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EFICACIA DE LA INFUSION INTRAOPERATORIA DE LIDOCAINA EN
ANESTESIA GENERAL COMO ANALGESIA POSTOPERATORIA EN CIRUGIA
ABDOMINAL.

Autor: Dra. Beatriz Uribe; Tutor: Dra. Dorys Vergel; Co-tutor: Dr. Jonny Alvarado

RESUMEN
Introduccion: EI control del dolor postoperatorio tiene el potencial de permitir alta

hospitalaria mas temprana y puede incrementar la posibilidad de que el paciente tolere la
terapia fisica. Una alternativa en el manejo del dolor POP es el uso de la perfusion de
lidocaina intravenosa, cuyas propiedades analgésicas, antihiperalgésicas y antiinflamatorias
modulan la respuesta inflamatoria producida por el estrés quirargico. Objetivo: Determinar
la eficacia de la infusion intraoperatoria de lidocaina en anestesia general como analgesia
postoperatoria en cirugia abdominal. Material y métodos: ensayo clinico cuasi
experimental, correlacional, prospectivo, longitudinal; se tomd una muestra contentiva de 45
pacientes con edades comprendidas entre 18 y 70 afios, con clasificacion ASA |y Il, que
ameriten cirugias abdominales, bajo anestesia general. Se evallo parametros
hemodinamicos, tiempo de analgesia postoperatoria, requerimiento de analgesia de rescate y
efectos adversos. Resultados: se logré una intensidad del dolor, segin la escala visual
analoga de EVA, de leve a moderado, con necesidad de administrar rescate analgésico en el
postoperatorio a solo 8 pacientes. Conclusiones: la perfusién de lidocaina IV como
adyuvante de la anestesia general para cirugias abdominales, podria resultar eficaz para el
tratamiento del dolor postoperatorio.

Palabras clave: Lidocaina, anestesia general, analgesia.



EFFECTIVENESS OF INTRAOPERATIVE LIDOCAINE INFUSION IN
GENERAL ANESTHESIA AS POSTOPERATIVE ANALGESIA IN ABDOMINAL
SURGERY.

Author: Dra. Beatriz Uribe; Tutor: Dra. Dorys Vergel; Co-tutor: Dr. Jonny Alvarado

ABSTRACT
Introduction: Control of postoperative pain has the potential to allow earlier discharge from

hospital and may increase the likelihood that the patient will tolerate physical therapy. An
alternative in the management of POP pain is the use of intravenous lidocaine infusion, whose
analgesic, antihyperalgesic and anti-inflammatory properties modulate the inflammatory
response produced by surgical stress. Objective: To determine the efficacy of intraoperative
lidocaine infusion in general anesthesia as postoperative analgesia in abdominal surgery.
Material and methods: quasi-experimental, correlational, prospective, longitudinal clinical
trial; A sample of 45 patients with ages between 18 and 70 years old, with ASA | and I
classification, requiring abdominal surgeries, under general anesthesia, was taken.
Hemodynamic parameters, postoperative analgesia time, rescue analgesia requirement and
adverse effects were evaluated. Resuits: Pain intensity was achieved, according to the VAS
visual analog scale, from mild to moderate, with the need to administer analgesic rescue in
the postoperative period to only 8 patients. Conclusions: 1V lidocaine infusion as an adjunct
to general anesthesia for abdominal surgeries could be effective for the treatment of

postoperative pain.

Key words: Lidocaine, general anesthesia, analgesia.



Introduccion:

Formulacion y delimitacion

El dolor postoperatorio (POP) es un estimulo nociceptivo que se produce por el dafio tisular
provocado por la cirugia, teniendo como resultado experiencias emocionales y cognitivas, es
definido por el Comité de Taxonomia de la Asociacion Internacional para el Estudio del
Dolor (IASP) en 2020 como una “experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada
o similar a una lesion tisular real o potencial de los tejidos”, por ende el adecuado control del
dolor reduce la morbilidad, mejora los resultados quirdrgicos y disminuye los costos
hospitalarios. La persistencia del estimulo doloroso puede conllevar a un cambio en la
plasticidad del sistema nervioso, condicionando a que éste se cronifique. Entre las causas
posibles se mencionan la diversa sensibilidad individual y la inadecuada eleccion de
farmacos para manejo del mismo. Se considera ademas una reaccion fisiolégica compleja a
la lesion del tejido, en consecuencia, las fallas en el control del manejo del dolor pueden
conllevar a complicaciones como hipertension, taquicardia, arritmias, incluso eventos
isquémicos cardiacos. El control del dolor postoperatorio tiene el potencial de permitir alta
hospitalaria mas temprana y puede incrementar la posibilidad de que el paciente tolere la

terapia fisica. -2

Una de las técnicas mas eficaces para alivio del dolor postoperatorio es el uso de opioides;
no obstante, su empleo puede ocasionar efectos adversos como depresion respiratoria,
nauseas y vomitos POP, ileo paralitico, retencion urinaria, hiperalgesia y modificacion del
estado inmunoldgico, por lo que, una alternativa en el manejo del dolor POP es el uso de la
perfusién de lidocaina intravenosa, cuyas propiedades analgésicas, antihiperalgésicas y

antiinflamatorias modulan la respuesta inflamatoria producida por el estrés quirdrgico.
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Estudios clinicos plantean que su aplicacion en el periodo perioperatorio a dosis bajas y
similares a las usadas para la profilaxis de arritmias, reduce el dolor y el consumo de opioides

en el posoperatorio. &2

Algunos estudios demuestran que la lidocaina disminuye el dolor POP y el consumo de
opioides y agentes volatiles, promoviendo la reduccion de citosina y de la alodinia, actuando
sobre neuronas de la médula espinal y, ademas, produce una rapida recuperacion de la
funcién intestinal. Uno de los posibles mecanismos por el cual disminuye el dolor POP parece
deberse a una reduccion de las respuestas neurales al dolor al inhibir las conducciones

nerviosas. @49

El presente estudio se realizara para determinar la eficacia de la infusion intraoperatoria de
lidocaina en anestesia general como analgesia postoperatoria en cirugias abdominales en el
Hospital Universitario Dr. Pedro Emilio Carrillo durante el periodo de enero a junio del 2021.
Es importante que el paciente sienta la sensacidn de bienestar en el postoperatorio lo que
redundaria en una mejor percepcion de la calidad de atencion prestada y posible disminucion

de efectos adversos vinculados al POP.

Justificacion de la Investigacion

Los cuidados del dolor perioperatorio y, en especial, los del dolor agudo postoperatorio,
tienen su sustento mundial en una cantidad impresionante de citas bibliogréaficas, sobre todo
en las que han aparecido en las dos ultimas décadas, debido al auge que tiene actualmente la

algologia, por su relaciéon con la evolucién postoperatoria, la cual radica desde el periodo
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inmediato en un buen manejo del dolor que permita la sensacién de bienestar y tranquilidad
en todo paciente, de alli que diversos autores han empleado la lidocaina intravenosa en el
intraoperatorio y postoperatorio como parte del abordaje multimodal, con efecto analgésico

comprobado en el postoperatorio de cirugias abdominales y pélvicas. ¢

El dolor postoperatorio, ha sido llamado el quinto signo vital, es incapacitante y grave;
ademas de ser infra valorado y tratado de forma insuficiente, por diversos factores, entre los
que se puede encontrar la dificultad para hacer valoracion y el miedo al uso de los
medicamentos indicados en su tratamiento, siendo éstos la causa mas comun de efectos
adversos e interacciones. En la actualidad, en el tratamiento de este tipo de dolor se
recomienda la analgesia preventiva que es el bloqueo farmacoldgico de las vias nociceptivas
antes de que ocurra una estimulacion, y asi disminuya o se eviten los cambios que se
producen a este nivel, los cuales podrian lograrse con infusiones intraoperatorias de

lidocaina. ¢

Factibilidad

Ya que la institucion cuenta con la infraestructura, equipamiento y logistica necesaria para
su puesta en marcha, a pesar de que existan otros farmacos a nivel mundial indicados en el
tratamiento del dolor postoperatorio, numerosos trabajos apoyan el uso de infusiones de
lidocaina en anestesia general ya que tendria propiedades analgésicas, preventivas de
hiperalgesia y antiinflamatorias, pudiendo tener otras acciones diferentes de la clésica

producida por el bloqueo de canales de sodio.
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Antecedentes

