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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: El Sulfato de Magnesio ha sido usado por muchos años con una base empírica 
para control de convulsiones, existiendo un reciente interés en la farmacología cardiovascular. La 
laringoscopia e intubación endotraqueal están asociados con aumento de la frecuencia cardiaca, 
presión artcrinl sistémicu, presión de la nrtcria pulmon<3r, y aumento de las presiones capilares. Por 
lo que se ha observado que previa administración intravenosa de sulfato de magnesio a la 
intubación cndotraqueal, se observa que no existe un cambio hemodinámico importante, ofreciendo 
mayor cardioestabilidud a su administración. 
OBJETIVO: Demostrar que ta administración de sulfato de magnesio antes de la laringoscopia e 
intubación endotraquea\ disn1inuyen los cambios hemodinámicos. 
MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio a doble ciego en el Hospital Rural de Bochi\ en una 
población de '10 pacientes, entre las edades de 28 a 60 años ASA I y ASA ti, se formaron dos 
grupos. Al grupo 1 se les administró solución salinu y al grupo II se administró sulfato de magnesio 
5 minutos previos a lu laringoscopia e intubación endotraqueal valorando la presión arterial y 
frecuencia cardiaca durante la laringoscopia , intubación, inicio acto quirúrgico y transquirUrgico. 
RESULTADOS: Se dividieron 20 pacientes en cadu grupo, el el grupo I con un promedio de edad 
de 36.80, talli:i de 1.-17, ASA I 30°/o y ASA 11 70°/u. y en el grupo 11 con un promedio de edad de 
35.20, talla 1.49, ASA 1 60°/o y ASA II 40'Vo. Los resultados en la frecuencia cardiaca durante 
laringoscopia grupo I 84.80, grupo 11 83.35 (p 0.7), intubación grupo I 90.15, grupo II 81.43 (p 
0.01) , inicio acto quirúrgico grupo I 63.10, grupo JI 75.70 (p 0.005) y transquirúrgico grupo I 
62.73, grupo lI 60.97 (p 0.6). Los resultados en lu presión arterial sistólica durante laringoscopia 
grupo I 131.30, grupo 11 121.50 (p 0.02), intubación grupo I 133, grupo U 120.50 (p 0.01), inicio 
acto quirúrgico grupo I 106.00, grupo 11 112.50 (p 0.2) y transquirúrgico grupo I 78.045, grupo II 
83.67 (p 0.4). Los resultados en la presión arterial diastólica durante laringoscopia grupo I 83.00, 
grupo II 79.S (p 0.18), intubución grupo I 87.55, grupo II 79.00 (p 0.001), inicio acto quirúrgico 
grupo I 64.00, grupo II 72.00 (p 0.02) y transquirúrgico grupo I 65.19, grupo II 66.95 (p 0.06) 
CONCLUSIONES: El uso de Sulfato de Magnesio previa laringoscopia e intubación endotraqueal 
proporciona mayor estabilidad hemodlnámica en comparación al grupo control. 

Palabras Clave: Sulfato de Magnesio, Frecuencia Cardiaca, Presión arteria/ slstólíCa, Presión arteria/ 
diastólica,. cambí'os hernodinámicos. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Magnesium sulfate has been used far many years as an empiric base fer 
convulsion control focusing, reccntly In the cardiovascular pharmacology. Laryngoscopy and the 
endotracheal intubation are associated to a rise of the hcart rate, systemic arterial pressure, 
pulmonary artcry pressure and capillary pressure. It has been observed that administrating 
intravenous magncsium sulfate befare endotracheal intubation are not relevant haemodyamic 
changes. 

PURPOSE: To demostrate that the intravcnous administration of magnesium sulfate befare 
laryngoscopy and cndotracheal intubation dccreases haemodynamic changcs. 

MATERIAL AND METHODS: A double blind study was performcd at Bochil · s Rural Hospital. A total 
of 40 patients ages belvJeen 28 and 60 years and ASA I and ASA II, we administrated ene group 
saline solulion and the other group was given magnesium sulfate five minutes befare laryngoscopy 
and endotrache;::il intubation wilh mcasure of heart rate, systemic arterial pressure, durlng 
laryngoscopy, cndolracheal intubation ut the beginning and during the surgcry. 

