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columna”

Autora: Karla Matilde Sanchez Marquez

RESUMEN

El presente estudio clinico prospectivo, aleatorizado tiene como objetivo,
medir la efectividad de perfusion de lidocaina intravenosa en pacientes
sometidos a cirugia de columna; sera efectiva si reduce la concentracion
alveolar minima (MAC) del sevofluorano, mantiene la estabilidad
hemodindmica del paciente y disminuye el dolor postoperatorio. Si se prueba
esta hipotesis se puede aplicar con mayor intensidad. La perfusion de
lidocaina puede ademas reducir el riesgo de desarrollar un trombo,
disfuncién cognitiva postoperatoria o hiperactividad de las vias respiratorias,
evaluar las variables hemodindmicas, y la analgesia post operatoria de 24
pacientes; ASA | y Il; distribuidos en: Grupo experimental (Recibiran una
dosis en bolo 1,5mg/kg de lidocaina seguido de perfusién intraoperatoria
continua 2mg/kg/h), y grupo control (perfusion de solucién fisioldgica). Las
variables dependientes seran el consumo de sevofluorano, medido a través
de fracciones inspiradas (Fl) y espiradas (FE); los parametros
hemodindmicos y la analgesia post operatoria. Hallazgos que seran
procesados en el paquete estadistico SPSS-25. Se aplicara la distribucion t
Students para determinar si existe diferencia significativa, entre medias de
ambos grupos respecto a la duracion analgésica, a las 3, 6, 12 y 24 horas,
con un nivel de significancia del 5% (P < 0.05). Se utilizara la Prueba Chi x2
para determinar la efectividad de la perfusion lidocaina intravenosa como
adyuvante de la anestesia general; con un nivel de significancia del 5%, es
decir si P < 0.05 la diferencia sera significativa. La valoracion del dolor sera
a través de promedios y varianzas de los puntajes registrados en la Escala
Visual Analoga (requerimiento analgésico en horas); se hara uso de graficos

para facilitar la presentacion de los resultados.

Palabras claves: Anestesia general, respuesta hemodinamica, Lidocaina-Sevofluorano, dolor post

operatorio.



1. Planteamiento del problema

Anestesia general; procedimiento realizado mediante farmacos
para producir un estado de pérdida de la consciencia y de algunos
reflejos, con lo cual se logra proteger la funcion neurovegetativa (estrées)
y amnesia. Kissin, definid6 que el estado de anestesia general se
establece por un amplio espectro de acciones de los farmacos
anestésicos utilizados, como analgesia, ansidlisis, inconsciencia,

amnesia y supresion de respuestas al estimulo quirdrgico?.

El paciente debe tener la imposibilidad de establecer recuerdos
durante la cirugia, la cual desaparece al concluir la administracién de
farmacos anestésicos, otra condicion indispensable es que el paciente
pierda la capacidad total de movimiento corporal, bajo estos criterios se
da inicio a la cirugia, una de ellas de columna vertebral. En resumen la
anestesia general podria ser calificada como un “coma farmacoldgico

reversible manteniéndose la homeostasia interna” 2.

Segun la teoria unitaria, el mecanismo de accion de los
anestésicos generales recae sobre un Unico blanco, “el receptor g-acido
amino butirico tipo A (GABAA)”, ya que el efecto producido por los
anestésicos en esta proteina, aparentemente induce a una anestesia
general. En la dltima década diversos estudios coinciden que la acciéon
de los anestésicos generales no solo actia sobre el receptor GABAA
sino sobre mudltiples blancos moleculares para lograr un estado de
inconsciencia, amnesia e inmovilidad ademas de mantener una
homeostasia interna estable en el paciente; hallazgos que permitieron

fundamentar la teoria multiple?.

En la actualidad, con los avances cientificos y las exigencias de la
practica médica moderna e innovadora; el especialista en anestesiologia
cumple un rol fundamental durante todo el proceso peri operatorio,
debido a su gran capacidad de razonamiento para elegir dentro de la

amplia gama de anestésicos, los farmacos que seran capaces de


https://www.elsevier.es/es-revista-revista-argentina-anestesiologia-268-articulo-efecto-perfusion-lidocaina-intravenosa-sobre-S0370779216300254#bib0145

someter al paciente de manera segura a anestesia general, el tiempo
exacto requerido segun el tipo de cirugia, con el minimo riesgo a
efectos nocivos propios a este tipo de farmacos; a la vez que logra la

inhibicion de la nocicepcion durante el post operatorio®.

Los anestésicos volatiles mas utilizados son, los halogenados:
halotano, enflurano, isoflurano, sevoflurano y desflurano; y su
mecanismo de accidbn es de inicio rapido, sin significativas
preocupaciones; su rapido desplazamiento es ayudado por aclaramiento
del farmaco a través de la exhalacién pulmonar sencilla, con bajos
niveles de metabolismo hepético y renal (sevoflurane 5%, iso fluorane
0,2%, desfluorane 0,02%); induce a la broncodilatacion, tiene efecto
anticonvulsivante, no se observa alteracion de los marcadores de
laboratorio renales o hepaticos, se puede realizar el control de
concentracion de gas inspirado y expirado, y proporciona una buena

correlacion de la concentracion cerebral*®.

Pero es importante tener en cuenta que, los anestésicos volatiles
son capaces de causar niveles de sedacion profunda que pueden
conducir a la depresion respiratoria, dependiendo de la dosis
administrada puede producir vasodilatacion cerebral, asi como
hipotension, aumento de la presion intracraneal, y riesgo a hipertermia

maligna en pacientes predispuesto genéticamente®.

