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Introduccion: el dolor es uno de los temores mas comunes
en pacientes programados para algun tipo de intervencion
quirurgica. La lidocaina se ha propuesto como un medica-
mento eficaz para el manejo del dolor; sin embargo, no se ha
identificado cual es el mejor método (bolo, infusién continua)
ni el momento especifico para mejores resultados. Objetivo:
determinar la efectividad analgésica de lidocaina en bolo en
el transoperatorio versus perfusién continua para control del
dolor postoperatorio en cirugia general. Material y métodos:
se realizé un ensayo clinico controlado en el Hospital Angeles
Clinica Londres. Se seleccionaron a pacientes programados,
del area de cirugia general, para cirugias abiertas o lapa-
roscopicas, bajo anestesia general. Fueron divididos en tres
grupos de acuerdo al modo de administracion de lidocaina.
Los casos con una escala visual analégica (EVA) menor a 3,
se consideraron con efectividad analgésica. Resultados: se
evaluaron 156 pacientes, se logré eficacia analgésica en el
80.1% de casos, al comparar por grupos, el 100% de casos
que recibieron lidocaina tuvieron adecuado control del dolor.
Conclusion: el uso de lidocaina en el transoperatorio permite
un adecuado control del dolor en pacientes que se someten
a cirugia, logrando eficacia analgésica, en comparacion con
aquellos que no la reciben.

Palabras clave: lidocaina en bolo, lidocaina en perfusion,
efectividad analgésica, dolor postoperatorio.

Introduction: pain is one of the most common fears in patients
scheduled for surgical intervention. Lidocaine has been
proposed as an effective medication for pain management;
however, the best method (bolus, continuous infusion) or the
specific moment for better results has not been identified.
Objective: to determine the analgesic effectiveness of
intraoperative bolus lidocaine vs. continuous perfusion for
postoperative pain control in general surgery. Material and
methods: Hospital Angeles Clinica Londres conducted a
controlled clinical trial. Scheduled patients were selected only
from the general surgery area, whether open or laparoscopic
surgeries, under general anesthesia. They were divided into
3 groups according to the method of administration of the
lidocaine. Cases with a visual analogue scale (VAS) of less
than three were considered to have analgesic effectiveness.
Results: 156 patients were evaluated, and analgesic efficacy
was achieved in 80.1% of cases. When compared by groups,
100% of cases that received lidocaine had adequate pain
control. Conclusion: the use of lidocaine in the intraoperative
period allows adequate pain control in patients who undergo
surgery, achieving analgesic efficacy compared to those who
do not receive it.

Keywords: bolus lidocaine, perfusion lidocaine, analgesic
effectiveness, postsurgical pain.
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INTRODUCCION

De los temores mas comunes en los pacientes programados
para algin tipo de intervencién quirdrgica es el dolor, el
cual podria influir consecuentemente en la recuperacion
y satisfaccion postoperatorias.'~

Es bien conocido el uso de analgésicos y opioides para
el manejo del dolor intra y postoperatorio; sin embargo,
debido a sus efectos colaterales, se han propuesto algunas
alternativas con menores efectos colaterales.””

El manejo inadecuado del dolor trae como consecuen-
cia, aumento en el nimero de dias de estancia hospitalaria,
el uso de opioides, el tiempo de recuperacién y, sobre todo,
el éxito de la operacion.®*®

A pesar de que el dolor postoperatorio es variable en los
pacientes y depende de diferentes factores como los antes
mencionados, hasta en 80% de los pacientes sometidos a
alguna intervencién quirdrgica no se puede manejar de
forma satisfactoria.'”

En la actualidad, la lidocaina se ha propuesto como un
medicamento eficaz para el manejo del dolor; sin embargo, no
se ha identificado cual es el mejor método (bolo, infusién con-
tinua) ni el momento especifico para mejores resultados.''!

