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1.- RESUMEN

“Efecto de la lidocaina intravenosa en el perioperatorio para el control del dolor

postoperatorio inmediato en pacientes pediatricos con cirugia abdominal”

INTRODUCCION: En la actualidad persiste aun el dolor postoperatorio de moderado a
intenso, a pesar de los esfuerzos para desarrollar nuevos medicamentos y técnicas de
analgesia postoperatoria. Un control adecuado del dolor postoperatorio representa uno de
los factores mas importantes para la analgesia y recuperacion de los pacientes. La infusion
de lidocaina intravenosa ha demostrado ser efectiva con efectos secundarios minimos y un
amplio margen de seguridad.

OBJETIVO GENERAL.: Evaluar el efecto de la lidocaina intravenosa para el control del
dolor postoperatorio inmediato en pacientes pediatricos con cirugia abdominal.
MATERIAL Y METODOS: Ensayo clinico controlado aleatorizado no cegado. Se
incluyeron 50 pacientes pediatricos de ambos sexos sometidos a cirugia pediatrica
abdominal. Se formaron dos grupos cada uno de 25 pacientes, el grupo A se administro
lidocaina intravenosa y el grupo B fue de control. Las variables que se estudiaron fueron
Frecuencia cardiaca, PAM, escala de EVA y ALDRETE. Criterios de inclusion: Pacientes
estables sometidos a cirugia abdominal. ASA 1y Il. Duracion de la cirugia no mayor de
150 minutos. Criterios de exclusion: Con antecedentes de alergia a anestésicos locales tipo
amida. Con alguna comorbilidad (arritmia, enfermedad hepética o renal, convulsiones),
inestabilidad hemodindmica. Pacientes sometidos a anestesia regional. Cirugia de urgencia.
RESULTADOS: se incluyeron un total de 50 pacientes, 25 por grupo; los pacientes en
general fueron del género masculino en un 62% y del género femenino en un 32%. La
mediana de la edad fue de 9.5 afios con un minimo de 4 afios y un maximo 15 afios. Al
comparar la analgesia en los dos grupos se obtuvo un valor de p= .007, siendo

estadisticamente significativo en los pacientes que se les administro lidocaina intravenosa.

Conclusion: La administracion de lidocaina intravenosa en el perioperatorio para el control
de dolor postoperatorio inmediato se consideréd seguro con estabilidad hemodinamica,
teniendo una dosis de rescate en el grupo de lidocaina intravenosa del 4% y en el grupo
control de 44% y no se presentd ningun efecto adverso de los mencionados en nuestro

grupo de estudio.
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2.- INTRODUCCION

En la actualidad persiste atn el dolor postoperatorio de moderado a intenso, a pesar de los
esfuerzos para desarrollar nuevos medicamentos y técnicas de analgesia postoperatoria. Un
control adecuado del dolor postoperatorio representa uno de los factores méas importantes
para la analgesia y recuperacion de los pacientes. La analgesia perioperatoria ha sido
tradicionalmente proporcionada por los opioides administrados por via sistémica, pero esta
asociado con una variedad de efectos secundarios que pueden retrasar el alta hospitalaria.
La infusion de lidocaina intravenosa ha demostrado ser efectiva con efectos secundarios
minimos y un amplio margen de seguridad. La lidocaina intravenosa es atractiva, como un
método simple para obtener beneficios para el dolor postoperatorio. Es una nueva estrategia
para desarrollar e implementar un tratamiento terapéutico eficaz, para mejorar nuestro

tratamiento en el dolor postoperatorio asi como la morbilidad perioperatoria -
3.- MARCO TEORICO
ANESTESICOS LOCALES

Los anestésicos locales se ligan reversiblemente a un receptor especifico dentro del poro de
los canales de sodio en nervios y bloquean los desplazamientos de iones en dicho canal. Al
ser aplicados localmente al tejido nervioso y en concentraciones apropiadas, dichos
anestésicos acttan en cualquier parte del sistema nervioso y en todos los tipos de fibras al
bloquear reversiblemente los potenciales de accién que sustentan la conduccién nerviosa.
Al ponerse en contacto con un tronco nervioso puede surgir paralisis sensitiva y motora en
la zona inervada. Estos efectos mencionados son reversibles, al reaparecer la funcion
nerviosa y no quedar signos de lesion de las fibras o celular nerviosos en casi todas las

aplicaciones clinicas *
Estructura: los anestésicos locales se clasifican en dos categorias.

e Aminoesteres: procaina, clorprocaina, tetracaina.
e Animoamidas: prolocaina, etidocaina, lidocaina, mepivacaina, bupivacaina,

ropivacaina, levobupicaina.




Tiene 4 propiedades:

1. Es la porcion aromética de la molécula constituida por un nucleo de
benceno, responsable de la liposolubilidad de la propia molécula e
importante para la definicion de la compatibilidad del anestésico local con
su receptor.

2. El enlace amidico o ester. Los anestésicos locales de tipo aminoesteres se
metabolizan rapidamente por las seudocolinesterasas plasmaticas y los de
tipo aminoamidico se metaboliza por la desalquilacion oxidativa en el
higado.

3. Es una cadena de carburos cuya longitud o la agregacion de una cadena
alquilica lateral determina el grado de liposolubilidad de la molécula.

4. Constituida por una amina terciaria responsable de la hidrosolubilidad de

la molécula y por tanto de su distribucion en la sangre y de su ionizacion.
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Los anestésicos locales pueden clasificarse segn su potencia, duracion de accion y tiempo
de latencia. La potencia de un anestésico local es proporcional a su liposolubilidad. La
duracion de la accion se correlacion con la afinidad en la fijacion de las proteinas de los
receptores que influye de forma significativa en la duracion del blogueo *

La latencia depende de las propiedades fisico-quimicas de la molécula como pKa y la
liposolubilidad. Anestésicos con una pKa proxima al pH fisioldgico tiene un inicio mas

rapido, ya que sobre todo estan presentes en forma no ionizada >
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HISTORIA

La lidocaina es un anestésico local, que se utiliza para reducir el dolor. Se deriva de
gramina es un alcaloide que se encuentra en algunas especies de planta de cafia, que se
encuentra en Asia central. En 1935 fue sintetizado por primera vez por dos cientificos
suecos Euler y Erdtman cuando estudiaban la estructura de la gramina alcaloide. Antes se
habian encontrado otras sustancias anestésicas pero que no eran adecuados para Su uso
clinico, ya que causa irritacion en la piel y otros efectos secundarios. En 1943 Bengt
Lundgvist y Nils Lofgren desarrollaron la lidocaina. El primer uso de la lidocaina fue para
evitar la taquicardia ventricular en 1959. Dos afios més tardes fue utilizado para tratar las

arritmias, ya con afios se amplio su uso como anestésico local en diferentes presentaciones
3.

LIDOCAINA
La lidocaina forma partes de los anestésicos locales tipo amida, siendo bases débiles con
peso moleculares entre 220 y 288 Da. Los anestésicos locales actian principalmente
mediante la inactivacion de los canales de sodio que inician el potencial de accion. Cuando
el farmaco se une al receptor, ocasiona un cambio alosterico y esa nueva conformacion del
receptor produce modificacion de la afinidad de drogas para el receptor, Ilamado fendmeno

bloqueo dependiente del uso.

Acciones farmacoldgicas: La lidocaina produce una anestesia mas rapida, mas intensa y de

mayor duracion.

Absorciodn, biotransformacion y excrecion: la lidocaina se absorbe con rapidez después
de su administracion parenteral y desde el tubo digestivo y vias respiratorias. Aunque es
eficaz cuando se utiliza sin algin vasoconstrictor, en presencia de adrenalina disminuye su

velocidad de absorcion, se prolonga su accién y su toxicidad *

La lidocaina presenta un pK de 7.8 que le permite penetrar en la mucosa de forma mas
efectiva, por lo que el inicio de su accién es rapida y el tiempo duracion de accion es de 1-3
horas. EI metabolismo es hepatico por un proceso de desalquilacién que lo fragmenta en
monoetilglicina y la xilidida, siendo este ultimo el que origina la anestesia local y la

toxicidad. La vida media en el torrente sanguineo es de 1.6 horas y su eliminacion es por




via urinaria, donde un 10 al 20 % de lidocaina se excreta intacta por la orina. La lidocaina
es considerado también un agente antirritmico y antifibrilante, ya que es capaz de acortar la
duracion del potencial de accion de las fibras nerviosas de Purkinje, disminuyendo la
frecuencia auricular y de ésta manera, convertir estas arritmias a ritmo sinusal. Presenta
también propiedades con el uso de blogueantes neuromusculares tiende a potenciar la

accion de los mismos asi como de los opioides %*

Toxicidad: la dosificacion depende de la via de administracion vigilando continua e

intencionadamente datos clinicos de toxicidad sistémica, segun las concentraciones

méximas ya establecidas *

Concentracion plasmatica Efecto
15 Analgesia
5-10 Entumecimiento de la lengua, tinitus, espasmos
musculares.
10-15 Inconsciencia, convulsiones.
15-25 Depresidn respiratoria, coma.
>25 Depresion vascular.

Aplicaciones clinicas: la lidocaina tiene una gran amplitud de aplicaciones clinicas como
anestésico local. Se presenta en presenta en diversas formas: inyectables (2%) y (1%), gel
(2%), pomada (5%), aerosol (10%). La concentracion adecuada para la anestesia regional
intravenosa es de 0.25-0.5%, para la anestesia epidural es de 1-2% y en caso de anestesia
espinal al 5% con incorporacion de dextrosa al 75%. En la practica odontoldgica la dosis es
al 2% con adrenalina 1:100000 *

LIDOCAINA EN INFUSION

La lidocaina tiene diferentes aplicaciones, entre ellas en infusién continua. La lidocaina
después de un bolo intravenoso se elimina rapidamente del plasma. Sigue una tipica curva
bifasica de eliminacion con una fase alfa inicial rapida seguida de una fase beta més lenta.
La vida media de la fase inicial se ha calculado en 10 minutos en promedio. La disminucion
inicial alfa se debe a la distribucion de la lidocaina entre los dos compartimientos y al

metabolismo hepético. La segunda fase de eliminacion beta es dependiente de la




transferencia de farmaco del compartimiento periférico V2 al compartimiento central V1.
La tipica curva biféasica de eliminacion obliga a continuar una perfusion intravenosa para
mantener los efectos farmacodinamicos deseados. La lidocaina tiene una vida media beta
de 3.2 horas para perfusiones mayores de 24hrs y de 1.5 horas para perfusiones con

duracion menor de 12 horas >

Los efectos farmacodinamicos que se busca son analgesia, sinergismo hipnotico-opioide,
antihiperalgesia, antiinflamatorios y efectos en motilidad intestinal. Estos efectos se logran
con concentraciones subanestesicas 0.5-5mcg/ml. Se sabe que la administracion
intravenosa de un bolo de 1 a 1.5mg/kg/hr en un lapso de 3 a 5 minutos antes de la incision
quirdrgica seguida de wuna perfusion intravenosa de 1.5 a 2mg/kg/hr lograran
concentraciones plasmaticas promedio de 2mcg/ml durante el tiempo que dure la perfusion.
Estos niveles estan por debajo de los niveles toxicos. Los efectos colaterales en relacion
con la toxicidad pueden aparecer a partir de los 5 a 7mcg/ml. Los pacientes con falla
hepéatica reciben dosis usuales de carga pero se reduce a la mitad la perfusion
intraoperatoria. Los pacientes con falla renal reciben dosis estandar de lidocaina, asi como

aquellos con cardiopatia isquémica no complicada *>

La lidocaina en perfusion intravenosa se utiliza como un adyuvante adicional en el arsenal
del anestesiologo para aprovechar sus propiedades sinérgicas con diferentes medicamentos
de uso en anestesiologia. Los costos reducidos y su disponibilidad casi universal la

convierten en una opcion real y préctica para su uso rutinario >

PROPIEDADES DE LIDOCAINA EN PERFUSION INTRAVENOSA
CONTINUA.