La profundidad o intensidad de la anestesia que se alcance con
una dosis determinada, depende de la concentracion en el tejido
cerebral. Porque circulan por la sangre del cuerpo hacia el cerebro
donde causan depresidn progresiva del sistema nervioso central
comenzando por los centros nerviosos superiores desde la corteza
cerebral y extendiéndose en forma descendente a los centros vitales del

bulbo raquideo y médula espinal®.
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Al utilizar agentes halogenados para dar anestesia general se
debe tener en cuenta que, estos modifican la hemodinamia, al ingresar
rapidamente a la vascularizacion propia del corazon, al musculo liso
vascular y deprimirlos, afectando a todos los sistemas, entre ellos el
sistema nervioso autonomo, Lo cual estd en relacion a la dosis
administrada, la concentracion, y en cuanto tiempo estara circulando por
los alveolos®. Como otros agentes inhalados deprime la presion arterial
media en relacion a la dosis, debido a una disminucion de las

resistencias periféricas, alterando la hemodinamica del paciente’.

Un anestésico volatil liquido utilizado es el sevofluorano, el cual
tiene la propiedad de diluirse muy lentamente en sangre (sangre/gas:
0.63-0.69, inalterable en cualquier etapa de la vida), esta caracteristica
le permite al momento de la induccién ingresar al organismo e
incrementarse a gran velocidad a nivel alveolar (concentracion
alveolar/inspiratoria), el mismo que desaparece minutos después de
suspenderse su administracion, facilitando la recuperacion del estado de

consciencia® ’.

Por otra parte toda cirugia estd acompafiada de dolor, producto
de la incision que agrede a diversos tejidos; el mismo que se traduce en
un conjunto de sensaciones negativas como angustia, desesperacion,
llanto entre otras. Todo estimulo quirdrgico desencadena respuestas del
organismo que van desde el sitio de la incisibn hasta reacciones o
respuestas humorales con repercusiones en 6érganos y sistemas; es
decir, la agresion quirdrgica provoca en primera instancia una
respuesta endocrina y finaliza con una respuesta metabodlica.
Todos los procedimientos espinales estan asociados con intenso dolor

en el postoperatorio, y requiere de un manejo farmacol6gico adecuado®.



Las infusiones intravenosas de lidocaina son beneficiosas para
los pacientes sometidos a anestesia general, la administracion
intravenosa de lidocaina puede reducir la MAC de los anestésicos
volatiles en un esfuerzo por reducir la cantidad de anestesia volatil
administrada; y reduce el dolor postoperatorio. La Infusion de lidocaina
puede ademas reducir el riesgo de desarrollar un trombo, disfuncion

cognitiva postoperatoria o hiperactividad de las vias respiratorias °

La introduccion de diferentes farmacos anestésicos entre ellos la
lidocaina, contribuyen a potenciar el efecto anestésico de otros
farmacos, a esto llamamos anestesia multimodal, porque favorece al
paciente al disminuir la dosis de farmacos halogenados por ejemplo;
permitiendo una sedacion de calidad por los escasos efectos
secundarios debido al menor consumo de anestésicos y prolongada

analgesia postoperatorial.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, motiva el analisis de lo
gue acontece en el Centro quirargico del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, donde se realizan un promedio mensual de 6 cirugias de
columna; y se observa un porcentaje significativo de casos que
presentan dolor posoperatorio o el llamado sindrome de columna fallida
posquirdrgica; siendo necesario, administrar dosis adicionales de
analgésicos en la etapa post anestésica; surgiendo asi la necesidad de
estudiar las variables antes mencionadas, cuyo aporte permitiria

protocolizar su uso.

1.1Enunciado del Problema

¢, Cual es la efectividad de la perfusion de lidocaina intravenosa como
adyuvante en anestesia general en pacientes sometidos a cirugia de

columna?



Antecedentes del problema

Durieux, en el estudio “Ampliar su técnica anestésica: una vision
general sobre la eficacia del uso de una infusion de lidocaina como parte
de un anestésico equilibrado” concluye que: Cuando se usa
apropiadamente, infusiones la lidocaina intravenosa han demostrado ser
beneficioso para los pacientes sometidos a anestesia general para la
cirugia. El uso de una infusion de lidocaina intravenosa se puede utilizar
para reducir la MAC de los anestésicos volatiles en un esfuerzo para
reducir la cantidad de anestesia volatil administrada; infusiones de
lidocaina pueden reducir adicionalmente el riesgo de desarrollar un
trombo, disfuncion postoperatoria cognitiva o hiperactividad de las vias
respiratorias. Rutinariamente utilizamos infusiones de lidocaina en

nuestra institucion para complementar la anestesia general?®.

Soto y cols. en su estudio “perfusion de lidocaina intravenosa”,
concluyen que la perfusién perioperatoria de lidocaina intravenosa actua
interrumpiendo la transmisién nerviosa, logrando ausencia del dolor por
un mayor numero de horas, seguido de una sensacién dolora que puede
manejar el paciente, es decir no se convierte en un dolor de gran
intensidad, a la vez que demuestra propiedades antiinflamatorias, todo
ello favorece el menor consumo o ausencia de uso de farmacos
conocidos por sus efectos nocivos. Los resultados positivos de las
investigaciones realizadas, garantizan su inclusién dentro de la gama de
medicamentos propios para analgesia multimodal; gracias a sus
propiedades inmunomoduladoras en el paciente las mismas que se
alteran debido a las emociones negativas producto de la cirugia,

considerandose un farmaco necesario!.

Segun Weibel y cols. Concluyen en el estudio sobre “Infusion

continua de lidocaina perioperatoria intravenosa para dolor



postoperatorio y recuperaciéon en adultos”; no estar seguros si la
lidocaina perioperatoria 1V, tiene un impacto beneficioso en los puntajes
de dolor en la fase posoperatoria temprana y probablemente no tiene
efecto clinicamente relevante en las puntuaciones de dolor después de
las 24 horas. Asi como pocos estudios han evaluado sistematicamente

la incidencia de efectos adversos!?.