Dentro los mecanismos de accién de la lidocaina,'*'# se
encuentra la inhibicién de los canales de iones como sodio,
potasio y calcio, ademas inhibe el sistema glicinérgico y a
los receptores NMDA (N-metil-D-aspartato); estimula a los
receptores opioides, disminuye la conduccién excitatoria de
las fibras C amielinicas, suprime los reflejos polisinapticos de
la asta dorsal espinal y estimula a los receptores muscarinicos
y nicotinicos, también logra actuar a nivel cerebral.'>"”

En estudios recientes, se ha demostrado que el uso de
lidocaina mediante infusion durante el transoperatorio y
el postoperatorio, ha logrado reducir el dolor, el uso de
opioides y los dias de hospitalizacién. %"

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un ensayo clinico controlado, de tipo obser-
vacional, analitico, comparativo, prospectivo y longitudinal
en el Hospital Angeles Clinica Londres, de la Ciudad de
Meéxico, en el periodo comprendido del 15 de enero de
2022 al 30 de marzo de 2023. Se seleccionaron a pacientes
programados, Ginicamente del drea de cirugia general, para
cirugfas abiertas o laparoscépicas, bajo anestesia general,
cuyo tiempo quirdrgico no excediera las tres horas. Se
excluyeron pacientes con dolor crénico o con uso crénico
de opioides. Fueron divididos en tres grupos de acuerdo
con la modalidad de administracién de lidocaina que el
anestesiélogo titular eligi6 para su paciente; se estandarizé
la técnica anestésica y el esquema de adyuvantes utiliza-
do, se excluyeron pacientes en los que se usaron técnicas

regionales o bloqueo neuroaxial. Grupo A: se administré
lidocaina en perfusion continua, a razén de 1 mg/kg/h de
peso ideal, que se inici6 desde el momento de la induccién
anestésica y se detuvo al término de la cirugfa; se registré
la dosis total administrada al paciente al término del pro-
cedimiento. Grupo B: se administré 1T mg/kg de acuerdo
con el peso ideal del paciente, cada 60 minutos en bolo
intravenoso, a razén de un minuto por cada bolo adminis-
trado. Grupo C: pacientes a los que no se les administré
lidocaina, este grupo fue utilizado como grupo control.

Posteriormente en el drea de recuperacion, se registr6
una evaluacién de dolor postoperatorio a la entrada a la
Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA), una hora
después de su ingreso y al dia siguiente de la primera noche
del postoperatorio, usando la escala numérica analoga del
0 al 10. Los casos con una escala visual analégica (EVA)
menor a 3, se consideraron con efectividad analgésica. Para
el andlisis de datos se integraron variables sociodemogréfi-
cas de los pacientes como: edad, sexo, estado nutricional,
peso, talla, indice de masa corporal (IMC), comorbilidades
(diabetes mellitus tipo 2 [DM2], hipertension arterial sisté-
mica [HAS], insuficiencia renal crénica [IRC]), EVA, tensidn
arterial (TA) sistdlica, TA diastdlica, frecuencia cardiaca y
respiratoria, presion arterial media (PAM).

De acuerdo con las caracteristicas del estudio en
cuestion, se realizé célculo de tamafo de muestra para
dos proporciones, con una precision de 5%, y seguridad
estadistica de 95%.

Se espera demostrar que al menos 80% de los pacientes
del grupo A (lidocaina en perfusién continua a razén de
1 mg/kg/h), presentard efectividad en control del dolor,
mientras que el grupo B (1 mg/kg/cada 60 minutos en bolo
intravenoso) presentara efectividad en el control del dolor
en un 95% de los casos; y el grupo C (grupo control), no
recibira la administracién de lidocaina.

Analisis estadistico. Andlisis univariado: 1) Variables
cualitativas: frecuencias absolutas y proporciones. 2) Va-
riables cuantitativas: dependiendo de la distribucion de
éstas, evaluada por la prueba de Kolmogoérov-Smirnoyv, se
describieron medias y desviaciones estandar para distribu-
cién normal, y mediana y rango intercuartil para variables
de distribucién no normal.

Analisis bivariado: 1) Para realizar comparaciones entre
las medias o medianas de las variables cuantitativas, se
utilizé6 U de Mann-Whitney. Para variables cualitativas se
us6 prueba de y? o prueba exacta de Fisher, dependiente
de la cantidad de eventos observados; se consideré un
valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo. 2)
Se estimaron razones de momios con valor de p < 0.05
como estadisticamente significativo, con intervalo de con-
fianza de (IC95%), con la finalidad de obtener la razén de
ventajas entre los grupos de intervencién en comparacion
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Tabla 1: Distribucidon de las variables numéricas.

