Q0 IO Iy

Shs ?; UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

:;ﬁ DE MEXICO
ﬁ??m’j - I —

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

PETROLEOS MEXICANOS
SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

“Comparacién entre Lidocaina al 2% vs Dexmedetomidina en
infusion endovenosa en Cirugia Ginecologica Laparoscopica
como coadyuvante de la Analgesia Postquirargica”

TESIS DE POSGRADO

PARA OBTENER EL TiTULO DE

MEDICO ESPECIALISTA EN:

ANESTESIOLOGIA

PRESENTA:

DRA. DIANA KARINA JARAMILLO RANGEL

ASESORAS DE TESIS:
DRA. SUSANA RAMIREZ VARGAS
DRA. YANET ESQUEDA DORANTES

MEXICO, D. F. JULIO 2012



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



PETROLEOQS MEXICANOS
SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD

GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD é PFEMEX

DR. FERNANDO ROGELIO ESPINOZA LOPEZ
DIRECTOR

DRA. JUDITH LC')PEZ~ZEPEDA ]
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION

DR. JOSE LUIS REYNADA TORRES
PROFESOR TITULAR DEL CURSO

DR. CESAR ALBERTO CRUZ SANTIAGO

ASESOR DE LA TESIS

DRA. SUSANA RAMIREZ VARGAS
DRA. YANET ESQUEDA DORANTES

ASESOR DE LA TESIS

——
H
| —



PETROLEOQS MEXICANOS
SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD

GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD é PFEMEX

AGRADECIMIENTOS

@ Dics..

Sin lugar o duda qracias a mio 4 abmas qemelas, por que ain ou apose, visas,
Hanto, abrason no lo hubicsa fogrados han ide mds. que mis hesmancs, oo amo.

@ mio findas nifias R2 que siempre confiaron en mi, que me apoyaron cuando
sentia que no habia fuerzas, a ti Soonne por ser mi primer R1, a ti mi finda Oolyy
por enseiiarme a amar fa %ida, mdo que a nada le admiro, a Columba, Karen y
Oligabelth o quiencs siempre eotaré apoyando 4 con mi mano tendida fas espero en

fa subespeciabidad.

@mmﬁﬂ@%%mwfmfasg&mmawmw%um
ademds de Bnestesia, Lambisn de lo vida y a ser Juerte. Gotaré efernamente
apoyo, 4 ol Dr. G por ou gran ayuda.

. i




PETROLEOS MEXICANOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

INDICE

AGRADECIMIENTOS

INDICE

TiTULO

DEFINICION DEL PROBLEMA

MARCO TEORICO

JUSTIFICACION

PREGUNTA DE INVESTIGACION

HIPOTESIS

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

TIPO DE ESTUDIO

DISENO

DEFINICION DEL UNIVERSO

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION
METODOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
DEFINICION DE VARIABLE

MATERIAL Y METODOS

RESULTADOS

20

20

21

21

21

22

22

22

22

24

24

25

25

——
w
| —



PETROLEOS MEXICANOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

DISCUSION
CONCLUSIONES
REFERENCIAS

ANEXOS

——
I

32

35

36

39

'



PETROLEOQS MEXICANOS
SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD

GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD é PFEMEX

I.TITULO

“Comparacién entre Lidocaina al 2% vs Dexmedetomidina en
infusidon endovenosa en Cirugia Ginecoldgica Laparoscopica como

coadyuvante de la Analgesia Postquirurgica”
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. DEFINICION DEL PROBLEMA

La Cirugia Laparoscopica a pesar de ser menos agresiva que la Cirugia Convencional
es muy dolorosa dado que el neumoperitoneo causa una distensién muscular
importante lo cual crea un dolor de moderado a alto en el postoperatorio, aunado a
esto se sabe que la cirugia ginecolégica es de las mas dolorosas como principal
ejemplo tenemos la histerectomia que se cataloga dentro de las cirugias que
presentan mas dolor en el postoperatorio lo que ocasiona que sea dificil el control del
dolor, es por eso que la inhibicién de las vias de dolor de manera temprana o la
supresion continla de estas vias del dolor durante la cirugia son punto clave para

disminuir el dolor en el postoperatorio.

Es también conocido que la anestesia regional coadyuva de manera importante el
control del dolor en el postoperatorio sin embargo en nuestra sede es dificil ocupar
esta técnica para manejo de dolor ya que no se cuentan con bombas elastoméricas,
no siempre se cuenta con el medicamento de rescate para el dolor en el
postoperatorio y tampoco hay una adecuada educacion para dejar infusiones
analgésicas para que el paciente administre él mismo el medicamento de acuerdo a

sus necesidades.
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I1l. MARCO TEORICO

La dexmedetomidina, es el d-enantiomero de la medetomidina, un compuesto que se
emplea en Estados Unidos y algunos paises europeos como un agente

sedante/analgésico de uso veterinario.

La medetomidina tiene una débil afinidad por el receptor adrenérgico presentando

una relacién de selectividad relativa con respecto a los receptores alfa.

La dexmedetomidina es un farmaco agonista alfa - 2 adrenérgico derivado
imidazolico, de caracter lipofilico, con mayor afinidad, por los receptores alfa - 2
adrenérgicos que el farmaco prototipo de este grupo, la clonidina. Este ultimo es un
alfa - 2 agonista disponible para su empleo en anestesiologia, pero que a diferencia de

la dexmedetomidina se comporta como un agonista parcial sobre el receptor alfa-2.

Quimicamente se trata del clorhidrato de dexmedetomidina, siendo su nombre quimico

4-(S)-1-2,3-dimetilfenil-etilimidazol monoclorhidrato.

Su férmula molecular es C13H16N2HCI, su peso molecular de 236.7 g/mol. Su pH es
de 4.5- 7. Es soluble en agua, con un pK de 7.1 no contiene propilenglicol o lipidos.

Su coeficiente de particién en octanol: agua es de 2.89 ()

cner

=
i =

Figure 1. Structural formula of dexmedetomidine
hydrochloride.

El clorhidrato de dexmedetomidina es un polvo cristalino de color blanco o casi blanco,

con un punto de fusién de 157° C. Es una sustancia soluble en agua, cloroformo,
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etanol, metanol y acido clorhidrico 0.1 molar, causando precipitacion en presencia de

hidroxido sédico 0.1 molar.

Sigue una cinética lineal y después de la administraciéon IV tiene una fase de
distribucion rapida. Su estado de equilibrio del volumen de distribucion es de 118L y su

vida media de 6mint en adultos en rangos de dosis de 0.2 — 0.7 mg/Kg/hr.