RESULTS: \Ve observed group number one that during laryngoscopy, endotracheal intubation, and 
at thc beginning and during thc surgery they had haemodynamic changes in comparison with 
group number hvo that ahNays \Nere without relevant haemodynamic changes, with significant 
statistics rcsults. 

CONCLUSIONS: The use of magnesium sulfate befare laryngoscopy and endotracheal intubatlon 
provides more haemodynamic stability in comparison with control group. 
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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

El sulfato de. magnesio ha sido usado por .muchos años con una base empírica para 

el control de las convulsiones en pacientes con toxemia preclámptlca, existiendo 

un reciente interés en la farmacología cardlovascular del magnesio en el cual se 

han estudiado potentes interacciones entre este agente y la farmacología, los 

mecanismos fisiológicos y el control hemodinámico. El magnesio es muy 

importante para el anestesiólogo por varias razones. Primero: es esencial para 

algunas reacciones bioquímicas y sus deficiencias pueden producir alteraciones 

bioquímicas y clínicas Importantes, durante la anestesia o en la unidad de cuidados 

intensivos. Segundo: el magnesio tiene propiedades farmacológicas encontradas 

recientemente y pueden ser valoradas en ciertas áreas de la práctica 

anestésica.(1) 

Como sabemos el magnesio es el cuarto catión más Importante a nivel 

extracelular, y el segundo catión más importante en el ámbito Intracelular, el cual 

activa aproximadamente 300 sistemas enzimáticos, incluyendo las Involucradas en 

el metabolismo energético. Así como también es esencial para la producción .Y 

funcionamiento del trifosfato de adenosin ( ATP. Otros procesos dependientes del 

magnesio, incluyen la producción del DNA, del RNA y síntesis de proteínas. (2,3). 

El magnesio es un regulador esencial de la entrada del calcio a la célula y las 

acciones del calcio dentro de la misma, regula los niveles de calcio intracelular por 
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activación de la bomba de la membrana en la célula que expulsa al calcio del 

citosol y por competencia con los canales de transmembrana, por lo cual el calcio 

gana acceso al interior de la célula. En suma el magnesio compite con el calcio en 
. . . -

los sitios de unión de las proteinkinasas e inflúencia la. liberación de sustancias 

transmisoras mediadas por el calcio. Tam~ié~ 'el rn~:gñesio jÜega un papel esencial 
-:·,,.;.·; ,-·.- .. , -· ·, .-

en la regulación de la mayoría de las fun~ion~s ~~luiare~ :Y pue.de cÓnsiderase 

como un antagonista fisiológico natural del calcio. (4,5,6)·· 

La cantidad total de magnesio es de aproximadamente 2,000 mEq/L así como se 
.-_,., •'; 

considera como valores normales de 1.4 a 2.1 mEq/L. La .distrlb~ción del sulfato de 

magnesio es de 53º/o en hueso, 27º/o en músculo, 19º/o e.n téjid~s blandos, 0.5°/o 

en eritrocitos y 0.3°/o en el suero. (2) 

A nivel de sistema nervioso central y periférico el magnesio.es.lmpol't:a~té para la 

transformación de la energía y excitabilidad para el ade~·uactC> : f~~cionamiento 

celular. En el SNC el Mg es conocido por compet1r·con'el:calci6.'en los canales de 
.,-- .. :. 

calcio, y modular la liberación del neurotransmisor para · las terminaciones 

presinápticas y regular la activación de los receptores del N~ methyl- D- aspartato 

en los potenciales de membrana. (7,8) Está estrechamente relacionado con la 

depresión del sistema nervioso central, en gran parte· porque tiene propiedades 

anticonvulsivas en la hipertensión gestacional proteinúrica. (2,9) 
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A nivel del sistema nervioso periférico el magnesio afecta a los nervios periféricos 

interfiriendo con la liberación de sustancias neurotransmisoras en todas las 

uniones slnápticas; sin embargo se ha sugerido que puede potenciar la acción de 

los anestésicos locales. (10,11) 