La anestesia general se define como un coma farmacoldgico inducido que es reversible. Los
farmacos que se utilizan més frecuentes son: hipnotico, opiaceos y bloqueador muscular.
También se puede agregar algun otro farmaco al régimen anestésico, como un adyuvante

que tiene la finalidad de optimizar el estado anestesico y disminuir los efectos colaterales.

- Interraciones con hipnotico y opiaceos: Desde la década de 1970 se sabe
que la lidocaina disminuye en 40 y 60% la CAM de los anestésicos

inhalados. Los anestésicos inhalados mas comunes en la actualidad es

-



sevoflurano y desflurano. La lidocaina disminuye el CAM del sevoflurano
en 35% y el CAM del desflurano en un 20% ®

Analgesia y antihiperalgesia: la lidocaina no puede ser el agente analgésico
de primera linea durante la anestesia balanceada, tiene la curiosa propiedad
de que cuando se administra intravenosamente durante el acto quirargico
reduce el consumo de analgésicos y opiéaceos en el periodo postoperatorio
inmediato. Esta reduccion es mayor al segundo y tercer dia del
postoperatorio. Se encontrd también un ahorro de opiaceos en el periodo
perioperatorio asi como la lidocaina ofrece un enfoque terapéutico potencial
para la analgesia perioperatoria en el entorno ambulatorio " Las propiedades
analgésicas de la lidocaina pueden aprovecharse para el periodo
posoperatorio inmediato continuando la perfusién intravenosa. Si durante la
operacion no se perfundio lidocaina, de nada sirve iniciar su perfusion
intravenosa en el periodo postoperatorio, pues las propiedades analgésicas
en esta etapa estdn directamente relacionadas con su perfusion
intraoperatoria ®"

Efectos antinflamatorios: a principios de la década del afio 2000, se inici6 a
administrar intravenoso, por lo que se descubrié que la lidocaina ejercia
efectos en distintos 6rganos y sistemas en concentraciones subanestesicas a
través de receptores distintos del canal de sodio, se sospecha de otros
receptores. algunas de sus acciones son independientes de canal de sodio,
entre ellas son: antagonista muscarinico, inhibidor de glicina, reduccion en
la produccion de aminoécidos excitatorios, reduccion en la produccion de
tromboxano A2, liberacion de opiaceos enddgenos, reduccion de

neurocininas, liberacion de adenosin trifosfato

Las aplicaciones
terapéuticas méas estudiada es como modulador de la respuesta inflamatoria
sistémica. Esta es una condicion con frecuencia asociada a la cirugia. La
respuesta inflamatoria es un paso importante para el proceso de curacion y
reparacion. Las propiedades antiinflamatorias de la lidocaina ya que es un

farmaco relativamente barato, accesible y disponible en todos los quir6fanos
8,9, 10.




La IL-6 es el marcador de respuesta inflamatoria asi como la activacion
endotelial seguida de adherencia y la migracién leucocitaria son las
respuestas iniciales de la inflamacion sistémica perioperatoria. La lesion
quirdrgica lleva a cambios hemodindmicos, metabolicos e inmunoldgicas,
mediadas por sustancias endogena denominadas citosinas. La interleucina-6
(IL-6), es wuna citocina detectada precozmente y el aumento de su
concentracion estd correlacionado més con el grado de lesion del tejido
durante una operacion que con la duracion del procedimiento quirdrgico. Se
ha considerado una prediccion de intensidad del trauma hasta 6 horas
después de la admisién hospitalaria. Después de una lesion quirdrgica, la IL-
6 es detectable en 60 minutos, con un pico sanguineo entre 4 y 6 horas, y
puede persistir por 10 dias " La lidocaina, tanto por via venosa como por
via peridural, promueve un importante alivio del dolor postoperatorio, con
reduccion de su intensidad, disminucion del consumo de anestésicos
inhalados y opioides, retorno répido del transito intestinal y disminucion de
la produccion de interleucinas. La lidocaina tiene propiedades
antiinflamatorias significativas y reduce la liberacion de citocinas por

inhibir la activacion de neutrofilo * 1%

Otros beneficios perioperatorios: la lidocaina intravenosa tiene el
beneficio que ejerce en cirugia abdominal. Se encontr6 que la lidocaina
perfundida sistémicamente durante y después de la cirugia de cirugia
abdominal mejora la recuperacion del paciente y acorta la estancia
hospitalaria. También disminuye el ileo postoperatorio y disminuye la

incidencia de nausea y vomito postoperatorio % *314




DOLOR POSTOPERATORIO
DEFINICION:

La evaluacion y manejo del dolor son componentes esenciales en el cuidado pediatrico. En
los nifios, en especial los méas pequefios, es relevante identificar la presencia, severidad y el
manejo indicado del dolor. Por esta razon, se hace necesario medir el dolor como un signo
vital (el quinto signo vital) y establecer un protocolo de manejo. Segin la Asociacion
Internacional para el Estudio de Dolor (IASP), dolor es toda aquella experiencia emocional
y sensorial desagradable asociada a un dafio tisular real o potencial. Por lo cual, este es la
alerta que ha permitido que los seres humanos reconozcan cuando algo funciona mal en el
organismo y puedan buscar ayuda. Sin embargo, no siempre se activan sistemas de alerta
como respuesta al dolor y cuando este es percibido, cada individuo lo manifiesta de manera
diferente, viéndose influenciado por factores como la edad, el sexo, estado emocional,
entorno, entre otros “*" El objetivo de la evaluacion del dolor es obtener datos precisos
que permitan emprender acciones terapéuticas y vigilar la eficacia de las mismas. La
evaluacion debe ser continua dado que el proceso patolégico y los factores que influyen
sobre el dolor cambian con el transcurso del tiempo >

Clasificacion de dolor:

El dolor puede clasificarse segln el tiempo de duracién, la intensidad y el mecanismo
fisiopatolégico que lo desencadene.

Tiempo:

* Agudo: Duracion menor a 12 semanas (3 meses), este maneja un sistema de alerta a
diferencia del dolor cronico.

* Cronico: Durante 12 semanas (tres meses) o mas.

Intensidad:

Se clasifica en leve, moderado o severo, para lo cual se utilizan diferentes escalas que seran
explicadas més adelante

Con respecto al mecanismo fisiopatologico que lo desencadene, el dolor se ha clasificado
en:

« Dolor nociceptivo: Es causado por la estimulacién de los nociceptores intactos como

resultado de una injuria tisular e inflamacion.




Se divide en dolor somatico con receptores en piel, tejidos blandos, musculo esquelético y
huesos; y en dolor visceral con receptores en los érganos internos como rifiones y tracto
gastrointestinal.

* Dolor neuropatico: el dolor neuropatico es una afeccion neuroldgica que aparece como
consecuencia de alteraciones del sistema nervioso, tanto periférico (dolor neuropatico
periférico) como central (dolor neuropatico central). Se debe a una lesion del sistema
nervioso y no a una activacion anormal de las vias nociceptoras. Ademas, puede ser
causado por isquemia e injuria metabdlica de los nervios.

* Dolor mixto: El dolor neuropatico puede coexistir con el dolor nociceptivo. En algunas
enfermedades los pacientes pueden tener un dolor mixto, somatico, visceral y neuropatico,
presentandose todos al mismo tiempo o en distintos momentos. Los diferentes mecanismos
fisiopatoldgicos que se han descrito pueden aparecer juntos y producir dolor mixto.
Algunos ejemplos son los traumatismos que dafian los tejidos y los nervios, las quemaduras
(que afectan a la piel y a las terminaciones nerviosas) y el cancer que causa compresion

nerviosa externa, ademés de dafiar los nervios por infiltracién *'*

Dolor naciceptivo Dolor Neuropatico

Mixto

Causado por la activacion de noci-
ceptores secundario a un estimulo
néxico. De intensidad y duracion
dependientes de la modulacién de

Resultado de un funcionamiento
anomalo de los mecanismos de
informacion-transmision del estimulo

: i nervioso.
sefiales desde la lesion.
Dolor Dolor Disestesias Dolor
somatico visceral continuas paroxistico

Figura 1. Diferencias del dolor nociceptivo y dolor neuropatico®1.

El dolor nociceptivo se divide en dolor somatico y visceral, teniendo diferentes signos y
sintomas, dependiendo de la localizacion, irradiacion, frecuencia y caracteristicas asociadas
a su aparicion. Por otro lado, el dolor neuropatico puede tener disestesias continuas o dolor
paroxistico, siento relevante la evaluacion de los signos de disfuncion neuronal, en especial

los sensitivos, vegetativos y motores *>¢




Tabla 1. Dolor nociceptivo®
Signos Dolor somatico Dolor visceral
= Bien localizado.
Localizacién +  Cutaneo o profundo. = Mal localizado.
= Circunscrito a la zona = Difuso.
dafiada.
N = Referido a la superficie
Irradiacion Dermatomas. corporal
- = Sensaciones claras
Caracteristicas y isas - Sordo.
o Constante. «  Periddico.
Periodicidad Incidental. - Carcateristicas colicas.
- Reacciones reflejas y vege-
tativas (quietud, contraccion
L muscular de imavilizacion).
(EEEER U FeEEIiEasn - Manifestaciones viscerales
(bradicardia, hipotensidn,
nauseas, vomito).

