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RESUMEN

“CONSUMO DE FENTANILO TRANSOPERATORIO CON Y SIN EL USO DE LIDOCAINA EN
CIRUGIA DE TIROIDES”

Antecedentes

Los opioides en analgesia multimodal son el pilar por la cobertura analgésica, pero sus efectos
adversos como nauseas, vomito y efectos inmunosupresores han limitado su uso en cancer. Por
lo que una de las estrategias es usar medicamentos adyuvantes intravenosos, como la lidocaina.
La lidocaina ha demostrado que, a concentraciones bajas, se obtiene un buen margen
analgésico, incluso disminuyendo la presencia de nausea y vomito postoperatorio provocado por
el uso de opioides. La lidocaina en perfusién disminuye el crecimiento tumoral en diferentes tipos

de cancer.

Objetivos

e Determinar el consumo total de fentanilo transoperatorio utilizado en cirugias de tiroides
con y sin la administracion de lidocaina en perfusion.
e Determinar si existe un cambio en el consumo total de fentanilo en aquellas cirugias

las cuales se administro lidocaina en perfusion durante la cirugia.

Justificacion

El uso de lidocaina disminuye el consumo de opioides en el transoperatorio y actualmente el

acceso a los opioides se ve limitado por problemas de politica nacional

Metodologia

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y analitico en los expedientes clinicos de
pacientes postoperados de cirugia de tiroides del servicio de oncologia Unidad 111 del Hospital

General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Material y métodos

Expedientes clinicos de los pacientes postoperados de cirugia de tiroides del Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Resultados

En el marco de este estudio, se implementd una perfusion de lidocaina en pacientes sometidos a
cirugia de tiroides. Los resultados revelaron una reduccion significativa de hasta 2.9 veces en
ciertos parametros, destacando asi el potencial impacto positivo de la lidocaina en este contexto

especifico.



Conclusiones

En resumen, este estudio demostré que la adicién de lidocaina durante cirugias de tiroides
resulta en una notable disminucién del consumo de fentanilo en la fase transanestésica. Aunque
se identificaron factores no explorados que requieren un analisis mas detallado, estos hallazgos
sugieren un potencial beneficio en el control del dolor y en la optimizacion del manejo de

pacientes en cirugias de tiroides, especialmente en el contexto de cirugias oncoldgicas.

Palabras clave: cirugia de tiroides, fentanilo, lidocaina, cancer, dolor posquirargico.



ANTECEDENTES

La analgesia multimodal ha demostrado una disminucién de opioides tanto transoperatorio como
postoperatorio debido a que esta técnica combina diferentes tipos de medicamentos para lograr
una mejor gestion del dolor, ademés ayuda a prevenir la aparicion de dolor crénico, inhibiendo la
sefial del dolor desde diferentes vias de sefializacién, mejora la calidad de vida al reducir el dolor
y un egreso hospitalario temprano (1). En cirugia de tiroidectomia por su complejidad de
abordajes quirargicos no se ha podido protocolizar alguna técnica regional en cuello que brinde
una adecuada analgesia sin poner en riesgo la seguridad del paciente, los reportes al respecto
han presentado conclusiones desiguales (2). Existe una amplia gama de medicamentos
anestésicos adyuvantes para el manejo analgésico transoperatorio, la lidocaina, con amplio
margen terapéutico, mejor efecto clinico y pocos efectos adversos es utilizada de forma rutinaria
para manejo del dolor transquirdrgicos en cirugia de cabeza y cuello en el Hospital General de

México “Dr. Eduardo Liceaga”.

OPIOIDES

Los opioides son utilizados como analgésicos que actuan sobre el sistema nervioso central y
en la medula espinal para aliviar el dolor en los diferentes receptores mu, delta, kappa son una
opcion comunmente utilizada en el tratamiento del dolor asociado al cancer durante y posterior