Kaszynsk y cols. en el 2021 estudiaron la eficacia de las infusiones intravenosas de lidocaina
para el alivio del dolor en nifios sometidos a apendicectomia laparoscopica, mediante un
estudio controlado aleatorio, enmascarado, paralelo, de un solo centro. Setenta y cuatro
pacientes de entre 18 meses y 18 afios sometidos a apendiceptomia laparoscépica. Se evalud
el requerimiento total de nalbufina en las primeras 24 h después de la cirugia, el consumo
intraoperatorio de fentanilo y sevoflurano, el tiempo hasta la primera solicitud de analgésico
de rescate, la incidencia de nauseas y vomitos posoperatorios, la frecuencia de los efectos
secundarios. Los pacientes en estudio recibieron un bolo intravenoso de lidocaina de
1,5mg/kg durante 5 min antes de la induccion de la anestesia seguido de infusion de lidocaina
a 1,5 mg/kg h intraoperatoriamente. No hubo diferencia en la dosis de nalbufina en las
primeras 24h, el consumo intraoperatorio de fentanilo fue menor en el grupo de lidocaina.
No se observaron diferencias en el consumo de sevoflurano. El tiempo hasta la primera
solicitud de analgésico en el grupo de lidocaina se prolongd 55 minutos frente a una mediana
de 40,5 minutos en el grupo de control. No hubo diferencia en la frecuencia de NVPO. No
se informo ninguna incidencia de anafilaxia, toxicidad sistémica, alteraciones circulatorias o
deterioro neurolégico. Se concluyé que la administracion de lidocaina sistémica
intraoperatoria redujo el requerimiento intraoperatorio de opioides en nifios sometidos a

apendiceptomia laparoscopica.

Capote y cols. en el 2018 evaluaron la eficacia de la administracion de lidocaina en infusién

continua en el tratamiento del dolor postoperatorio en pacientes intervenidos quirdrgicamente
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por enfermedad abdominal oncoldgica, mediante un estudio cuasi experimental en pacientes
intervenidos por procedimiento quirdrgico abdominal oncolégico a quienes se les administrd
infusion continua de lidocaina. Seguidamente, se les evalud la intensidad del dolor con la
escala visual analoga, esta se aplicd a los 30 min, 2, 6, 12 y 24 h después de la operacion. Se
determind la presencia o no de complicaciones intra- y postoperatorias. Los pacientes fueron
distribuidos en dos grupos: el grupo | (experimental o estudio), formado por los primeros 17
pacientes que acudieron al servicio y que recibieron lidocaina en infusion continua
intraoperatoria, y el grupo Il (control), los Gltimos 17 pacientes en los que se empled placebo.
Los pacientes entre 31 y 50 afios de edad prevalecieron en ambos grupos. El sexo masculino
predomind en el grupo estudio y el femenino en el control. En el grupo estudio la respuesta
no fue satisfactoria solo en dos pacientes, en 11 pacientes fue satisfactoria, en el control en
cinco pacientes fue no satisfactoria. En el grupo estudio tres pacientes tuvieron dolor por
menos de 2 h y fue catalogado entre ligero y moderado. En el control 12 presentaron dolor
por mas de 4 h catalogado entre moderado y grave. En dos pacientes del grupo estudio
aparecieron efectos adversos. Se concluye que la hipdtesis planteada al inicio de la
investigacion se comprobd, y se evidencid la eficacia de la aplicacion de lidocaina en infusion
continua intraoperatoria en pacientes intervenciones quirargicamente por enfermedad
oncologica abdominal, se logra una mejor calidad analgésica y menor administracion de

analgésicos posoperatorios en comparacion con la administracion de placebo. ©

Dominguez y cols. en el 2018 estudiaron el comportamiento clinico de la lidocaina
intravenosa para control del dolor postoperatorio en las primeras horas de cirugia. Se disefid
un ensayo clinico, controlado, aleatorizado, doble ciego. 88 pacientes programados para

colecistectomia laparoscopica, bajo anestesia general. Se formaron dos grupos, el grupo “L”
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formado por 44 pacientes, recibid lidocaina 1,5mg/kg/h. La infusion de lidocaina se inicio
inmediatamente después de la intubacion traqueal y se suspendio al suturar la piel. EI grupo
“B” o grupo control, recibié una infusioén de solucion fisioldgica como placebo. Durante el
periodo postoperatorio inmediato se valord intensidad del dolor por medio de la Escala
Verbal Andloga (EVA), al ingreso a la UCPA, a los 30, 60 y 90 minutos. El grupo “L”
presento dolor leve, moderado y grave, en la mayoria de los momentos de evaluacion del
dolor, en relacion al grupo control. La administracion de una infusion de lidocaina durante el
periodo de mayor estimulacién quirdrgica disminuye la intensidad de dolor en el

postoperatorio inmediato )

Jinyuan Li y cols. en el 2018 evaluaron la eficacia y seguridad de la lidocaina intravenosa
para el tratamiento del dolor posoperatorio agudo después de la colecistectomia
laparoscépica. En noviembre de 2017, se realizd una blsqueda sistematica en PubMed,
EMBASE, Web of Science, Science Direct y Cochrane Library. Se recuperaron los estudios
gue comparaban lidocaina y placebo en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica.
El criterio de valoracion principal fue la puntuacion de la escala analdgica visual (EVA) y
los requisitos de opioides a las 12 h, 24 h'y 48 h. El criterio de valoracion secundario fue la
duracion de la estancia hospitalaria y el efecto adverso relacionado con los opiaceos. Se
utiliz6 Stata 12.0 para el andlisis de datos. Finalmente, se incluyeron seis estudios en el meta-
analisis. Los resultados indicaron que la lidocaina intravenosa se asocié con una reduccién
de las puntuaciones de dolor y el consumo acumulativo de opioides a las 12h, 24h y 48h
después de una colecistectomia laparoscépica. De manera similar, la lidocaina se asoci6 con
una reduccion en la incidencia de nduseas y vomitos, ileo y prurito. EI uso intravenoso de

lidocaina pudo reducir el dolor postoperatorio agudo, los requerimientos totales de opioides
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y los efectos adversos relacionados con los opioides después de una CL. Otros estudios
deberian determinar si la lidocaina tiene un papel positivo en la mejora de la funcion
postoperatoria después de una CL. ®

Calero y cols. en el 2016 estudiaron si la lidocaina disminuye el consumo de sevofluorano y
fentanilo, al evaluar las variables hemodinamicas y la repolarizacion ventricular. Mediante
un estudio clinico prospectivo, aleatorizado, en 32 pacientes ASA |y Il programados para
video laparoscopia en 2 grupos: grupo lidocaina (n = 15), bolo 1,5 mg/kg de lidocaina seguido
de perfusién intraoperatoria continua 2 mg/kg/h, y grupo control (n = 17), sin lidocaina,
perfusion de solucion fisioldgica. Se evaluaron el sevofluorano mediante fraccion inspirada
(FI) y la fraccion espirada (FE); el consumo de fentanilo; los parametros hemodinamicos; la
repolarizacion ventricular mediante QTc y Tp-f. Los resultados de este estudio indicaron que
en ambos grupos no existian diferencias demograficas. Grupo lidocaina, con una disminucién
FI de sevofluorano del 19% (2,33 vs. 2,77; p 0,008) y FE de sevofiuorano 16% (2,01+0,45,
vs.2,33+0,32; p 0,021). El grupo lidocaina presentd menor presion arterial sistolica 30 y
35min (p 0,020, p 0,016) sin diferencias significativas en presion arterial diastélica,
frecuencia cardiaca y rescate de fentanilo (p 0,061), ni en los valores de QTc y Tp-f en los
diferentes momentos evaluados. La perfusion de lidocaina por via intravenosa en anestesia
general disminuye el consumo de sevofluorano, conserva la estabilidad hemodinamica y no

afectarfa la repolarizacion ventricular. ()