DOLOR POSTOPERATORIO:

El dolor postoperatorio es un tipo de dolor agudo cuyo enfoque terapéutico puede
subdividirse en inicial y tardio, ya que los dos tiempos representan perspectivas y
problemas diferentes en un mismo paciente. La magnitud y duracion del dolor estan
relacionadas con las caracteristicas de la cirugia, pero también influyen otros aspectos
como la edad, la técnica anestésica y operatoria, el sexo, factores socioculturales y raciales,
el estado emocional del paciente y su entorno, etc. Esto podria explicar en parte la
variabilidad en la respuesta a la injuria y a la terapéutica. El control del dolor agudo
pediatrico ha sufrido en los ultimos afios cambios muy positivos. En la actualidad ya no se
discute que los neonatos y lactantes son capaces de registrar y responder a estimulos
dolorosos. Se han desarrollado herramientas para la evaluaciéon del dolor en diferentes
estadios de desarrollo y el dolor se esta convirtiendo parte de las mediciones rutinarias en

muchos centros 1"

Dolor y ansiedad postoperatoria:

El dolor postoperatorio es una complicacion muy frecuente en el paciente pediatrico, tanto
en el postquirdrgico inmediato como en los dias posteriores. Para prevenir esta
complicacion el paciente pediatrico debe ser evaluado de manera eficaz y segura para el

manejo del dolor postoperatorio. Muy frecuentemente la medicacion analgésica




postquirurgica es insuficiente, hecho que se solventa con la administracion de analgésicos a
demanda del paciente, a pesar de que es conocida la mayor eficacia de los analgésicos
cuando el tratamiento se instaura en las primeras fases de desarrollo del cuadro doloroso

frente a cuando se instaura cuando existe un dolor intenso "

La poblacién pediatrica es especialmente susceptible a experimentar un dolor
postquirurgico innecesario por sus limitaciones a la hora de expresar sus sensaciones y sus
necesidades. En los nifios, la valoracion del tipo e intensidad de dolor tiene una mayor
dificultad y requiere la utilizacion de escalas de valoracion adaptadas a la edad y grado de
maduracion del paciente. En la actualidad disponemos de herramientas utiles, validas y
sensibles para su evaluacion desde el periodo neonatal hasta la adolescencia. La existencia
de dolor postoperatorio condiciona negativamente la evolucion de los pacientes y facilita la
aparicion de complicaciones. No se previene bien la ansiedad y tampoco es bien tratada en
el postquirdrgico inmediato, mostrando los pacientes una ansiedad de intensidad media. La
existencia de temor y de ansiedad puede facilitar la aparicion de dolor y condicionar su
intensidad. La inadecuada o insuficiente analgesia en los pacientes pediatricos sometidos a
procedimientos quirdrgicos puede condicionar una mayor respuesta al dolor y que el dolor
es un agente altamente estresante. El dolor y la ansiedad son dos sintomas que deben ser
tratados en conjunto **

El dolor en el paciente pediatrico ha sido investigado sobre el desarrollo estructural y
funcional del sistema nervioso en el nifio. Sin embargo, ain no se ha establecido una
correlacion adecuada entre los nuevos conceptos sobre la percepcién dolorosa; y la
adecuada evaluacion, diagndstico y manejo del problema. Un concepto que ha ayudado a
enlazar estos aspectos, ha sido la propuesta de un abordaje de tratamiento multimodal, que
permita utilizar las ventajas de varios tipos de manejo para optimizar resultados. El
tratamiento de la problematica del dolor postoperatorio requiere de una evaluacion inicial
previa a la cirugia, un plan anestésico individualizado y un estrecho control postoperatorio,

ya que puede presentarse la posibilidad de modificar los planes de accién previos **




ORIGENES DEL DOLOR INDUCIDO POR LA CIRUGIA

Luego de la estimulacion quirurgica las aferencias llegan a la medula espinal y magnifican
la respuesta del SNC a nuevos estimulos. Se aumenta y prolonga la respuesta de las
neuronas espinales, que en ausencia de ésta sensibilizacion, solo generan pequefios cambios
en los registros medulares. Existe aumento de la excitabilidad neuronal y de los campos
receptivos cuténeos, con lo que estimulos normalmente inocuos son percibidos como
dolorosos. La lesion de fibras nerviosas periféricas genera también hiperexcitabilidad
neuronal y cambios en la morfologia de la médula espinal. Aunque la activacion de
neuronas nociceptivas de la piel y otros tejidos es la via final comdn de la nocicepcion, la
estimulacion directa de terminaciones libres es raramente la causa del dolor postoperatorio.
Para la transmision dolorosa tiene que existir un proceso inflamatorio cuyos mediadores

facilitan la transmisién nociceptiva'”

VENTAJAS DE LA ANALGESIA POSTOPERATORIA

Ademas de mejorar el confort del paciente y la satisfaccion de su familia, el control del
trauma quirargico y del dolor postoperatorio produce claros beneficios sobre el curso del

postoperatorio inmediato y alejado *®

e Menores complicaciones respiratorias

Las complicaciones respiratorias luego de intervenciones de cirugia toracica o abdominal
(atelectasia, neumonia, hipoxemia, etc.) pueden alcanzar incidencias de hasta el 70 % con
una contribucién a la mortalidad postoperatoria de hasta el 25 %. Luego de la cirugia se
desarrolla un patron restrictivo caracterizado por marcados descensos de la capacidad vital,
los volumenes inspiratorios y de la capacidad residual funcional. La magnitud del dafio es
funcion de la proximidad de la incision al diafragma. Estos mismos cambios también se
observan en los traumas toracicos cerrados con lesion pulmonar, o fracturas costales.

Los programas de analgesia epidural con opioides y anestésicos locales han demostrado
efectividad en el control del patron ventilatorio restrictivo que se evidencia en cirugias de

torax y abdomen superior. Esta metodologia analgésica es superior a cualquier otra en la




prevencion de complicaciones ventilatorias en el postoperatorio inmediato y ha permitido
reducir los requerimientos de ventilacion mecéanica en muchas unidades de cuidados

intensivos %"

e Menos complicaciones cardiovasculares
La hiperactividad simpética generada por el dolor aumenta la frecuencia cardiaca, la
presion arterial, la contractilidad miocéardica, con el consiguiente aumento en el consumo de
oxigeno. Las Optimas condiciones de analgesia y bloqueo aferente obtenidas con programas
de analgesia en cirugia mayor, permiten disminuir la incidencia de estas complicaciones.
Disminucion de la respuesta endocrina y metabdlica al estrés.

¢ Rehabilitacion temprana
El control adecuado del dolor permite mayor actividad, mejor tolerancia a la estimulacion
fisica.

e Menores complicaciones digestivas y urinarias:
El aumento en la actividad del sistema nervioso auténomo afecta el normal funcionamiento
del musculo liso intestinal, disminuyendo el peristaltismo y aumentando el tono
esfinteriano. Por ello el dolor puede producir distension gastrica e ileo. Los opioides por
via parenteral potencian y prolongan el ileo postoperatorio que las combinaciones de
anestésicos locales lo disminuyen **

e Menores costos
La reduccion en los tiempos de recuperacion, los menores requerimientos de ventilacion
mecénica, menor tiempo de estancia hospitalaria, ha demostrado reduccion significativa en

los costos hospitalarios *”

EVALUACION DEL DOLOR NOCICEPTIVO AGUDO EN PEDIATRIA

La mejor forma de realizar el abordaje es teniendo en cuenta la edad, ya que esta
relacionada con la habilidad del nifio de entender la severidad del dolor, cuya fiabilidad y
capacidad cognitiva aumentan con los afios. La mayoria de las escalas utilizadas punttdan de

0 a 10, refiriéndose a ausencia y maximo dolor respectivamente **

Los métodos de medicion utilizados en pediatria son de tres tipos:




Mediciones fisiologicas: La reaccion del cuerpo del nifio al dolor. Se evaluan la frecuencia
cardiaca, la tension arterial y la frecuencia respiratoria.

Mediciones conductuales: Lo que el nifio hace al sentir el dolor. Se fundamentan en la
observacion de las modificaciones de la conducta del nifio en situacion de dolor.
Autorreporte: Lo que el nifio dice respecto al dolor. A partir de los tres afios la mayoria de
los nifios tiene capacidad para comprender el concepto de dolor, percibir su intensidad e

informarlo %%

Cuadro 1. Escalas de evaluacién del dolor en pediatria.

1 mes-3 anos: escalas fisioldgico-conductuales = 3 anos: escalas subjetivas
Parimetro Valoracion Puntos Edad Escalas
t <20% 0 3-7  a)Dibujosfaciales () 0 (D 12
TAS basal { 20-30% - .
; 3-5 6-8 9-10
g @5 Do @
b} Escala de colar
A 0 Sin dolor Sl ) dximo dolor
Llanto  Consolable con palabras-caricias 1 712 4y Numérica
Mo consolable 2 afios 0 2 5 8. 10
cj = Maximo dolor
Actividad  Dormido-jugando-tranguilo B et
muotora Moderada-controlable 1 b} Analdgica visual
espontinea Intensa-incontrolable b o
@ @ 0 Sindolor 1 Mximo dolor
Expresién @ @ 1 c)Verbal Sin dolor-dolor leve
facial Dolor moderado-dolor intenso
@ 2
Dolor insoponable
2-3 aflos Mo expresa dolor o ~ 12 . e O 2,5, 8 10
Evaluacidn Incomodo-duele sin localizar 1 TS 3) Numérica
verbal Se queja y localiza el dolor 2 s e
- Q
=2 aﬂ{:_s . Don'?ldo.—postura normal ¢) Verbal sin dolor-dolor leve
Lenguaje Hipertonia-miembros agamotados 1 Dolor moderado-dolor intenso
corporal Protege o toca zona dolorosa 2 Dolor insoportable

Puntuacién: 0 = sin dolor; 1-2 = leve; 3-5 = moderado; 6-8 = intenso; 9-10 = insoportable
*Puede emplearse en pacientes no relajados, cen cenciencia disminuida o déficit neuroldgico.

TAS: tension arterial sistélica.
Fuente: Gancedo GC. Malmierca SF, et al. Curso de Formacion Continuada. Pediatria Integral.
Dolor en Pediatria. tomo 2. Madrid: 2008.

» Menores de 3 afios de edad: En esta etapa pre-verbal del nifio se usaran escalas objetivas
(fisiologico-conductuales), las cuales evaluaran la presion arterial, el llanto, actividad
motora espontanea, la expresion facial y la expresion verbal del paciente pediatrico que

cursa con dolor.