Dunn y Durieux en su estudio sobre infusion de lidocaina
perioperatorio concluyen que es de hecho eficaz, en referencia a la
Cirugia de columna se encontr6 que una infusion de lidocaina
perioperatorio para reducir las puntuaciones de dolor en pacientes
sometidos a cirugia mayor columna vertebral no fue inferior en
comparaciéon con el placebo en cuanto a consumo de opioides
postoperatorio. A 1 y 3 meses después de la cirugia, los pacientes que
habian recibido lidocaina informaron significativamente mejor calidad de
vida, medido por la 12 Encuesta de salud agudo Short Form. Con base
en los resultados que muestran beneficios tanto a corto como a largo
plazo, la infusion de lidocaina perioperatorio puede proporcionar un valor

para los pacientes sometidos a cirugia mayor de espina dorsal*3.

De Hert (2015) refiere en su articulo de revisibn sobre
sevofluorano que desde su introduccion en la practica clinica, el
sevoflurano ha ganado amplia aceptacion como un anestésico de varios
tipos de cirugia. Su facilidad de administracion, versatilidad y perfil
hemodindmico estable lo convierten en un agente anestésico seguro y

facilmente aplicable!?.

Delgado (2006) concluye en su estudio sobre sevoflurano que es
un anesteésico inhalatorio seguro y versatil es util en adultos y nifios. Las
propiedades fisicas, farmacodinAmicas y farmacocinéticas del
sevoflurano lo acercan mas al del anestésico ideal (200). Estas

caracteristicas incluyen estabilidad inherente, baja inflamabilidad, falta



de irritacibn en las vias respiratorias, bajo nivel de sangre: gas
solubilidad que permite la inducciéon rapida y la emergencia de la
anestesia, cardiovasculares y respitarorios minimos efectos secundarios,
efectos minimos en los 6érganos terminales, efecto minimo en el
cerebroflujo sanguineo, baja reactividad con otras drogas. Como
resultado, el sevoflurano tiende a convertirse en uno de los agentes mas

utilizados en su clase?®.

Bajwa, concluye en su articulo sobre: Manejo del dolor después
de cirugias de columna: Una evaluacion de las opciones disponibles que
el control efectivo del dolor ayudado por el uso juicioso de diferentes
terapias de control del dolor puede mejorar significativamente el éxito
global de la cirugia. EI mantenimiento de un plan de control del dolor
después de la cirugia adecuada y discutir con el paciente, de manera
gue las expectativas realistas se fijan en su lugar sobre el tipo y nivel de
dolor puede ir un largo camino para mejorar la comodidad y la

satisfaccion de los pacientes®.

No se han encontrado estudios similares realizados en el ambito

Nacional y local.

Justificacion:

El médico anestesidlogo en el ejercicio diario de su profesion
suministra constantemente farmacos anestésicos a pacientes neuro
quirdrgicos, entre ellos a los programados para cirugia de columna, en
quienes es importante salvaguardar las funciones neuroldgicas, por lo
que requieren de monitoreo permanente de la accidbn de estas
sustancias, a través de todo el proceso perioperatorio, asi como del

tiempo y calidad de recuperacion?®.



El creciente desarrollo cientifico para la anestesiologia y las
exigencias que suponen las novedosas técnicas utilizadas por el equipo
de cirujanos, los anestesiologos enfrentamos grandes desafios, para el
manejo de los pacientes; que implica supervision y monitoreo tanto de la
accion farmacoldgica como de la respuesta integral de todos los érganos
y sistemas de cada paciente, asegurando la oxigenacién de todas la
células a nivel cerebral y espinal a través de la adecuada ventilacion lo
que permita el buen funcionamiento neurofisioldgico pese a la posicion

requerida por este tipo de cirugias?!?.

Otro aspecto importante es el manejo del dolor post operatorio,
administrando para ello los farmacos precisos, seguros, a través de las
vias correctas y en el momento oportuno; disminuyendo al minimo las
consecuencias negativas para el paciente como son: el trauma que esto
ocasiona, las complicaciones que trae consigo, asi como un mayor
grado de postracion entre otros, sin dejar de mencionar que para la
institucién significa mayor tiempo de hospitalizacion y por ende mayor
costo. Retos que motiva al anestesidlogo a investigar y proponer
modernas estrategias en el uso de farmacos, a fin de dar un tratamiento
satisfactorio del dolor y contribuir al éxito de la cirugia, permitiendo la
pronta recuperacion y la reinsercion temprana a sus labores cotidianas

con toda normalidad®1’.

El extenso mundo farmacolégico con que cuenta Ila
anestesiologia, motiva a la busqueda de medicamentos que aseguren
un procedimiento de calidad, con la certeza de conocer su accion en
cada fase del proceso quirdrgico; por ello se requiere investigar a nivel
local la accion farmacologica de la perfusion de lidocaina intra
operatoria, en cirugia de columna, evitando un mayor consumo de
agentes inhalatorios y opioides, y sin afectar la estabilidad

hemodinamica, la que depende en gran medida de la concentracion



utilizada y el tiempo de exposicién a estas sustancias'®. Asi mismo las
fluctuaciones marcadas en la presion arterial generan desequilibrio en el
intercambio gaseoso, disminuyendo el oxigeno a nivel del tejido celular
del miocardio; esto deprime la funcién ventricular izquierda; entre otras

complicaciones?®.

Se espera que la presente investigacion, mida la efectividad de
lidocaina unida a farmacos comunmente utilizados en la practica de la
anestesia general, garantizando mejores resultados en pacientes que
ingresen para cirugia de columna a sala de operaciones del Hospital
Victor Lazarte Echegaray; resultados que serviran de sustento para
adecuar los protocolos ya existentes, con el Unico fin de garantizar una

cirugia de calidad.
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3. Objetivos de la Investigacién

3.1 Objetivo General

Determinar la efectividad de la perfusion de lidocaina intravenosa
como adyuvante en anestesia general en pacientes sometidos a cirugia

de columna.