Desviacion
Tipo N Minimo Maximo Media estandar
Edad (afios) 156 23.00 88.00 51.95 15.80
Peso (kg) 156 42.00 110.00 72.35 12.61
Talla (m) 156 1.48 1.80 1.64 0.08
indice de masa corporal (kg/m?) 156 18.67 42.97 26.78 3.60
Tension arterial sistolica (mmHg) 156 90.00 159.00 122.35 17.34
Tension arterial diastdlica (mmHg) 156 50.00 98.00 77.55 12.81
Presion arterial media (mmHg) 156 80.00 135.00 107.42 14.79
Frecuencia cardiaca (Ipm) 156 54.00 118.00 76.27 14.93
Frecuencia respiratoria (rpm) 156 12.00 22.00 15.76 2.39

Lpm = latidos por minuto. rpm = respiraciones por minuto.

con los casos de efectividad analgésica en el control del
dolor postquirdrgico.

RESULTADOS

Esta investigacion fue realizada en el Hospital Angeles Clinica
Londres, disenada y estructurada bajo los lineamientos pres-
tablecidos por el Servicio de Anestesiologia y Cirugia General,
con el objetivo de determinar la efectividad analgésica de
lidocaina en bolo en el transoperatorio versus perfusién con-
tinua para control del dolor postoperatorio en cirugia general.
Se evaluaron un total de 156 casos con edades entre 23
a 88 afios (media 51.95 + 15.80 afos), con peso promedio
de 72.35+12.61 kgy estatura media de 1.64 = 0.08 metros.
El IMC medio para la muestra fue 26.78 + 3.60; en cuanto
a los pardmetros vitales, la media de tension arterial sistdlica
de la muestra fue 122.35 + 17.34 mmHg vy la diastélica
77.55 £ 12.81 mmHg, la media de presién arterial media
fue 107.42 £ 14.79, la media de frecuencia cardiaca fue
76.27 + 14.93 latidos por minuto (Ipm) y la respiratoria
15.76 £ 2.39 respiraciones por minuto (rpm) (Tabla 7).
Del total de casos evaluados, 52.6% (n = 82) corres-
pondieron al sexo femenino y el 47.4% (n = 74) restante
masculino (Tabla 2).
La distribucion de los casos fue de la siguiente: 35.3%
= 55) recibieron lidocaina en bolos (grupo A), 33.3% (n
52) lidocaina en perfusién continua (grupo B) y 31.4%
= 49) no recibieron lidocaina (grupo control) (Tabla 3).

E)

E)

Respecto al dolor

1. Alingreso, 46.8% (n = 73) presentaban dolor leve, el
37.2% (n = 58) dolor moderado y el 16% (n = 25)
dolor severo.

Tabla 2: Distribucién de los casos por sexo.

% %
Tipo N Y% valido acumulado
Femenino 82 52.6 52.6 52.6
Masculino 74 47 .4 474 100.0
Total 156 100.0 100.0

2. Al egreso, 71.8% (n = 112) manifestaron dolor leve,
20.5% (n = 32) dolor moderadoy 7.7% (n = 12) dolor
severo.

3. En el dia uno, 55.8% (n = 87) tuvieron dolor leve,
30.1% (n = 47) dolor moderado y 14.1% (n = 22)
dolor severo.

De acuerdo con estos datos, en 80.1% (n = 125) de los
casos evaluados, la analgesia fue efectiva.

Respecto a los antecedentes patoldgicos de los pacien-
tes estudiados, 26.3% (n = 41) presentaban hipertension
arterial, 10.3% (n = 16) diabetes mellitus tipo 2, 7.1% (n =
11) una combinacién de ambas y en la misma proporcion
hipotiroidismo, 3.8% (n = 6) tenfan asma; y 45.5% (n =
71) negaron patologias previas.

Posteriormente, a través de una tabla de contingencia
a la que se aplicé una prueba de y?> como medida de de-
pendencia, se encontr6 que el dolor es dependiente del
grupo de intervencion, obteniendo significancia estadistica
entre cada grupo de observacion con el dolor al ingreso (p
= 0.0001), dolor al egreso (p = 0.0001), dolor en el primer
dia (p = 0.0001), sexo (p = 0.002), comorbilidades (p =
0.03) y para el objetivo de la investigacion se encontr6 que

388

Acta Mep GA. 2024; 22 (5): 386-391. https://dx.doi.org/10.35366/118816



Pinto CKB y cols. Efectividad analgésica de lidocaina en bolo vs perfusién continua

en el total de casos que se aplico lidocaina tanto en bolo
como en perfusién continua se logré efectividad analgésica,
caso contrario en el grupo control que no recibi6 lidocaina
en el 63% de casos no se logré efectividad analgésica (p =
0.0001) (Tablas 4y 5).