Barros y cols. en el 2015 evaluaron el efecto de lidocaina por via intravenosa sobre la
intensidad del dolor e IL-6 después de la histerectomia. Fue un estudio fue prospectivo,
aleatorizado, comparativo y doble ciego en 40 pacientes, entre 18 y 60 afios. Fue administrada

lidocaina (2 mg/kg/h) en el G1 o solucidn salina al 0,9% en el G2 durante la operacion. La

15



anestesia fue con O2/isoflurano. Se calculd la intensidad del dolor (TO: despertary 6, 12, 18
y 24 h), la primera solicitud de analgésico, y la dosis de morfina en las primeras 24 h. La IL-
6 se midio antes del inicio de la operacion (T0), después de 5 h del inicio (T5) y 24 h después
de finalizada (T24). No encontraron diferencia en la intensidad del dolor entre los grupos.
Hubo disminucidn de la intensidad del dolor entre TO y los otros momentos evaluados en el
G1. El tiempo para la primera complementacion fue mayor en el G2 (76+£104,4 min) que en
el G1 (26,7+£23,3 min). No hubo diferencia en las dosis de morfina complementaria entre G1
(23,5+12,6 mg) y G2 (18,7+11,3 mg). Hubo aumento en las concentraciones de IL-6 en los
2 grupos de TO para T5 y T24. No hubo diferencia en la dosificacién de I1L-6 entre los grupos.

La concentracion de lidocaina fue 856,5+364,1 ng/ml en T5y 30,1+14,2 ng/ml en T24.

Marco tedrico

Anestesia General

Se puede definir a la anestesia general como un estado transitorio, reversible, de depresion
del sistema nervioso central (SNC) inducido por drogas especificas y caracterizado por
pérdida de la conciencia, de la sensibilidad, de la motilidad y de los reflejos. En este estado
existe analgesia, proteccion neurovegetativa, inhibicién de los reflejos sensoriales y

auténomos, relajacion del musculo estriado, amnesia, pérdida de la conciencia. 19

El grado progresivo de la respuesta neuroldgica fue descrito por Guedel, que enuncid los
periodos y planos de la intoxicacion anestésica con éter. Para describir las etapas y los planos
de la anestesia general, Guedel, se valié de las modificaciones que por efecto de las drogas
anestésicas generales presentan los siguientes parametros: caracteristicas de la respiracion,

magnitud y cambios de la presion arterial y la frecuencia cardiaca, tamafio de la pupila, tono
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muscular, presencia o ausencia de determinados reflejos. En forma simplificada se describen
de la siguiente manera: el estadio o periodo | (amnesia y analgesia) comienza con la
administracion de un anestésico y continla hasta la pérdida de conciencia; ciertas
operaciones que requieren un minimo de relajacion muscular pueden realizarse durante ésta.
El estadio o periodo Il (delirio o excitacion) comienza con la pérdida de conciencia e incluye
el comienzo de la anestesia quirargica, la excitacion y la actividad involuntaria pueden ser
minimas o marcadas. EI maxilar inferior presenta rigidez, el tono muscular aumenta y la
respiracion es irregular. Es posible la incontinencia urinaria o fecal, con arcadas o vomitos.

Las pupilas tienden a dilatarse. La hipertension y la taquicardia pueden ser marcadas. ©1?

El estadio o periodo 11l (anestesia quiruargica, en el que la depresion de los reflejos permite
la ejecucion de la operacién) comienza con el establecimiento de un patron regular de
respiracion y la pérdida total de conciencia, e incluye el periodo en el que aparecen los
primeros signos de insuficiencia respiratoria o cardiovascular. Este estadio se divide en
cuatro planos: en el plano 1, cesan todos los movimientos y la respiracion es regular y
“automatica”, con movimientos oculares. En el plano 2 los globos oculares comienzan a
centrarse, las conjuntivas pierden brillo y disminuye la actividad muscular intercostal. En el
plano 3 se produce la parélisis intercostal y la respiracién se hace estrictamente
diafragmatica, reflejo palpebral ausente (plano anestésico ideal para realizacion de las
cirugias). En el plano 4 se alcanza la anestesia profunda, movimientos paradojicos de la caja
torécica, respiracion irregular, con ausencia de sensibilidad, pupilas dilatadas. El estadio IV
(premortem — paralisis bulbar) es de alarma; esta fase se caracteriza por una dilatacion

méaxima de las pupilas y la piel esta fria y palida. La tension arterial es extremadamente baja,
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a menudo no se puede registrar y el pulso humeral es minimo o ausente. El paro cardiaco es

inminente por paralisis bulbar. ©:19)

Podemos dividir, ademas, el acto anestésico en tres fases que tienen lugar en el quiréfano y
una cuarta fase que corresponderia al momento del traslado del paciente a la unidad de
reanimacion postoperatoria. Las tres fases quirdrgicas corresponden a la induccion
anestésica, al mantenimiento anestésico y a la recuperacion anestésica. La induccién
anestésica se caracteriza por una pérdida rapida del nivel de consciencia hasta una progresion
a un plano anestésico-quirurgico ligero. Durante esta fase se deben cumplir 3 objetivos como
lo son la hipnosis, la analgesia y la relajacién muscular, es basico el mantenimiento de la via

aérea con una adecuada ventilacion y una preservacion de la funcion cardiovascular. ©:19)

La fase del mantenimiento anestesico comprende desde el final de la induccion anestésica
hasta el momento en que se inicia la disminucién de la profundidad anestésica para conseguir
la recuperacion de la consciencia del paciente. El objetivo del anestesiélogo durante esta fase
es conseguir una situacion favorable para la realizacién de la cirugia y la proteccion
neurovegetativa del paciente, con las ausencias de dolor y de consciencia intraoperatoria,
ademas de una adecuada homeostasis funcional, una minima respuesta de estrés,

normotermia, correcta hidratacion y reposicion de los componentes sanguineos. 19

En la fase de recuperacion el anestesiologo inicia el proceso de retirada o supresién en la
administracion de los agentes anestésicos permitiendo al paciente recuperar el control de la

ventilacién, de la via aérea, de la circulacion y del nivel de consciencia. Al igual que durante
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la induccion anestésica, se trata de conseguir estos objetivos de la forma mas rapida y

manteniendo unas condiciones adecuadas para la finalizacion de la cirugia. 419

Indicaciones

La anestesia general se usa mas comunmente en casos de lactantes y nifios, cirugias
prolongadas, enfermedades mentales, tratamiento con anticoagulantes, pacientes que se
negaron a recibir una anestesia regional, lesiones oculares abiertas, emergencia obstétrica en

la que existe compromiso materno y fetal son graves, presencia de shock. 9

Contraindicaciones
Las contraindicaciones para una anestesia general son escasas y poco frecuentes, se conoce

entre éstas: hipertermia maligna, sepsis descompensada, broncoespasmo grave agudo. <9

Complicaciones y efectos secundarios
Arritmia ventricular y auriculares, hipotensién e hipertension arterial, infarto de miocardio,

taquicardia, dafio cerebral, bradicardia, coma persistente, paro cardiaco, muerte. 10