a la cirugia. Aunque los opioides pueden ser muy efectivos para aliviar el dolor en pacientes con
cancer, su uso puede estar asociado con efectos secundarios como nauseas, estreflimiento,
hiperalgesia, xerostomia, retencion urinaria, reflujo gastroesofagico, depresion respiratoria. Se
ha demostrado el uso de opioides disminuye la funcion de neutréfilos, macrofagos, células
natural killer, células T y desregulacion de citoquinas, las cuales tienen una funcién principal
contra la células cancerigenas (3). El aumento del riesgo de infecciones en pacientes con cancer
debido al uso de opioides es variable y depende de varios factores, como la dosis y la duracion
del tratamiento con opioides, la via de administracion, el tipo de cancer y el estado general de
salud del paciente. Segun Shao en un estudio retrospectivo en 2017 (4) el riesgo de desarrollar
infeccion en pacientes con cancer aumenté en un 2 % por cada aumento de 10 mg en la dosis
equivalente a la morfina diaria, sin diferencia entre uso de oxicodona, morfina y fentanilo por al
menos 14 dias, la infeccion respiratoria fue la principal diagnosticada en los diferentes grupos.
Sefnales extracelulares, incluidas las citocinas IL-1, IL-4, IL-6, TNF e IFN-y, controlan la
transcripcion del gen del receptor mu y la expresion del receptor opioide en la superficie celular
en las células inmunitarias, las técnicas in vitro han demostrado que los opioides de uso comun
pueden tener efectos directos sobre la inmunidad innata a través de la activacion del TLR4 (5),

una de las teorias es que la administracién aguda de morfina actia sobre la sustancia gris



periacueductal y el sistema nervioso simpatico el cual inerva los érganos linfoides para liberar
aminas biologicas inmunosupresoras que pueden suprimir la citotoxicidad de las células NK y
esto perpetuar mas riesgo a infecciones, aumentando su mortalidad (6). Segun Nguyen (7) en
2020 los analgésicos no esteroideos (AINES) y los analgésicos locales fueron los mejores
farmacos que proporcionaron analgesia en pacientes de cirugia de tiroidectomia. En este
estudio, se compararon también los efectos del tratamiento con gabapentinoides versus un
grupo control, evaluando la reduccion del dolor postoperatorio, el consumo de analgésicos de
rescate y el tiempo hasta la necesidad de la primera dosis. Ambos grupos tanto AINES como
gabapentinoides mostraron una disminucion significativa en las puntuaciones de dolor, un
menor consumo de analgésicos adicionales y un aumento en el tiempo hasta la necesidad de

usarlos.

LIDOCAINA

La lidocaina es un anestésico local tipo amida con diferentes mecanismos de accién por lo que
sus indicaciones son amplias y su dosis depende de la indicacién. Inicialmente usada como
antiarritmico de clase 1B, su mecanismo de accion es el bloqueo de los canales de sodio
dependientes de voltaje, posteriormente en 1951 se evidencia su efecto analgésico (8). La
lidocaina interviene en la sefalizacion de las vias del dolor a dosis menores; reduciendo la
excitabilidad y la conduccién de las fibras C, modulando la liberacion de glutamato, inhibicién de
leucotrienos B4, inhibiendo citocinas proinflamatorias, histamina y prostaglandinas (9). La
lidocaina disminuye los niveles de ARNm en células tumorales provocando apoptosis y efectos
citostaticos en carcinoma hepatocelular (8). También como mecanismo antiinflamatorio inhibe la
fosforilacidon de tirosina kinasa Src, blogueando el evento inflamatorio dependiente de Src, el cual
interviene estrechamente en la permeabilidad de los capilares a células tumorales, llegando a
prevenir metastasis. Se ha demostrado que la lidocaina puede disminuir la progresion y
recurrencia del cancer de manera indirecta y en ciertos tipos de cancer de manera directa a la
célula tumoral (10). Al administrase se forma intravenosa, la lidocaina se distribuye a 6rganos
altamente vascularizados como rifidn, cerebro y corazén, pasando luego a érganos menos
vascularizados (10). La perfusién de lidocaina debe de ser ajustada a peso ideal del paciente, y
verificar que no exista insuficiencia renal, ya que hasta el 90% de la lidocaina se elimina via
renal (9). La perfusion de lidocaina sola disminuye el dolor posquirdrgico temprano de 1 a 4
horas, con disminucién de las nauseas y vomito (10). Shu y colaboradores (11) realizaron un
estudio de 120 pacientes en cirugia de tiroidectomia total donde administraban lidocaina y
dexmedetomidina en grupos diferentes para determinar la calidad de la recuperacion, evaluando

el dolor posquirlrgico, presencia de nausea y vomito postquirdrgico, tiempo del primer rescate



