125 seg. Para infusiéon a dosis es de 4.4-11.25 mg/kg/h para

anestesia general endovenosa total (AGIVT).

* Médico Residente 3er. grado Especialidad Anestesiologia, Hospital de

Especialidades de Centro Médico La Raza.
* *Médico Anestesiol6go ascrito al Servicio de Anestesiologia, Hospital

de Especialidades de Centro Médico La Raza.
del curso de Residencia de

**++Médico Anestesiolégo. Coordinador
Anestesologia, Médico ascrito al Hospital de Especialidades de Centro

Médico la Raza.



es muy répido y su biotransformacién

extrahepética se puede describir mediante un modelo de tres
compartimentos. La primera fase se caracteriza por una amplia
distribucién de ( 2-4 min. ) eliminacién rapida de ( 30-60 min.) y una
fase final que representa fa distribuciéon del propofol en tejidos
pobremente irrigados. Se elimina totalmente del organismo
aproximadamente a las 2 hs. después de ser administrado. (1.2)

El! rango de eliminacién,

MOLECULA DE PROPOFOL

(CH3> CH_

La metoclopramida es un férmaco utilizado clinicamente como
antihemetico, también el tratamiento de desordenes musculares. Actua
tanto a nivel central como periferico, a nivel central antagoniza a la
dopamina, a nivel periferico, promueve la liberacién de acetilcolina con
lo cual aumenta la motilidad del intestino deilgado. el tono del esfinter

esofégico. relaja al pf loro y el duodeno.

Estructuraimente la metoclopramida (metoxy-2-cloro-5-procafnamida),
es similar a la procafnamida, por tanto comparten propiedades
anestésicas, en el sitio de administracién, asi como actividad
antiarritmica, se ha descrito un mecanismo de alteracién del flujo de
canales de calcio a través de la membrana celular, se presume que por



ello produce efecto analgésico, pero el mecanismo por el cual reduce
el dolor local es aun desconocido. (1, 2, 4).

MOLECULA DE METOCLOPRAMIDA.

]
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La incidencia de dolor a la administracién de propofol 1.V. es un efecto
comun poco deseable, va del rango de 22.5-58% (3) y de 30-90% (5).
misma que ocurre por accién local irritativa dependiente de Ila
concentracion plasmética de histamina y a la elevacién de la fraccién
C3 del sistema de complemento. El componente original Cremofor que
estabiliza la emulsién de Propofol, es el reponsable de tal accién. Se
ha recurrido a multiples estrategias clinicas a fin de disminuir este
efecto, entre estas:; 1os efectos de la temperatura (6), dilucién (7.8), la
administracién de calcio antagonistas (9), diferentes dosis de lidocaina
(10). e inhibidores de los canales de calcio (10,1 1). Dichas estrategias
han resuitado adecuadas y han contribuido a disminuir la incidencia de
dolor y anafilaxia, observada en pacientes sensibles atiin cuando este

-H2O0



segundo efecto ha disminuido considerablermente dado la purificacién

del inductor.
La medicién del dolor en clinica experimental, ha utilizado una calidad
sensorial especifica, la intensidad del dolor.

La escala anéloga visual (EVA), fue desarrollada hace aproximadamente
65 afos para medir fenémenos subjetivos. Consiste en una linea recta
horizontal o vertical, generalmente de 710 cm. de largo. sus extremos
estan claramente por una marca que expresa " Sin dolor” en el otro
extremo "Peor dolor experimentado”. Este método requiere que el

paciente marque un punto, en la linea que refleje la cantidad de dolor
Las principales ventajas de este método son:

que experimenta.

Simplicidad. uniformidad, sensibilidad y confiabilidad (12.13,14.15.16
). En Anestesiologia el manejo del dolor es prioritario desde el
abordaje mismo del paciente, por su conocida repercusién sistémica.
En la actualidad se pretende el control postoperatorio del dolor asi
como favorecer condiciones adecuadas para la mejor evolucién de
nuestros pacientes. El presente estudio tiene por objetivo establecer la
eficacia de la lidocaina VS. metoclopramida para la disminucién del

dolor a la admninistracién de propofol.



MATERIAL Y METODOS

Después de ser aprobado por el comite local Investigaciéon, del Hospital
de Especislidades de Centro Médico La Raza. se estudiar6n 50
pacientes divididos en dos grupos de 25 cada uno ( A Lidocaina. B
Metoclopramida). ASA I-ll. cuyos criterios de inclusién fuerén:
Pacientes ambos sexos. con un rango de edad de 18-50 afios peso,
+/- 10 Kgs. del peso ideal (en ralacién a ia talla), pacientes sin atipfas

conocidas. alergias. enfermedad de Parkinson, alteraciones del ritmo
que requirierén manejo con

cardiaco., o de Ila motilidad intestinal,
Anestesia General Balanceada., que no ingierén en forma crénica
analgésicos de tipo narcético o tranquilizantes y que fueran

derechohabientes programados para cirugia electiva.

pacientes que durante el mismo,

Se excluyerén del estudio.
y aquellos con

presentarén alguna forma de reaccién anafilctica
repercusion hemodinémica severa.