3.2 Objetivos Especificos

« Cotejar el consumo de sevofluorano, en pacientes con infusion
intravenosa intraoperatoria de lidocaina y el grupo control, a
través de los promedios de fraccion inspirada (FI) y los promedios

de fraccién expirada (FE) de sevofluorano (%).

+ Determinar la media de la presion arterial sistolica (PAS en
mmHg), del grupo experimental y grupo control en cada uno de

los tiempos quirdrgicos.

« Determinar el tiempo de analgesia en el postoperatoria inmediato,

del grupo experimental y grupo control.

+ Comparar la intensidad del dolor en el postoperatorio inmediato,
del grupo experimental y grupo control segun la escala visual

analoga.



4. Marco teérico

La anestesia general es el método de eleccion en pacientes
destinados a cirugia de columna, porque facilita la posicion e inmovilidad
asegurando la estabilidad de la columna vertebral, previniendo asi
alguna lesion neurologico, a la vez que se realiza una excelente
proteccion y estricto control de la via aérea, asi como del buen
funcionamiento cardiovascular. El anestesidlogo realiza el monitoreo
continuo, administrando dosis farmacolégicas que permiten corregir los
indicadores ventilatorios, debido a los cambios inesperados que
pudieran ocurrir durante el acto quirdrgico y reducir riesgos de

complicaciones?®.

Para lo cual es necesario utilizar farmacos con eficacia
comprobada; 70 afios atras se evidencid la importancia de tratar las
arritmias cardiacas administrando lidocaina intravenosa, esto seria el
inicio para introducir su uso en la practica anestésica diaria; en la
actualidad existen una serie de investigaciones que reportan los grandes
beneficios de este farmaco, entre los que figura la disminucién del dafio
pulmonar por inflamacién, reduce el riesgo a infeccién, a convulsion.
Hay evidencias cientificas acerca del beneficio que tiene como
adyuvante en la anestesia general a través de su efecto como

bloqueador de la entrada de sodio y calcio®®.

La lidocaina es un anestésico local tipo amida cuyo mecanismo
de accién es bloquear los canales de sodio voltaje-dependientes en

tejidos nerviosos, inhibiendo la transmision neuronal8.

‘Los canales de sodio voltaje-dependientes constan de una
subunidad k (Navl1.5, 260 kDa) y una o varias subunidades 13
(NavR1l.1, Navf31l.1 a, Navf33.1; 33-36 kDa). La subunidad es
un conjunto heteromultimérico de proteinas integral que consta

de 4 dominios iguales (D1-D4), cada una de ellos presenta 6



partes -hélice transmembrana (S1-S6). Los extremos C- y N-
terminal y los conectores entre los dominios son
intracitoplasmaticos. Las partes S5-S6 y el lazo P de los
dominios constituyen el poro del canal que atraviesa la parte

interna de la membrana”32°,

La lidocaina traspasa la membrana neuronal y es transformada en
su version no ionizada por efecto del pH, conectandose a la porcion S6
del dominio 4 de la subunidad, al interior del canal de sodio. La
disposicion de la lidocaina hacia los canales de sodio voltaje-
dependientes cambia con la conformacién del canal, es elevada cuando
el canal se encuentra abierto y disminuye cuando se encuentra cerrado.
Asi, cuanta mas alta sea la descarga nerviosa, mas moléculas ionizadas
de lidocaina entraran al lugar de accion, aumentando el nivel de

bloqueo?!.

Diversos ensayos muestran que la administraciéon de lidocaina por
via intravenosa permanente, produce el bloqueo de los canales de sodio,
reduciendo las vias descendentes del dolor; permite el incremento de
acetilcolina en el liquido cefalorraquideo, inhibiendo los receptores de
glicina, dejando que los receptores opioides libres se adhieran al axon
pre sinaptico de las células nerviosas, lo que disminuye la liberacion de
sustancias trasmisoras del dolor produciendo analgesia. También inhibe
la concentracion de la IL-6, detiene la liberacién de leucotrienos (B4),

regula la IL-1a, mediadores criticos de la inflamacién.” 22

Comunmente se inicia con 1 mg/kg-1 de lidocaina administrado
en un tiempo no mayor de 2 a 3 minutos (bolus), y se prosigue
infundiendo de manera continua entre 0,5 a 3 mg/kg-1/h-1, es
importante resaltar que existen ensayos que reportan mejores resultados
con dosis de 2 mg/kg-1/h—115. Recorre todo el flujo sanguineo tisular,
cubriendo rapidamente el cerebro, rifién, higado y corazén, que por su

naturaleza son el grupo de 6rganos que cuenta con un gran numero de
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vasos, continuando su recorrido hasta los menos irrigados cubriendo asi

todos los aparatos y sistemas®

En los tejidos del aparato respiratorio disminuye la lesion
pulmonar por inflamacion secundaria, producto de la presencia de &cido
clorhidrico; al ser las concentraciones de IL6 e IL8 menores en el liquido

bronco alveolar favorecen el aumento de la presién parcial de oxigeno*!

La forma de administracién y dosis (en bolo 1 mg/kg-1, seguido
de perfusion continua de 2 mg/kg-1/h—-1) de lidocaina aseguran
concentraciones plasmaticas de 2 ug/ml-1, dosis que se ubica dentro de
los pardmetros establecidos, por ser menor de 5 ug/ml-1. Se distribuye
con prontitud por todo el organismo y aproximadamente la mitad de la
dosis se libera por el pulmén debido a la alcalinidad de su pH en relacién
al plasmatico. Con lo que se minimiza el riesgo a toxicidad. Asi mismo
las concentraciones son suficientes para reducir la hiperalgesia debido al
blogueo de la respuestas simpaticas, actuando asi como adyuvante de
los agentes inhalatorios y opioides?® como el sevoflurano reduciendo la

dosis de este altimo?!?.