analgésico postquirargico y el consumo de opioides postquirdrgico. Obteniendo como resultados
una mejor calidad de recuperacion en el grupo de lidocaina, que el grupo de dexmedetomidina y
del grupo control. En este estudio el consumo de opioides transoperatorio no tuvo variaciones
significativas, ya que no fue modificado durante la cirugia. Segun Choi (12) se administré
lidocaina en perfusién durante la cirugia de tiroidectomia iniciando con un bolo de 1.5 mg por kilo
a peso ideal, y manteniendo una perfusion de 2 mg/kg/hora durante la cirugia, esto demostro, al
menos las primeras 8 horas posteriores a la cirugia una disminucion de la escala del dolor, el
consumo de fentanilo fue menor en las primeras 4 horas posteriores, y la presencia de nausea y
vomito fue nula en el grupo de lidocaina en comparacion con el grupo de fentanilo. Se ha
observado que el uso de lidocaina también se asocia con una disminucion del consumo de
opioides transoperatorios. Esto puede ser beneficioso para los pacientes, ya que el uso de
opioides esta relacionado con una serie de efectos secundarios, como nauseas, vomitos,
estrefiimiento, retencion urinaria y depresion respiratoria, entre otros. En consecuencia, la
lidocaina puede ser una opcion terapéutica efectiva para reducir la necesidad de opioides en el
periodo perioperatorio, mejorando asi la seguridad y la comodidad del paciente.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tiroidectomia es una cirugia que se utliza para extirpar la glandula tiroides, y se ha
demostrado que el dolor perioperatorio es uno de los principales factores que contribuyen a la
insatisfaccion del paciente después de la cirugia. Los opioides son comunmente utilizados para
controlar el dolor perioperatorio, pero su uso prolongado puede tener efectos secundarios
indeseados, ademas de que actualmente la disponibilidad de estos medicamentos se encuentra
limitada por problemas de politica nacional. La lidocaina se ha identificado como una alternativa
prometedora, para reducir el consumo de opioides posoperatorios, pero en Su USO
transoperatorio, no se ha determinado si disminuye también el consumo de opioides durante la

cirugia.

JUSTIFICACION

Es importante hacer estudios que analicen la utilidad de otros farmacos anestésicos como la
lidocaina via intravenosa en cuestion de reduccion de consumo de opioides los cuales estan
relacionados a multiples efectos secundarios indeseables en el
perioperatorio de pacientes con cancer y evaluar su capacidad en el control de dolor trans y
posoperatorio, integrandolos a esquemas de analgesia multimodal.

Estudios retrospectivos como este, podrian sentar las bases para general estudios prospectivos



con mayor sustento metodoldgico en la eficacia seguridad de los diferentes farmacos anestésicos.
Asi como ampliar las posibilidades de medicamentes anestésicos con funcion analgésica en
arsenal del anestesidlogo que se encuentre en hospitales con menor disponibilidad de opioides.

HIPOTESIS

Si la perfusion de lidocaina intravenosa actla en vias de sefializacion de dolor, entonces la
infusion de lidocaina intravenosa en el transoperatorio reduce el consumo de opioides en el
transoperatorios en cirugias de tiroidectomias en comparaciéon con aquellas en las que no se

utilizo.

OBJETIVOS
Principales
1. Determinar el consumo total de fentanilo transoperatorio utilizado en cirugias de tiroides
con y sin la administracion de lidocaina en perfusion.
Secundarios
1. Determinar si existe un cambio en el consumo total de fentanilo en aquellas cirugias las
cuales se administré lidocaina en perfusion durante la cirugia.
2. Determinar el porcentaje global del consumo de fentanilo total administrado en cirugia de
tiroides con la administracion de lidocaina con respecto al grupo sin lidocaina.

3. Describir las caracteristicas demograficas de la poblacién en estudio para posterior analisis.

METODOLOGIA

Tipo de disefio
Es un tipo de estudio retrospectivo, analitico y descriptivo.