En Ia noche anterior previa a ia cirugia, durante la visita preanestesica
jos pacientes fuerdn informados y habilitados para reponder con certeza

a la EVA.

A su llegada a quiréfano son monitorizados, tipo 1. ( Tension arterial,
frecuencia cardiaca y respiratoria, a intervalos de cinco minutos,
electrocardiograma continuo Dill, oximetria de pulso). Fuerén

canalizados con punzocat no. 17 en el dorso de la mano izquierda en
vena gruesa con solucién fisiolégica, evitdndose en la medicacién
preanestésica, analgésicos, narcéticos o benzodiacepinas. En caso
necesario se administré atropina dosis convencional, a los 5 minutos
se inyecta en el grupo A lidocaina a dosis de 0.1 mg/kg. posteriormente
entre 30-40 segundos el inductor a dosis establecida,.( la inyecciéon se
realizé en un lapso de 10 segundos). mientras que el grupo B recibié



metoclopramida 2 ml ( 10 mg). se repite el procedimiento de manera
similar. continudndose manejo anestésico adecuandose al paciente
estudiado. Una vez recobrado el estado de conciencia el paciente es
fa intesidad del dolor experimentado a la
administraccion del propofol, posteriormente es evaluado por el
mismo, a través de la EVA. Durante Jas 12 horas seguidas al
procedimiento anestésico el paciente es visitado e interrogado si ha
presentado vémito asi como explorado en sitio de venopuncién en

busca de reaccién inflamatoria.

interrogrado. sobre

Una vez concluido el estudio se realizé analisis estadistico con medidas
de tendencia central, de dispersion y prueba T de student. tomando
como Ilimite de significancia estadistica una P< 0.05.



RESULTADOS

LLas caracteristicas demograficas se muestran en la (gréfica 7). En
ambos grupos, predominé el sexo femenino, en un 62%, mientras el

masculino obtuvo el 38%(gréfica 2 y 3).

Los resultados generales, estdn registrados en ia tabla 1.
En cuanto a la edad. no se observarén diferencias, estadisticamente

significativas, con un promedio de edad de 32.2 + /- 4.3, para el grupo
lidocaina y 29 + /- 2.7, para el grupo metroclopramida (gréfica 4). En
relacién a ia talla y al peso, para el grupo lidocaina, de 156.8 cm + /-
2.2cmy 63.7 kg + /- 1.8 kg. Para el grupo metroclopramida. con talla
de 152.8 cm +/- 2.0 cm y 58.5 kg +/- 3.3 kg. respectivamente,

(gréfica 5).

Los valores promedio de la incidencia del dolor registrados en la EVA,
se muestran en ja tabla 1 y (gréfica 6). con valores promedio para el
grupo lidocaa, 1.6 + /- 1.07 (EVA) y metroclopramida 1.56 + /- 1.04
(EVA). con un valor T de student, con p>0.05, estadisticamente no

significativo.
investigarén voémito y

En relacién a los efectos colaterales, se

tromboflebitis (tabla 2, gréficas 7, 8 y 9).



DISCUSION

El efecto observado en el presente estudio, sobre la accién de la
lidocaina y la metroclopramida, para la disminucién del dolor a la
administracion del propofol. indica que no existen diferencias entre uno
y otro medicamento, sin embargo. la utilidad clinica de este recurso
implica la disminucién del dolor, hasta en un 40%. reduciendo con ello,
la posibilidad de requerimientos mayores de analgésicos narcéticos.
Riyad Albibi y cols.(4). han explicado las propiedades analgésicas de la
metroclopramida, en relacibn a su similitud estructural con Ia
procainamida y a su propiedad miorrelajante. atribuida a la liberacion
de acetilcolina en la fibra muscular, de ello deriva su propiedad
gastroquinetica especifica en musculartura pilérica y duodenal.

Los efectos de la lidocaina son bien conocidos, comparte propiedades

de grupos aminas, su efecto es la despolarizacién transitoria de la
membrana celular, impidiendo con ello la propagacién del impulso

nervioso (1, 2).

Gehan G. Karoubi. sefiala en su estudio., que Ila dmsis O6ptima para
reducir el dolor a la inyeccién de propofol es de 0.1 mg/kg. Dosis que
fué utilizada como referencia en ésta investigaciéon.

La temperatura ideal de administracién del propofol referida por
McCrrirck A Hunter es de 35.8°C que aparentemente no ocasiona
dolor a la aplicacién de este fdarmaco. Nosotros aplicamos el propofol

a temperatura ambiente.