El Sevoflurano es un anestésico inhalatorio derivado del metil
isopropil de éter, que induce delicadamente al paciente a un estado de
inconsciencia, sin lacerar la via aérea evitando con ello la aparicion de la
tos, la cual podria complicar el post operatorio; asi mismo por su baja
solubilidad en sangre requiere de dosis minimas para asegurar una
adecuada potencia anestésica. Es considerado un excelente inductor
anestésico por su rapida accién, que facilita el control de profundidad
anestésica asi como retorno al estado de consciencia a diferencia de

otros farmacos que su uso se acomparia de efectos adversos®.

Este farmaco anestésico puede ser administrado en cualquier
etapa de vida, en pacientes sin ninguna patologia, salvo la del motivo de
la cirugia (ASA I) como, en pacientes con patologia que van desde

leves hasta muy complicadas (ASA I, II, Ill, IV) ya sean con compromiso


https://www.elsevier.es/es-revista-revista-argentina-anestesiologia-268-articulo-efecto-perfusion-lidocaina-intravenosa-sobre-S0370779216300254#bib0175

renal, hepatico, neurolégico, o con compromiso del sistema circulatorio
con alto riesgo de isquemia miocardica en cirugia no cardiaca. A
diferencia de otras sustancias halogenadas que ponen en riesgo la via
aérea por bloqueo “inhibiendo la respuesta ventilatoria al CO2 y elevar
PaCo2 al inhala espontaneamente”®.

El “sevoflurano (fluorometil 2,2,2-trifluoro-1 [trifluorometil]etil éter)"
se administra en forma de vapor para la induccién y mantenimiento de la
anestesia general. Su rapida eliminacion pulmonar disminuye la
cantidad de anestésico susceptible de ser metabolizada. Hasta el 5% de
la dosis es metabolizada, principalmente por el citocromo P450 a
hexafluoroisopropanol (HFIP) con eliminacion de fluoruro inorganico y
diéxido de carbono que se conjuga rapidamente con acido glucurénico
excretado a través de la orina”). El gas restante es arrojado a la
atmosfera a través de los sistemas de ventilacion de las salas de
operaciones (“Unico anestésico volatil fluorado que no se metaboliza a

acido trifluoroacético)”.

El sevoflurano (como vasodilatador cerebral) en pacientes
neuroquirdrgicos, disminuye la velocidad de flujo de la arteria cerebral
media, no ocasiona actividad epileptiforme electroencefalograma, ni
aumento de la presion intracraneal ?°. La autorregulacion cerebral se
mantiene a bajas concentraciones del anestésico, y con dosis altas
disminuye la capacidad autorreguladora; la presion arterial depende de
la dosis; en concentraciones relevantes, el gasto cardiaco esta
conservado. La frecuencia cardiaca se mantiene o disminuye; el flujo
sanguineo coronario y el flujo sanguineo regional a otros lechos
vasculares se mantienen mientras se conserva la hemodinamica

sistémical®.

El sevoflurano prolonga el intervalo QT y el intervalo QTc, pero no

tiene efecto sobre las vias normales de conduccion cardiaca por lo que
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se considera un agente seguro a ser utilizado en procedimientos

electrofisiolégicos cardiacos 2.

Como responsable de la sedacion del paciente, el anestesiélogo
se ve en la necesidad de investigar sobre los efectos secundarios, del
sevofluorano, asocidndose este a depresion ventilatoria debido a su
efecto sobre el centro respiratorio deprimiendo la funcion diafragmatica;
debiendo reducir en algunos casos su dosificacion ya que la
concentracion alveolar/inspiratoria aumenta a mayor velocidad en la

induccion y se inhibe con rapidez con la suspensiéon del mismo>#2+

Estudios previos encuentran la concentracion alveolar minima del
sevofluorano entre 1.3% -2.8% siendo el promedio 2.05%, permitiendo
su eleccion en forma continua para dar anestesia general. Este farmaco
mantiene estables los parametros hemodinamicos!4; aunque puede
presentar disminucion de la presion arterial sistolica y diastélica debido a
la disminucion del flujo transmintral del ventriculo izquierdo, pero esta
mejora en cuanto se suspende su consumo. Al igual que los efectos de
otros agentes anestésicos, los de sevoflurano en los sistemas vitales son

en su mayoria depresor % 2°,

El sevoflurano ha ganado amplia aceptacion, como un anestésico
de varios tipos de cirugia. Su facilidad de administracion, versatilidad y
perfil hemodinamico estable lo convierten en un agente anestésico

seguro y facilmente aplicable'4.

La mayoria de las cirugias de la columna vertebral se realizan
bajo anestesia general (AG). Es importante tener presente que existen
diferentes riesgos durante la cirugia, que van desde, problemas
respiratorios, tromboembolismo, infeccion, sangrado, ataque cardiaco o
accidente cerebrovascular durante la cirugia, reacciones a los
medicamentos, por mencionar algunos. Asi como la posicion prona

siempre es un reto para el anestesiélogo, ya que comprime el abdomen
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y desplaza el diafragma hacia la cavidad toracica, restringiendo el
movimiento  fisiolégico pulmonar y promoviendo atelectasias

pulmonares?’.

Siendo la cirugia de columna una de las mas dolorosas, es
indispensable un andlisis integral para el manejo farmacolégico peri
operatorio, impactando en la satisfaccion del paciente al percibir un leve
dolor postoperatorio. Pese a ello, son escasos los avances cientificos
logrados respecto al dolor nociceptivo como consecuencia de la lesion,

producto de la cirugia practicada’-?6.