Poblacién

Expedientes clinicos de pacientes que fueron operados de tiroidectomia del servicio de

oncologia unidad 111 del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
Tamano de muestra
Debido a lo poco descrito en cirugia de tiroides, se tom6é como referencia el consumo de

opioides postquirargico como marcador indirecto del consumo transanestésico de acuerdo al

articulo “Effects of Systemic Lidocaine Versus Dexmedetomidine on the Recovery Quality and

Analgesia After Thyroid Cancer Surgery: A Randomized Controlled Trial” (11), con el software




G*Power ® se realizd un andlisis con contraste de medias a dos colas para determinar el tamafio
de la muestra adecuado para el estudio, con un error alfa de 0.05 y una potencia del 0.8,
teniendo un grupo control con un consumo de opioide postoperatorio de 73.9 £ 18.4 mg y un
consumo de opioides postoperatorio en el grupo de lidocaina de 44.0 £ 17.1 mg, obteniendo un
tamarfio del efecto de 1.683379, resultando un tamafio de la muestra de 14 pacientes, debido al
tamafio del muestra bajo se decidié tomar un tamafio del efecto estandar de 0.8, un error alfa de
0.05, una potencia de 0.8, obteniendo una muestra de 52 pacientes. De acuerdo a los datos de
epidemiologia del hospital, el afio del 2022 desde el 1ro de enero hasta el 31 de diciembre, se
realizaron 158 cirugia de tiroides en la torre de Oncologia del hospital.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusion

e Todos aquellos expedientes clinicos de pacientes operados de tiroidectomia en el servicio
de oncologia unidad 111 del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en un periodo
del 1ero de enero del 2022 hasta el 31 de diciembre del 2022.

Exclusion

e  Expedientes clinicos, los cuales se perfundido mas de algun adyuvante en el transoperatorio
aparte de lidocaina o que se les perfundié otro adyuvante que no sea

lidocaina.

e  Expedientes clinicos los cuales no se les perfundié fentanilo como opioide principal.

e Expedientes clinicos incompletos o falten datos totales del consumo de fentanilo y

lidocaina.

CUADRO DE DEFINICION DE VARIABLES

Variable Definicion Tipo de Escala de
variable medicion
Edad Afos cumplidos a Cuantitati Afos Edad en afios

la fecha de la va

cirugia
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Género Condicién organica | Nominal Masculino 0 Masculino
que distingue al Femenino 1 Femenino
hombre de la mujer

Peso real Masa del cuerpo en | Cuantitativa | Kg
kilogramos

Peso ideal Peso ideal en | Cuantitativa | Kg
kilogramos
calculado para el
paciente segun su
sexo y talla

Talla Longitud de un | Cuantitativa | metros
individuo.

indice de masa | Relacion que existe | Cuantitativa | Kg/m?2

corporal entre el pesoy
la talla de un
individuo.

Etiologia de | Patologia de base Nominal - Nodulo tiroideo | ONo6dulo tiroideo

base que provoco - Cancer de 1Cancer de
realizar tiroides tiroides
tiroidectomia - Bocio 2Bocio

- Ca papilar 3Ca papilar
- Ca folicular 4 Ca folicular
- Otro 5 Otro

Consumo total | Microgramos Cuantitativa | Microgramos

de fentanilo perfundidos totales
durante la cirugia

Consumo Microgramos Microgramos
total de perfundidos Cuantitativa
lidocaina totales

durante la cirugia
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Porcentaje de Porcentaje de [Cuantitativa Porcentaje 0% a 100%.

fentanilo fentanilo

perfundido  con
lidocaina y
comparado sin

lidocaina

Variable dependiente

Dosis total perfundida de fentanilo en toda la cirugia en pacientes que fueron operados en

cirugia de tiroides.

Variable independiente

Dosis total administrada de lidocaina o no en pacientes que fueron operados de tiroidectomia.

PROCEDIMIENTO

1.

Se solicitara por parte de estadistica del hospital “Dr. Eduardo Liceaga” el numero total de
tiroidectomias realizadas en la unidad 111 de Oncologia en el afio 2022 a su vez se
solicitaran los expedientes de aquellos pacientes operados.

Se buscara en la hoja del posquirudrgico la dosis total de fentanilo utilizada en cada uno de
los pacientes, asi como la dosis total de lidocaina utilizada, se dividird en dos grupos, el
grupo A en aguellos expedientes donde solo se utilizé la perfusion de fentanilo y el grupo
B donde se perfundié fentanilo y lidocaina a la par.

Se determinara la relacién de la dosis utilizada de fentanilo en el grupo A por mcg/kg de
acuerdo con su peso ideal, y se compara con el grupo B de igual manera por mcg/kg por
peso ideal.

Se determinara la dosis total perfundida de lidocaina y se determinara la relacion de

mg/Kg por peso ideal en cada uno de los expedientes que se utilizo.