Tabla 4. Evaluacion del dolor neonatal N-Pass, escala de agitacion y sedacion para bebes de menos de 1 afio de edad*

Criterio de Sedacién Sedacion/Dolor Dolor/Agitacion
evaluacién 2 1 0/0 1 2
Irritable y con ataques (L Snie e
Llanto e irrita- Mo llora con estimulos  Gime o llora con pocos Sin sedacion y sin M q silencioso o agudo, no
- - 5 de llanto, se le puede -~
bilidad dolorosos. estimulos dolorosos. signos de dolor. - se tranquiliza (inconso-
tranquilizar {consolar). lable)
Se arquea y patea.
Comporta- Mo se despierta con es- Se _{!esplerta Un poco Lon - i sedacion y sin Inguieto, se retusrce. Esta despierto togo el
ient: timulos. No se mueve estimulos dolorosos. Se signos de dalor. Se despierta seguido fiempo o se despierta
miento . T mUeve muy poco. g ; P eguido. poco. Mo se mueve
(no esta sedado).
Expresion Tiene la boca relajada.  Poca expresion con Sin sedacion y sin Demuestra dolor espo- Demuestra dolor conti-
facial Sin expresion. estimulos. signos de dolor. radicamente. nuamente.
3;:05;0(;‘:'{2:;:2;35 Los dedos de los pies
Tono muscu-  Sin reflejo de agarre Reflejo de agarme o si dacic . | o tad v los pufios apretados
lar de brazos o reflejo palmar. Tono palmar débil . Menor tono sigj]nzz ::'g;lgrsm ;:;;Tz::;;ogs o abre y separa los de-
y piernas languido (flacidez). muscular. . dedos de Ia mano. No dos de la mano. Tiene
tiene el cuerpo tenso. el cuerpo tenso.
Signos vitales
(ritmo cardia- Aumento del 10% a Aumento de mas del
€O y respira- 0% ima de | 20% de los valores
- i No hay cambio con es-  Variacion menor del 10% - i : POTENCIM3 T 105 ;00105 530_menar
torio, presion timulos. Hipoventilacion  de los valores iniciales S0 EEEEHLT 5T AR IS S50, oigual a ?ﬁ%zcon
arterial, - Hip p signos de dolor. a 76% a B5% con g _

. 0 apnea. con estimulos. e ——— estimulos: aumento
saturacion S y lento. Resistencia al
de oxigeno rapido. respirador
(Sa0,)

*La escala evalia a los neonatos en 5 categorias diferentes. Se suma el puntaje de cada una y se registra el resultado (0 a 10) y el
puntaje de sedacion (0 a 10) segln corresponda. En prematuros: se agrega 1 punto si nacié menos de 30 semanas de gestacion,
para correccion de la edad (Adaptado del material educativo para el paciente y la familia del Seattle Children’s Hospital)=.

Tabla 3. Escala de dolor FLACC para nifios de 1 a 3 afnos de edad*

1

2

Frunce el cefio con

No tiene expresion ni

Posicion normal o

Acostado en silencio,
posicion normal y se
mueve con facilidad.

Mo llora {despierio o

Tranquilo, relajado.

Ocasionalmente hace
muecas o frunce el cefio
pero esta retraido y desin-
teresado.

Molesto, inquieto, tenso.

Se retuerce, da muchas
vueltas, tenso.

Gime y se queja de vez
en cuando.

Se tranquiliza cuando lo
tocan, abrazan o le ha-
blan; se le puede distraer.

frecuencia, aprieta
los dientes constante
o frecuentemente le
tiembla el menton.

Patea o levanta las
piemas

Se arquea, se pong
rigido o se sacude.

Llora sin parar, grita
o solloza vy se queja
constantemente.

Es dificil consolarlo o
tranquilizario.

*FLACC: De sus siglas en ingles cara, piernas, actividad y consuelo. Corresponde a
una escala para evaluar el dolor gue se utiliza con pacientes no verbales , preverbales
0 gue no pueden expresar el nivel de dolor. Se coloca un numero a cada una de las
cinco categorias de acuerdo a como se observa el nifio, se suman y se registra el
resultado de 0 a 10 (Adaptado del material educativo para el paciente y la familia del

Categorias
Cara s0onrie.
Piemas relajada.
Actividad
Lianto dormido).
Consuelo
Seattle Children’s Hospital)®.




* 3 a 7 afos de edad: En este grupo el dolor se cuantifica mediante la escala de dibujos
faciales de dolor, siendo la mas conocida “The Facial Scale of Wong-Baker”, la cual usa 6
caras que van desde una expresion sonriente hasta una de intenso dolor, teniendo cada una
un determinado nimero y puntuacion respectiva:

0: sin dolor, 2: dolor leve, 4-6: dolor moderado, y 8-10: dolor intenso.

Sefiala con el dedo la carita que representa el dolor que sientes en este momento

(a3) (=) (’;"' S (23) (%) ( =3
] | T

\ =/ foNZ ) N2 = /

\'/ \j \_/ NN \""/

0 2 4 6 a8 10

Estas caritas muestran cuanto dolor puede sentir una persona. Las de la izquierda
muestran que no te duele nada y hacia la derecha, €l dolor es cada vez peor. Ia ultima,
a la derecha, es la que demuestra el peor dolor de todos.

Figura 3. Evaluacion del dolor del nific - métodos para evaluar la intensidad del dolor :
Escala con caritas para nifios de 3 a 7 afios de edad (Adaptado del material educativo
para el paciente y la familia del Seaftle Children’s Hospital).

* Mayores de 7 anos de edad: se lleva a cabo utilizando como herramienta la escala visual
analoga (EVA), que califica la intensidad del dolor en una escala horizontal o numérica (0 a
10).

Ausencia El peor dolor
de dolor imaginable

Figura 4. Evaluacion del dolor del nifio - métodos para evaluar la intensidad del dolor:
Escala de 0 a 10 para nifios mayores de 7 afios (Adaptado del material educativo para
el paciente y la familia del Seatile Children’s Hospitaly®.

* Adolescentes: a partir de este grupo de edad se califica el dolor mediante la escala de

calificacion numérica (EVA) acompariada de una descripcién de los componentes del dolor

que se obtienen mediante la anamnesis >




1. Descripcion: agudo, punzante, sordo, ardor, hormigueo; 2. Ubicacion y radiacion:
lugar de inicio y extension; 3. Intensidad: calificacion del dolor de 1 a 10 (leve,
moderado, severo); 4. Duracion: minutos, horas, semanas, meses, afos; 5.

Frecuencia: constante, intermitente; y 6. Factores que agravan o alivian el dolor **

Segun la OMS, dependiendo de la escala con la que se evalle, se tendrd una determinada
puntuacion, que va de 0 a 10 puntos y que se clasifica en3:

* 0: No hay dolor

* 1-3: Dolor leve

* 4-7: Dolor moderado

* Més de 7: Dolor grave.

Todas las escalas enumeradas anteriormente son sensibles y especificas en lo referente a la

medicion del dolor, lo importante es conocerlas y aplicarlas.




ANTECEDENTES ESPECIFICOS

El manejo del dolor postoperatorio y la recuperacion aun no es satisfactorio en la practica
clinica a pesar de las diferentes técnicas administradas. EIl uso de opioides se asocian con
frecuencia con efectos adversos que pueden atrasar la recuperacion del paciente, asi como
no todos los pacientes pueden ser adecuados para la analgesia epidural utilizada para
mejorar el postoperatorio inmediato. La lidocaina que es un anestésico local, se investigo
en varios estudios para su uso en estrategias de gestion multimodales para reducir dolor
postoperatorio y mejorar la recuperacion.

ADULTOS:

Los estudios afines al estudio de este fendmeno, se realizaron con el objetivo de evaluar los
efectos (beneficios y riesgos) de la infusion de lidocaina intravenosa perioperatoria en
comparacion con placebo en adultos, sometidos a diversos procedimientos quirurgicos.

e En el 2015, se realiz6 un metanalisis asi como se contacté con investigadores en el
campo Y realizo basquedas manuales en revistas, se incluyeron ensayos controlados
aleatorios que comparaban el efecto de la infusion intravenosa perioperatoria
continua con placebo sometidos a cirugias electivas o urgentes bajo anestesia
general balanceada. La infusion intravenosa de lidocaina debe haber comenzado
intraoperatoriamente antes de la incision y continuarse al menos hasta el final de la
cirugia.

Se recolecto datos de ensayos sobre dolor postoperatorio, recuperacion de
enfermedades gastrointestinales, duracién de la estancia hospitalaria, nauseas y
vomitos posoperatorios (NVPO), consumo de opiaceos, satisfaccion del paciente,
complicacion quirdrgica y efectos adversos de la intervencion.

Se incluyeron 45 ensayos con 2802 participantes. Dos ensayos compararon
lidocaina intravenosa versus analgesia epidural. En todo los demas ensayos
restantes con placebo o sin tratamiento se usaron como comparadores. Los ensayos
involucrados fueron donde los participantes fueron sometidos a cirugias
abdominales abiertas (12), cirugias abdominales laparoscopicos (13) u otros
procedimientos quirurgicos (20). Este estudio se encontrd evidencia de efectos

positivos para la administracion de lidocaina en resultados secundarios como la




reduccion del tiempo de la estancia en el hospital, nauseas postoperatorias,
requerimientos opiéceos intraoperatorios y postoperatorios. Hubo datos limitados
sobre los efectos adversos de la lidocaina intravenosa (por ejemplo, muerte,
arritmias, otros trastornos de la frecuencia cardiaca o signos de toxicidad de la
lidocaina) en comparacion con el placebo, ya que solo un numero limitado de
estudios analizd sistematicamente la ocurrencia de efectos adversos de la
intervencion con lidocaina. La comparacion de lidocaina intravenosa versus
analgesia epidural no reveld evidencia del efecto de la lidocaina en los resultados
relevantes.

También se concluyd que hay evidencia baja a moderada de que esta intervencion,
en comparacion con el placebo, tiene un impacto en las puntuaciones de dolor,
especialmente en la fase postoperatoria temprana, y en nauseas postoperatorias. Hay
pruebas limitadas de que esto tiene un mayor impacto en la recuperacion
gastrointestinal, la duracion de la estadia en el hospital y los requerimientos de
opiaceos. Hasta el momento hay una escasez de estudios que han evaluado
sistematicamente la incidencia de efectos adversos; la dosis Optima; tiempo
(incluida la duracion de la administracion); y los efectos cuando se compara con la
anestesia epidural.

Este estudio no se ha realizado en pacientes pediatricos para el dolor postoperatorio
inmediato, solo se ha utilizado en diferentes estudios como modulador del dolor
crénico en pacientes pediatricos oncoldgicos -

En 2010, se realiz6 una revision sistematica para determinar la eficacia general de
infusion intravenosa de lidocaina en la analgesia postoperatoria y la recuperacion de
cirugia en pacientes sometidos a diversos procedimientos quirargicos. Se realiz
una busqueda de comparaciones aleatorias controladas de infusion de lidocaina con
placebo en el contexto quirdrgico y presentacion de informes postoperatorios asi
como la recuperacion de la cirugia.

Se incluyeron 16 ensayos, un total de 395 pacientes recibieron por via intravenosa
lidocaina con 369 controles. En cirugia abdominal abierta y laparoscopica, como asi
como en pacientes de cirugia ambulatoria se utilizé infusién perioperatoria

intravenosa de lidocaina dio lugar a reducciones significativas en la intensidad del




dolor postoperatorio y consumo de opioides. Las puntuaciones de dolor se redujeron
en reposo y movimiento durante hasta 48 horas después de la operacion. El
consumo de opioides se redujo hasta en un 85% en pacientes tratados con lidocaina
en comparacion con los controles.

La infusion de lidocaina resultd tener un retorno mas temprano de la funcion
intestinal, permitiendo una rehabilitacion mas temprana y una menor duracion de la
estadia en el hospital. En la duracion del hospital la estancia se redujo en un
promedio de 1,1 dias en los pacientes tratados con lidocaina. La administracion de
infusion intravenosa de lidocaina no produjo toxicidad o eventos adversos
clinicamente significativos.