Se metaboliza a través de N- Glucuronidacion e hidroxilacion alifatica en metabolitos
inactivos, a través del citocromo P450 2A6 para formar 3-hidroxi dexmedetomidina, el
glucorénido de 3-hidroxi dexmedetomidina y 3- carboxi dexmedetomidina. La N-
metilacion forma  3-hidroxi-metil-N  dexmedetomidina, 3- carboxi-N- metil
dexmedetomidina y N- metil-O- glucurénido dexmedetomidina, todos estos se eliminan

95% en orina 'y 4% en heces o

En pacientes renales no se ha demostrado que haya una acumulacién, sin embargo,
si una mayor sedacion si se utiliza en infusion. El efecto de sus metabolitos aun no se

ha estudiado.

Se une el 94% a proteinas plasmaticas: albumina y alfa-1- glicoproteina. La fraccion
unida disminuye de manera importante en la disfuncién hepatica por lo que en ellos si

se considera una disminucion de la dosis.

En cuanto a la edad se dice que en las personas mayores de 65 afios se presenta una
mayor incidencia de hipotensién y bradicardia; por lo que en este grupo también se
disminuyen las dosis. En pacientes pediatricos su farmacocinética es similar a la del

adulto.

Su mecanismo de accion general es mediante su union al receptor alfa - 2
adrenérgico. El receptor alfa - 2 adrenérgico media sus efectos mediante la activacion
de proteinas G (proteinas reguladoras fijadoras de nucledtidos de guanina). La
activacion de las proteinas G, se traduce en una serie de acontecimientos que

modulan la actividad celular.
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Estos acontecimientos bioldgicos comenzarian con la inhibicion de la enzima adenil
ciclasa, reduciéndose la concentracion de 3°-5" adenosin monofosfato ciclico (AMPc).
Esta molécula, es un importante regulador de muchas funciones celulares, actuando
mediante el control del estado de fosforilacion de proteinas reguladoras a través de la
enzima protein kinasa. Aunque la inhibicidon de la adenil ciclasa seria un efecto casi
universal de la estimulacién del receptor alfa- 2, el descenso de la concentracion de
AMPc no puede explicar algunos de los efectos fisiologicos observados, por lo que se
han propuesto una serie de mecanismos alternativos para explicarlos, entre los que se
encontrarian: la apertura de canales de calcio dependientes de voltaje «e, €l aumento
del intercambio de sodio-hidrogeniones en el interior de las plaquetas ¢, y la apertura
de diferentes tipos de canales de potasio, hiperpolarizando la célula; lo que constituye

un medio de suprimir o disminuir la actividad neuronal.

Se ha demostrado que bloquea la actividad aferente de las fibras A y C asociadas con
los reflejos somatosimpaticos y también con el flujo somatico espontaneo lo cual
ofrece una proteccion de la respuesta al estrés y de los efectos cardiovasculares y de

percepcion del dolor.

Interaccion con el fentanil. Hacen sinergia para la percepcion del dolor, lo que ofrece

ventajas clinicas. Los receptores adrenérgicos alfa 2, se hallan en el nucleo del tracto
solitario, area relacionada con el control de la presion arterial. En el hipotalamo,
principalmente en la sustancia gelatinosa del nucleo trigeminal caudal, también hay
gran cantidad de estos receptores, otra areas incluyen las limbicas como amigdala,

septum y nucleo arcuatus s

Estas localizaciones hacen a la dexmedetomidina un analgésico potente y contrario a

los opioides, causa depresion respiratoria minima. (s

A nivel periférico, media la vasoconstriccion y vasodiatacién en diferentes territorios,
inhibe la liberacidon de norepinefrina en las terminales nerviosas provocando analgesia

espinal sobre ciertos reflejos, en especial, en los arcos anteriores de respuesta lenta.




PETROLEOQS MEXICANOS
SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD

GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD é PFEMEX

A nivel central hay mayor actividad vagal, con disminucion del tono simpatico por
bradicardia y vasodilatacion por via sistémica simpatica y vasoconstriccion en el

musculo liso.

Su maximo efecto es entre 15- 20 minutos con una vida media y cinética muy similar

al fentanil, su depuracién hepatica es 500ml por minuto.

Se ha demostrado que es capaz de disminuir las catecolaminas hasta 0.7 ng/ml (un
tercio de su nivel) lo que favorece a una mejor estabilidad hemodinamica en el

transoperatorio (s

La ausencia de percepcion del dolor se explica por varios mecanismos: 1) atenua la
respuesta hemodinamica a la laringoscopia e intubacion por efecto vascular directo y
en el SNC por accion en el asta posterior y la sustancia gelatinosa, 2) a nivel central el
estimulo de los receptores alfa 2 en el locus ceruleus produce hiperpolarizacion de los
canales de K y disminucién de la conductancia de Ca asi como disminucion del

consumo de O2 perioperatorio, 3) disminuye los niveles de norepinefrina al despertar.
Accion antinociceptiva

La dexmedetomidina ejerce su accién antinociceptiva predominantemente sobre el
receptor alfa- 2 adrenérgico de la médula espinal. La administracion sistémica de alfa -
2 agonistas como clonidina o dexmedetomidina produce efectos antinociceptivos y
sedantes, mientras que la administracion intratecal de estos agentes solo determina
una accion antinociceptiva ce.

Sin embargo, pese al concepto de que la analgesia proporcionada por
dexmedetomidina es un efecto espinal, se ha demostrado que la inyeccién de
dexmedetomidina en el locus ceruleus produce antinocicepcion, que podria ser
revertida mediante la administracion de antagonistas alfa 2 como atipamezole tanto a

nivel del locus ceruleus, como intratecalmente.

10
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Acciones hipndtico-sedantes

A nivel de receptores, la dexmedetomidina ejerceria su accion hipnético-sedante a
nivel del locus ceruleus mediante su unidn a receptores alfa - 2 este grupo celular,
provocaria una disminucion dosis dependiente de la liberacion de noradrenalina,

siendo este efecto inhibido por el antagonista selectivo alfa 2, atipamezole.

Al inhibir la liberacién de noradrenalina en el locus ceruleus, disminuye la actividad
noradrenérgica en la via ascendente hacia el cértex s habiéndose establecido que
tanto la disminucion de la neurotransmisién noradrenérgica como de la serotoninérgica

estan asociadas con la transicion del estado de vigilia al suefo.
Accion anestésica

Una de las propiedades farmacologicas de los alfa - 2 agonistas es la de disminuir los
requerimientos de otros farmacos empleados en la induccién y el mantenimiento
anestésico. Al parecer esto estaria en relacién y podria ser explicado por el efecto
inhibitorio sobre la transmision central de tipo noradrenérgico, propia de los alfa - 2
agonistas;». aunque también se ha sugerido que existe un lugar adicional de accion de
los alfa- 2 agonistas, diferente del receptor presinaptico autoinhibidor de las vias
noradrenérgicas, que mediaria la accién reductora de la concentracién alveolar

minima (CAM) de los anestésicos volatiles.