El magnesio tiene un mejor efecto ·en el músculo que en la placa terminal motora, 

sin embargo tiene propiedades menores como agonista del calcio en el propio 

músculo. En esta tiene algunos beneficios en el manejo de hipertermia maligna, 

pero el efecto es pequeño y probablemente sin gran significancia clínica. (7,11) 

El magnesio inhibe la liberación de acetilcolina del nervio terminal motor y en 

menor extensión, disminuye la sensibilidad de la membrana postslnáptica y reduce 

la excitabilidad de la fibra muscular. El consecuente mejoramiento de los relajantes 

musculares no despolarizantes es de Importancia, y dosis reducidas de estos 

agentes son recomendadas cuando el sulfato. de magnesio ha sido usado, junto 

con cuidadoso monitoreo de la transmisión neuromuscular, aún con los relajantes 

de acción relativamente corta. (12) 

El rapacuronio fue desarrollado neuromuscular no 

despolarizante ultracorto para permitir la; intubación orotraqueal en noventa 

segundos, permitiendo que se pueda revertir a los 14 minutos posterior a la 

administración de la dosis para la intubación orotraqueai, la duración del bloqueo 
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aumenta considerablemente con el uso de los anestésicos Inhalatorios, 

aminoglucósidos, clindamicina, magnesio y embarazo.(7) 

El magnesio no tiene efecto a nivel respiratorio central y solamente sus efectos 

depresores respiratorios son debidos al bloqueo neuromuscular que este produce. 

Es un broncodilatador efectivo, y su uso exitoso en el asma ha sido recientemente 

descrito. Como el magnesio Inhibe las arritmias Inducidas por catecolaminas, Ja 

posibilidad de que el magnesio pueda Incrementar la efectividad y Ja seguridad de 

B- agonistas en el manejo de asma es intrigante, pero no ha sido 

estudiada.(2,3,13) 

Se ha observado que a nivel renal es el principal sitio de regulación del magnesio, 

en donde en estudios recientes se ha observado que la excreción normal en· el 

humano es de 3º/o, sin embargo esta puede aumentar hasta 25º/o. (12) 

A nivel cardiovascular que· es en sí el punto principal de interés. en este estudio, se 

ha observado que el magnesio inhibe la liberación de catecc:Íia.:iiinas' C:fe· Ja·s 

terminaciones nerviosas adrenérgicas, produce vasodilatación .·de Ia·s arterias 

coronarias así como existe una Interacción de calcio-magnesio a nivel celular que 

previene una isquemia a nivel de músculo cardiaco.(14) El magnesio. produce 

vasodilataclón actuando directamente en los vasos sanguíneos e interfiriendo con 

una amplia gama de sustancias vasoconstrictoras, además de sus efectos directos 

en las paredes vasculares, niveles elevados de magnesio sérico pueden también 

reducir el tono vascular periférico por medio de otros mecanismos incluyendo el 
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bloqueo simpático y la inhibición de la liberación de catecolaminas. Los 

mecanismos que presenta el magnesio induce a una vasodilatación coronaria y 

sistémica probablemente se relaciona con los efectos antagonistas del calcio y los 

iones de magnesio a nivel del músculo vascular.(15,14) 

Como el magnesio es un antagonista del calcio, niveles altos de calcio pueden 

teóricamente reducir la fuerza contráctil del miocardio. En el corazón aislado, las 

concentraciones altas del ión magnesio extraceluiar, produce reducción marcada 

de la fuerza contráctil. En animales intactos y humanos la evidencia de depresión 

cardiaca debido a niveles clínicos útiles de hipermagnesemia es menos 

claro.(12,14) En el corazón aislado, el magnesio produce bradicardia, sin embargo 

en un sujeto intacto la inhibición de la liberación vagal de acetilcolina, con el 

enlentecimiento intrínseco producido por la invalidación del magnesio, lo que 

comúnmente ocurre es una taquicardia moderada. El magnesio es efectivo en el 

tratamiento de una variedad de arritmias severas, incluyendo arritmias 

ventriculares resistentes a agentes antiarrítmicos probados. El magnesio es tan 

efectivo como el propanoloi y más efectivo que el verapamii para controlar las 

arritmias asociadas con la administración de adrenalina y puede proteger contra 

arritmias inducidas por bupivacaína. (14) 