Se determinara y analizara el consumo de fentanilo en porcentaje en comparacion con el
grupo Ay el grupo B de acuerdo al peso ideal.

Se realizara la relacién entre los miligramos de lidocaina totales perfundidos con los
microgramos de fentanilo totales perfundidos en ambos grupos.

Se determinara si existi6 cambios en el consumo total de fentanilo en aquellas
tiroidectomias en las cuales se perfundié lidocaina en comparacién a las que solo se
perfundié fentanilo, sin adyuvante.
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8. Se analizard si existieron efectos secundarios inmediatos correlacionados con la perfusion

de fentanilo y si estos estan correlacionados con la dosis total de fentanilo perfundido.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Julio

Agosto

Septiembre
2023

Octubre
2023

Presentacion de
protocolo a comité de
ética e

investigacion

Correcciones de

protocolo

Aceptacion de
protocolo y solicitud de
expedientes y
recaudacion de

datos

Analisis de los
resultados

Escritura de tesis y

entrega de tesis

Planeacion de

publicacién
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ANALISIS ESTADISTICO

Para el objetivo principal, que es comparar el consumo total de fentanilo en dos grupos de
pacientes que recibieron diferentes esquemas de perfusién y donde uno se afiadié perfusion de
lidocaina, se reportaran en medidas de tendencia central y dispersion estas se compararan de
acuerdo con el grado de normalidad con la prueba t de Student o con la prueba de U de Mann-
Whitney. Para determinar el porcentaje del consumo de fentanilo se contrastara con la prueba chi
cuadrada. El resto de las variables demograficas o descriptivas de la poblacion en estudio, si
estas son variables cualitativas se

representardn en porcentaje, si requieren contraste se realizara con la prueba chi cuadrada y
para las variables cuantitativas se expresaran en medidas de tendencia central y de dispersion
de acuerdo a su normalidad con base a las pruebas de Kolmogorov-Smirnoff, se contrastaran
con la prueba de t de Student o con la prueba U de Mann-Whitney.

ASPECTOS BIOETICOS

Este estudio se apegara a lo sefalado por la Declaracion de Helsinki y lo dispuesto en la Ley
General de Salud en materia de investigacion. Se sometera ante el Comité de Etica de
Investigacion del Hospital General de Meéxico “Dr. Eduardo Liceaga”. Se protegera la
confidencialidad de la informacion recabada de los expedientes, se tomaran las medidas de
proteccion adecuada a la hora de revisar cada expediente con el propésito de evitar su
adulteracion, dafio o extraccion de hojas de este. Aunque el valor social y cientifico es la
justificacion fundamental para realizar esta investigacion, tanto el investigador principal vy
asociados tienen la obligacion moral de asegurar que se preserven los derechos humanos
y se respete, proteja y sea justa con la informacién recabada de los expedientes donde se

realiza la investigacion.

RELEVANCIAS Y EXPECTATIVAS

La perfusiéon de lidocaina en pacientes con cancer sometidos a cirugia es un tema de interés y
en investigacién en la actualidad. Se ha propuesto que la perfusién de lidocaina durante la
cirugia puede reducir el consumo de opioides y, por lo tanto, disminuir los efectos secundarios
asociados a su uso. Aunque los estudios en este tema son aun limitados, algunos resultados
preliminares sugieren que la perfusién de lidocaina puede tener un efecto beneficioso en la

disminucién del consumo de opioides en pacientes con cancer sometidos a cirugia.
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Los datos recabados de esta informacion podran ser utilizados para ser publicados si el
resultado es relevante y seran utilizados para trabajo de tesis.

RECURSOS DISPONIBLES

Recursos Humanos

e Investigador principal: Dra. Heredia Cimental Diana Carolina

Realizara la recaudacion de datos en los expedientes clinicos de los pacientes del Hospital

General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Realizara la cuantificacion de fentanilo utilizado en los expedientes, realizara el porcentaje del
consumo de fentanilo en los expedientes los cuales se utilizo lidocaina como perfusion.

Realizara tabla de datos y analizara cada uno de ellos.