Cuando se administra como premedicacion con dosis de 0.33- 0.67mcg/Kg/hr 15
minutos antes de la cirugia reduce los efectos cardiovasculares de hipotension y

bradicardia, ademas de reducir los requerimientos de los inductores y opiodes.

También se ha demostrado que una sola inyeccion IV de 0.5mcg/Kg durante 3-5

minutos es eficaz para el escalofrio postanestésico

11
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Acciones cardiovasculares

Las acciones cardiovasculares de dexmedetomidina se deben a la estimulacion de

receptores alfa- 2 adrenérgicos a nivel medular y cerebral y también periféricos.

El ascenso inicial de presion arterial tras la administracion de dexmedetomidina se
deberia al estimulo de receptores postsinapticos de localizacidén vascular y periférica,
siendo el descenso de frecuencia cardiaca de origen reflejo por estimulacion de los
baroreceptores, mientras que la reduccion subsiguiente de la frecuencia cardiaca seria
debida a una depresién simpatica de origen central, que dejaria el tono vagal sin

oposicion.

Para otros autores también podria deberse a una reduccion presinaptica de la
liberacion de noradrenalina o a un efecto vagomimético directo. La hipotension
subsiguiente a la hipertension inicial es atribuida por algunos autores a su accion
vascular periférica, incluyendo la estimulacién de receptores alfa - 2 presinapticos 2.
mientras que también se explicaria por una supresion de la descarga de los nervios

simpaticos.
Accilones ventilaftorias

El suefio no REM causa un descenso en la pendiente y un desplazamiento a la
derecha de 3-5 mmHg de la curva de respuesta ventilatoria hipercapnica, los efectos
sobre la respiracion que causa la dexmedetomidina son explicados por el estado de
suefio inducido al actuar sobre el locus ceruleus. Se sabe que causan minima

depresion hipoxica. s
Acciones renales
Los alfa - 2 agonistas inducen diuresis posiblemente mediante la atenuacién de la

secrecion de hormona antidiurética o por el bloqueo de su efecto en los tubulos

renales.

12
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Acciones endocrinas

Estan relacionadas con la disminucién del flujo simpatico y con la consiguiente
disminucion de catecolaminas circulantes. La estimulacién de receptores alfa - 2
localizados en las células beta del pancreas explicaria la tendencia a la hiperglucemia

que provocan al disminuir la secrecion de insulina.
Acciones infestinales

La disminucion del flujo salival se produce por efecto directo de los alfa- 2 agonistas
sobre los receptores alfa - 2 adrenérgicos de las glandulas salivales y por inhibicion de
la liberacion de acetilcolina.

Los alfa- 2 agonistas disminuyen la secrecion gastrica por activacion de los alfa- 2

adrenoceptores presinapticos de las células parietales gastricas y por inhibicion vagal.
Accilones oculares

Los alfa - 2 agonistas descienden la presion intraocular reduciendo la formacion de

humor acuoso mediante mecanismos centrales o periféricos.

LIDOCAINA

La lidocaina pertenece a una clase de farmacos llamados anestésicos locales, del tipo
de las amino amidas, sintetizada por Nils Léfgren y Bengt Lundqvist en 1943. Es el
anestésico local de mayor uso. Aparecid en el mercado en 1948, su importancia es

fundamental cuando el paciente es alérgico a los anestésicos tipo éster (7, 1)

Desde entonces se han reportado multiples estudios que demuestran su utilidad como
coadyuvante en la anestesia general por su efecto como bloqueador de los canales de
sodio y calcio, asi como otros efectos en sistemas celulares, su uso en infusién
intravenosa satisface los requisitos de pérdida de conciencia, analgesia

transanestésica y proteccion neurovegetativa asi como de relajacion neuromuscular,

13
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disminuyendo asi los requerimientos anestésicos, también se le ha observado cierta

analgesia en el postoperatorio(13).

Se absorbe rapidamente después de su administracién por via topica, parenteral,
respiratoria y digestiva (aunque en esta via la biodisponibilidad es baja por un efecto
importante de metabolismo de primer paso hepatico). Se une a las proteinas
plasmaticas en un 75% pero esta union disminuye conforme se van aumentando las

dosis. Posee una vida media de 1.8 horas, con un volumen de distribucién de 1.5 L/kg

(17,18, 19)

Su metabolismo se efectua en el higado por desalquilacion, proceso que es mediado
por accion de oxidasas, los metabolitos resultantes todavia poseen efectos como
anestésicos locales. El 90% de este farmaco se elimina en forma de metabolitos por

la orina, tan sélo el 10% se excreta sin cambio (7, 1s).
Atraviesa la barrera hematoencefalica y la placenta (7, ).

Del sitio de aplicacion difunde rapidamente a los axones neuronales, si la fibra
nerviosa es mielinizada penetra por los nodos de Ranvier a la membrana
citoplasmatica, bloqueando a los canales de sodio y evitando la despolarizaciéon de
membrana. Cuando es administrada por via intravenosa, la lidocaina es un farmaco

antiarritmico de clase Ib, que bloquea el canal de sodio del miocardio.

El mecanismo primordial de los anestésicos locales es el bloqueo de los canales de
sodio dependientes del voltaje y tiempo, de tal manera que los conductos activados e
inactivados tienen mayor afinidad por los anestésicos locales que los conductos en

reposo @z, 19).

Las sefiales nerviosas se transmiten por medio de potenciales de accion rapidamente
difundidos por toda la fibra nerviosa. Normalmente la membrana celular estd en un
estado de reposo con una diferencia de voltaje transmembrana de -60 -90mV
(potencial en reposo), donde la conductancia a los iones de K es 50-100 veces
superior al de los iones Na. Ante la presencia de un estimulo eléctrico los canales de
Na de la membrana son activados permitiendo el ingreso masivo del mismo al interior
produciendo despolarizacién de la célula y logrando un potencial positivo de +10
+40mV (potencial de accién). Consecutivamente se origina una baja de la

permeabilidad del canal de Na con salida de K por gradiente de concentracion

14
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(repolarizacion) que se mantiene hasta que alcanza el potencial de reposo inicial por
medio de un mecanismo activo que es dependiente de la bomba Na/K por lo que se
introducen iones K y salen iones Na en presencia de ATP a nivel celular. La lidocaina
bloquea la propagacién del impulso nervioso reduciendo la permeabilidad del canal de

Na en la fase inicial del potencial de accion.
La lidocaina produce una anestesia de mayor rapidez e intensidad que la procaina