En un estudio de 36 pacientes con enfermedad coronaria que fueron sometidos a 

cirugía de bypass coronario, se realizó la administración de sulfato de· magnesio a 

razón de SOmg/Kg. En donde se observó la habilidad del magnesio para inhibir la 
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liberación de catecolaminas así como se ha demostrado en conjunto con otros 

estudios que tiene cierto grado de efecto vasodilatador en las arterias coronarias. 

El magnesio produce bradicardia, sin embargo en animales los cuales se 

encuentran relativamente sanos la habilidad del magnesio por inhibir la acetilcolina 

del vago nunca ha predominado dando como resultado un leve aumento de la 

frecuencia cardiaca.(14, 15) 

La administración del sulfato de magnesio intravenoso da como resultado una 

rápida pero marcada disminución de las resistencias venosas sistémicas así como 

la tensión arterial que no mostró un aumento importante posterior a la intubación 

endotraqueal como consecuencia del efecto vasodilatador del magnesio, algunos 

pacientes llegan a referir "calor" durante la administración en infusión del sulfato 

de magnesio. Posterior a la administración en Infusión del sulfato de magnesio 

existió una disminución importante del gasto cardiaco, pero el indice cardiaco se 

mantuvo en los niveles más altos sin repercusión hemodinámica. La ausencia de 

cambios en el segmento 5-T durante la inducción e Intubación son consecuencia 

de la disminución de la precarga y vasodilatación coronarla.(15) 

Sin embargo se debe tener prudencia administración de sulfato de magnesio en 

infusión IV, con las posibles interacciones en pacientes que tomen en forma 

crónica bloqueadores de los canales de calcio, bloqueadores beta adrenérgicos, 

inhibidores de la enzima convertidora de la anglotensina. 
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El magnesio es un valioso agente antiarrítmico, particularmente para aquellas 

arritmias asociadas con digitálicos, hipokalemia, alcoholismo, e Infarto al 

miocardio, además de esta acción inhibidora en las arritmias inducidas por 

catecolaminas. Ha sido también recomendado para la taqlJicardia ventricular 

intratable y fibrilación y taquicardia atrial multifocal. (15) 

Aunque el magnesio interactúa con relajantes musculares, la principal atención 

debe ser puesta en sus efectos cardiovasculares con las acciones de antagonistas 

del calcio con vasodilatación y sus efectos antiarrítmicos .. y un antagonista 

adrenérgico con principal acción alfa-antagonista. C:omo ··resultado. ·de.: esas 

acciones, el magnesio tiene un número : de potencial~s ·.indicaciones. en 
. ~, ·:. 

anestesia.(12) :• .:•·. : • · ··" .. 

Principalmente se ha usado eri bbst~Ü·icia Pª'.ª pr~fi1ci~1s y tiatamiento ·de las . ~- ,;,-

convulsiones en el manejo en pacientes con hÍperterlSíón'. protei¡:,ú[iC:~;gé~tac!or;ial. 

La habilidad del magnesio para i,.;hlbir l<;;:llberacÍÓn de catecÓÍaminas y atenuar 
,_ .. 'J ., ..... -,--· ~-~~··:·_~'- :~ __ ·; __ '. - -

como antiadrenérgicos ha sido. recientemente adelantada pa'ra cel uso 'raé:fonai de 

infusiones de sulfato de magnesio en el manejo anestésii:o de· pacientes sometidos 

a resección de feocromocitoma. 

El magnesio ha sido un componente de algunas soluciones cardiopléjicas por 

muchos años y se piensa para proteger el miocardio isquémico principalmente 

durante la reperfusión. El magnesio es también de beneficio en la fase temprana 

de la contractilidad miocárdica isquémlca y se recomienda la administración al final 
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del procedimiento del bypass, debido a su beneficio potencial para la recuperación 

del músculo cardiaco. No interfiere con la acción inotrópica de la adrenalina, aún 

en le paciente que le realizaron bypass postcardiopulmonar. 