Anestésicos Locales

Los anestésicos locales bloguean los canales de sodio dependientes de voltaje y por tanto
interrumpen el inicio y la propagacién de los impulsos nerviosos en los axones. Ademas,
pueden inhibir varios receptores, aumentar la liberacion de glutamato y deprimir la actividad
de algunas vias de sefializacion intracelular. Son bases débiles que poseen un valor de pKa

variable entre 7,5-9, y estan ionizados parcialmente a pH fisioldgico. La fraccion no ionizada,
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liposoluble, es la fraccion capaz de atravesar las vainas lipofilas que cubren el nervio y, por

tanto, la fraccion capaz de acceder hasta el axon. 101112

Los anestésicos locales pueden suprimir la sensacion en diversas zonas del cuerpo tras su
aplicacion topica, tras la inyeccion en la proximidad de las terminaciones nerviosas
periféricas o de los troncos nerviosos de mayor calibre, o tras su instilacion en el interior del
espacio subaracnoideo o epidural. La toxicidad puede ser local o sistémica. Debido a este
mecanismo de accién, los anestésicos locales causan una amplia variedad de acciones
bioldgicas, tanto deseables como indeseables, y producen efectos adversos a través de otros

mecanismos. 121314

Lidocaina

La lidocaina se sitia como uno de los anestésicos locales “viejos”, recién llegados al arsenal
de adyuvantes de la anestesia general. Se ha utilizado por via intravenosa, desde la década de
1960 en bloqueos regionales, como antiarritmico, como analgésico en el dolor neuropético y
central, y mas recientemente como adyuvante en el dolor postoperatorio, el cual incluye dolor
postoperatorio refractario a opioides. 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. &4 15:16)

La transmisién del estimulo nociceptivo periférico depende de la presencia de canales de
Na**voltajes dependientes. Dos tipos de canales se expresan en las neuronas periféricas
sensibles (NAV 1.8 y NAV 1.9), (Canales iénicos dependientes de energia que se identifican

como receptores de dolor de las membranas neuronales) mientras que el tercer tipo se puede
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encontrar en las neuronas sensibles del sistema nervioso simpatico (NAV 1.7). Un subtipo
de embrionario del canal de Na+(NAV 1.3) se ha descrito en las neuronas periféricas dafiadas
y esta asociada con el dolor neuropatico y el aumento de la excitabilidad, ya que la
hiperexcitabilidad periférica es causada, en parte, por una acumulacion de canales de Na* en
el sitio del dafio, el desarrollo de la hiperalgesia central en el postoperatorio se puede reducir
mediante el bloqueo de los canales de Na* resistentes a tetrodotoxina, particularmente

sensibles a bajas dosis de lidocaina, en el cordon espinal dorsal y en la raiz del ganglio.®6 17

18)

La lidocaina endovenosa interactta con canales periféricos y centrales voltaje dependientes
de Na*, en el lado intracelular de la membrana. Tiene mas afinidad por el canal i6nico abierto,
que se produce durante la despolarizacidon. En cuanto a la sensibilizacion central, se ha
sugerido un efecto periférico antihiperalgésico de lidocaina en el dolor somaético, y efecto
central sobre el dolor neuropético, con consiguiente bloqueo de la hiperexcitabilidad central.
Al administrarse por via EV aumentan los niveles de acetilcolina en el liquido
cefalorraquideo, provocando una inhibicidon descendente, una inhibicion de receptores de
glicina y aumentando la liberacién de opioides end6genos, brindando analgesia. A la vez, en
la médula espinal disminuyen los potenciales postsinapticos actuando sobre receptores N-
metil-D-aspartato y neurocininas, modificando la respuesta del dolor. El bloqueo N-metil-D-
aspartato inhibe la proteina cinasa C, disminuyendo la hiperalgesia y la tolerancia de opioides

posoperatoria. &4 18)

Entre sus principales efectos se encuentran: bloqueador muscarinico, inhibidor de la glicina,

reduccion en la produccion de aminoacidos excitatorios, reduccion de la produccion de
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tromboxano Ay, liberacion de opioides enddgenos, reduccion de neuroquininas, liberacion de
trifosfato de adenosina, bloqueante de los canales de sodio usado como anestésico local en
anestesia regional, antiarritmico clase Ib mediante administracion intravenosas. Otras de sus
acciones aparte de bloqueantes de los canales de sodio: receptores acoplados de proteina G

(4cido lisofosfatidico y tromboxano A2), receptores muscarinico M1 de acetilcolina. %20

Es un inmunomodulador de la respuesta inflamatoria sistémica y esta relacionada a la cirugia.
La respuesta inflamatoria es un paso importante y necesario para el proceso de curacion y
reparacion, su amplificacion no modulada lleva a mayor morbilidad y mortalidad. Se sabe
que el marcador por excelencia de respuesta inflamatoria, es la IL6 y que la activacién
endotelial seguida de la adherencia y migracién leucocitaria son las respuestas iniciales de la
inflamacion sistémica perioperatoria. La lidocaina intraoperatoria, modula la marginacion, la
adherencia y la diapédesis de los leucocitos hacia los sitos de lesidn, pero se inhiben la
produccién de radicales libres de oxigeno y la liberacién de histamina. Disminuyen las

concentraciones de citosina pro inflamatorias. 01415

Desde 1970 se sabe que la lidocaina disminuye en 40-60%Ila CAM (concentracion alveolar
minima) de los anestésicos inhalados. La lidocaina disminuye la CAM del sevoflurano en
35% Yy desflurane en un 20%. Su interaccién con el propofol es de manera sinérgica, al

disminuir requerimientos de propofol durante la estimulacion quirdrgica en un 15%. 47

Durante la administracion intravenosa durante el acto quirtrgico reduce el consumo de
analgésicos y opioides en el periodo postoperatorio inmediato, esta reduccion es mayor al

2do y 3er dia del posoperatorio lo que confirma que es un farmaco antihiperalgésico. Al
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perfundir lidocaina durante y después de una cirugia abdominal, se mejora la recuperacion
del paciente y se acorta la estancia intrahospitalaria. Disminuye el ileo postoperatorio,

disminuye la incidencia de nausea y vomito. &4

La dosis utilizada usualmente es de 1 mg/kg como bolo inicial, seguida de una perfusion
continua de 0,5-3 mg/kg/h, siendo la dosis mas util izada y mejor descrita la perfusion
continua de 2 mg/kg/h. Al administrarse por via endovenosa, se distribuye en Grganos
altamente vascularizados como rifién, cerebro y corazon, pasando luego a érganos menos
vascularizados. El 40% de la dosis es extraida temporalmente por el pulmon, ya que el pH es
menor que el del plasma. Esto reduce la posibilidad de intoxicacion accidental en los
primeros minutos de administracion. La dosis de lidocaina endovenosa no debe exceder de
la concentracion plasmatica toxica de 5 pg/ml y dosis no mayores de Smg/kg. Se debe
administrar lentamente (no menor a 30minutos) para consideraria como segura. La accién
analgesica final de la lidocaina endovenosa refleja el aspecto multifactorial de su accion,
resultante de la interaccion con canales de Na* y la interaccion directa o indirecta con

diferentes receptores y vias de transmision nociceptiva. &4 17

La lidocaina es metabolizada en el higado por medio de sistemas enzimaticos microsomales
(conjunto de la P450), se metaboliza a un ritmo de 0,85 L/kg/h. Produce metabolitos activos
y han sido implicados en casos de intoxicacion después de dosis repetidas de este anestésico
local e infusiones continuas. Su eliminacion por rifion con una fase de eliminacion rapida de
8 a 17 minutos y una fase lenta de 87 a 108 minutos. Menos de 10% de la lidocaina se

encuentra inalterada en orina. 1912.16)
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Los efectos adversos y la toxicidad son extremadamente raros en perfusiones controladas. Se
puede manifestar con entumecimiento lingual, sabor metalico, mareo y tinitus, convulsiones,
coma. Los sintomas cardiovasculares son infrecuentes debido a la menor cardiotoxicidad en
comparacion con bupivacaina, e incluyen prolongacion del intervalo PR y complejo QRS,
bradicardia e hipotension. En presencia de intoxicacion seran necesarias medidas sostén que
incluyan control de la oxigenacion, hidratacion, vasopresores, inotropicos, antiarritmicos y
anticonvulsivantes. En caso de falta de respuesta a las medidas de sostén, la perfusion de
lipidos deberad ser considerada, administrando una dosis inicial de 1,5 ml/kg al 20%,

repitiendo cada 3-5 min hasta un maximo de 8 ml/kg. 31416)