En la investigacién realizada por la Dra. Morales Garcia y cols.,
desmostré6 que la dilucién de prolofol en concentracién al 50% con
solucién glucosada al 5% NO disminuye el dolor a la administracién del
propofol, pero en cambio si brinda mayor estabilidad hemodinamica

en nuestro trabajo no consideramos tales
objetivo de esta investigacion.

durante la induccién,
asi como Sebel S. y Cols.

parametros pués no contituyé el
Davidson J.A., Beker P., y Hansen,



demostraron que entre los efectos secundarios, por propofol; la
tromboflebitis es una complicacién frecuente que ocurre por accion
local e irritativa sobre la musculatura vascular de los vasos sanguineos.
En nuestra investigacién ocurrié con un porcentaje de 6% para los
pacientes del grupo manejados con lidocaina.

Bishop D. ha investigado sobre la potencializaciéon de lidocaina en
asociacién con propofol asi como su repercusiéon hemodinamica. dicho
trabajo se consider6 en el caso de que ocurriera, inestabilidad
hemodinamica y los pacientes, tuvieran que ser excluidos del estudio.

Por otra parte Ganta G. y Feep establecen que la lidocaina y
metocliopramida. pueden ser usadas para la disminucién del dolor a la
administracién de propofol. refiriendo una disminucién del dolor
significativa entre los pacientes medicados con metoclopramida en
relaciéon a la lidocaina.

En base a la anterior investigacion, se diseiio el presente estudio. en el
cual. se comprobé la utilidad clinica de ambos medicamentos, aln
cuando no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre ellos; sin embargo. los pacientes medicados con lidocaina con
mavyor incidencia de efectos colaterales como vémito en un 44% vy
tromboflebitis en 6%, en tanto que los medicados con metoclopramida
no presentarén tromboflebitis y el vomito ocurrié sé6lo enun 12 % del
grupo estudiado.



CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos del presente estudio, se concluye
que la accién de la lidocaina asi como de la metroclopramida, es util de
manera indistinta, en pacientes sanos., ambos medicamentos proveen
de analgesia en el sitio de administracion.

Concluimos también que la metroclopramida, ofrece como ventaja, la
disminucién del vémito en el postoperatorio. Por tanto es recomendable
su uso en pacientes sin contraindicacién formal, a fin de brindar una
evolucién postoperatoria mas favorable.



RESUMEN

Se estudio Ila eficacia de Ila lidocaina vy la metoclopramida para
disminuir e} dolor causado por la administracién intravenosa del

propofol.

Se estudiarén 50 pacientes. divididos en dos grupos de 26 cada uno,
clasificados con riesgo anestdésico quinirgico segun ila ASA 1 1l. Ambos
grupos les fue administrado lidocaina al 1% y/o metoclopramida, 30-
40 segundos antes de la administracién de propofol, en la vena dorsal
de la mano izquierda. Ambos medicamentos redujeron la incidencia de
dolor, causado por Ia administracién de propofol hasta un 40%. No
hubo diferencia estadisticamenete significativa al comparar ambos

grupos con una p <0.0056.
Al grupo B, al cual se le adminitr6 metoclopramida, la incidencia de
vomito y troboflebitis fue mfnima.



SUMMARY

Was studied the efficacy of lignocaine and methoclopramide in
minimiting the pain of injection of 1.V. propofol.

Was studied 50 patients, divided in two groups, with 25 patients each
one, ASA I-ll. Two groups both.lignocaine administred to 1% or
methoclopramide when administred immediately 30-40 sec. before
propofol into, dorsal left hand vein. Two drugs both reduced the
incidence of pain on subseceunt injection of propofol to 40%. No was
significantly stadistic diference, ( P> 0.05). A group B who recived
methocloptamide n = 25, the incidency of thrombophlebitis and vomic
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LIDOCAINA VS METOCLOPRAMIDA A LA ADM. PROPOFOL

RESULTADOS GENERALES
LIDOCAINA METOCLOPRAMIDA !
EDAD (ANOS)  29+/-2.7 224443 |
SEXOFM 1510 16/19
DOLOR EVA X 1.6 1.56
VOMITO 2 6
TROMBOFLEBITIS 3 | 0

TABLA 1
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LIDOCAINA VS METOCLOPRAMIDA A LA ADM. PROPOFOL
EVALUACION DEL DOLOR
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LIDOCAINA VS METOCLOPRAMIDA A LA ADM. PROPOFOL

EFECTOS COLATERALES

LIDOCAINA %  METOCLOPRAMIDA %
N=25 N=25
VOMITO 22 88% 6 12%
TROMBOFLEBITIS 3 6% 0 0%
TOTAL 25 50% 6 12%

TABLA No. 2
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