La recuperacion del bloqueo inducido por la lidocaina es de 10 a 1000 veces mas lenta
que la inactivacion normal, esto es mucho mas evidente sobre el tejido cardiaco que

sobre el nervio e

Un elevado nivel de calcio extracelular incrementa el potencial de superficie de
membrana lo que antagoniza el efecto del anestésico; al contrario, la elevacion del
potasio extracelular potencia la accion de la lidocaina ya que despolariza el potencial

de membrana.
Sus efectos generales son:

e Efecto sobre los nervios: No sélo produce pérdida de la sensibilidad sino que
muchas veces ocasiona paralisis motora. Pero la respuesta del nervio al
anestésico se produce en proporcion a: 1) diametro de la fibra (mientras mas
pequefa se bloquea mas rapido), 2) mielinizacion (los que poseen mielina se
bloquean primero) us.

e Efectos cardiacos: Al bloquear tanto los conductos activados como los
inactivados mas del 50% de los conductos de sodio resultan bloqueados
durante cada potencial de accion, la didstole puede alargarse ya que la

lidocaina acorta el potencial de accion s

CLASIFICACION DE LAS FIBRAS

En 1925 Gasser y Erlanger agruparon estos conocimientos y clasificaron las fibras
nerviosas por su grosor y su funcion. EI A o grupo de las fibras mielinizadas del
sistema cerebroespinal, el B constituido por fibras mielinizadas del sistema nervioso

auténomo, y el C o fibras amielinicas de las raices posteriores raquideas y del sistema
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simpatico. Estas ultimas son las menos “aisladas” y en general las primeras que

podemos bloquear con el anestésico.

Por tamafio, las fibras A se han clasificado en alfa, beta, gamma y delta por los
mismos autores, (o por Lloyd que las clasificé como |, Il, lll) todas ellas no son sino

clasificaciones de grosor y de aislamiento mielinico.

A modo de resumen practico, solo un 20% de las fibras sensitivas se engloban dentro
de estas gruesas fibras tipo A, con unas velocidades de conduccién elevadas, El otro
80% son fibras de pequefio calibre mielinicas o amielinicas con velocidades de
conduccion mas pequenas que se engloban en los grupos A delta o lll , o incluso del
delgado grupo C y son las responsables de trasladar las sensaciones dolorosas que

son las principales fibras diana de la anestesia locoregional.

A ALFA GRUESA |MOVILIDAD
A BETA GRUESA TACTO
PRESION

A GAMMA | DELGADA |PROPIOCEPCION

A DELTA DELGADA | DOLOR 1%
Tl
DELGADA |SIMPATICO

ANMIELINICA| DOLOR /' T*

Passer H.S. Unmedullated fibers originating in dorsal root ganglia J.Gen Physiol. 33
651-690 . 1950

De esta manera es facil comprender varios conceptos: Por un lado la llamada CIM o
concentracién inhibitoria minima que presentan los farmacos anestésicos, se aplica a
cualidad que algunos tienen de originar un bloqueo diferencial (bloqueo sensitivo pero

no motor) en cuanto aprovechamos su capacidad de llegar con mayor facilidad a las
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fibras delgadas y poco aisladas como son las que conducen el dolor , de las cuales el
80% es transmitido a través de las delgadas fibras de tipo C, y por otro lado encontrar
cierta resistencia a llegar al axoplasma de las gruesas fibras motoras. Del mismo
modo se entiende el bloqueo secuencial de sensaciones segun el tipo de fibras que las
conducen (dolor>frio>calor>tacto>presionprofunda>movilidad).

También hemos visto que las fibras nerviosas no viajan individualmente sino
agrupadas en haces en lo que comunmente llamamos nervios o troncos nerviosos
que no son sino multiples haces de fibras nerviosas englobadas cada una por su

endoneuro y reunidas en una estructura unica englobada a su vez por el perineuro.

Conociendo la farmacologia de ambos medicamentos se describen a continuacion

estudios que justifican nuestro protocolo de estudio.

Recientes estudios clinicos demostraron que la administracion intravenosa
perioperatoria de la lidocaina puede conducir a una mejor analgesia postoperatoria,

reduce el consumo de opiaceos y la mejora de la motilidad intestinal

La lidocaina también tiene propiedades anti-inflamatorias, es capaz de inhibir los
granulocitos y neutréfilos reduciendo la liberacion de aniones superéxido, una via

comun de la inflamacién después de las multiples formas de trauma del tejido.

Ellos la utilizaron principalmente para el alivio del dolor postoperatorio después de la
cirugia abdominal y se administra como una dosis en bolo de 1.5 a 2.0 mg de peso
corporal 5 min antes del procedimiento y seguido de una infusién de 1,5 mg / kg de
peso corporal / h durante la operacién y 1.33 mg / kg peso corporal al termino con

adecuada analgesia en postoperatorio

Una busqueda sistematica en MEDLINE, EMBASE, Cochrane y bases de datos
SCOPUS publico que a partir de 5472 referencias obtenidas, 29 estudios con un total
de 1.754 pacientes cumplieron su elegibilidad. A las seis horas del postoperatorio,
perfusion intravenosa de lidocaina reducia el dolor en reposo (diferencia de medias
ponderada [DMP] -8,70, 95% intervalo de confianza [IC] del -16,19 a -1,21), durante la
tos (DMP -11,19, IC 95%: -17,73 a - 4,65), y durante el movimiento (DMP -9,56, IC del
95% -17,31 a -1,80).
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Perfusidn intravenosa de lidocaina también se reduce requisito de opiaceos (morfina)
(DMP-8.44A mg, 95% IC -11,32 a -5,56) y la duracién de la estancia hospitalaria (DMP
-0,17 dias, IC del 95% IC: -0,41 a 0,07). Perfusion intravenosa de lidocaina fue

efectiva, principalmente en las poblaciones de la cirugia abdominal ¢

La administracién perioperatoria sistémica de pequefias dosis de lidocaina reduce el
dolor durante la cirugia asociada con el desarrollo del centro de la hiperalgesia
pronunciada, presumiblemente, al afectar los mecanismos nociceptores ya que estos
se han relacionado con la induccion de la sensibilizaciéon central y se mostraron

particularmente sensibles a pequefias dosis de lidocaina ¢

En un estudio de mamoplastia se coloco bomba de infusién con lidocaina que
demostré que la utilizacién de una infusidon continua de dolor después de la
mamoplastia es un método eficaz para reducir significativamente tanto la cantidad de
dolor que experimentan los pacientes y la cantidad de narcéticos utilizados después de

la operacion.q

Ademas de su efecto analgésico, la lidocaina tiene una propiedad antiinflamatoria, se
ha visto una disminucion de las citocinas proinflamatorias. Sin embargo en este
estudio se centraron en los efectos preincisionales intraoperatoria con lidocaina IV en

la intensidad del dolor y la reactividad inmunoldégica en el periodo postoperatorio e