Evaluacion del dolor

El dolor es una experiencia subjetiva que abarca varias esferas como lo son: la social, la
sicoldgica, la cultural y la emocional; las cuales se asocian a una lesion actual o en potencia.
El manejo del dolor postoperatorio se ha convertido en un reto en la practica quirtrgica
moderna. El manejo adecuado del dolor no s6lo minimiza el sufrimiento del paciente sino
también la morbimortalidad, reduciendo asi los costos hospitalarios, logrando una mejoria en

la satisfaccion del paciente. 1:22)

De acuerdo a la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), desde 1979 el
dolor es definido como «una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a un
dafio tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio». El dolor se presenta como

respuesta a estimulos nociceptivos. Es un mecanismo vital de proteccion y de advertencia:
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su ausencia provocaria lesiones debido a una falta de conciencia sobre el dafio tisular. Se
subdivide en:

1. Dolor somatico: se produce por la excitacion anormal de nociceptores somaticos
superficiales o profundos (piel, musculo esquelético, vasos, etc.). Es un dolor
localizado, punzante y que se irradia siguiendo trayectos nerviosos.

2. Dolor visceral: se produce por la excitacion anormal de nociceptores viscerales. Este
dolor es mal localizado, continuo y profundo. Asi mismo, puede irradiarse a zonas
alejadas del lugar donde se origind. Frecuentemente se acompafia de sintomas

neurovegetativos. 12223

El dolor neuropatico es iniciado o causado por una lesion o disfuncién transitoria en el
sistema nervioso central o periférico alterandose los mecanismos de control y modulacion de
las vias de transmision nociceptiva. Se manifiesta a traveés de un grupo heterogéneo de
sintomas, incluidos el dolor quemante y punzante espontaneo, sensibilidad anormal a
estimulos normales, inocuos (alodinia) o un aumento de la sensibilidad a estimulos nocivos
(hiperalgesia). Se suele acompafiar de alteracion del suefio y deterioro psiquico. Resulta
dificil de tratar y generalmente no mejora con tratamiento analgésico convencional debiendo
recurrir a analgésicos adyuvantes. La alta variabilidad de resultados en el tratamiento del

dolor neuropético requiere un enfoque terapéutico personalizado para cada paciente. ¢425)

Invariablemente el dolor posterior a una cirugia provocara un incremento en la frecuencia
cardiaca, en las resistencias periféricas, asi como en la produccion de catecolaminas, llevando

al paciente a riesgo de isquemia miocéardica, infarto, u otras complicaciones. 6:2")
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La evaluacion de la intensidad del dolor es dificil porque no existe un método totalmente
preciso. Para valorar su intensidad se puede utilizar la Escala Visual Analoga o EVA, es facil
de usar, elimina terminologia imprecisa, no depende de lenguaje y se puede determinar
rapidamente el nivel de dolor segun el paciente, la cual consiste en una linea horizontal o
vertical de 10 cm de longitud dispuesta entre dos puntos donde figuran las expresiones “no
dolor” y “maximo dolor imaginable” que corresponden a las puntuaciones de 0 y 10
respectivamente; en el cual, el paciente marcara aquel punto de la linea que mejor refleje el

dolor que padece. (?8:29:30)

Hipdtesis de investigacion
Si la infusién de lidocaina endovenosa en anestesia general produce analgesia postoperatoria

en pacientes que ameritaron cirugia abdominal, entonces su uso podria reducir el dolor POP.

Obijetivo general
Determinar la eficacia de la infusion intraoperatoria de lidocaina en anestesia general como

analgesia postoperatoria en cirugia abdominal.

Objetivos especificos:
1. ldentificar las caracteristicas epidemioldgicas (edad, sexo, peso, talla, ASA,
intervencion quirargica) de los pacientes que recibieron lidocaina intraoperatoria.
2. Registrar los parametros hemodinamicos (TAS, TAD, TAM, FC, FR, SPO2)
transoperatorios y postoperatorios de los pacientes que recibieron lidocaina

intraoperatoria.
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3. Cuantificar el tiempo (30min,1hora, 2horas 3 horas, 4 horas y 5 horas) de analgesia
postoperatoria en pacientes que recibieron lidocaina en infusion mediante la escala
visual andloga (EVA).

4. Evaluar el requerimiento de dosis analgesica de rescate en el postoperatorio de los
pacientes que recibieron lidocaina intraoperatoria.

5. ldentificar la aparicion de posibles efectos adversos que presentan los pacientes

que recibieron lidocaina en infusion.

Metodologia

Tipo y modelo de Investigacion

Se desarrolla un ensayo clinico cuasi experimental, correlacional, prospectivo y longitudinal.

Poblacion y Muestra

- Unidad de Analisis: Pacientes que ingresasen al Hospital Universitario “Dr. Pedro
Emilio Carrillo”, por presentar patologias abdominales y que ameriten el uso de
anestesia general durante el periodo comprendido de enero hasta junio 2021.

- Unidad de Muestreo: Pacientes programados para cirugias abdominales bajo
anestesia general.

- Tamafio de la Muestra: Para esta investigacion se tomard una muestra contentiva de
45 pacientes con edades comprendidas entre 18 y 70 afios, con clasificacion ASA |y

I1, que ameriten cirugias abdominales, bajo anestesia general.
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Sistema de Variables

Variable Independiente:

e Pacientes sometidos a anestesia general por cirugia abdominal.

e Edad >18 afios y <70 afios.
e Sexo.
Variable Dependiente:
e Cambios hemodinamicos (PA, FC, FR, SATO2, EKG).
e Aparicion y duracion de la analgesia postoperatoria.

e Complicaciones durante el transoperatorio y postoperatorio.

e Efectos adversos: nduseas y vomitos, hipotension, bradicardia.

Variables intervinientes:
e Duracién de la intervencion quirargica
e Técnicay manipulacion quirdrgica.

e Reacciones alérgicas a alguno de los medicamentos.

Métodos

Medicamentos:
e Fentanilo amp 150mcg/ 3ml
e Lidocaina frasco 20mg/50mL
e Propofol amp 200mg/20mL

e Vecuronio frasco 4mg
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Materiales e insumos:

Maquina de anestesia marca DRAGER.

Inyectadoras marca MEDAH de 5cc y 20 cc.

Solucion de Cloruro de sodio al 0,9% de 500 ml, marca CORPAUL Lote S141123.
Equipo Macrogotero.

Guantes quirdrgicos N°7.0 Marca MEHECO lote N° 5JL531A.

Adhesivo.

Yelco n° 18g.

Monitor multi-parametros, Marca NihonKohden, Modelo BSM-4103-J

Ficha de recoleccion de datos.

Boligrafos.

Para esta investigacion se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusién:

Pacientes que aceptaron participar en la investigacion y firmaron el consentimiento
informado.

Pacientes ASA | y Il que ameritaron cirugia abdominal.

Edades entre los 18 y 70 afios.

Pacientes bajo anestesia general.

Criterios de Exclusion:

Pacientes que se negaron a participar en el estudio.
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e Pacientes con clasificacion ASA > III.

e Pacientes menores de 18 afios y mayores de 70 afios.
e Pacientes hemodindmicamente inestables.

e Pacientes embarazadas.

e Pacientes que presenten cardiopatias.