Las incisiones en los tejidos producto de la cirugia, ocasiona
sensibilizacion periférica y central, dificil de aliviar. Pese a los multiples
estudios neurofisiolégicos y farmacolégicos, aun son insuficientes los
hallazgos sobre la sensibilizacion central, al observar que farmacos
eficaces con contenido antagénicos de los receptores espinales (NMDA)
en algunos situaciones no producen los efectos deseados como es el
alivio del dolor?®. Ocasionado por lesion de células nociceptoras, las que
a la vez generan modificacion del receptor aferente primario, el ganglio
de la raiz posterior, al asta dorsal; involucrados en el mecanismo del
dolor; aunque se conoce la funcién de los receptores, mediadores y
neurotransmisores que intervienen, en la actualidad se profundiza la
investigacion a partir de la plasticidad neuronal, basado en que en
tiempos cortos implementan los circuitos neuronales excitatorios,

conductores de los estimulos dolorosas. 2829,

El conocer el mecanismo del dolor nociceptivo, permite la
combinacion de técnicas y farmacos con dosificaciones individualizadas
de acuerdo a los factores y riesgos de cada paciente a fin de potenciar
el efecto analgésico. Debido a que hay mdultiples neurotransmisores
diferentes y relés neuronales en las vias ascendente y descendente, hay
multiples objetivos en el que los agentes antinociceptivos pueden actuar

para interrumpir el procesamiento de la informacion nociceptiva.



Orientacion simultdneamente multiples dianas en el sistema nociceptivo
es el concepto clave subyacente en el disefio de una estrategia
multimodal para el control nociceptivo, y por lo tanto, la anestesia

general multimodal®.

Un agente antinociceptivo es la lidocaina, la que se utiliza
comunmente como un adjunto para controlar la nocicepcion
intraoperatoria y el dolor postoperatorio®®. Reduce la actividad y
sensibilidad neuronal espinal inhibiendo la N-metil-D-aspartado (NMDA)
asi como reduce la presencia de marcadores inflamatorios causantes de

hiperalgesia, disminuye la citosinas (IL6 -1L8)%8 30,

Por sus amplios beneficios en el campo de la anestesia y
analgesia la lidocaina se encuentra dentro de la gama de medicamentos
gue ofrecen alta calidad de sedacion. Actia impidiendo la expansion de
la membrana celular por el bloqueo de los canales de sodio lo que evita
la conduccion nerviosa; asi como de los canales de calcio lo que impide
la liberacion de neurotransmisores, actia en los nocireceptores
(nociceptivos) impidiendo la codificacion del estimulo doloroso; se ha
demostrado su efecto neuroprotector minimizando el riesgo a edema
cerebral'®30, Asi mismo prolonga un mayor tiempo la analgesia (hasta

8.5 horas tras su cese) 343,

Son escasos los reportes de toxicidad a lidocaina, debido a que
requiere de dosis mayores a 5 ug/ml; los parametros de su uso estan
entre 0.5 a 3 mg/kg/h, y 2 mg/kg/h en promedio; aunque es inusual se
debe vigilar continuamente al paciente, en busca de signos y sintomas
gue alerten como: la pérdida de la consciencia, agitacion psicomotora y
hasta convulsiones ya que compromete al sistema neurolégico que de
no manejarse adecuadamente puede tener consecuencias fatales.
Como prevencion se recomienda fraccionar la dosis total y un monitoreo

permanente!®13,



5. Hipotesis

La perfusion de lidocaina intravenosa es efectiva como adyuvante en

anestesia general en pacientes sometidos a cirugia de columna.



5.1Definicion Operacional

Variable Tipo Escala Indicador

Independiente

Infusion cuantitativo Nominal Grupo

intravenosa de experimental:

lidocaina Con infusién de
lidocaina
Grupo control:
Con infusién de
cloruro de sodio

Dependiente

Consumo de | Cuantitativo Razon Fraccion

sevofluorano Inspiratoria (FI)
Fraccion
Espiratoria (FE)

Hemodinamica | cuantitativa Razon Presion Arterial
Sistdlica
Presion Arterial
Media
Presion Arterial
Diastdlica

Intensidad del | Cuantitativo Razdn 0-10

dolor post

operatorio

segun EVA




6. Metodologia

6.1Disefo de estudio

Estudio experimental, prospectivo, aleatorizado, a realizarse en

pacientes; ASA | y Il; programados para intervencion quirdrgica de

columna; quienes recibirAn anestesia general segun protocolo, el

mismo que estara avalado por el Comité de Etica e Investigacion

institucional; todas las cirugias de columna estaran a cargo del

mismo equipo de especialistas®.

El disefio corresponde a un estudio aleatorizado:

CONTROLADO

ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO Y

Nuevo Tratamiento

GRUPO
EXPERIMENTAL

RESULTADO

POBLACION

. .. . Enmascaramiento
Asignacion aleatoria

Seguimiento prospectivo

GRUPO CONTROL

A RESULTADO

EXPOSICION

Tratamiento Control

EFECTO

ﬁ




Donde:

Poblacion: pacientes para cirugia de columna.

R: Randomizacion.

Grupo experimental: Recibirdn En bolo 1,5mg/kg de lidocaina
seguido de perfusion intraoperatoria continua 2mg/kg/h.

Grupo control: se administrara perfusidon endovenosa intraoperatoria

de solucion salina.

Se demostrara la efectividad a través de:

Tiempo en horas de analgesia post cirugia.

Puntaje alcanzado segun la escala visual analoga a las 0, 3 y 6 horas
post cirugia.

Valor promedio fraccién inspirada FI de sevofluorano (%)

Valor promedio fraccién expirada FE de sevofluorano (%)

Paradmetros hemodinamicos (valores promedio de P/A y FC) en cada

uno de los tiempos quirdrgicos.

6.2Poblacion muestray muestreo

Poblacién: 24 pacientes; ASA | y Il; para cirugia dorso lumbar con
edades entre los 18 y los 65 afios en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray entre el periodo de agosto a diciembre del 2020, que

estén dentro de los criterios de inclusion.

Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusién
Estar programados para cirugia de columna
Tener entre 18 y 65 afos
Ser catalogados como ASA [ o i



Criterios de exclusioén

e No aceptar su participacion.

e Tener obesidad (IMC > 40).

e Con patologia respiratoria, hepatica, renal o cardiaca.
e Hipersensibilidad a anestésicos locales.

e Consumidor frecuente de opioides.

e Historia de convulsiones o arritmia previas.