La laringoscopia e intubación endotraqueal están asociadas con aumento de la 

frecuencia cardiaca, presión arterial sistémica, presión de la arteria pulmonar y 

aumento de las presiones capilares. Existen muchas técnicas farmacológicas con el 

uso de bloqueadores adrenérgicos, bloqueadores de los canales de calcio, 

opioides, vasodilatadores para tratar de atenuar estas respuestas, lo cual indican la 

falta de un medicamento ideal para tratar de inhibir este propósito. Por lo que se 

ha observado que previa administración IV de la intubación orotraqueal, se 

observa que no existe un cambio hemodinámico Importante, por lo que se 

relaciona con que existe mayor cardioestabilidad .(15,16) 

Últimamente se ha observado que el magnesio puede también considerarse para el 

control de la respuesta hipertensiva en la Intubación endotraqueal, por lo que 

puede ser un método muy útil para controlar la respuesta, como no solamente 

inhibe el Incremento de la presión arterial sanguínea, sino que también previene la 

liberación de catecolaminas y ejerce un efecto antiarrítmico slgnificativo.(15,17) 

La acción del magnesio como protector de cambios a nivel cardiovascular durante 

la Intubación endotraqueal probablemente no sean superiores a las acciones de los 

narcóticos opioides, pero como se ha observado con el fentanil la presencia de 

rigidez muscular, bradicardia, hipotensión y depresión respiratoria, en este caso el 

magnesio puede ser de gran utilidad como método alternativo. (12 ) 
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Debido a todos los estudios que últimamente se han realizado podemos decir que 

el uso combinado de magnesio y de opiodes de corta acción pueden ofrecer un 

adecuado control para evitar cambios cardiovasculares evitando la posibilidad de 

efectos secundarios por uso de altas dosis.(2) 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ La administración de sulfato de magnesio Intravenoso antes de la laringoscopia 

e intubación endotraqueal disminuirá la frecuencia de cambios hemodinámicos? 

HIPÓTESIS 

El sulfato de magnesio administrado antes de la laringoscopia e intubación 

endotraqueal disminuye los cambios hemodinámicos. 

OBJETIVOS 

Demostrar que la administración de sulfato de magnesio antes de la laringoscopia 

e intubación endotraqueal disminuye los cambios hemodlnámicos. 
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MATERIAL V MÉTODOS 

Se realizó un estudio a doble ciego en el periodo de septiembre de 2002 a enero 

2003 en el Hospital Rural de Bochil en una población de 40 pacientes escogidos en 

forma aleatoria con previa aprobación del comité de ética, así como todos los 

pacientes firmaron una hoja de consentimiento donde se les explicaba el 

procedimiento. 

Los criterios de Inclusión fueron pacientes con edad de 28 a 60 años, que 

correspondieran a la clasificación de ASA I y II y fueran sometidos a anestesia 

general. Los criterios de exclusión pacientes con historia de cardiopatía, 

hipertensión arterial de larga evolución e insuficiencia renal. 

A todo paciente se realizó una valoración preanestéslca, en la cual se Incluía 

biometría hemática, química sanguínea y electrocardiograma a pacientes mayores 

de 40 años. Se canalizó una vía venosa periférica con solución Ringer de lactato 

lOOOcc para mantener vía permeable. El procedimiento se realizó· en el ·áreá de 

quirófanos, donde se tomaron los datos de las hojas de registro :anestésicos, 

dichos datos se obtuvieron de la monitorización tipo I(MTI): f're'c~~·n2i:á i:a'rdlaca Y. 

presión arterial del paciente durante el procedimiento MTI.: Previamente 

canalizados y monitorizados se toman los reglstr~s. b~saÍes de· MTI. sé inició la 

inducción anestésica intravenosa con narcosis a base fentánll a dosis de 3 mcg 

/kg, relajación neuromuscular con vecuronio a dosis de lOOmcg/kg y la inducción 

con propofol a 1.5 mg/kg. 
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Se seleccionaron a dos grupos de 20 pacientes cada uno, en el grupo I se le 

administro solución salina en una jeringa de 20 ce y al grupo 2 se le administró 

sulfato de magnesio calculada la dosis a 30_ mg/kg diluidos con sol salina en una 
. ·,- -· ,· _. 