¢ Antecedentes de hipersensibilidad conocida a los medicamentos utilizados.

Procedimiento

Tras la obtencion del consentimiento informado, y previa seleccion de los pacientes
ingresados por patologia quirargicas abdominales al Hospital Universitario “Dr. Pedro
Emilio Carrillo”, que ademas cumplian con los criterios de inclusion de la investigacion
planteada, los pacientes fueron llevados al &rea de preparacion de quiréfano donde se
procedié a cateterizar dos vias periféricas con yelco #18, se evalud los pardmetros
hemodindmicos basales tipo frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial y
saturacion de oxigeno, posteriormente se le administro un bolo de lidocaina endovenosa a

1mg/kg 20 min previos a la intervencion quirdrgica.

Posteriormente se ingresdé a quiréfano en donde se evalué nuevamente los parametros
hemodinamicos. Se posiciono al paciente en decubito dorsal y se procedié a realizar la
induccion anestésica con fentanil 2mcg/kg, propofol 2,5mg/kg y vecuronio 0,1mg/kg, se
realizé la intubacion endotraqueal y se conecto al paciente a la maquina de anestesia. Al
comenzar el cirujano el acto quirdrgico se inicio la infusion de lidocaina a 2mg/kg/h mediante

bomba de infusion, y se evalud intraoperatoriamente los parametros hemodinamicos.
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Al culminar el procedimiento quirurgico, se finalizé la infusion con lidocaina y se procedid
a extubar al paciente para luego trasladarlo a sala de recuperacién, en donde se evaluo el
tiempo de duracion de la analgesia postoperatoria mediante la escala visual analoga EVA'y
pardmetros hemodinamicos postoperatorios; asi mismo se evalud los posibles efectos
adversos como hipotension, bradicardia, nauseas, vomitos, somnolencia, escalofrios,
depresion respiratoria, prurito, arritmias y vision borrosa, durante el acto anestésico y
posterior a éste. El paciente fue llevado al servicio tratante y se realiz6 una visita para evaluar

el requerimiento de rescate analgésico durante el postoperatorio.

Para esta investigacion se empled como técnica de recoleccién de datos primarios la
observacion de tipo estructurada formalizada, que consistio en recopilar in situ, los datos mas
relevantes para el estudio; para lo cual se utilizé6 como instrumento una ficha de recoleccion
de datos. Asi mismo, se empled como técnica la encuesta, de tipo estructurada de tipo cerrada,
empleando como instrumento de recoleccién de datos el protocolo de encuesta, en la que se
identifico caracteristicas epidemiolégicas: edad, sexo, peso, talla ASA y tipo de intervencion
quirdrgica; pardmetros hemodindmicos: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion
arterial y saturacion de oxigeno intraoperatorio y postoperatorio; se registrd el tiempo de
duracion de la analgesia postoperatoria; el requerimiento o no de rescate analgésico y por
ultimo los posibles efectos adversos. El instrumento elaborado fue sometido al juicio de 3

expertos y alcanzé un coeficiente de validez de contenido de 0,96.
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Anélisis Estadistico

Se procedio al analisis de las variables cualitativas mediante frecuencias absolutas y relativas,
las variables cuantitativas se analizaron mediante medidas de tendencia central y de
dispersion, previa verificacion del supuesto de normalidad mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Para el contraste se aplicé la prueba t de Student para una muestra y
t de Student para muestras pareadas. Se considerd estadisticamente significativo a todo valor

de p<0,05.

Resultados

Las caracteristicas epidemioldgicas y antropométricas se presentan en la tabla 1, de los 45
pacientes estudiados, 25 (55,6%) fueron mujeres y 20 (44,4%) fueron hombres. En relacion
al ASA, 23 de los pacientes (51,1%) pertenecieron a un ASA 1y el 22 restante (48,9%) a un
ASA 1l. La media de edad de los pacientes estudiados fue de 41,88 + 14,88 afios. El peso
promedio fue de 65,17 + 10,02 kg, y la media de talla fue de 165 £ 6,47 cm. Todas estas
variables, de acuerdo al andlisis estadistico, presentaron una distribucion normal, lo que
muestra la homogeneidad del grupo en estudio. Se encontré asociacion entre el grupo de

menos edad (19-29 afios) y el riesgo quirdrgico ASA | (p 0,000).

En relacion al tipo de intervencion quirdrgica realizada a los pacientes que recibieron
lidocaina intraoperatoria, la colelap fue la cirugia predominante con 12 casos para un 26,7%,
de los cuales 6 fueron hombres y 6 mujeres; le siguio la apendicetomia con 8 casos para un
17,8%, con 4 hombres y 4 mujeres; a continuacion, hernia inguinal (6 hombres y 1 mujer) e

histerectomia (7 mujeres) con un 15,6% cada uno; siguiendo la colecistectomia con 6 casos
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(13,3%) y hernia umbilical con 5 casos (17,8%); predominando el sexo femenino con 25
casos que representa un 55,6% y el sexo masculino con 20 casos con un 44,4%. (p 0,165).

No se establecio asociacion entre el tipo de cirugia y el sexo (p 0,051). (Tabla 1.1).

De acuerdo a los pardmetros hemodindmicos basales (TAS, TAD), siendo éstos estudiados
durante el transoperatorio y el postoperatorio, presentaron diferencias estadisticas
significativas, pero los mismos se encontraban entre los valores normales establecidos. La
FC se mantuvo, durante el transoperatorio y el postoperatorio, dentro de los valores normales,
presentando una diferencia estadisticamente significativa (p <0,05). De acuerdo a la FR, la
misma no presentd modificaciones que repercutieran hemodinamicamente en los pacientes,
a pesar de presentar diferencias estadisticamente significativas (p <0,05). La SpO2 no
presentd modificaciones de importancia durante el muestreo a pesar de presentar diferencias
estadisticamente significativas (p <0,05). Debido a que se introdujo valores de parametros
hemodindmicos referenciales, surge que la diferencia obtenida se encontraba dentro del rango

normal (Tabla 2).

El tiempo de la analgesia postoperatoria, evaluado bajo la escala de EVA, a los 30min, 30 de
los pacientes (66,7%) presentaron un EVA de 0-3 puntos traducido en un dolor leve, 11
(24,2%) presentaron un EVA de 4-7 como un dolor moderado y 4 (8,9%) presentaron un
EVA de 8-10 para un dolor intenso; a los 60min, 36 pacientes (80%) presentaron un EVA de
0-3, 7 (15,6%) presentaron un EVA de 4-7 y 2 (4,4%) un EVA de 8-10; a los 120min, 41
pacientes (91,1%) presentaron un EVA de 0-3 y solo 4 (8,9%) presentaron un EVA de 4-7;

a los 180min, 43 pacientes (95,6%) presentaron un EVA de 0-3 y solo 2 (4,4) un EVA de 4-
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7; en el resto del tiempo evaluado el total de los pacientes (45) se encontraron en el rango de

0-3 puntos (Tabla 3).

Respecto a los requerimientos de dosis analgésicas de rescate en el postoperatorio, 37 de los
pacientes (82,2%) no requirieron de ésta, pero 5 requirieron rescate con Ketorolaco (11,1%),

2 con ketoprofeno (4,4%) y so6lo uno (2,2%) con Tramadol (Tabla 4).

En relacion a los efectos adversos, la hipotension se presentd en 6 pacientes (13,3%), sequido
de bradicardia y nauseas con 5 pacientes cada uno, correspondiendo al 11,1%. No se observo
vomitos, somnolencia, escalofrios, depresion respiratoria, prurito, arritmias, vision borrosa

en ninguno de los pacientes (Tabla 5).

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas y antropométricas de
los pacientes que recibieron lidocaina intraoperatoria.

