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RESUMEN

INFUSION CONTINUA DE LIDOCAINA REDUCE LA DISFUNCION
COGNITIVA POSOPERATORIA DESPUES DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

OBJETIVOS: Comparar el efecto de la infusion continua de lidocaina para
disminuir la disfuncion cognitiva posoperatoria después de cirugia
cardiovascular vs. placebo.

MATERIAL Y METODOS: Se disefa un estudio Cuasi-experimental,
Prospectivo, transversal, descriptivo, abierto en pacientes sometidos a cirugia
cardiovascular electiva en el periodo de febrero 10 marzo 31 del 2007, para
determinar el efecto de la infusidn continua de lidocaina, en 2 grupos de
pacientes denominados grupo estudio n= 10 y grupo control n=10 a los que se
les aplico infusion continua de lidocaina 1% al grupo estudio y al grupo
control placebo, valorando la disfuncion cognitiva en el posoperatorio mediato.
El andlisis estadistico fue con ANOVA y resultaron significativos p< 0.05

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 30 pacientes, de los cuales 20 completaron el
estudio.

Se dividieron en dos grupos:

Grupo estudio bajo infusién de lidocaina ( n: 10 ) y grupo control bajo

placebo (n: 10).

Hubo diferencias estadisticamente significativas (P<0.05) entre ambos grupos
en cuanto a la Neuroproteccidén que brinda grupo lidocaina comparado con
grupo

placebo.

CONCLUSIONES: La infusién continua de lidocaina provee de Neuroproteccion
adecuada, disminuyendo la presencia de déficit cognitivo posoperatorio en el
paciente sometido a cirugia cardiovascular.

PALABRAS CLAVES: Déficit cognitivo, lidocaina, cirugia cardiovascular.



ABSTRACT

CONTINUOUS INFUSION OF LIDOCAINA REDUCES POSOPERATORY
COGNITIVE DISFUNCTION AFTER CARDIOVASCULAR SURGERY

OBJECTIVES: To compare the effect of the continuous infusion of lidocaine to
diminish posoperatory cognitive dysfunction after cardiovascular surgery versus
placebo.

MATERIAL and METODOS: One designs a Cuasi-experimental study,
Prospective, cross-sectional, descriptive, opened in patients submissive elective
cardiovascular surgery in the period of February 1 to March 31 of the 2007, to
determine the effect of the continuous infusion of lidocaine, in 2 groups of
denominated patients group study n = 10 and group control n=10 to which we
applied to continuous infusion of lidocaine 1% to the group study to them and
the group control placebo, valuing postoperative cognitive dysfunction mediate.
The statistical analysis was with significant ANOVA and were they were
significant (p< 0.05)

RESULTS a total of 30 patients studied, of who 20 completed the study. They
were divided in two groups: group study under infusion of lidocaine (n: 10) and
group control under placebo (n: 10). Were statistically significant differences (P
< 0.05) between both groups as far as neuroprotecton that lidocaine group
compared group placebo offers.

CONCLUSIONS: The continuous infusion of lidocaine provides with
neuroproteccion suitable, diminishing the presence of posoperatory cognitive
deficit in the patient submissive cardiovascular surgery.

KEY WORDS: déficit cognitive, lidocaine, cardiovascular surgery.



INFUSION CONTINUA DE LIDOCAINA REDUCE LA DISFUNCION
COGNITIVA POSOPERATORIA DESPUES DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

ANTECEDENTES

Las complicaciones neuroldgicas son, después de las afecciones
cardiopulmonares, la segunda causa de morbilidad y posiblemente la causa mas
importante de incapacidad posoperatoria y de muerte de la cirugia cardiaca. Cada
afno se llevan a cabo 650000 cirugias de corazon en los Estados Unidos de América,
y en el mundo se consideran que se realizan puentes aortocoronarios en 800 000

individuos por ano. (1)

En estudios de seguimiento prospectivo es posible demostrar, después de
una cirugia cardiaca, alguna manifestacion neuroldgica en el 61% de los casos y en

el 79% de alguna manifestacion neuropsiquiatrica (2).

Si tomamos en cuenta los estudios retrospectivos, en los pacientes
sometidos a una cirugia cardiaca, la incidencia de un EVC varia de 0.8 a 32% (3),

mientras que en estudios prospectivos, ésta varia de 16 al 35%(4-5).

A principios de la década pasada se describié una reduccion en la presencia
de complicaciones neurologicas a través de los afios comparando la incidencia de
38% durante la década de 1981 a 1990 con un 22% en la segunda parte de la
década de 1991 a 2000(6).

Otros estudios han demostrado una incidencia de ictus isquémico con déficit
motor entre un 2 y un 6% tras una intervencion de revascularizacion miocardica, con

tasas aun mas altas en las cirugias de reemplazo valvular.