Redactara los resultados obtenidos de la recaudacion de datos y plasmara en un trabajo de

tesis.

e Investigador asociado/Tutor: Dra. Campos Torres Sandra Noemi

Determinara la dosis utilizada de lidocaina y fentanilo en cada uno de los pacientes es

significativa para poder determinar si existié un consumo de opioides menor.

e Investigador asociado: Dra. Vazquez Apodaca Raquel Aracely

Realizara junto con la investigadora principal el andlisis estadistico al obtener los datos

buscados en los expedientes clinicos.

Recursos Necesarios

Expedientes clinicos de los pacientes operados en cirugia de tiroides en el afio 2022 de la torre

de oncologia Unidad 111 del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Recursos Financieros
Ninguno.
Actividades

El investigador principal redacto una solicitud dirigida al jefe del servicio de oncologia con la
finalidad de solicitar el permiso para revision de expedientes en el archivo medico de dicha

unidad.
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El investigador con la aprobacion por parte del jefe de servicio de oncologia llevo al area de
archivo de la misma especialidad un listado con el nimero de identificacion de los pacientes en
un periodo del 1ero de enero del 2022 hasta el 31 de diciembre del 2022 de los cuales obtuvo la
informacién del expediente clinico para la elaboracion completa de la base de datos con una
muestra total de 52 pacientes. Posteriormente y con la aprobacién del protocolo el investigador
procediéo a realizar el andlisis, discusién y conclusiones respectivas en base a los datos

obtenidos en la revision.

RESULTADOS

El tamafio de la muestra fue de 52 casos de 158 pacientes, sometidos a cirugia de tiroides,
siendo el 33% aproximadamente de los expedientes sometidos a cirugia en el periodo del lero
de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022.

Edad
El analisis de esta variable demostr6 que 48 pacientes fueron del género femenino y 4 del

género masculino en cirugia de tiroides en el periodo mencionado, con una media de 50.8 afios,

una moda de 47 afos, una mediana de 51.5 afios y una desviacion estandar de 14.3 afios.

EDAD
70-80 80-90  0.30
4% 2% 10%

30-40
13%

llustracion 1: Porcentajes de rangos de edad.

Como se representa en el grafico de pastel se observa que el rango de edad que predomino fue

de 50 a 60 afios en un 27%, seguido de 40 a 50 afios en 25%.
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Tabla 1. Datos demogréaficos
Genero Desviacion Edad
Femenino | Masculino | Media | Mediana | Moda Estandar Maxima | Minima
48 4 50.8 51.5 47 14.32 86 20
Tabla 2. Variables antropométricas
Peso real (Kg) @ Peso ldeal (Kg) Talla(m) @ IMC (Kg/m2)
Media 70.8 53.8 1.57 284
Mediana 69.5 53.3 1.57 28.5
Moda 62 53.6 1.58 28.5
Desviacion estandar 14.8 5.9 0.08 51
Valor maximo 105 69.6 1.76 42.5
Valor Minimo 45 43.3 1.42 17.5

Con relacion al indice de masa corporal (IMC) como se observa en la imagen el 36% de los
pacientes presentaron sobrepeso, seguida de un 29% con obesidad grado 1 y un 25% con peso
normal.

Indice de masa corporal (IMC kg/m2)
4% 2%

4%

-~

® Bajo peso 17 - 18.5 ® Peso Normal 18.5 - 24.9 = Sobrepeso 24.9 - 30

= Obesidad G130 - 35 = Obesidad G2 35 - 40 = Obesidad G3 40 - 45

llustracion 2 Distribucion de acuerdo con el IMC
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ETIOLOGIA DE PATOLOGIA

TUMOR SIN ESPECIFICAR
CA FOLICULAR 2%

2%

BOCIO
13%

CA PAPILAR
37%

NODULO
TIROIDEO
36%

CA DE TIROIDES
10%

llustracién 3 Etiologia de patologia

De acuerdo con la etiologia de la causa por la cual fue intervenido el paciente, el 37% fue con
diagnostico previo de cancer papilar de tiroides, seguido de un 36% de ndédulo tiroideo, no se
especifico que tipo de nddulo se reportd. Solo una paciente (2%) se le realizo cirugia de tiroides

con el diagnostico de tumor sin especificar y esto por el tamafio que se presentaba.