La infusion intravenosa de lidocaina en el periodo perioperatorio es seguro y tiene
claras ventajas en pacientes sometidos a cirugia abdominal. Los pacientes que
recibieron infusion de lidocaina tuvieron puntajes de dolor mas bajos, reduccion
postoperatoria de analgésicos, un retorno mas rapido de la funcién intestinal y una
disminucion de la estancia hospitalaria. La lidocaina no tuvo impacto en el
postoperatorio en pacientes sometidos a amigdalectomia, artroplastia total de cadera

o cirugia de bypass de la arteria coronaria %

NINOS:

Se realiz6 una busqueda sobre el uso de lidocaina en pediatria, como en estrategias
de gestion multimodales para reducir dolor postoperatorio y mejorar la
recuperacion.

En 2017, se realiz6 un estudio sobre el tratamiento del dolor con eritromelalgia. Se
define como un sindrome vascular que se caracteriza por la triada de color rojo,
calor y dolor, que aparecen en forma de crisis, generalmente acopla extremidades
superiores e inferiores. Las manifestaciones de la eritromelalgia primaria surgen en
la infancia o adolescencia. Es una enfermedad genética, autosémica dominante,
causada por el gen SCN9A, que determina la subunidad alfa de los canales de sodio
voltaje-dependiente, principalmente el subtipo Nav1.7.9. No existe cura para la
eritromelalgia, por lo tanto su tratamiento se enfoca en el alivio de las
manifestaciones de los pacientes, sigue un curso crénico, a veces progresivo e

incapacitante.




Se reportd en una nifia de 9 afios, 28 kg con historia de dolor en quemazon en region
palmar de las manos desde hace 20dias, de fuerte intensidad. Se realizd un
diagndstico de eritromelalgia por parte del equipo del estudio de dolor, fueron
prescritas, gabapentina (150 mg por la noche), amitriptilina (12,5 mg por la noche),
dipirona (750 mg.6 h-1) via oral. También se administré lidocaina intravenosa (120
mg en 1 h sin ninguna complicacién %*

En 2016, se realizé un estudio en 4 pacientes con cancer de diferentes edades de 8,
16,17 y 18 afos de edad, para el control de dolor, se realiz6 un tratamiento con
infusiones continuas de lidocaina. Los cuatro pacientes recibieron infusiones de
lidocaina entre enero de 2010 y diciembre de 2013. Durante este periodo de tiempo,
hubo un total de 14 infusiones. Las infusiones de lidocaina se administraron a
través de una bomba de infusién a concentraciones de 8 mg / ml. Recientemente, el
uso de la terapia con lidocaina en infusion ha sido documentado para el tratamiento
del dolor en la poblacién pediatrica. Las infusiones de lidocaina ayudaron a
controlar el dolor refractario en pacientes pediatricos con cancer y eritromelalgia.
Sin embargo, entre los pacientes de 8 a 18 afios de edad describir, la terapia de
infusién de lidocaina fue bien tolerada. En general, esta revision indica que la
terapia de infusion de lidocaina fue un adyuvante Util y bien tolerado para estos

nifios 2+

En 2014, se realizd un estudio en 50 pacientes que recibieron infusiones
intravenosas de lidocaina como medicacion analgésica para el tratamiento de
refractarios dolor cronico en el Seattle Children's Hospital. Las infusiones de
lidocaina para dolores de cabeza se infundieron durante 2 horas, mientras que los de
dolor neuropatico se infundieron durante 6 horas. Las infusiones de lidocaina se
administraron en un intervalo minimo de 4 semanas entre cada infusion. Hubo una
disminucion mas grande en los puntajes de dolor con pacientes que recibieron
mayor en comparacion con menos de tres infusiones. Los resultados preliminares
actuales respaldan el uso de infusién intravenosa de lidocaina para el tratamiento de
dolor croénico refractario en adolescentes y adultos jovenes. Las infusiones de

lidocaina parecieron ser bien toleradas con efectos secundarios minimos >




En 2017, se realizd un estudio en nifios entre 1-6 afios de edad, sobre la seguridad y

eficacia de nebulizaciones de lidocaina, fentanilo y solucion fisioldgica para

prevenir la sobre estimulacion hemodindmica en nifios sometidos a broncoscospia.

En el grupo de lidocaina se realiz6 a dosis de 4mg/kg de lidocaina al 2%, este

estudio concluyo que el grupo con lidocaina via nebulizada previo a la broncoscopia

se consider0 seguro y con una tendencia hacia el beneficio previniendo la

sobreestimulacion hemodinamica en comparacion a los otros grupos 2*

Ao Autor Estudio Conclusiones
2015 Kranke P, et al. ?* | Meta andlisis: Adultos:
Infusion intravenosa continda de . i
lidocaina perioperatoria para el dolor Es_te ?SIUd'O S€ enc_o_ntro
postoperatorio y la recuperacion. evidencia de ef_ec_tos P?S'“VOS
para la administracion de
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hospital, nauseas
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postoperatorios.
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22
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controlados aleatorios. sometidos a cirugia abdominal.
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Una adecuada reduccion de la
sintomatologia en estos
pacientes.




2016 Kathleen Infusiones contintas de lidocaina para | Nifios:
Gibbons, et al * | controlar el dolor opiaceo refractario en )
una serie de pacientes con cancer en un Reue_ntemer!te, e,l uso de _,Ia
hospital pediétrico. terapia con lidocaina en infusion
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refractario en pacientes
pediatricos con cancer.
2014 | James J. Mooney, | Seguridad, tolerabilidad y eficacia a | Nifios:

MD et al ® corto plazo de Infusiones de lidocaina -
intravenosa para tratamiento del dolor Los resultados preliminares
cronico en adolescentes y Jovenes ?Ctua.l?s resp_aldan el ‘uso de
adultos: un informe preliminar |_r1fu5|c3n mtravenosa} de

lidocaina para el tratamiento de
dolor crénico refractario en
adolescentes y adultos jovenes.
Las infusiones de lidocaina
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2017 H. Celina Velarde | Seguridad y eficacia de nebulizaciones | Nifos:

S.etal. %

fentanil o solucion
fisioldgica para prevenir
sobrestimulacion  hemodinamica en
nifios sometidos a broncoscopia.

de lidocaina,

Este estudio concluyo que el
grupo con lidocaina  via
nebulizada previo a la
broncoscopia se  considerd
seguro y con una tendencia
hacia el beneficio previniendo la
sobreestimulacion

hemodinamica en comparacion
a los otros grupos

El presente trabajo de investigacion podra ser utilizado, para otros futuros trabajos que se

interesen a en la utilizacion de la lidocaina intravenosa para el dolor postoperatorio

inmediato en pacientes pediatricos.

&




4.- JUSTIFICACION

1.- Magnitud: En nuestra institucion, Centro Médico de Occidente, Hospital de Pediatria
IMSS, Jalisco, se realiza multiples procedimientos quirdrgicos de diferentes especialidades,
entre ellas de cirugia pediatrica, con una frecuencia variable de 30 procedimientos de
cirugia abdominal por mes, el manejo de dolor postoperatorio inmediato y la recuperacion
aun no es satisfactorio en la préctica clinica, a pesar de las diferentes estrategias y técnicas
para el dolor postoperatorio de estos pacientes, asi como la asociacion frecuente de efectos
adversos por el uso de opioides. Por otro lado, no todos los pacientes pueden ser adecuados
para la analgesia epidural utilizada para mejorar el postoperatorio. Estos pacientes se

manejan con anestesia general balanceada asi como anestesia regional, con uso de opioides.

2.- Trascendencia: Este estudio servira para gestionar estrategias para reducir el dolor
postoperatorio inmediato y mejorar la recuperacién en la cual se obtenga un beneficio
respecto a la mejora de la calidad analgésica post-operatoria, ademés de que las
complicaciones de dolor son tanto psicoldgicas, neuro-enddcrinas, hemodinamicas y con
ello se observa un retraso o no de la recuperacién del paciente, influyendo en su calidad de
vida.

3.- Vulnerabilidad. Una de las limitaciones en el estudio, que existen pocos estudios con el
uso de lidocaina intravenosa perioperatoria en pacientes pediatricos, pero en adultos se ha
demostrado que la infusion de lidocaina en el periodo perioperatorio es seguro y tiene
claras ventajas en pacientes sometidos a cirugia abdominal, por lo cual se necesitan mas
estudios para evaluar si la lidocaina tiene un efecto beneficioso en pacientes pediatricos,
4.-Factibilidad: En la actualidad el dolor postoperatorio es un tipo de dolor agudo y
comdun, en los pacientes que son sometidos a diferentes cirugias, este dolor puede ser de
moderado a intenso, lo que indica que a pesar del desarrollo de nuevos medicamentos y la
implementacién de nuevas técnicas analgésicas el dolor postoperatorio es subestimado, a
pesar de contar con lo necesario en nuestra unidad, no indica que se pueda mejor o
implementar nuevas técnicas para mejorar y reducir este dolor, con una adecuada calidad de
vida, asi como rapida recuperacion y disminucion de morbilidad postoperatoria.

Existen pocos estudios con el uso de lidocaina intravenosa durante el periodo

intraoperatorio, en pacientes pediatricos lo que despertd nuestro interés, asi como la alta




tasa de cirugias que se realizan en esta unidad. La lidocaina es un anestésico local que se ha
investigado que tiene diferentes beneficios los cuales son un menor consumo de
medicamentos como opiaceos, hipndticos y anestésicos halogenados asi como mejora la
recuperacion del paciente y acorta la estancia hospitalaria. También disminuye efectos
adversos de los opioides como nauseas, vomitos y el ileo postoperatorio. Este medicamento
es ideal para utilizarlo como adyuvante para mejorar el dolor postoperatorio asi como su

disponibilidad casi la convierten en una opcidn real y practica para su uso rutinario.




5- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es el efecto de la lidocaina intravenosa perioperatoria para el control del dolor

postoperatorio inmediato en pacientes pediatricos con cirugia abdominal?

g



6.- HIPOTESIS

El uso de lidocaina intravenosa en el perioperatorio en pacientes pediatricos con

cirugia abdominal disminuye el dolor en el postoperatorio inmediato.

g



7.- OBJETIVOS
GENERAL

Evaluar el efecto de la lidocaina intravenosa para el control del dolor postoperatorio

inmediato en pacientes pediatricos con cirugia abdominal.

ESPECIFICOS

Evaluar las variables hemodinamicas (Frecuencia cardiaca, Presion arterial media) de la

lidocaina administrada en infusion continua periperatorio en pacientes pediatricos.

e Comparar la eficacia del efecto analgésico de la lidocaina administrada en infusion
continua perioperatorio a traves de la Escala de EVA en el postoperatorio
inmediato (al llegar a la recuperacion, a los 30 minutos y 24 horas después
comparando con la analgesia intravenosa convencional.

e Evaluar con la Escala ALDRETE (escala de recuperacion post anestesica que
consiste en 5 parametros: actividad, respiracién, circulacién, conciencia y saturacion
de O2 para dar de alta al paciente) de la lidocaina administrada en infusion continua
peroperatorio en pacientes pediatricos.

e Evaluar la eficacia de las intervenciones anestésicas a través de cambios
hemodinamicas como presion arterial y frecuencia cardiaca posterior a la cirugia.

e Evaluar posibles complicaciones postoperatorias de la lidocaina administrada en
infusion continua peroperatorio en pacientes pediatricos como (arritmias, otros
trastornos de la frecuencia cardiaca asi como toxicidad).

e Evaluar la dosis de buprenorfina de rescate que utilizo en el postoperatorio.