Sesenta y cinco pacientes del sexo femenino (estado fisico ASA I-Il), programada para
histerectomia transabdominal fueron reclutados para este estudio aleatorio, controlado
con placebo. Treinta y dos pacientes en el grupo de tratamiento recibi6 lidocaina IV a
partir de 20 minutos antes de la cirugia, mientras que el grupo control (33 pacientes)
recibio una infusién de soluciéon salina emparejado .Los pacientes de la lidocaina
experimentaron menos dolor postoperatorio en las primeras 4 y 8 horas después de la
cirugia (escala analdgica visual 4/3.7 en reposo y 5.3 5 / toser frente a 4.5/4.2 y
6.1/5.3,respectivamente, en el grupo placebo). No habia produccién in vivo
significativamente menor de IL-1 e IL-6, mientras que la respuesta a la proliferacion de

linfocitos fitohemaglutinina-M se mantiene mejor que en el grupo control.
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Por lo tanto los resultados actuales indican que preoperatorios e intraoperatorios la
lidocaina IV mejora la gestion inmediata del dolor postoperatorio y reduce la cirugia de

las alteraciones inducidas por inmunoldégico.

Otro estudio en prostatectomia laparoscépica demostré que la infusion de lidocaina
durante la cirugia y para el primer dia postoperatorio atenué el deterioro de la

capacidad funcional y tuvo un efecto ahorrador de opioidese

Otro estudio que si compara la infusién con lidocaina y dexmedetomidina observaron
cambios notables en la frecuencia cardiaca y tension arterial sistélica (p < 0.001) en
los pacientes manejados con dexmedetomidina. De igual forma prolongé la analgesia
en el postoperatorio (p < 0.05), concluyeron que la dexmedetomidina en infusion
continua muestra seguridad por su estabilidad hemodinamica y prolonga por mas

tiempo la analgesia postoperatoria inmediata.

Reconociendo el potencial efecto analgésico en el postoperatorio inmediato de ambos
medicamentos utilizados como coadyuvantes en la anestesia general y con el objetivo
de comparar el beneficio del efecto analgésico ademas de la falta de estudios
realizados sobre los efectos analgésicos de los mismos en el postoperatorio como
punto principal, resulta importante evaluar el efecto de la dexmedetomidina y la
lidocaina, ambos en infusién continua sobre los efectos analgésicos postquirurgicos y

hemodinamicos en los pacientes sometidos a la anestesia general.
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IV. JUSTIFICACION

Actualmente la Cirugia Ginecoldgica (histerectomias, miomectomias, resecciones de
quistes de ovario) por via Laparoscopica es muy comun en nuestro medio asi como en
el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petréleos Mexicanos; por lo que
consideramos importante brindar un manejo integral a nuestros pacientes con la
finalidad de evitar el dolor agudo que se presenta en el periodo postoperatorio asi

como una pronta recuperacion y estancia hospitalaria.

Actualmente son multiples las investigaciones realizadas con anestésicos locales por
los beneficios de los mismos, la Lidocaina es un anestésico local seguro y eficaz en su
administracion por via endovenosa como farmaco para el control del dolor de tipo
neuropatico asi como para el control del dolor postoperatorio, con la administracion de
los alfa 2 agonistas como la dexmedetomidina con propiedades de analgesia se
pretende brindar un excelente control del dolor postoperatorio y brindar adecuadas

condiciones a nuestros pacientes.

Este objetivo es viable en nuestra cede dado que contamos con ambos

medicamentos, lo que lo hace un estudio viable.

V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existen diferencias en la calidad analgésica postquirurgica al comparar Lidocaina al
2% vs Dexmedetomidina en infusidn endovenosa en pacientes sometidos a Cirugia

Ginecologica via Laparoscoépica?
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VI. HIPOTESIS

La Lidocaina al 2% en infusion endovenosa ofrece igual calidad analgésica y
estabilidad hemodinamica que la Dexmedetomidina endovenosa, con disminucion de
los requerimientos analgésicos convencionales (AINES) en el periodo postoperatorio
inmediato en pacientes intervenidos de cualquier tipo de Cirugia Ginecologica por via

Laparoscopica.

VII. OBJETIVO GENERAL

Determinar la calidad analgésica postquirurgica de la Lidocaina simple al 2% vs
Dexmedetomidina en infusion endovenosa en pacientes intervenidos de Cirugia

Ginecoldgica Laparoscopica.

VIil. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Comparar la estabilidad hemodinamica en ambos grupos durante intubacion,
incision quirdrgica y transoperatorio.

2) Comparar los requerimientos de analgésicos narcéticos (fentanil) durante el
transoperatorio en ambos grupos.

3) Evaluar cual de los 2 grupos requieren mayor cantidad de analgésicos AINES
(ketorolaco) en el postoperatorio inmediato.

4) Determinar si se requirié de analgésicos de rescate (tramadol).

5) Compara indice de efectos secundarios de ambos grupos.

6) ldentificar la calidad de la analgesia (EVA): se pretende disminuir el EVA de 7-8
que refieren los pacientes a un 5-6.

7) Comparar el grado de sedacion postanestésica en ambos grupos (Escala de

Ramsay ).
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IX. TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio que se realizé es doble ciego comparativo, ensayo clinico

experimental

X. DISENO

a. DEFINICION DEL UNIVERSO

Mujeres adultas de 20-60 afos derechohabientes al Hospital Central Sur de Alta
Especialidad Pemex Picacho que fueron sometidas a Cirugia Ginecoldgica via
Laparoscopica (Histerectomias, Miomectomias y Resecciones de quistes

ovaricos) ASA | y Il

b. CRITERIOS

Criterios de inclusion:

v' Pacientes de 20-60 afios

v' Pacientes a quién se les realice Cirugia Ginecoldgica via Laparoscopica
(Histerectomias, Miomectomias y Resecciones de quistes ovaricos).

v" Pacientes que otorguen consentimiento para participar en el estudio

v' Pacientes programadas

v Pacientes con estado fisicode laasa l y Il

Criterios de exclusion:

v’ Cirugia de urgencia

v Pacientes que no acepten participar en el estudio

v’ Pacientes con ingesta cronica de AINES y/o analgésicos opioides
v' Reacciones conocidas de hipersensibilidad al farmaco administrado

v Pacientes con ingesta cronica de BZD o antidepresivos
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v' Cambio de técnica quirurgica

v Pacientes que tengan contraindicacién para la administracion de
lidocaina o dexmedetomidina

v' Pacientes que requieran algun tipo de cirugia antes mencionado que

sean oncoldgicos

Criterios de eliminacion

v' Cirugia de urgencia

v" Choque hipovolemico transoperatorio

v Pacientes que presenten reaccion alérgica a los medicamentos
utilizados

v" Complicaciones anestésicas transoperatorias

v/ Cambio de técnica quirargica

v" Fallecimiento

GRUPOS:

Grupo 1.