Unidad de Analisis: Cada paciente que sera sometido a cirugia de
columna bajo anestesia general en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray en el periodo de agosto a diciembre del 2020.

Muestra: Sera la misma poblacién, por ser el nUmero de pacientes

reducido en el tiempo de estudio fijado.



Definiciones conceptuales:

Lidocaina: Anestésico local utilizado en anestesia intravenosa,
regional y en bloqueo de nervios, pertenece a las amino amidas.
Contribuye en la reduccion del dolor post quirdrgico por su poder

analgesico®.

perfusion intravenosa intraoperatoria de lidocaina: ingreso al
torrente circulatorio de lidocaina en bolo 1,5mg/kg de lidocaina
seguido de perfusion intraoperatoria continua 2mg/kg/h. utilizando
para ello bombas B Braun y jeringas perfusoras Braun de 50 cc,

durante su permanencia en el quir6fano4.

Anetesia multimodal: Conjunto de medicamentos que llevan de
manera delicada a la inconsciencia, impiden la movilidad y
cumplen su funcion antinociceptora (CAM de sevofluorane de 2
mg/k(g, lidocaina 1.5 mg/kg) para la induccion anestésica y de
inhalatorio (sevofluorane 2-3%, segun BIS, bispectral index, de 40
a 60 y perfusion de lidocaina continua de 2mg/kg/h) para el

mantenimiento durante todo el acto quirirgico?>33,

Tratamiento analgésico habitual: infusion por via endovenosa,
en volutrol 100cc de solucion salina 0.9%: metamizol 30 mg/kg,
tramadol 2 mg/kg y 20 mg de metoclopramida iniciando 30
minutos antes de extraer el tubo endotraqueal. En un tiempo no

mayor de 15 minutos.

Intensidad de dolor postoperatorio: Se registrara al despertar,
alas 3y alas 6 horas de haber concluido la cirugia, con la escala
visual analoga utilizando los valores entre 0 y 10, segun indique
el paciente la intensidad de dolor, a mayor puntaje mayor dolor y

viceversa (Anexo 1y 2)35635,



Inestabilidad hemodinamica: Sera evaluada a través del registro
continuo de la presion arterial sistolica (PAS), presion arterial
diastolica (PAD) y FC. El registro de PAS, PAD y FC se realizara
en los siguientes momentos: Basal, Pre intubacion, Post
intubacioén, Post incisién, cada 5 min hasta completar 45 min®.

Y se define como hipotension arterial a PAS<20% PAS basal, e
hipertension arterial cuando la PAS>20% PAS basal; se define
como bradicardia cuando FC<de 50 latidos/min con hipotensién o
FC<de 40 latidos/min, y taquicardia cuando FC>100 latidos/min
y/o rigidez del térax como la incapacidad de ventilar a presion

positiva®.

Consumo de sevofluorane: Se registrara la fraccién inspirada
(FI) y la fraccién espirada (FE) de sevofluorano con monitor ETAC
(End Tidal Anesthetics Concentration, Draguer Infinity Vista XL®)
en los siguientes momentos: Pre intubacién, Post intubacion, Post

incision y cada 5 min hasta completar 45 min.

6.3 Procedimiento

Entrevistar a los pacientes ingresados en el registro de programaciéon
para cirugia de columna, del Hospital Victor Lazarte Echegaray entre
agosto y diciembre del 2020; a quienes se les informard sobre el

objetivo del estudio y se solicitara firmar el consentimiento informado.

Los pacientes seran asignados al azar al grupo experimental o al

grupo control:

Grupo experimental (n = 12): Pacientes que seran sometidos a
cirugia dorso lumbar bajo anestesia general balanceada, segun

protocolo estandarizado para este estudio; y recibiran lidocaina.



Grupo control (n=12): Pacientes que serdn programados para cirugia
dorso lumbar bajo anestesia general segun protocolo estandarizado

para este estudio y recibiran cloruro de sodio 0.9% (Cegamiento).

La asignacion sera a través del software estadistico R sin imponer

ninguna restriccion en el esquema de aleatorizacion.

Al momento de iniciar la cirugia, el anestesidlogo recibira las jeringas
de infusion, de acuerdo como el software R haya aleatorizado al
paciente desconociendo el grupo al que pertenece. Las bombas de
infusion estaran preparadas para infundir lidocaina a 2 mg/kg/h. El
control sera a través de las jeringas precargadas ya sea con
lidocaina (Grupo Experimental) o con solucién salina 0.9% (Grupo
Control).

En el Anexo N° 1y 2, se registrara en horas el tiempo de analgesia
pasada la cirugia, la fraccién inspirada y la fraccion espirada, los
valores de presion arterial, frecuencia cardiaca vy la intensidad del

dolor postoperatorio.

6.4Plan de Anélisis de Datos

La informacién registrada en el Anexo 1 y 2 se ingresaran y

procesaran en el paquete estadistico SPSS 25.

Estadistica Descriptiva

La presentacion de los resultados de las variables numéricas se hara
a través de tablas de distribucion de frecuencias, en valores
absolutos y porcentuales; asi como las medias porcentuales y la
varianza3’.

Los resultados de la variable cualitativa seran presentados en tablas

de distribucion de frecuencias, en valores absolutos y porcentuales.



Estadistica Inferencial

El sevofluorano sera valorado mediante fraccion inspirada (FI) y la
fraccion espirada (FE); para los pardmetros hemodinamicos: Se

aplicara la prueba t students para determinar si existe diferencia
significativa, entre medias de los dos grupos respecto a la duracion
analgésica, a las 3, 6, 12 y 24 horas con un nivel de significancia
menor del 5% (P < 0.05 ); y se utilizard la Prueba Chi x2 para
determinar la efectividad de la lidocaina como adyuvante de la
anestesia general; con un nivel de significancia menor del 5%, es
decir si P < 0.05 la diferencia serd significativa. Se obtendran medias
aritméticas y varianzas. Para intensidad del dolor y el tiempo se
presentara en frecuencia absoluta y relativa porcentual elaborado
con la informacion obtenida de la Escala Visual Andloga; para lo cual

se utilizara gréaficos que faciliten la presentacion de los resultados3.