8.- MATERIAL Y METODOS

Ensayo clinico

9.- DISENO:

e Estudio controlado
e Estudio aleatorizado simple.

e Estudio ciego simple.

10.- UNIVERSO DEL TRABAJO:

Este trabajo se realizara en los pacientes del servicio de cirugia pediatrica CMN Hospital de
Pediatria, Guadalajara que seran sometidos a cirugia abdominal bajo anestesia general
balanceada durante el periodo de tiempo comprendido del mes de Abril del 2018 a Julio
del 2018.




11.- CRITERIOS DE INCLUSION

© o k~ w e

Pacientes pediatricos.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes sometidos a cirugia pediatrica programada abdominal.
Pacientes estables.

Pacientes ASA l y 1l

Duracion de la cirugia no mayor de 150 minutos.

12.- CRITERIOS DE EXCLUSION

© o k~ w e

Con antecedentes de alergia a anestésicos locales tipo amida.
Con arritmia, enfermedad hepatica o renal.

Con antecedentes de convulsiones.

Pacientes que se complemente con anestesia regional.
Pacientes de urgencias.

Pacientes que no firmen consentimiento informado.

13.- CRITERIOS DE ELIMINACION

1.
2.

Pacientes con hoja de recoleccion con datos incompletos.

Pacientes que salgan de cirugia con inestabilidad hemodinamica.




14.-TAMANO DE LA MUESTRA:

Para el célculo del tamafio de la muestra, se calculé con la forma de dos medias,
considerando valores de EVA al ingreso de recuperacion del estudio realizado por Santiago
Ayala (6), se consideré una media en el grupo de lidocaina de 4.6 + 4.1 comprende con el
grupo control 7.9 + 2. Se consider6 un poder del 95% y un valor de a de 0.05 con un total

de K (Za + ZPB)? resultando de 13.0.

Formula:  n=K (6,2 + 0,2

(ul- pp°

n =13 (4.1* + 2%

(4.6 -7.9)2

n = 13(16.81+ 4)

3.3

n= 13(20.81)

(10.89)

n= 270.5

10.89

n = 25 pacientes por grupo.




15.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Dependiente: Evaluacion del efecto de la lidocaina intravenosa para el dolor
postoperatorio inmediato en pacientes pediatricos, asi como la estabilidad hemodinamica
(FC Y PAM) trans y post anestésico.

Independientes: Grupo de analgesia con uso de lidocaina intravenosa contintia sometidos a
cirugia pediatrica abdominal bajo anestesia general. Grupo control con el uso de técnica

convencional.

Variables intervinientes: Genero, Edad, ASA, tiempo de duracién de cirugia y tiempo de

duracion de anestesia.

VARIABLE TIPO ESCALA UNIDAD EQUIPO
MEDICION
Edad Cuantitativa Discreta 0-99 aflos | @ -----
Género Cualitativa Nominal Binaria Femenlr_]o/ —————
Masculino
ASA Cualitativa Ordinal 16 | e
VARIABLE TIPO ESCALA UNIDAD DE EQUIPO
MEDICION
Frecuencia Cuantitativa Discreta Latidos por minuto Pulsioximetro
Cardiaca
Tension arterial Cuantitativa Discreta Milimetros de mercurio Baumanometro
media (PAM)
Medir analgesia Cuantitativa Continua 0-10
(Escala de EVA)
Tiempo de Cuantitativa Continua 0-10
recuperacion

&




(Escala de Aldrete)

Tiempo de duracion Periodo Periodo Cuantitativa 1:00 —24:00
de cirugia. determinado determinado Continua
durante el que se | durante el que
realiza la cirugia. se realiza la
cirugia de
abdominal.
Tiempo de duracion Periodo Periodo Cuantitativa 1:00 — 24:00
de anestesia determinado determinado Continua
durante el que se | durante el que
realiza la se realiza la
anestesia. anestesia para
la cirugia
abdominal
VARIABLE TIPO ESCALA UNIDAD EQUIPO
MEDICION
Dosis de rescate Cualitativa Nominal Binaria Si/No | -




16.- ANALISIS ESTADISTICO

La evaluacion estadistica se realizo en la UMAE Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional de Occidente: IMSS utilizando para tal fin el programa estadistico SPSS v.24, a
través de una descripcion detallada de datos, tablas de frecuencias y graficos. Se utiliz6
estadistica descriptiva para los datos generales de la poblacion en este estudio. Para las
variables cuantitativas se utilizo la media como la medida de tendencia central y desviacion
estdndar como medida de dispersion y rangos. Para las variables cualitativas se aplico el
calculo de porcentajes y proporciones. Se realizé la prueba de U de Mann-Whitney para
comparar variables cuantitativas de acuerdo a la distribucioén de los datos entre los dos
grupos y la prueba de Friedman para comparar los rangos intra grupo en los 3 momentos

médicos (al inicio, a los 30 minutos y al final).

-



17.- CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo se evaluo por el Comité de Investigacion de la UMAE Hospital de Pediatria de
Centro Médico Nacional de Occidente (CLIES 1302), conforme a los lineamientos de la
Ley General de Salud. Se llend consentimiento informado que se firmé por los padres y se
obtuvo también el asentimiento de los nifios, previo asesoramiento sobre el objetivo del
cuestionario y del proyecto de investigacion. Tanto las historias clinicas como las fichas de
recogida se trataron con la maxima confidencialidad, de acuerdo con lo establecido por la
Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de diciembre de proteccion de datos de carécter personal. En
correspondencia con el articulo 17, inciso 1, del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion, el presente estudio se clasificO como una investigacion con riesgo
mayor al minimo (categoria Ill), por lo que todos los responsables legales de los
participantes firmaran de manera voluntaria un consentimiento bajo informacion antes de

cualquier intervencion como participantes del estudio.

El desarrollo del estudio se llevd a cabo en cumplimiento de los principios de la
Declaracion de Helsinki de 1975, enmendada en 2013; las leyes y reglamentos del Codigo
de la Ley General de Salud de investigacion en seres humanos en México, en sus articulos
XV1y XVII; los lineamientos internacionales para las buenas précticas de la investigacion
clinica y la normatividad vigente en el Instituto Mexicano del Seguro Social. De igual
manera se declara que se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Codigo de
Nuremberg, la enmienda de Tokio, el Informe Belmont y el Cddigo de Reglamentos

Federales de Estados Unidos (Regla Comun).

De la misma manera, nos aseguramos de que todo menor de edad, cuando mentalmente
estuvo capaz, otorgd su asentimiento para participar en la investigacion, a excepcion de
aquellos casos en que, aun cuando el menor pudiera no querer participar, se demostro que
se pueden obtener beneficios directos al sujeto investigado del resultado de la
investigacion. Se solicito a los pacientes mayores de 9 afios, su asentimiento para participar

en este estudio.

.



Informacion sobre resultados: se le proporciono un namero telefénico para comunicarle
su resultado y resultados del estudio si asi lo desea. En ningiin momento se identificara por
su nombre a su hijo (a) solo con iniciales y para fines y utilidad de este trabajo de

investigacion.

Participacion o retiro: podré retirar su consentimiento en cualquier etapa del presente
estudio sin generar conflicto con la atencién médica, incluso si decide que su hijo (a) no
participe, esa decision tampoco afectara la atencion que usted solicite en el futuro por esta u

otra enfermedad de su hijo (a).

Privacidad y confidencialidad: sus datos y resultados no se dieron a conocer, son
unicamente para el control del investigador durante todo el estudio, toda la informacién que

nos proporcione es exclusiva para el trabajo y se resguardo con toda confidencialidad.




18. DESARROLLO DEL ESTUDIO

GRUPO A

ANALGESIA CONVENCIONAL

Pacientes que ingresaron programados para cirugia abdominal, desde Abril 2018 a Julio
2018 en el Hospital Centro Médico Nacional de Occidente, Hospital de Pediatria. Estos
pacientes se ingresaron a quiréfano, donde se recabaron signos vitales basales. Se realizé
monitoreo bésico: baunandémetro, oximetro de pulso, electrocardiograma. Se realiz
premedicacion con midazolam 0.1 mg/k via intravenosa.

Induccién: Se administro fentanilo 3-5mcg/k 1V, propofol 1-2mg/k 1V, cisatracurio
0.15mg/k 1V, se realiz6 laringoscopia directa, intubacion endotraqueal.

Mantenimiento: sevoflurano con CAM 1-1.5. La ventilacion se ajustd para lograr una
normocapnia y se tomaron medidas para la normotermia. Se administro dosis de
cisatracurio de mantenimiento de 0.05mg/kg y dosis de fentanilo a requerimiento.
Posteriormente se administré paracetamol 10-15mg/kg y ondasetron de 0.15mg/kg 30
minutos antes del cierre. Posterior a la extubacion se administrd bolo de buprenorfina 0.5-

3mcg/kg.

Al finalizar la anestesia se considerd tiempo 1. Se evalu6 en ese momento la escala de EVA
y ALDRETE, asi como efectos secundarios de opioides, y valores hemodindmicos de
tension arterial y frecuencia cardiaca. Mismos que se registraran a los 30 minutos (tiempo
2) y 24 hrs (tiempo 3). Se valord el uso de dosis de rescate de buprenorfina en el
postoperatorio.

Se recolectaron datos sobre la técnica anestésica: la monitorizacion, la induccién
anestésica, analgesia postoperatoria y profilaxis antiemética de los registros anestésicos asi

como de la hoja de recoleccion de datos.

.



GRUPO B

LIDOCAINA INTRAVENOSA CONTINUA

Pacientes que ingresaron programados para cirugia abdominal, desde Abril 2018 a Julio
2018 en el Hospital Centro Médico Nacional de Occidente, Hospital de Pediatria. Los
pacientes se Ingresaron a quiréfano, donde se recabaran signos vitales basales. Se realizo
monitoreo bésico: baunandémetro, oximetro de pulso, electrocardiograma. Se realizo
premedicacion con midazolam 0.05-0.1 mg/k via intravenosa.

Induccién: Se administrd fentanilo 3-5mcg/k 1V, propofol 1-2mg/k 1V, cisatracurio
0.15mg/k 1V, se realizo laringoscopia directa, intubacion endotraqueal. Se inicié con un
bolo de lidocaina al 2% de 1-2 mg/kg 10 minutos previos a la incision quirdrgica,
continuando con infusion de lidocaina a razén de 1.5-2mg/kg/hr.

Mantenimiento: sevoflurano con CAM 1-1.5. La ventilacion se ajustara para lograr una
normocapnia y se tomaran medidas para la normotermia. Se administro dosis de
cisatracurio de mantenimiento de 0.05mg/kg y dosis de fentanilo a requerimiento. Se
administré paracetamol 10mg/kg y ondasetron de 0.15mg/kg 30 minutos antes del cierre.
Se suspendio la infusion de lidocaina 30 minutos antes del término quirdrgico. Se valoro al
ingreso de recuperacién, a los 30 minutos y a las 24 horas postquirdrgicas. Se administro al
salir dosis de buprenorfina de 0.5-3mcg/kg IV y se dejo dosis de rescate para el

postoperatorio.