Tabla 3. Expedientes Fentanilo y Lidocaina

Perfusion fentanilo y perfusion fentanilo sin Total de expedientes
lidocaina lidocaina
No. 31 expedientes 21 expedientes 52 expedientes
expedientes
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Tabla 4. Fentanilo y lidocaina

Fentanilo Lidocaina Relacion Relacion Fentanilo entre
total total Fentanilo por | lidocaina lidocaina  por
perfundido perfundida Peso ideal | por peso | peso ideal
(mcg) (mg) (mcg/kq) ideal (mcg/mg)
(mg/kg)

Media 547.6 167.5 10.2 3.0 4.92

Mediana 490 120 9.2 2.0 4.57

Moda 400 60 6.5 1.8 5.0

Desviacion 232.2 1334 4.4 24 3.41

estandar

Valor 1180 710 23.1 13.2 19.17

maximo

Valor 200 50 3.6 0.8 1.15

minimo

Como se observa en la tabla 3, fueron 31 expedientes (60%) en donde se perfundié fentanilo y
lidocaina al mismo tiempo en el mismo paciente, 21 expedientes (40%) solo se perfundié
fentanilo.

Tomando en cuenta la media de la relacion del fentanilo administrado por kilogramo de peso ideal
entre la cantidad de lidocaina administrada por kilogramo de peso ideal igual, obteniendo de
resultado la cantidad de fentanilo por cada miligramo de lidocaina administrada de acuerdo al

peso ideal de 4.92 mcg/mg.
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Tabla 5. Relacién consumo de fentanilo

Exp. Con  Porcentaje  Exp. Con | Porcentaje | Total
media < 4.92 media > 4.92
mcg/mg mcg/mg
Exp. perfusion | 26 83% 5 17% 31
fentanilo y lidocaina
Exp. Perfusion de 1 5% 20 95% 21
fentanilo sin
lidocaina
Total de expedientes 27 25 52

Como se representa en la tabla de los 31 expedientes en los cuales se perfundié fentanilo y

lidocaina, se observdé en 26 expedientes (83%) una relacibn menor a la media de 4.92, 5

expedientes obtuvieron una media superior (17%) y en comparacioén con un solo expediente (5%)

gue presento una media menor en aquellos expedientes con Unica perfusion de fentanilo sin

lidocaina y 20 expedientes (95%) con una perfusién mayor a la media.

Relacién Fentanilo/Lidocaina

Total

Media < 4.92 .00

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00
Media < 4.92 Media > 4.92 Total
H Total 27.00 25.00
M Exp. Fenta 1.00 20.00 21.000
M Exp. Fenta+Lido 26.00 5.00 31.000

B Total MExp.Fenta ™ Exp. Fenta+Lido

llustracion 4 Relaciéon Fentanilo/lidocaina de acuerdo a la media
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Del total de expedientes que se obtuvo una media inferior al promedio, 26 expedientes (96%)
fueron de aquellos con perfusion de fentanilo y lidocaina, el restante 4% fue de los expedientes con
Unica perfusion de fentanilo. De aquellos que se obtuvo una media mayor al promedio, 20
expedientes (95%) fueron de los pacientes con solo la perfusion de fentanilo, el resto fue parte del
grupo de fentanilo y lidocaina.

Relacion entre fentanilo y lidocaina por grupo

25.00

20.00
15.00
10.00
5.00
0.00 |
FENTANILO SIN LIDO FENTANILO CON LIDO
mMAX ®MIN

llustracion 5 Relacion fentanilo/lidocaina de acuerdo con el grupo

Si podemos observar en la llustracion 5, los valores de las relaciones de acuerdo con los grupos
tienen una gran diferencia, con una reduccion de 2.7 veces el valor maximo y de 2.9 veces el valor

minimo.
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DISCUSION
Los hallazgos de este estudio destacan una asociacion significativa entre la dosis total perfundida

de fentanilo y la dosis total perfundida de lidocaina por kilogramo de peso ideal. Se observé un
aumento notable de hasta 2.7 veces en el consumo de fentanilo en los pacientes que no recibieron
perfusion de lidocaina. Ademas, se identifico que la relacion minima fue disminuida hasta en 2.9
veces en comparacion con el grupo que no recibié lidocaina. Aunque los grupos no presentaron
una equivalencia en cuanto a su numero de integrantes, se identific6 una heterogeneidad en
ambos conjuntos. Aunque los resultados obtenidos se asemejan a los estudios previamente
reportados (8-10) en los que se exploré el uso de lidocaina como un medio para reducir el consumo
de opioides, la restriccion de su aplicacidon en cirugias de tiroides plantea un terreno fértil para
futuras investigaciones. Dada la presente crisis de suministro de fentanilo en el sector de la salud,
surge la imperante necesidad de explorar y adoptar nuevas alternativas viables para pacientes
sometidos a cirugias oncologicas. La lidocaina, con su amplio margen de seguridad y su
asequibilidad, emerge como una excelente alternativa para la administracion transanestésica.