Se infundird Dexmedetomidina a dosis de 0.5mcg/Kg/Hr programada a 10ml/Hr
Grupo 2.

Se infundird Lidocaina Simple al 2% a dosis de 2mg/Kg/Hr programada a 10ml/Hr
Grupo 3.

Se infundira solucioén fisioldgica que es el placebo a 10ml/Hr
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c. CAPTURA DE DATOS

Se realizara un sorteo mediante tabla de numeros aleatorizados para proceder a la
asignacion de la paciente en los diversos grupos de estudio, una vez realizado dicho
procedimiento el colaborador elabora la infusion requerida conforme en los
requerimientos y especificaciones y entregara una jeringa rotulada con grupo 1,20 3
segun corresponda todos de iguales caracteristicas al investigador quién procedera a

su aplicacion.

Previa firma del consentimiento informado y de valoracién preanestésica se procedera

a iniciar dicho estudio.

Una vez que la paciente llegue a preoperatorio se dara medicacion preanestésica con
omeprazol 40mg IV, Ketorolaco a 1mg/Kg depeso, al ingresar a quiréfano se colocara
bomba de infusién con Lidocaina, Dexmedetomidina o Placebo segun corresponda, se
iniciara monitoreo no invasivo asi como recabacion de parametros (TA, FC y TAM) con
monitoreo tipo Il al momento de la intubacion, incisidon quirdrgica y momentos criticos

dolorosos de la cirugia.

El instrumento para evaluar las diferencias analgésicas sera la escala analgésica de
EVA y para evaluar el grado de sedaciéon se utilizara la escala de Ramsay en el
postoperatorio inmediato desde su llegada a la Unidad de Cuidados Postanestésicos y
cada 30 mint hasta su egreso (el cual serd minimo durante 2 hrs), también se

registrara que pacientes requirieron tramadol como analgésico de rescate.

d. Definicion de Variable

Se registraran las basales a la intubacion, la incisién y en los momentos mas
dolorosos de la cirugia (incision, insercion de trocares, insuflacion de cavidad,
diseccion de peritoneo y al final de la cirugia por los residuos de CO2);
posteriormente se registrara la calidad de la analgesia (EVA) y el grado de sedacion
(Ramsay) cada 30 minutos durante su estancia en recuperacion por ultimo se

registrara cuantas pacientes requirieron tramadol.
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e. Materiales

Quiréfano
Maquina de anestesia S/5 Avance

Monitor Datex-Ohmeda

S N N

Farmacos: Lidocaina simple al 2%, dexmedetomidina, fentanil,
ketorolaco, tradol en caso de urgencia analgésica
v" Consentimiento informado

v" Hoja de recoleccion de datos

Xl. RESULTADOS
Se incluyeron un total de 50 pacientes distribuidos en 3 grupos, 19 en el grupo de
Dexmedetomidina, 19 en el grupo de Lidocaina simple al 2% y 12 en el grupo

Placebo.

PORCENTAJEDE PACIENTES POR GRUPO

B Grupode
Dexmedetomidina

® Grupode Lidocaina
Simple al 2%

u Grupo Placebo
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De los cuales los diagnédsticos fueron 15 Cirugias de Miomectomias, 24

Histerectomias y Resecciones de Quistes de Ovario 11 todas via laparoscopia.

TIPO DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

EMIOMECTOMIAS

E HISTERECTOMIAS

WRESECCIONES DE
QUISTES DE OVARIO

Los tiempos quirdrgicos fueron para las histerectomias de 180 min a 210 min, para las

Miomectomias 120 min y para la reseccion de quistes de ovario de 90 a 120 min.
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TIEMPOS QUIRURGICOS

BHISTERECTOMIAS

180 MIN

EMIOMECTOMIAS

BRESECCION DE
QUISTES DE
OVARIO

60 A 90 MIN

Se procedera a la infusion del medicamento y el placebo conforme a lo establecido

en los criterios expuestos en la metodologia.

Se realiza Monitoreo tipo Il (ECG, PANI, Oximetria de pulso), se registran los
eventos dolorosos del procedimiento quirurgico, tales como:

a) Laringoscopia

b) Inserciéon de Trécares

c) Neumoperitoneo

d) Transoperatorio

e) Extubacion
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EVENTOS
CIRUGIA
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No se registr6 diferencia estadisticamente significativa entre las variables
monitoreadas al calcular el grupo de Lidocaina Simple al 2% en comparacion con

Dexmedetomidina y placebo.

Se registr6 una tendencia a mantener mayor estabilidad hemodinamica pero sin
alcanzar diferencia estadistica entre el grupo donde se empleo Lidocaina simple al

2% en comparacion con el grupo de Dexmedetomidina y el placebo.

Se evalud la utilidad de ambos farmacos en funcién de la presencia de dolor

postoperatorio a los 30, 60, 90 y 120 minutos.

OPLACEBO
30 MIV
EDEXMEDETOMIDINA
L - > BLIDOCAINA SIMPLE AL 2%
T ] ] | [}
0 2 4 E 8
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Fue necesaria la utilizacion de Tramadol como medicamento de rescate en 6

pacientes (31%) del grupo de Lidocaina Simple al 2%, en 2 pacientes del grupo de

Dexmedetomidina (10%) y en 9 pacientes de placebo (75%).

ANALGESICO DE RESCATE

B LIDOCAINA SIMPLE AL 2%
B DEXMEDETOMIDINA

PLACEBO

Se observa con este indicador, diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos en comparacion con el placebo P= 0.025 Dexmedetomidina , P= 0.04 para

Lidocaina Simple al 2%, pero no se encontré diferencia entre ambos.

Al evaluar la presencia de dolor postoperatorio, encontramos a los 30 minutos

diferencias entre Dexmedetomidina (1.8) y placebo (6.5) con una P=0.022. No
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existen diferencias entre Lidocaina y placebo. Existe diferencia entre

Dexmedetomidina (1.8) y Lidocaina (4.05) con P= 0.033.

A los 60 minutos existe diferencia entre Lidocaina Simple al 2% (2.89) y placebo

(5.8) con una P= 0.034 existe diferencia entre Dexmedetomidina y placebo P=0.030.

No existe diferencia entre Lidocaina Simple al 2% (2.89) y Dexmedetomidina (1.68).