Mitchell et. al. reportaron que la infusidon perioperatoria de lidocaina en una
dosis estandar antiarritmica mejora los resultados neurofisioldgicos en pacientes
bajo cirugia de cambio valvular izquierdo, se refiere generalmente que las

complicaciones neurolégicas ocurren menos frecuentemente en pacientes bajo



procedimientos en camara cerrada (p ejemplo en cirugia de Bypass de arteria
coronaria) que en pacientes bajo procedimientos de camara abierta.(cirugia de
reemplazo valvular. El propédsito de este estudio fue investigar que la administracion
de lidocaina intraoperatoria puede reducir la presentacion posoperatoria de
disfuncion cognitiva en pacientes bajo cirugia de Bypass de arteria coronaria y con

bypass cardiopulmonar. (10)

La lidocaina es un anestésico local del grupo amida, fue el primer derivado
aminoamida introducido en la practica clinica. También en utii como agente

antiarritmico clase Il.

Se ha propuesto un posible mecanismo de proteccidén cerebral de la lidocaina
que incluye desaceleracion de isquemia por recambio i6nico transmembrana,
reduccion del metabolismo cerebral, modulacion de la actividad leucocitaria y la

reduccion de la liberacion de citocinas isquemicas (12).



MATERIAL Y METODOS

Aprobado por el comité local de investigacién de la Unidad Medica de Alta
Especialidad Centro Medico Nacional La Raza, estudio Cuasi-experimental,
Prospectivo, comparativo, transversal, descriptivo, abierto en pacientes sometidos
a cirugia cardiaca en el periodo de febrero 1 a marzo 31 del 2007 , para
evaluar el efecto de la lidocaina para disminuir la disfuncion cognitiva
posoperatoria después de cirugia cardiovascular, en 2 grupos de pacientes
denominados grupo estudio y grupo control, alos que se les aplico infusion
continua de lidocaina, al grupo estudio, y placebo al grupo control valorando la

disfuncion cognitiva en el posoperatorio mediato.

En la noche previa al evento quirdrgico se aplico el test minimental mas
valoracion preanestesica en un lugar tranquilo y sin ruido posteriormente se

premedico con diazepam 10 mg via oral.

En quiréfano previo monitoreo no invasivo y resgitro de signos vitales se realizo
Medicacion con bloqueadores de receptores H2 ranitidina de 1 -2 mg/kg. Seguido
de administracién de fentanil de 10 — 50 mcg/kg, y relajante neuromuscular no
despolarizarte ( cisatracurio 150 mcg/kg), seguido de propofol de 1 -2 mg/kg
suplementado con dosis de sevorane, intubacién orotraqueal, canulacion de
arteria radial con catéter calibre 20 fr. Colocacion de catéter Swan Ganz para

monitoreo hemodinamico y colocacion d catéter central.

Posteriormente se inicio infusidon de lidocaina diluida en solucién cloruro de



sodio al 0.9%, se administro una dosis de impregnacion de 1 mg/kg en bolo,
posterior a 5 minutos se administraron 240 mg para una hora, 120 mg para la
segunda hora y 60 mg para el resto de las horas subsecuentes hasta el termino de

las cirugias.

Al grupo control se le administro solucion cloruro de sodio al 0.9%, el mismo

volumen que al grupo estudio.

Posteriormente el test minimental se aplico por segunda ocasion 72 horas a

la extubacion para determinar si hubo o no déficit cognitivo.

Los criterios de exclusion fueron: pacientes que ameritaron RCP previo a
durante el evento quirurgico, uso de vasoconstrictores inotropicos a dosis

maximas,

Los criterios de eliminacion fueron: Defuncion del paciente.

El analisis estadistico se realizo de la siguiente manera: estadistica descriptiva,
para variables numéricas medidas tendencia central y desviacién estandar. Para
variables nominales y ordinales tablas de frecuencia simple y acumulada,
Estadistica analitica para variables nominales con pruebas no paramétricas, U de
Mann-Whitney y Chi cuadrada para asociaciéon. Con p < 0.05 para significancia
estadistica. Variable numéricas con curva de distribucién normal T de Student con

p<0.05 para significancia estadistica.

Una vez concluido la recoleccién se realizo en un banco de datos en programa

estadistico de SPSS version 8.



RESULTADOS:

Se estudiaron un total de 30 pacientes, de los cuales 20 completaron el estudio.
Se dividieron en dos grupos:
grupo estudio bajo infusién de lidocaina ( n: 10 ) y grupo control bajo

placebo (n: 10).

Hubo diferencias estadisticamente significativas (P<0.05) entre ambos grupos en
cuanto a la neuroproteccion que brinda grupo lidocaina comparado con grupo

placebo.