jeringa de 20 ce, S minutos previos_ a _la laringoscopia· e intubación. Registrando 

nuevamente MTI, previa ventilación manúa_I con mascarilla y Fi02 al 100º/o durante 

3 min. Se realiza laringoscopia con hoja Machlntoch que variaba el número de la 

hoja de acuerdo a las características físicas y anatómicas de cada paciente, 

registrando por segunda ocasión MTI. Se realiza laringoscopia definitiva con 

intubación endotraqueal y registrando por tercera ocasión MTI. Se mantiene 

ventilación mecánica controlada en sistema semicerrado con volumen corriente de 

lOml/ kg. El mantenimiento se realizó con lsofluorane a volúmenes entre 1-1.5°/o, 

fentanil con bolos de rescate para mantener dosis Smcg/kg/hr, y la relajación 

neuromuscular con vecuronlo a 10 mcg/kg cada 30 min. Registrando MTI al inicio 

del procedimiento quirúrgico y transquirúrgico. El balance de líquidos se realizó de 

acuerdo la fórmula de Holliday y Seagal. 

En los pacientes que presentaron bradicardia menor de 50,- se -les, admlnistr_ó 

atropina a dosis de 100 mc/kg. 

Análisis estadístico: La contrastación de las diferencias se realizó con la prueba t 

de Student y con la prueba de Wilcoxon para las variables continuas y Xi2 o 

prueba exacta de Fisher para las variables categóricas. Todo valor de p menor a 

0.05 fue considerado con signlficancia estadística. 
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RESULTADOS 

Después de contar con Ja aprobación del Comité Local de Investigación del 

Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI y con el consentimiento del director 

del hospital, se realizó un Ensayo Clínico controlado, aleatorizado y doble ciego. Se 

estudiaron un total de 40 pacientes e grupo r ' 20 pacientes ) se administró 

solución salina, ( grupo II, 20 pacientes ) con sulfato de magnesio a 30 mg /kg. A 

Jos cuales se les realizo monitoreo tipo r entre las edades de 22 y 58 años con un 

promedio para el grupo I de 36.80 y para el grupo rr de 35.20 con un peso entre 

39 a 80 kg, promedio para el grupo r 58.30 y para el grupo II 56.23. con una talla 

entre 1.30 a 1.62 metros con una media para el grupo r de 1.47 y para el grupo de 

1.49. (Ver cuadro I). De acuerdo a la clasificación del ASA en el grupo I fueron el 

30% con ASA r y el 70% con ASA rr. El grupo rr el 60°/o ASA r y.el 40º/o ASA.rr (p 

O.OS). (Ver gráfica 1). La inducción anestésica para ambos g~~posf~e el~. fentanil 

3mcg/kg, vecuronio lOOmcg/kg, propofol l.5mg/kg. CorisÍcJ,.rarido;~Jo~ .tlérnpo~ 
anestésicos y quirúrgicos para el grupo r con una ni~cHa ..;ri tl~n:¡;¡; 'iri~stésico de 

1.96 y tiempo quirúrgico de 1.78, para el grupo rr con .un-tlempO anestésico· de 

2.14 y tiempo quirúrgico de 1.71. 

En la evaluación de los parámetros hemodinámicos·basales en el grUpo·r; para Ja 

presión sistólica con una media de 131 y para el grupo II una media del24.50 (p 

0.24), para el grupo I una diastólica con una media de 81 y para el grupo II con 

una media de 82.50 (p 0.66), Ja frecuencia cardiaca para el grupo I 79.35 y para el 

grupo rr 87.75 (p 0.03). (Ver gráfica 2) 
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Durante la laringoscopia en el grupo I; la presión sistólica con una media de 

131.30, y el grupo II con una media 121.50 (p 0.02), una diastólica para el grupo I 

con una media de 83.00 y para el grupo U con una media de 79.50 (p 0.18), la 

frecuencia cardiaca para el grupo I con una media de 84.80, y P.ara el grupo II con 

una media de 83.35 (p 0.7). (Ver gráfica 3) 