A los 90 minutos existe diferencia entre Lidocaina Simple al 2% (2.47) y placebo
(5.16) con P=0.022 existe diferencia entre Dexmedetomidina (1.10) y placebo (5.16)
P=0.018 pero no existe diferencia entre Dexmedetomidina y Lidocaina Simple al 2%

(Lidocaina Simple al 2% 1.26, Dexmedetomidina 0.68) P=0.056.

La utilizacién de Dexmedetomidina muestra tendencia al registro de valores de EVA
menores a los observados con Lidocaina Simple al 2% y placebo pero no alcanza

significancia estadistica.

Por ultimo se evalué el grado de sedacion con la escala de Ramsay la cual se mostré

de la siguiente manera:
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RAMSAY

BLIDOCAINASIMPLE AL 2%

BDEXMEDETOMIDINA

OPLACEEO

J0MINT GOMINT SOMINT 120MINT

Xll. DISCUSION

El objetivo primario de la investigacion fue demostrar que tanto de Dexmedetomidina y
la Lidocaina Simple al 2% tienen la misma eficacia analgésica, que disminuyen la
administracion de analgésicos en el postoperatorio inmediato y que ambos brindaban
estabilidad hemodinamica en el transoperatorio.

Los resultados del presente estudio, demuestran los beneficios de la administracion
endovenosa de Lidocaina Simple al 2% y de la Dexmedetomidina en el transoperatorio

para disminuir el dolor que es una complicacién postoperatoria.

La incisiéon y neumoperitoneo causan cambios a nivel del sistema nervioso central y
distencion de fibras musculares de manera importante lo cual causa dolor en el
postoperatorio con registro de EVA hasta de 8-9. La dexmedetomidina, se ha usado
por producir analgesia, estabilidad hemodinamica y sedacion. Aumentando el tiempo

sin dolor, requerimiento y consumo de analgésicos.
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Los pacientes que recibieron dexmedetomidina tuvieron mayor tiempo sin dolor y
estabilidad hemodinamica en el postoperatorio en comparacion con la Lidocaina
simple al 2%sin embargo no fue significativa la diferencia probablemente por el

tamano de la muestra.

La analgesia proporcionada por dexmedetomidina protege al paciente del dolor, por
efecto de la laringoscopia, insercion de trécares, neumoperitoneo y extubacion al igual
que la Lidocaina Simple al 2% siendo ambas mejores que si no se hubiese infundido

ningun farmaco.

Sin embargo encontramos que en el registro de eventos dolorosos del acto quirdrgico
si tienen diferencias importantes en cuanto a los efectos hemodinamicos que nos
hablan de dolor (FC y PAM) , la laringoscopia para la Lidocaina tuvo medias en
cuestién de la FC y PAM 65.42; 80.5, con la dexmedetomidina 80.7;93.4 y con el
placebo 79.1; 95.3 respectivamente, para la insercion de trocares 66.9; 71.8, 73.8;
81.2 y 73.5; 83.1, para neumoperitoneo 64.47; 75.4, 69; 76.63 y 70.5; 83.1, para
transoperatorio 64; 71.4, 65.3; 75.15 y 65.5; 77.9 y para la extubacion 67.4; 79.1, 72.9;
84.5y75.5; 90.

Lo cual nos ensena que la Lidocaina es mucho mas estable en el transoperatorio y
que disminuye el dolor en cada uno de estos eventos, viendo que al momento de
iniciar el neumoperitoneo la TAM se mantiene constante casi por igual en los 3 grupos
y al evaluar la FC suelen mantenerse casi igual la dexmedetomidina y la lidocaina

simple al 2% no asi el grupo placebo.

También se observa que los momentos mas dolorosos de la cirugia a pesar de la
administracion de cualquiera de los 2 farmacos es la Laringoscopia y la insercion de

trocares.

Ahora bien el grupo de Lidocaina simple al 2% ya en el postoperatorio requirio de
dosis de rescate con tradol aproximadamente de los 30 a los 40 minutos mientras la
Dexmedetomidina lo requirié a la hora u hora y media y el grupo placebo a los 20 a 30

minutos demostrando una vez mas la eficacia de la infusidon de cualquiera de los 2
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farmacos sugeridos, el tiempo en el que cada uno los requiere es resultado del tiempo

de eliminacion de cada farmaco.

Ahora bien al ver el porcentaje de requerimientos de analgésico de rescate en el
postoperatorio inmediato de cada grupo Lidocaina simple al 2% (31%),
Dexmedetomidina (10%) y placebo (75%) se demuestra que la Dexmedetomidina tiene
mayor efecto analgésico en el postoperatorio sin embargo no alcanza diferencia
estadistica por la cantidad de muéstralo que nos lleva a la posibilidad de continuar el
estudio ahora para verificar solo la eficacia analgésica de ambos farmacos ya que se
demostré que la lidocaina es mas estable hemodinamicamente en el transoperatorio y
que la infusibn de cualquiera brindara mayor analgesia en el postoperatorio y

disminuira los requerimientos de analgésicos de rescate después de la cirugia.

La dexmedetomidina logra este objetivo al prevenir la activacion del sistema nervioso
simpatico por el estimulo doloroso , disminuyendo y manteniendo cifras de presion

arterial y frecuencia cardiaca.

Actua en el locus ceruleus donde existe gran niumero de receptores a2 adrenérgicos;
al unirse a los receptores a2 adrenérgicos, inicia un estimulo transmembrana en los

canales de K+ con la salida de K+ e inhibe el voltaje de los canales de Ca2+.

La disminucién de hiperpolarizacion de las neuronas del locus ceruleus facilita la
inhibicion de sus terminales, y puede ser el mecanismo de inicio de accion de
dexmedetomidina, proyecta neuronas noradrenérgicas hacia la médula, cordén
dorsolateral y el puente, donde hay receptores mu, delta, kappa. Estos antagonistas

de aspartato y glutamato disminuyen la percepcion del estimulo doloroso.

Por su parte la lidocaina simple al 2% bloquea la propagacion del impulso nervioso
reduciendo la permeabilidad del canal de Na en la fase inicial del potencial de accién

por lo que se pierde la sensibilidad y por lo tanto el dolor.
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También tiene propiedades anti-inflamatorias, ya que es capaz de inhibir los
granulocitos y neutréfilos reduciendo la liberacion de aniones superdxido, una via

comun de la inflamaciéon después de las multiples formas de trauma del tejido.

Xlll. CONCLUSIONES

La Lidocaina al 2% en infusién endovenosa ofrece mejor estabilidad hemodinamica
que la Dexmedetomidina endovenosa durante el transoperatorio siendo ambos

farmacos eficaces durante el mismo que si no se infundiera ningun farmaco.