Al finalizar la anestesia se considerara tiempo 1. Se evalu6é en ese momento la escala de
EVA y ALDRETE, asi como efectos secundarios de opioides, y valores hemodinamicos de
tension arterial y frecuencia cardiaca. Mismos que se registraron a los 30 minutos (tiempo
2)y 24 hrs (tiempo 3). Se evaluo si requirio dosis de rescate en el postoperatorio.

Se recolectaron datos sobre la técnica anestésica: la monitorizacion, la induccion
anestésica, analgesia postoperatoria y profilaxis antiemética de los registros anestésicos asi
como de la hoja de recoleccion de datos.

.



PROCEDIMIENTO

En ambos grupos se realizo valoracion preanestesica.

El paciente fue internado un dia antes de la cirugia.

El Paciente se ingreso a sala pre-anestésica. Se recabaron signos vitales. Se realizd
pre-medicacion con midazolam 0.05-0.1mg/k via intravenosa.

Ingreso a sala quirdrgica. Se recabaron signos vitales basales, se procedio a realizar
anestesia general balanceada con intubacion orotraqueal.

Pacientes del grupo A se les administro un bolo de lidocaina al 2% de 1-2 mg/kg 10
minutos previos a la incision quirdrgica, continuando con infusion de lidocaina a
razon de 1.5-2mg/kg/hr.

En ambos grupos se administré dexametasona de 0.2mg/kg.

A los 30 minutos antes de finalizar la anestesia en ambos grupos se les administro
ondansetron 0.15mg/k y paracetamol 10-15mg/kg. En el grupo A se suspendio la
infusion de lidocaina 30 minutos antes del cierre.

Al final de la cirugia, se procedio a la extubacion. En ambos grupos se administrd
buprenorfina 0.5-3mcg/kg.

Al momento del término de la anestesia se registrara EVA, Escala de ALDRETE,
efectos secundarios de opioides, y valores hemodindmicos de tensién arterial y
frecuencia cardiaca. Se valoré el uso de dosis de rescate de buprenorfina que

requirio.

ALEATORIZACION

La aleatorizacién de pacientes a cada grupo de intervencion se realizd posterior a la

valoracion preanestesica a traves de lista de numeros aleatorios que se aplicaron al paciente

por el investigador que se asignaron de acuerdo al orden de ingreso de cada paciente. El

paciente no tuvo conocimiento que medicamento se administrd por lo cual en un ensayo

simple ciego.

.



19.- RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Hojas de recoleccion de datos, expedientes clinicos, registro anestésico
consentimiento informado, material bibliografico recopilado.

Los farmacos empleados son los de la institucion empleados para administrar
anestesia en pacientes pediatricos.

Recursos tecnoldgicos (computadora, copiadora, impresora etc.)

Financiamiento:

No requiere de recursos financieros extras (recursos propios de la Institucion).
Los costos totales del proyecto seran realizados con los recursos financieros que la
propia institucién que ya tiene presupuestados para la atencién de pacientes, de esta

manera, la presente investigacion no representa un costo adicional.

RECURSOS HUMANOS

Investigador principal con experiencia clinica de anestesiologia pediatrica mas de 7
Anos.
Asesor metodoldgico con grado en investigacion clinica y que ha sido revisor y

asesor de multiples tesis de especialidad y subespecialidad.

.



20.- RESULTADOS

Datos sociodemogréaficos

Se evaluaron un total de 50 pacientes que cumplieron cada uno de los criterios para su
seleccion, de los cuales 25 pertenecieron al grupo control y los otros 25 al grupo donde se
utiliz6 lidocaina en infusion. Los pacientes en general fueron del género masculino en un
62% Yy del género femenino en un 32%. La mediana de la edad fue de 9.5 afios con un
minimo de 4 afios y un maximo 15 afios. Las caracteristicas sociodemograficas de los

grupos se describen similares en cuanto a edad y género.

GENERO

FEMENINO
38%

MASCULINO
62%

Grafica 1
Variable Total Grupo control Grupo con P
N=50 N= 25 lidocaina
N=25
Edad 9.5 9.96 8.6 0.258
Geénero

0.500

Masculino, n(%) 31 (62%) 15 (60%) 16 (64%)

Femenino, n(%) 19 (38%) 10 (40%) 9 (36%)

Tabla 1
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GRUPO CONTROL

En el grupo control se evaluaron un total de 25 pacientes, el género fue masculino en el
40%(10) y femenino en el 60% (15).

GRUPO CONTROL

MASCULINO,
40%

FEMENINO, 60%

Grafico 2.

GRUPO DE LIDOCAINA

En el grupo control se evaluaron un total de 25 pacientes, EI género fue masculino en el
64%(16) y femenino en el 36% (9).

GRUPO DE LIDOCAINA

MASCULINO,
36%

Grafico 3
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Datos clinicos

Se realizé la medicion de ASA en los 50 pacientes estudiados, todos los pacientes que

participaron en este estudio pertenecieron a ASA 2.

En este estudio se realizaron comparaciones de medianas de la frecuencia cardiaca, PAM

(presion arterial media), puntuacion de Escala EVA y Aldrete en los 2 grupos en los tres

momentos de medicion. Los detalles de los resultados se pueden consultar en la Tabla 2.

Total Grupo control Grupo con P
N= 50 N= 25 lidocaina (UMW)
N=25
FC Inicial 92.96 94 73 1.000
FC Trans 87.82 89 69 77
FC Final 86.70 81 69 396
PAM lInicial 76.12 74 74 77
PAM Trans 69.74 69 68 AT
PAM Final 68.96 68 66 .086
Puntuacion
EVA al salir 1.40 2 0 .007
EVA alos 30 min 1.12 2 0 1.000
EVAalas24h 1.56 2 0 .000
Puntuacion
Aldrete al salir 9.0 9 9 1.000
Aldrete a los 30 min 9.36 9 10 .001
Aldrete a las 24 h 9.98 10 10 1.000

Tabla 3

*Prueba U Mann Whitney




Datos del evento quirdrgico y anestésico

Variable Total Grupo control Grupo con P (UMW?¥)
N= 50 N= 25 lidocaina

N= 25
Tiempo de Quirdrgico 130 120 145 149
Tiempo de anestesia 150 150 150 .758
Rescate con 50 11 1 .002
Buprenorfina (44%) (4%)
Tasa de Fentanil 3.3 3.7 2.7 .048

Tabla 4

*Prueba U Mann Whitney

Comparacion de rangos de variables hemodinamicas y de valoraciones del dolor en el

postoperatorio.

Grupo Control Inicial 30 min 24 h P
(Friedman)
FC 91.6 88.8 88.1 468
PAM 74 69 67 .007
EVA 2.2 2 3 .000
Aldrete 9 9 9.96 .000

Tabla 5




Grupo Lidocaina Inicial 30 min 24 h P
(Friedman)
FC 94.2 86.8 85.2 .008
PAM 78.1 69.8 70.9 .000
EVA 1.24 1.12 1.08 307
Aldrete 9 9.6 10 .000
Tabla 6

g



21.- DISCUSION

El dolor posoperatorio es un estimulo nociceptivo que se produce por el dafio tisular
provocado por la cirugia, teniendo como resultado experiencias emocionales y cognitivas.
El adecuado control del dolor reduce la morbilidad, mejora los resultados quirargicos y

disminuye los costos hospitalarios.

La administracion de opioides es el pilar de la analgesia postoperatoria, su uso puede
asociarse con efectos adversos que puede prolongar la estancia hospitalaria como depresion
respiratoria, nduseas y vomitos, ileo, retencién urinaria, hiperalgesia y modificacion del
estado inmunolégico. Recientemente varios estudios han investigado el uso de la infusion

intravenosa perioperatoria para mejorar la analgesia postoperatoria.

La lidocaina es un anestésico local tipo amida que actla bloqueando los canales de sodio
dependientes de voltaje en tejidos neuronales, interrumpiendo la transmision nerviosa.
Recientes revisiones sistematicas y metaanalisis confirman su empleo en cirugia abdominal
laparoscépica y abierta, como también en otros tipos de cirugia, destacandose su uso en
protocolos de pronta recuperacion. La lidocaina intravenosa en el perioperatorio tiene
propiedades analgésicas, antihiperalgésicas y antiinflamatorias, disminuyendo el consumo
de opioides y agentes volatiles, brindando una rapida recuperacion de la funcién intestinal y

alta hospitalaria.

En nuestra institucion, se realiza mdltiples procedimientos quirdrgicos de diferentes
especialidades, entre ellas de cirugia pediatrica. EI manejo de dolor postoperatorio
inmediato y la recuperacién aun no es satisfactorio en la practica clinica, a pesar de las
diferentes estrategias y técnicas para el dolor postoperatorio de estos pacientes, asi como la
asociacion frecuente de efectos adversos por el uso de opioides.

En nuestro estudio se propone la administracion de lidocaina intravenosa en el
perioperatorio para el control del dolor postoperatorio inmediato. Este proceso fue evaluado
a través de las principales variables hemodinamicas durante el procedimiento quirdrgico y
su recuperacion en las primeras 24 horas. Se reportd que la lidocaina intravenosa mantiene
los parametros hemodindmicos mas estables asi como una reduccién significativa en la

Frecuencia cardiaca en el perioperatorio (p .008) y de la presion arterial media (.000).




En el grupo con lidocaina intravenosa se evalu6 con la escala de EVA disminucion de
dolor postoperatorio al salir (p.007) y a las 24 horas posteriores al evento quirargico (p
.000) comparados con el grupo control. En la escala de ALDRETE se reportd que a los 30
minutos, se obtuvo una puntuacion mayor en el grupo de lidocaina intravenosa, que nos
refiere una mayor recuperacion en la sala postanestesica comparado con el grupo control (p
.001).

En el grupo de infusion con lidocaina se observd que la dosis de rescate en el
postoperatorio fue significativamente menor con el grupo control (p .002), teniendo una

dosis de rescate en el grupo de lidocaina intravenosa del 4% y en el grupo control de 44%.

Se observé también que en el grupo de lidocaina intravenosa se disminuyo la tasa de

fentanil (p.048) comparado con el grupo control.