Durante la intubación en el grupo I; la presión sistólica con una media de ,133, y el 

grupo II con una media 120.50 (p 0.01), una diastólica para el grupo r con una 

media de 87.55 y para el grupo II con una media de 79.00 (p Ó.o~'¡), I~· ;;~cúencia 
cardiaca para el grupo I con una media de 90.15, y para .el' grúp'i:, '11'c~~ una 

media de 81.43 (p 0.01). (Ver gráfica 4) ; > •.•..••... , 
Durante el inicio de la cirugía en el grupo I; la presión sistólica· con una media· de . . . . 
106.00, y el grupo II con una media 112.00 (p 0.2), una diastólica' para 'el grúpo I 

con una media de 64.00 y para el grupo II con una , media de ·72.00 · (p, 0.02), ·la 
. . .. 

frecuencia cardiaca para el grupo I con una media de 63.10, y para el g'rupo II con 

una media de 75.70, (p= 0.005). 

Durante el transquirúrgico en el grupo I; la presión sistólica 'con un·a·meélia 'de 

78.045, y el grupo II con una media 83.675 (p 0.4), una diastólica para.el grupo I 

con una media de 65.19 y para el grupo, II con una media dé ,66.95 (p 0.6), la 

frecuencia cardiaca para el grupo I con una media de 62.73, y para el grupo II con 

una media de 60.97 (p 0.6). 
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DISCUSIÓN 

Las características físicas de los pacientes ASA I y II, no influye en los resultados 

obtenidos al usar sulfato de magnesio versus solución salina durante la inducción 

anestésica donde encontramos resultados similares a los descritos por Michael (1). 

Las cirugías realizadas en nuestro estudio fueron principalmente coleclstectomías y 

solo hubo un caso de cierre de laparotomía y resección tejido mamario, todas las 

cirugías fueron programadas con previos estudios de laboratorio para valorar que 

presentaran un adecuado funcionamiento renal y así evitar alguna complicación 

por eliminación inadecuada descrito por Gambling.(12) 

Observamos que los pacientes a los que se les administró el sulfato de magnesio 

presentaron mejor estabilidad hemodinámica durante la laringoscopia, intubación y 

el proceso transquirúrgico, aún en la emersión como lo refiere Puri (16). La 

bradicardia se puede evitar de acuerdo con la velocidad de administración del 

sulfato de magnesio la cual debe ser lenta y diluida, recomendada por Miyagl y 

Gambling. (12,14) 

En los casos en que los que se administró atropina fueron consecuencia de un 

reflejo vagal ocasionado por la manipulación del cirujano, y no por la bradicardia 

que reporta Miyagi y Puri (14,15), Incluso a los pacientes del grupo que se les 

administro sulfato de magnesio presentaron menor porcentaje de reflejo vagal aún 

a pesar de la manipulación de cada acto quirúrgico, esto por la protección 

antiarrítmica que este posee y que también ha sido estudiado por Mlyagl y 

Gambling. (12,14) 
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Debido al escaso recurso en la unidad donde se realizó dicho estudio no fue 

posible realizar mediciones de la transmisión neuromuscular, pero clínicamente en 

nuestro estudio no existió prolongación con el relajante muscular como informan 

Fuchs y cols (g,12), aún después de utilizar las dosis adecuadas y no dosis 

menores como recomienda Sloan (7) ya que no fue necesario revertir el relajante 

neuromuscular en la emersión, de la anestesia y no observamos en ningún de 

nuestros pacientes algún caso de recurarización. 
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CONCLUSIONES 

La administración de sulfato de magnesio previa laringoscopía e intubación 

proporciona mayor estabilidad hemodlnámlca en comparación al grupo control. 

La velocidad de administración es importante para evitar la posibilidad de ~ue :;e 

presente algún reflejo vagal con bradicardia severa. 
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Gráfica. 2. Representa el valor expresado en promedio ± desviación 
estándar de la presión arterial sistólica, en mmHg. Los círculos negros 
representan al grupo tratado con MgSO 4 
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