6.5Aspectos éticos:

El estudio de investigacidbn cumplira estrictamente con los aspectos
ético legales sefialados en el protocolo de investigacion y contara
con el permiso del comité de Etica e Investigacion del Hospital Victor
Lazarte Echegaray asi como, el de la Escuela de Post Grado de la
Universidad Privada Antenor Orrego; se aplicara la declaracion de
Helsinki Il (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)%¢ y la ley general de
salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)3".
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ANEXO 1:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Apellidos y nombres:  ...........coooieiennen

Edad: 1) 18-30  2) 31-40 3) 41-50 4) 51-60

Sexo: 1)F 2)M

Fecha / /2020

ASA: 1)1 2) Il Peso.....cccoeveeninnnnn Talla.....ooiiiiiie
Duracion de la cirugia (en minutos):
Duracion de la anestesia (en minutos):
Pre medicacion: (15 min previos a la Dosis Sl NO Volumen
cirugia @ | @ | total
Midazolam ( ansiolitico) 0,02-0,05mg/kg
Diclofenaco 1mgl/kg
Dexametasona (analgesia preventiva) 8
mg
CINa al 0,9%(compensar perdida 10mi/kg
nocturna) 5mifkg/h
Luego
0, 100% Por 4 min previo a la induccién
anestésica
Fentanilo (Fentanil Gray®, Gray) 2mg/kg
propofol(Fresofol®, Fresenius) 1,5mg/kg
Lidocaina bolo de 1,5mg/kg
lidocaina perfusion 2 mg x kg x h durante 45 min
Vecuronio(facil intubacion endotraqueal | 0,1mg/kg
mantener normocapnia aire y oxigeno a FIO2 de 60%.
CO; entre 30 y 35mmHg
Sevofluorano Aumentando 0,5% la fraccién inspirada
mantener valores hemodinamicos (FI) cada 30 s
dentro del 20% del valor basal, hasta
un maximo de 3,5% (analizador de
gases, Draguer Infinity Vista XL)
Valor Fraccion inspirada Fl de
Sevoflurano
Valor Fraccion expirada FE de
Sevoflurano
Consumo de Sevofluorano
Variables | pre post post 5 |10 |15 | 20 | 25 [ 30 | 35 | 40 | 45 Promedio
intubacion | intubacion | incisién
Valor
Fraccion
inspirada
Fl
Valor
Fraccion
expirada
FE
Anestesia y monitoreo hemodinamico
Variables pre post post 5 |10 |15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | Promedio
intubacion intubacion incision
PAS
PAD
PAM




Escala visual analoga

Tiempo después de la cirugia Intensidad del dolor en incisién quirtrgica de cirugia de
columna
0 horas (Postoperatorio inmediato)
3 horas
6 horas
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SIN DOLOR <> EL PEOR DOLOR

Instrucciones: Pedir al paciente que indique en la linea donde esté& el dolor en relacion con los extremos. Esta
calificacién es solo una aproximacién. Por ejemplo una marca en el medio indicaria que el dolor es aproximadamente

la mitad del peor dolor posible




ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Apellidos y NOMDIres: ... HC...oooiiiis Fecha [/ /2019
Edad: 1) 18-30  2) 31-40 3) 41-50 4) 51-60

Sexo: 1)F 2)M

ASA: 1)1 2) Il Peso.....ccooevieninnnn Talla.....ooiiiiiie

Duracion de la cirugia (en minutos):

Duracién de la anestesia (en minutos):

Pre medicacion: (15 min previos a la Dosis Sl NO Volumen
cirugfa o @ | ol
Midazolam ( ansiolitico) 0,02-0,05mg/kg
Diclofenaco 1mg/kg
Dexametasona (analgesia preventiva) 8mg
CINa al 0,9%(compensar perdida 10ml/kg
Eﬁ‘e:g‘g”a) 5mifkg/h
0, 100% Por 4 min previo a la induccién
anestésica
Fentanilo (Fentanil Gray®, Gray) 2mg/kg
propofol(Fresofol®, Fresenius) 1,5mg/kg
solucion salina bolo de 1,5mg/kg
solucién salina perfusion 2 mg x kg x h'* durante 45 min

Vecuronio(fécil intubacién endotraqueal | 0,1mg/kg

mantener normocapnia aire y oxigeno a FIO2 de 60%.
CO; entre 30 y 35mmHg
Sevofluorano Aumentando 0,5% la fraccién inspirada

mantener valores hemodinamicos
dentro del 20% del valor basal, hasta
un maximo de 3,5% (analizador de
gases, Dragier Infinity Vista XL)

(Fl)cada30s

Consumo de Sevofluorano

Variables pre post post 5 |10 |15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | Promedio

intubacién | intubacién | incision

Valor
Fraccion
inspirada Fl

Valor
Fraccion
expirada FE

Anestesia y monitoreo hemodinamico

Variables pre post post 5 |10 |15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | Promedio

intubacién intubacién incision

PAS

PAD

PAM




Escala visual analoga

Tiempo después de la cirugia Intensidad del dolor en incisién quirtrgica de cirugia de
columna
0 horas (Postoperatorio inmediato)
3 horas
6 horas
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SIN DOLOR <> EL PEOR DOLOR

Instrucciones: Pedir al paciente que indique en la linea donde esté el dolor en relacién con los extremos. Esta
calificacion es solo una aproximacion. Por ejemplo una marca en el medio indicaria que el dolor es aproximadamente

la mitad del peor dolor posible