Estos resultados se apoyan con los datos que se encuentran publicados aunque en poblacion
adulta, pero muy similar en cuanto a resultados. Mckarthy GC ?* incluyeron 16 ensayos
un total de 395 pacientes en pacientes con cirugia abdominal abierta y laparoscopica, como
en pacientes de cirugia ambulatoria incluida (laparoscopica, abierta, mama, ginecologia
menor, urologia, plastica, ortopedia menor y cirugias menores de oido, nariz y garganta). Se
reportd en este estudio que las puntuaciones de dolor se redujeron en reposo y movimiento
durante hasta 48 horas después de la operacion. El consumo de opioides se redujo hasta en
un 85% en pacientes tratados con lidocaina en comparacion con los controles. Asi también
se demostrd que la infusion de lidocaina resultd tener un retorno mas temprano de la
funcién intestinal, permitiendo una rehabilitacion mas temprana y una menor duracion de la
estadia en el hospital. Coincidiendo también con lo reportado por Dewinter G et al '
incluyeron un total de 125 pacientes sometidos a cirugia laparoscopica colorrectal,
recibieron una infusién intravenosa asi como morfina en el postoperatorio. Se concluyd
que el consumo de morfina en la unidad de cuidados postoperatorios, asi como durante las
primeras 24 horas, fueron menores que con el grupo control. En el estudio G. Soto ® se
avala el empleo de la perfusion de lidocaina intravenosa en una gran variedad de
procedimientos, debido a sus propiedades analgésicas, antinflamatorias y preventivas de la
hiperalgesia. Estudios farmacocinéticas garantizan unas adecuadas concentraciones

efectivas para los efectos deseados, siendo su toxicidad infrecuente. La perfusiéon de



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dewinter%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30004914

lidocaina intravenosa podria estar indicada en un contexto de analgesia multimodal debido
a sus propiedades inmunoduladoras sobre el estrés quirargico, considerando un farmaco

necesario en la clinica perioperatoria moderna.

Dentro de los efectos adversos conocidos por la administracion de lidocaina intravenosa en
el perioperatorio se considerd por indice de frecuencia nauseas, vomitos, entumecimiento
de la lengua, tinitus, espasmos musculares, inconsciencia, convulsiones, arritmias,
depresion respiratoria, coma, depresion vascular; sin presentar ningin efecto de los

mencionados en nuestro grupo de estudio.

Como fortaleza del presente estudio, los resultados que presentamos nos permitieron
conocer el comportamiento del paciente pediatrico, asi como determinar que la infusion
intravenosa de lidocaina en el periodo perioperatorio es seguro y tiene claras ventajas en
pacientes sometidos a cirugia abdominal. Los pacientes que recibieron infusion de lidocaina
tuvieron puntajes de dolor mas bajos, reduccion de dosis de rescate postoperatoria y una

pronta recuperacion.

Dentro de las debilidades de nuestro estudio es la escasez de informacion de este tipo en la
edad pediatrica sin embargo nuestra propuesta podria ser generadora de nuevas
perspectivas y lineas de investigacion que se requieren continuar y plantear en otros tipos

de cirugias en nifios y adolescentes que ingresen a quiréfano.




22.- CONCLUSIONES

La administracion de lidocaina intravenosa en el perioperatorio para el control de
dolor postoperatorio inmediato se consideré seguro con una estabilidad
hemodindmica y un control adecuado del dolor postoperatorio asi como una pronta

recuperacion.

Es mejor el efecto analgésico (Escala de EVA) de lidocaina intravenosa continua

con la analgesia intravenosa convencional al salir y a las 24 horas.

La recuperacion es mas rapida (Escala de Aldrete) de lidocaina intravenosa a los 30

minutos posterior a la cirugia.

La lidocaina intravenosa mantiene los pardmetros hemodindmicos mas estables que

con la técnica anestésica convencional.

No se presentd ningun efecto adverso de los mencionados, en nuestros grupos de

estudio.

La lidocaina intravenosa redujo significativamente la dosis de rescate en el

postoperatorio inmediato.




23.- ANEXOS

2017

Identificacion del
problema

Revision bibliografica
Elaboracion del

protocolo

Envio y aprobacion a
comité de evaluacion.

2018

Envio y aprobacion a
comité de evaluacion.

Captacion de pacientes
Andlisis de resultados

Elaboracién y entrega
de protocolo de tesis

Elaboracion de articulo

Elaboracién para
publicacion

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ENE | FEB
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X
X
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X
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Consentimiento informado

[

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD.
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PEDIATRIA.

ccacmecammswes CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS
DE INVESTIGACION.

LUGAR 'Y FECHA:

Por medio de la presento acepto que mi hijo (a) participe en el protocolo de investigacién titulado:

“EFECTO DE LA LIDOCAINA INTRAVENOSA EN EL PERIOPERATORIO PARA EL
CONTROL DEL DOLOR POSTOPERATORIO INMEDIATO EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON CIRUGIA ABDOMINAL” Registrado ante el Comité local de
investigacion en Salud o la Comision Nacional de Investigacion. Certifica con el nimero

de registro:

El objetivo del estudio es: Determinar el efecto de la lidocaina intravenosa en el

postoperatorio _inmediato que servird para disminuir el dolor después de la cirugia, asi

como mantener una estabilidad en su presion arterial y los latidos del corazén en nifios

sometidos a cirugia abdominal. Se me ha explicado que la participacion de mi hijo (a)

consistird en: la administracién del medicamento en estudio via intravenosa durante el

procedimiento quirdrgico para disminuir el dolor después de la cirugia, tratando asi también

gue se mantenga mas estable durante el procedimiento y por consiguiente un estudio

favorable.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de la participacidn de mi hijo (a) en el estudio, que son los
siguientes: efectos adversos por la administracion de los medicamentos que es lidocaina via
intravenosa, ya que se usara dosis por debajo de los niveles toxicos, como los mdltiples
estudios referidos que lo respalda: nausea, vomito, disminucion de los latidos del corazén,
presidn baja, sensacién de cansancio y suefio, modificacion en la captacion del sentido del
gusto. Beneficios como la estabilidad hemodinamica necesaria para el procedimiento, para

reducir el dolor después de la cirugia y mejorar la recuperacion.

n



Informacion sobre resultados: se le proporcionara un numero telefonico para comunicarle
su resultado y resultados del estudio si asi lo desea. En ningin momento se identificara por
su nombre a su hijo (a) solo con iniciales y para fines y utilidad de este trabajo de

investigacion.

Participacion o retiro: podré retirar su consentimiento en cualquier etapa del presente
estudio sin generar conflicto con la atencién médica, incluso si decide que su hijo (a) no
participe, esa decision tampoco afectara la atencion que usted solicite en el futuro por esta u

otra enfermedad de su hijo (a).

Privacidad y confidencialidad: sus datos y resultados no seran dados a conocer, son
unicamente para el control del investigador durante todo el estudio, toda la informacion que

nos proporcione es exclusiva para el trabajo y se resguarda con toda confidencialidad.

Nombre completo y firma del familiar, Nombre completo, firma y matricula del
Tutor o persona legalmente responsable. investigador responsable.

Testigo 1 Nombre y Firma Testigo 2 Nombre y Firma

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4°
piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico:

comision.etica@imss.gob.mx.

-


mailto:comision.etica@imss.gob.mx

Hoja de recoleccién de datos.

“EFECTO DE LA LIDOCAINA INTRAVENOSA EN EL PERIOPERATORIO
PARA EL CONTROL DEL DOLOR POSTOPERATORIO INMEDIATO EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON CIRUGIA ABDOMINAL”

Lugar y fecha:

Grupo y numero asignado:

Ficha de identificacion:

Nombre del paciente:

Afiliacion: Edad:
Género: Masculino: [__1  Femenino [ ]

Diagnostico: Cirugia:

Peso: ASA:
Induccion:

Fentanil (3-5mcg/kg) Dosis:

Total Fentanilo: Tasa:
Hipnotico: Propofol (1-2mg/kQg) Total Propofol:
Relajante muscular: Si [ ] No [ ] Cual:

Lidocaina Bolo (1 a 2mg/kg)

Lidocaina infusion: (1.5-2 mg/kg/hr) :
Antiemético: Ondasetron (0.15mg/kg) Si ] No [ ]

Signos vitales

Inicio Transoperatorio Final

TA

PAM

FC

Analgesia:

Paracetamol 10-15mg/kg




Tiempo quirdrgico: Tiempo anestésico:

Eventos adversos: Si No

EVA ALDRETE

Inicio:

30 minutos:

24 horas.

Buprenorfina Bolo IV:0.5-3mcglkg  Si [ ] No [ | Bolo:

Dosis de rescate:  Si |:| No |:| Cuantas: Total:

&



Escala de EVA ¥

| | | I I | | I | I |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO
DOLOR LEVE MODERADO SEVERO MUYSEVERO DOLOR

PLO0000

1) Clasificacion del estado fisico de la ASA. 2

Categoria ASA Estado de Salud Preoperatorio Comentarios , Ejemplos

ASA1 Paciente sano normal Ausencia de alteracion organica, fisioldgica, o psiquidtrica; excluye a los
muy jGvenes y muy viejos; sanas con buena tolerancia al ejercicio |

ISin limtaciones funcionales, tiene una enfermedad bien controlada de un
ASA2 Pacientes con enfermedad sistémicaleve  |sistema corporal, hipertension o diabetes controlada sin efectos
sistémicos, tabaquismo sin enfermedad pulmonar obstructiva crdnica
EPOC), obesidad leve, embarazo

Alguna limitacidn funcional, tiene una enfermedad controlada de mas de
) L un sistema corporal o de un sistema mayor; no hay peligra inmediato de
ASA3 Pacientes con enfermedad sistémica severa [myerte; insuficiencia cardiaca congestiva controlada (ICC), angina de
pecho estable, infato de miocardio antiguo, hipertensidn  arterial
pobremente controlada, obesidad mdrbida, insuficiencia renal crénica;
enfermedad broncoespastica con sintomas intermitentes

ASA4 Pacientes con enfermedad sistémica severa | Presenta al menos una enfermedad severa que estd pobremente
gue amenaza enforma constantelavida  [controlada o en etapa terminal; posible riesgo de muerte; angina
inestable, EPOC sintomatica, ICC sintomatica, insuficiencia hepatorrenal

Pacientes moribundos que no se esperaque| N0 58 espera que sobreviva mas de 24 horas sin cirugia; riesgo

ASAS sobrevivan sin la operacicn nminente de muerte; fallo multiorganico, sindrome de sepsis con
nestabilidad hemodinamica, hipotermia, y coagulopatia pobremente
lcontrolada

Paciente con muerte cerebral declarada, y
ASAG los drganos estan siendo removidos para
donacidn




Escala ALDRETE ¥

Caracteristicas Puntos
Actividad Mueve 4 extremidades voluntariamente o ante 6rdenes 2
Mueve 2 extremidades voluntariamente o ante 6rdenes 1
Incapaz de mover extremidades 0
Respiracion Capaz de respirar profundamente y toser libremente 2
Disnea o limitacion a |a respiracion 1
Apnea 0
Circulacion Presion arterial < 20% del nivel preanestésico 2
Presion arterial 20 - 49% del nivel preanestésico 1
Presion arterial > 50% del nivel preanestésico 0
Conciencia Completamente despierto 2
Responde a la llamada 1
No responde 0
Saturacion arterial Mantiene Sa0; > 92% con aire ambiente 2
de oxigeno (Sa0y) Necesita O; para mantener Sa0; > 90% 1
Sa0; < 90% con O; suplementario 0

Para ser dado de alta es necesario una puntuacién de > 9 puntos.

E
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