Hubo diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos para la variable
de déficit cognitivo con menor incidencia en el grupo de lidocaina comparado con

grupo placebo.

Hubo diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos para la variable
de demencia leve sin incidencia en el grupo lidocaina comparado con grupo

placebo.

Hubo diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos para la variable
de demencia moderada sin incidencia en el grupo lidocaina comparado con grupo
placebo.

No hubo diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos para la

variable demencia severa sin incidencia para ambos grupos.

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en

cuanto a los datos demograficos en edad ( 57.97 +- 13.6 vs. 56.07 +- 10),



peso (70.9 +- 17 vs. 75.07 +- 10) y talla (153.6 +- 6 vs. 154.53 +- 5.9) para los

grupos de infusion de lidocaina y placebo respectivamente. (Tabla 1).



DISCUSION:

Las complicaciones neuroldgicas son una importante causa de morbilidad
posoperatoria y prolongan la estancia hospitalaria, y complicaciones
perioperatorias. Aunque los avances tecnoldgicos en cirugia cardiaca han sido
importantes, la incidencia de déficit cognitivo posoperatorio sigue presentadose
con cierta frecuencia. Aunque es controversial, algunas evidencias sugieren que el
déficit cognitivo posoperatorio en cirugia cardiovascular es el resultado de un dafio

organico cerebral.(1, 2, 3)

Una estrategia para disminuir la incidencia de déficit cognitivo posoperatorio es
recurrir a nuevas técnicas en cirugia cardiaca, manejo perioperatorio y dar mayor

importancia a una proteccion cerebral farmacoldgica.

En el presente estudio la infusion de lidocaina demostré brindar una adecuada

neuroproteccion en pacientes posoperados de cirugia cardiovascular.

Los efectos neuroprotectores de la lidocaina durante la isquemia cerebral han
sido demostrados en estudios in vivo, Los posibles mecanismos de proteccion
cerebral incluyen deceleracion de la isquemia transmembrana, reduccién del

metabolismo cerebral, y también se emplea como tratamiento antiarritmico(11, 12)



CONCLUSION:

La infusion continua de lidocaina provee de neuroproteccion adecuada,
disminuyendo la presencia de déficit cognitivo posoperatorio en el paciente

sometido a cirugia cardiovascular.
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ANEXOS: TABLA 1. Grafica grupo placebo.
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TABLA 2.Grafica grupo lidocaina..

D.COG D.LEVE D.MOD D.SEVE NEUPROC
N Validos 10 10 10 10 10
Perdidos 0 0 0 0 0
Media .00 2.30 .00 .00 25.30
Mediana .00 .00 .00 .00 28.00
Moda 0 0 0 0 28(a)
Desuv. tip. .000 7.273 .000 .000 8.970
Minimo 0 0 0 0 0
Maximo 0 23 0 0 29

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos 0 10 100.0 100.0 100.0




Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos O 9 90.0 90.0 90.0
23 10.0 10.0 100.0

Total 10 100.0 100.0
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos O 10 100.0 100.0 100.0
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 0 10 100.0 100.0 100.0
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos O 10 100.0 100.0 100.0
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos O 1 10.0 10.0 10.0
25 1 10.0 10.0 20.0
28 4 40.0 40.0 60.0
29 4 40.0 40.0 100.0

Total 10 100.0 100.0
Desviacion Error tip. de
Media N tip. la media
Par 1 I':'EURO 25.30 10 8.970 2.836
NEURO 9.60 10 12.304 3.919
Desviacién Error tip. de
Media N tip. la media
Part  NEURO 25.30 10 8.970 2.836
NEURO 9.60 10 12.394 3.919




Desviacién Error tip. de
Media N tip. la media
Par 1 I’:'EURO 25.30 10 8.970 2.836
NEURO 9.60 10 12.304 3.919
Desviacion Error tip. de
Media N tip. la media
Part  NEURO 25.30 10 8.970 2.836
'F\,IEURO 9.60 10 12.394 3.919
Diferencias relacionadas T gl Sig. (bilateral)
95% Intervalo de
Desviacion Error tip. de confianza para la
Media tip. la media diferencia
Inferior Superior
Par 1 NEUROL -
NEUROP 15.700 12.667 4.006 6.638 24.762 3.919 .004
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GRAFICA 3.Neuroproteccion grupo lidocaina Vs placebo.

D.CONG D.LEVE D.MOD D.SEV NEUPROC

N Validos 10 10 10 10 10
Perdidos 0 0 0 0 0

Media 8.90 2.10 1.90 .00 9.60
Error tip. de la media 3.635 2.100 1.900 .000 3.919
Mediana .00 .00 .00 .00 .00
Desv. tip. 11.493 6.641 6.008 .000 12.394
Minimo 0 0 0 0 0
Maximo 23 21 19 0 24
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