Tal como se ha mencionado previamente (11), la utilizacion de lidocaina en diversas
manifestaciones cancerigenas ha demostrado su capacidad para atenuar la actividad tumoral a
través de diversas vias de accion (12). Aungque en este estudio no se pudo abordar la evaluacion
de estos agentes antitumorales debido a restricciones de recursos en el entorno hospitalario, este
vacio resulta ser un tépico sumamente pertinente para futuras indagaciones centradas en el ambito
de la cirugia tiroidea.

Permanecieron diversas variables sin limitacién, a pesar de los resultados alentadores obtenidos.
No se consideraron factores como la duracion de la cirugia ni el nimero de intervenciones previas
de tiroides a las que los pacientes fueron sometidos. Ademas, no se investigo la posible relacion
con el componente endocrinolégico ni se establecid si existe una correlacion con enfermedades
cronicas diagnosticadas, como la diabetes o la hipertension arterial. Estas lagunas podrian ser
valiosas para investigaciones futuras, particularmente en un enfoque prospectivo. Estas futuras
investigaciones podrian abordar de manera mas precisa y detallada la naturaleza de la relacién, o
la falta de ella, en cada una de las variables mencionadas.

Una observacion relevante en este estudio es que no se implementé ningun tipo de monitoreo
durante la fase transanestésica para evaluar de manera objetiva la administracién de fentanilo. Por
lo tanto, se puede inferir que esta administracion se llevd a cabo de manera clinica y

completamente subjetiva por parte del operador.
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En resumen, este estudio demuestra, por primera vez en la poblacién mexicana caracterizada por
un elevado indice de masa corporal en la mayoria de los casos, que la inclusiéon de lidocaina en
cirugias de tiroides conlleva una reduccion significativa en el consumo de fentanilo durante la fase
transanestésica. Estos hallazgos no solo presentan ventajas en el manejo del dolor, sino que
también permiten aprovechar el potencial antitumoral previamente identificado en la lidocaina,

ademas de disminuir la aparicion de efectos adversos secundarios relacionados con los opioides.

CONCLUSION

En conclusién, este estudio ha demostrado de manera efectiva que la adicién de una perfusion de
lidocaina en cirugias de tiroides resulta en una reduccién significativa en el consumo de fentanilo
durante la fase transanestésica. Esta observacion sugiere que la lidocaina puede desempefiar un
papel valioso en el manejo del dolor en este contexto especifico, con especial relevancia en cirugias
oncoldgicas. Sin embargo, es importante sefalar que se han identificado varios factores que aun
requieren un analisis mas detenido para lograr una comprension completa de su influencia en el
resultado. Entre estos factores se encuentran la duracion de la cirugia, el numero de intervenciones
previas y la posible relacion con el componente endocrinolégico. Estos aspectos no explorados
abren un campo de investigacion con potencial relevancia, permitiendo una vision mas profunda y
precisa de la relacion entre la lidocaina, el consumo de fentanilo y otros elementos clinicos

pertinentes en cirugias de tiroides, asi como su probable impacto en cirugias oncoldgicas.
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ANEXOS

TITULO: CONSUMO DE FENTANILO TRANSOPERATORIO CON Y SIN EL USO DE

LIDOCAINA EN CIRUGIA DE TIROIDES

HOJA DE REGISTRO

Numero de

registro

Nombre del

paciente
ECU Fecha de
nacimiento
Edad Peso Talla IMC
Diagnostico

Antecedentes | Tabaquismo

personales no | Alcoholismo

patologicos Alergias

Antecedentes | Cardiovasculares

personales Respiratorias

patologicos Metabdlicas

Neurologicas

Renales

Infecciosas

Hematoldgicas

Hepéticas

Reumatoldgicos

Quirurgicos

Anestésicos

Transfusiones
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Consumo total
de fentanilo
utilizado en

toda la cirugia

Relacion
mcg/Kg (peso
ideal)

Consumo total
de lidocaina
en toda Ila

cirugia

Relacion
mg/Kg (peso
ideal)
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