Parametro N +DE
Edad (afos) 45 41,86 + 14,88
Peso (kg) 45 65,17 £ 10,02
Talla (cm) 45 165,68 + 6,47

N %

Sexo M 20 44 4

F 25 55,6

Total 45 100

ASA I 23 51,1

I 22 48,9

Total 45 100
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Tabla 1.1 Intervencion quirurgica de los pacientes que recibieron lidocaina
intraoperatoria.

Sexo

Parametro M F Total p valor
Colelap 6 6 12 (26,7%)
Apendiceptomia 4 4 8 (17,8%)

Hernia Inguinal 6 1 7 (15,6%)
Histerectomia 0 7 7 (15,6%) 0,051
Colecistectomia 2 4 6 (13,3%)
Hernia Umbilical 2 3 4 (11,1%)
Total 20 (44,4%) 25 (55,6%) 45 (100%)

Tabla 2. Pardmetros hemodindmicos transoperatorios y postoperatorios de los pacientes
gue recibieron lidocaina intraoperatoria - TAS

Pardmetros N + DE p valor
Basal 45 124,75+ 12,19 0,012*
TAS 15 min 45 115,24 + 13,50 0,023*
TAS T30 m_in 45 113,37 £ 10,74 0.000%
TAS P 30 min 45 123,15+ 8,71 ’
TAS T 60min 45 110,93 £ 13,23 0.000*
TAS P 60min 45 121,46 £ 8,15 ’
TAS T 120min 33 114,30 £ 8,73 0.000%
TAS P 120min 33 120,66 * 8,79 ’
TAS T 180min 13 121,38 £ 7,96 0.522
TAS P 180min 13 121,06 + 9,09 ’

*Diferencia estadisticamente significativa

Tabla 2.1. Parametros hemodinamicos transoperatorios y postoperatorios de los
pacientes que recibieron lidocaina intraoperatoria - TAD

Parametros N + DE p valor
Basal 45 77,71£11,95 0,206
TAD 15 min 45 71,53 +11,94 0,000*
TAD T 30 m_in 45 70,37 £ 10,69 0.000*
TAD P 30 min 45 66,91 + 11,90 ’
TADT 60m_in 45 70,06 £ 9,11 0.000*
TAD P 60min 45 72,84 6,95 ’
TAD T 120 min 33 76,40 £ 10,06
TAD P 120 min 33 74,97 £ 9,74
TAD T 180min 13 74,42 £ 9,55 0.174
TAD P 180min 13 74,06 + 9,69 ’

*Diferencia estadisticamente significativa
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Tabla 2.2. Pardmetros hemodindmicos transoperatorios y postoperatorios de los
pacientes que recibieron lidocaina intraoperatoria - FC

Pardmetros N + DE p valor
Basal 45 82,42 + 11,49 0,165
FC 15 min 45 79,31+ 11,79 0,697
FCT30 m_in 45 76,15 + 12,66 0.000*
FC P 30 min 45 84,20 + 12,57 ’
FCT 60m_in 45 75,60 + 14,16 0.000*
FC P 60min 45 81,77 +1191 ’
FCT 120m_in 33 74,69 + 11,21 0.020*
FC P 120min 33 77,54 +10,21 ’
FCT 180m_in 13 78,46 + 11,63 0.625
FC P 180min 13 77,84 +11,23 ’

*Diferencia estadisticamente significativa

Tabla 2.3. Pardmetros hemodinamicos transoperatorios y postoperatorios de los
pacientes que recibieron lidocaina intraoperatoria - FR

Parametros N + DE p valor
Basal 45 15,08 £ 2,03 0,004*
FR 15 min 45 12,04 £ 0,29 0,000*
FRT30 m_in 45 12,04 £ 0,29 0.000%
FR P 30 min 45 15,95+ 1,88 ’
FRT60 m_in 45 12,88 + 1,64 0.000*
FR P 60 min 45 15,02 £ 1,67 ’
FRT 120m_in 33 13,90 + 2,36 0.122
FR P 120min 33 1475+ 1,72 '
FR T 180min 13 15+1,29 0.108
FR P 180min 13 1457 + 1,51 '

*Diferencia estadisticamente significativa

Tabla 2.4. Parametros hemodinamicos transoperatorios y postoperatorios de los
pacientes que recibieron lidocaina intraoperatoria - SpO2

Parametros N + DE p valor

Basal 45 95,48 + 14,33 0,246
Sp02 15 min 45 99,15 + 0,95 0,000*
SpO2 T 30 m_in 45 99,33+0,79 0.000%
SpO2 P 30 min 45 97,77 £ 1,04 ’
Sp02 T 60m_in 45 99,42 +£0,83 0.000*
SpO2 P 60min 45 97,64 + 0,88 ’
Sp0O2 T 120m_in 33 99,29 +1,08 0.000*
Sp0O2 P 120min 33 97,77 £ 1,02 ’
SpO2 T 180min 13 98,84 + 0,98 0.005*
SpO2 P 180min 13 97,93+ 0,88 ’

*Diferencia estadisticamente significativa
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Tabla 3. Cuantificar el tiempo de analgesia postoperatoria en pacientes
que recibieron lidocaina en infusion mediante la escala visual anéloga

Pardmetros EVA N %

Analgesia 30min 0-3 30 66,7%
4-7 11 24,2%

8-10 4 8,9%

60min 0-3 36 80%
4-7 7 15,6%

8-10 2 4,4%
120min 0-3 41 91,1%

4-7 4 8,9%
180min 0-3 43 95,6%

4-7 2 4,4%

240min 0-3 45 100%

300min 0-3 45 100%

Tabla 4. Requerimiento de dosis analgésica de rescate en
el postoperatorio de los pacientes que recibieron
lidocaina intraoperatoria

Parametros N %
Ketorolaco 5 11,1%
Ketoprofeno 2 4,4%
Tramadol 1 2,2%
Total 7 17,7%

Tabla 5. Efectos adversos de los pacientes que
recibieron lidocaina intraoperatoria

Parametros N %
Hipotension 6 13,3%
Bradicardia 5 11,1%
Nauseas 5 11,1%

Total 16 35,5%

Discusion
Kaszynsk y cols. en el 2021 junto con Capote y cols. en el 2018 sugieren el uso de la infusion

de lidocaina para tratamiento coadyuvante del dolor postoperatorio y como una opcion para
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disminuir el consumo de opioides, ya que presenta una buena estabilidad hemodinamica y

con minimos efectos secundarios importantes.

La presente investigacion muestra una experiencia terapéutica que incluye diversos tipos de
cirugia con un franco predominio de la colelap, hecho que muestra similitud con el estudio
de Capote y cols. en el 2018 y Barros y cols. en el 2015, quienes encontraron que el uso de

lidocaina en infusion puede utilizarse en cualquier tipo de intervencion.

El uso de infusion de lidocaina no mostré variacién considerable en los parametros
hemodinamicos (TAS, TAD, FR, FC, SpOz), debido a que las variaciones obtenidas son
esperables bajo cualquier anestesia general, atribuibles a los farmacos utilizados como son
disminucion de presion arterial, tanto sistélica como diastdlica y de la frecuencia cardiaca;
en cuanto a la frecuencia respiratoria y a la SpO2 éstos valores se mantienen debido a que el
paciente se encuentra conectado a un ventilador mecanico, el cual no permite las variaciones
de los mismos, hecho que es comparable con los estudios realizados por Kaszynsk y cols. en
el 2021, Dominguez y cols. en el 2018 y Calero y cols. en el 2016, quienes encontraron que

el uso de lidocaina en infusion no afectaba los parametros hemodinamicos.