La dexmedetomidina ofrece mejor analgesia en el postoperatorio inmediato que la
Lidocaina simple al 2%, con disminucion de los requerimientos analgésicos en el

posterior al evento quirurgico.
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XV. ANEXOS

PETROLEOS MEXICANOS
PEMEX HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del paciente: de afos de edad.
Con domicilio en:

N° de Ficha:

Nombre del representante legal, familiar o allegado:
de afos de edad.

Con domicilio en:

N° de Ficha:
En calidad de:

DECLARO

QUE EL DOCTOR(A) : Diana Karina Jaramillo Rangel

Me ha explicado que:

Participare en un protocolo de estudio donde se me puede administrar alguno de los 2
medicamentos que van a ser utilizados en este estudio ( dexmedetomidina o lidocai na al
2%) que serd al azar la administracion del mismo es decir que ni ella ni yo sabremos
cual de los 2 me pondréa por que a este tipo de estudio se le conoce como doble ciego y
eso significa que solo un investigador lo sabra pero que ambos estan demostrados que
dan analgesia, que lo que se pretende estudiar es cual es mejor analgésico y que con la
administracion de cualquiera de los 2 en caso de que fuera insuficiente la analgesia y al
termino de mi cirugia persistiera mucho dolor se me administrara en recuperacion un
analgeésico de rescate, por lo que no se me dejara sin vigilancia analgésica,
posteriormente me ha explicado los beneficios y desventajas de cada uno de los
medicamentos y la actuacion médica en caso de presentarse.

Por lo que me ha definido que es conveniente proceder en mi situacion a:
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Protocolo de investigacién titulado tesis “COMPARACION

ENTRE LIDOCAINA AL 2% VS DEXMEDETOMIDINA EN INFUSION
ENDOVENOSA EN CIRUGIA GINECOLOGICA VIA LAPAROSCOPICA COMO
COADYUVANTE EN ANALGESIA POSTQUIRURGICA”

Todo acto médico diagndstico o terapéutico, sea quirdrgico o no quirdrgico, lleva
implicito una serie de complicaciones mayores o menores, a veces potencialmente
serias, que incluyen cierto riesgo de mortalidad y que pueden requerir tratamientos
complementarios, médicos o quirdrgicos, que aumenten su estancia hospitalaria. Dichas
complicaciones unas veces son derivadas directamente de la propia técnica, pero otras
dependerén del procedimiento, del estado previo del paciente y de los tratamientos que
esté recibiendo o de las posibles anomalias anatomicas y/o de la utilizacién de los

equipos médicos.
Entre las complicaciones que pueden surgir en el estudio tesis
“COMPARACION ENTRE LIDOCAINA AL 2% VS DEXMEDETOMIDINA EN
INFUSION ENDOVENOSA EN CIRUGIA GINECOLOGICA ViA
LAPAROSCOPICA COMO COADYUVANTE EN ANALGESIA
POSTQUIRURGICA”
se encuentran:
EFECTOS ADVERSOS Y BENEFICIOS DEL USO DE LIDOCAINA Y
DEXMEDETOMIDINA:

LIDOCAINA DEXMEDETOMIDINA
= Mejor analgesia postquirrgica = Despertar facil
BENEFICIOS = Menor incidencia de ileo paralitico - Cooperacion al termino de la cirugia
postquirdrgico - Menor grado de ansiedad

= Deambulacién temprana

Reaccionesde hipersensibilidad: -  Efectos cardiacos: cambios en la

EFECTOS ADVERSOS edema, urticaria, anafilaxia. presion arterial (hipotension). Arritmia

-  Efectos neurolgicos: excitacion, auricular y ventricular, blogueo AV, paro
mareos, convulsiones, cardiaco, extrasistoles, taquicardia
somnolencia, confusién,vértigo. supraventricular, y ventricular.

- Efectosobre los érganos de los -  Efectos en SNCy periférico: Mareos,
sentidos:vision borrosa, alteracion cefalea, perdida de las sensaciones o
en la percepcion del gusto. entumecimiento, trastornos del habla.

- Efectos cardiovasculares: -  Efectos gastrointestinales: Dolor
palidez,sudoracion, hipotension. abdominal, diarrea.

- Otros:contracciones musculares, - Trastornos musculosqueleticos:
entumecimiento de lengua o a Debilidad muscular.
nivel peribucal y dificultad - Trastornos psiquiatricos: Confusion,
respiratoria. delirio, depresion, alucinaciones.

Una vez que se han explicado los efectos adversos y beneficios se informa al
paciente que en caso de no conseguir la analgesia adecuada que se pretende con
dicho estudio se daran analgésicos de rescate en dosis suficientes para control del
manejo del dolor.

Dado que el estudio no es de tipo invasivo, Unicamente compete

estudios paraclinicos, en la cual como paciente puedo negarme o retirarme del estudio
en el momento que lo desee.
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He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo, y el médico que me ha atendido me ha permitido realizar todas las
observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo
el alcance y los riesgos del tratamiento.

Del mismo modo designo a

para que exclusivamente reciba informacion sobre mi estado de salud, diagndstico,
tratamiento y/o pronaostico.
Y en tales condiciones
CONSIENTO
En que se me realice: inclusion en el protocolo de tesis “COMPARACION ENTRE
LIDOCAINA AL 2% VS DEXMEDETOMIDINA EN INFUSION ENDOVENOSA
EN CIRUGIA GINECOLOGICA VIA LAPAROSCOPICA COMO
COADYUVANTE EN ANALGESIA POSTQUIRURGICA”
Me reservo expresamente el derecho a revocar mi consentimiento en cualquier
momento antes de que el procedimiento objeto de este documento sea una realidad.

En México, D.F. del mes de
20
Dra. Diana Karina Jaramillo Rangel
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE
TRATANTE
NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO

Este apartado debera llenarse en caso de que el paciente revoque el Consentimiento

Nombre del paciente: de afios
de edad.
Con domicilio en:

N° de Ficha:

Nombre del representante legal, familiar o allegado:
de afios de

edad.
Con domicilio en:

N° de Ficha:
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En calidad de:

Revoco el consentimiento prestado en fecha

y no deseo proseguir el tratamiento, que
doy con esta fecha por finalizado, eximiendo de toda responsabilidad médico-legal al
médico tratante y a la Institucion.

En México, D.F., a los del mes de
de 20

Dra. Diana Karina Jaramillo Rangel

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE
TRATANTE
NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO

ESCALA DE EVA

LEVE, ODERADA

?_

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA ‘!’)
www.eletroterapia.com.br 74
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ESCALA DE RAMSAY

Tabla 2. Escala de RAMSAY.

NIVEL
1 Agitado y ansioso
2 Tranquilo v colaborador
3 Despierta bruscamente con estimulo
verbal o percusion glabelar
E} Respuesta perezosa a estimulo glabelar
5 Respuesta a estimulos dolorosos
6 No respuesta
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