El hallazgo mas relevante de éste estudio es la prolongacién de la analgesia que se reflejaba
como el tiempo en que el paciente solicitaba la primera dosis de rescate analgésico,
sugiriendo que en la aparicion de dolor postquirdrgico juegan un papel importante maltiples
factores, como son factores psicoldgicos, emocionales, quirirgicos y anestésicos; la lidocaina
podria tener propiedades antihiperalgésicas y antiinflamatorias, debido a que en las cirugias

abdominales existen mayor liberacion de mediadores inflamatorios, su uso intravenoso
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podria ser eficaz para inhibir la inflamacion durante la cirugia, lo que traduciria una
disminucion progresiva del dolor postoperatorio, facilitando la funcion gastrointestinal,
hecho que es comparable con el estudio de Kaszynsk y cols. en el 2021 y Jinyaun LIy cols.
en el 2018 quienes encontraron que el uso de lidocaina en infusion mejoraba el dolor
postoperatorio en cirugias abdominales debido a su mecanismo a través de la estimulacion
de receptores opioides, disminuyendo la excitabilidad y la conduccion de las fibras C
amielinicas, y mediante la supresion de los reflejos postsinapticos en el asta dorsal de la

médula espinal.

En éste estudio, 37 de los pacientes, que representan un 82,2% de la muestra, no requirieron
el uso de dosis analgésica de rescate en el postoperatorio, en comparacion al 17,8% restante
que si lo requirieron. Hecho que difiere con el estudio de Barros y cols. en el 2015 quienes
encontraron que las pacientes que recibieron lidocaina en infusion ameritaron el uso de

analgeésicos de rescate mas rapidamente para mejoria del dolor postoperatorio.

En el presente estudio 6 pacientes presentaron hipotensién, 5 presentaron bradicardia y 5
presentaron nauseas, ninguno ameritd intervencién por parte del especialista; resultados que
no se correlacionan con el estudio realizado por Dominguez y cols. en el 2018 y con Capote
y cols. en el 2018 quienes encontraron que el uso de lidocaina en infusion no producia efectos
adversos.

Entre las dificultades encontradas para la realizacién de éste estudio existio la dificultad para
contar, en multiples ocasiones, con el mismo lote de la lidocaina, y que la unidad de cuidados
postanestésicos existente en el Hospital contaba con poco equipamiento para el correcto

monitoreo y cuidado de los pacientes.
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Conclusion
Segun las caracteristicas epidemioldgicas y antropométricas no se evidencio significancia

estadistica.

El uso de lidocaina en infusion no modificé significativamente los parametros
hemodinamicos, brindando estabilidad al paciente durante el transoperatorio, e incluso

durante el postoperatorio.

Se encontr6 una menor puntuacion en la escala de EVA, asi mismo, retraso en el rescate de
analgesia postoperatoria, por lo que podria constituirse como una opcion en pacientes en

quienes el uso de altas dosis de opioides sea desfavorable.

Los efectos adversos como hipotension, bradicardia y nauseas, no requirieron intervencion
por parte del especialista ni medicacion, siendo éstos atribuibles a los cambios propios de la

anestesia general.

La perfusion de lidocaina IV como adyuvante de la anestesia general para cirugias

abdominales, podria resultar eficaz para el tratamiento del dolor postoperatorio

Recomendaciones
Se recomienda ampliar el tipo de cirugias en las que se use la infusion de lidocaina con dosis
diferentes de la misma para estudiar su efecto analgésico, fomentando ademas la creacion de

unidades de tratamiento del dolor para un manejo 6ptimo del mismo.
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() UNIVERSIDAD
DE LOS ANDES

‘\K” A VENELUELA
EFICACIA DE LA INFUSION INTRAOPERATORIA DE LIDOCAINA EN ANESTESIA
GENERAL COMO ANALGESIA POSTOPERATORIA EN CIRUGIAS ABDOMINALES.

Instrumento de recoleccion de datos
Fecha: Historia N°

Grupo:
1.Lidocaina 2 mg/kg

I. Caracteristicas epidemioldgicas
1. Edad:

2. Sexo:

3. Peso:

4. Talla:

5. ASA:

6. Intervencidn quirargica:

I1. Parametros hemodinamicos

Transoperatorio Postoperatorio
15min | 30min | lhora | 2hora | 30min | lhoras | 2horas | 3horas

Parametro

1. Frecuencia cardiaca (FC):

2. Frecuencia respiratoria (FR):

3. Presién Arterial (PA):

4. Saturacién. (Sp0O2):

I11.- Duracién de la analgesia postoperatoria.

Tiempo
30min | lhora | 2horas | 3horas | 4horas | 5horas | Tiempo exacto

Escala de EVA

LeveOa3
Moderado 4 a 7
Severo 8a 10

1V.- Requerimiento de rescate analgésico en el postoperatorio.
Si (tramal 100mg) __ (ketorolac 30mg) __ (ketoprofeno 100mg) __

No:

V.- Efectos adversos.

Hipotension arterial: Bradicardia: Nauseas: ___VOmitos: Somnolencia
Escalofrios: ___Depresion respiratoria: Prurito: Arritmias: Vision borrosa
Otros:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, mayor de edad, titular de la cedula de identidad

N° , en pleno uso de mis facultades mentales y en ejercicios de mis

derechos como paciente, en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracion,
propdsito, inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio: “EFICACIA DE LA
INFUSION INTRAOPERATORIA DE LIDOCAINA EN ANESTESIA GENERAL
COMO ANALGESIA POSTOPERATORIA EN CIRUGIAS ABDOMINALES”
realizado en el Hospital Universitario de Valera Dr. Pedro Emilio Carrillo, autorizo por
medio de la presente a la Dra. Beatriz Uribe, residente de anestesiologia, a participar en su

proyecto de tesis de grado.

Fecha: [/

Paciente:

Testigo:

Y yo, Beatriz Uribe, certifico en este mismo acto que he explicado la naturaleza, propésito,
beneficios, alternativas y riesgos del presente estudio. Propuesto al paciente

y que me he ofrecido a contestar a cualquier preguntay,

de hecho, he contestado integramente las preguntas formuladas. Es mi firme conviccién que

el paciente comprende completamente lo que he explicado.

Firma del Médico.

Paciente:

Fecha: / /

47



items juez 1 juez 2 juez 3 Xij

Mx Cevi Pei Cvcic
il 3 3 3 9 3 g 0,0363 0,9637
2 3 3 3 9 3 i 0,0363 0,9637
3 3 3 3 9 3 1 0,0363 0,9637
4 3 3 3 9 3 1 0,0363 0,2637
5 3 3 3 9 3 1 0,0363 0,9637
6 3 3 3 9 3 1 0,0363 0,9637
7 3 3 3 9 3 1 0,0363 0,9637
8 3 3 3 9 3 1 0,0363 0,9637
9 3 3 3 9 3 1 0,0363 0,9637
10 3 3 3 9 3 1 0,0363 0,9637
11 3 3 3 9 3 1 0,0363 0,9637
12 3 3 3 9 3 1 0,0363 0,9637
13 3 3 3 9 3 1 0,0363 0,9637
14 3 3 3 9 3 1 0,0363 0,9637
15 3 3 3 9 3 1 0,0363 0,9637
16 3 3 3 9 3 1 0,0363 0,9637
17 3 3 3 9 3 1 0,0363 0,9637
18 3 3 3 9 3 1 0,0363 0,9637
19 3 3 3 9 3 1 0,0363 0,9637
20 3 3 3 9 3 1 0,0363 9,9637
21 3 3 3 9 3 1 0,0363 0,9637
22 3 3 3 9 3 1 0.0363 0,8637
23 3 3 3 9 3 1 0,0363 0,9637
24 3 3 3 9 3 1 0,0363 0,9637
25 3 3 B 9 3 1. 0,0363 0,9637
26 3 3 8 9 3 1 0,0363 0,9637
27 3 3 3 9 3 1. 0,0363 0,9637
28 3 3 3 9 3 3l 0,0363 0,9637

Cvc=26,9836/28= 0,963 Analisis: Cvc tc= 0,963 Validez y concordancia excelentes
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