Finalmente se realiz6 una distribucién de variables
numéricas para establecer una relaciéon con los grupos de
intervencion, encontrando significancia estadistica en la
talla de los pacientes evaluados (p = 0.002), no siendo asf

Tabla 3: Distribucién de los casos

por grupos de intervencion.

% %
Tipo N % valido acumulado
A. Bolo 55 35.3 35.3 B3
B. Perfusion 52 33.3 33.3 68.6
C. Control 49 314 314 100.0
Total 156 100.0 100.0

en el resto. No se observé diferencia significativa entre los
grupos de cirugia abierta versus laparoscépica.

DISCUSION

En esta investigacion se logré identificar que el uso de
lidocaina puede ser un adecuado sustituto de otros grupos
de farmacos para la mitigacion del dolor en el periodo
postoperatorio, pues como es bien sabido, en la actualidad
predomina el uso de analgésicos y opioides para el manejo
del dolor intra y postoperatorio; sin embargo, debido a sus
efectos colaterales, se han propuesto algunas alternativas
con menores efectos colaterales.'?

En comparativa con lo publicado en la literatura sobre
el manejo del dolor postoperatorio, en esta investigacion
més de 80% de los pacientes evaluados tuvieron eficacia
analgésica; pero si se menciona sélo a los grupos que reci-
bieron lidocaina, en el 100% se logré la eficacia analgésica,
por lo que es una técnica prometedora.

La lidocaina tiene un adecuado efecto en el dolor posto-
peratorio que no es desconocido, ya que en bibliografias
previas se menciona que el alivio del dolor gracias a la

Tabla 4: Distribucion de los grupos de intervencion en relacion con las variables categoricas.

Grupo
Tipo de variables A B C b p
Dolor al ingreso Leve 34 37 2
Moderado 21 15 22 84.17 0.0001
Severo 0 0 25
Dolor al egreso Leve 55 52 5
Moderado 0 0 32 133.82 0.0001
Severo 0 0 12
Dolor en el primer dia Leve 44 40 3
Moderado 11 12 24 88.17 0.0001
Severo 0 0 22
Efectividad analgésica Efectivo 55 52 18
No efectivo 0 0 31 R Bl
Sexo Femenino 35 17 30
Masculino 20 35 19 1241 g2
Comorbilidades Asma 2 1 3
DM2 10 5 1
HAS 10 12 19
HAS, DM2 7 4 0 19.27 0.03
HIPT 3 5 3
NEG 23 25 23
DM2 = diabetes mellitus tipo 2. HAS = hipertensién arterial sistémica. HIPT = hipotiroidismo. NEG = negaron patologias previas.
Fuente: Departamento de Anestesiologia del Hospital Angeles Clinica Londres.
Acta Mep GA. 2024; 22 (5): 386-391. https://dx.doi.org/10.35366/118816 389
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Tabla 5: Distribucion de los grupos de intervencion en relaciéon con los casos de efectividad analgésica.

Efectividad analgésica 1C95%
Tipo de evaluacién Si No Total ' p OR Minimo Maximo
Grupo A. Bolo 55 0 55
B. Perfusion 52 0 52 NA NA NA NA NA
Total 107 0 107
Grupo B. Perfusién 52 0 52
C. Control 18 31 49 47.46 0.0001 2.72 1.88 3.93
Total 70 31 101
Grupo A. Bolo 55 0 55
C. Control 18 3 49 4957 00001 272 188 3.93
Total 73 31 104

OR = odds ratio. IC95% = intervalo de confianza de 95%. NA = no aplica.

lidocaina en el trauma quirdrgico es debido a su accién no
s6lo analgésica, sino también antinflamatoria, inhibiendo
la adhesién, activacién y migracion celular activada por la
propia cirugfa, ademas bloquea el cebado de neutréfilos,
inhibe la liberacién de aniones superéxido y disminuye la
liberacion de citocinas proinflamatorias.'* '

Si bien el uso de la lidocaina como un preventivo para
el dolor postoperatorio ya ha sido estudiado, es importante
mencionar que ésta debe ser administrada por via intra-
venosa, ya que dicha aplicacién intravenosa tiende como
uso frecuente la remisién a la respuesta hemodinamica a la
intubacién en la practica anestésica actual. Gracias a esta
via de administracion, en estudios recientes, se ha demos-
trado que el uso de lidocaina mediante infusiéon durante el
transoperatorio y el postoperatorio, ha logrado reducir el
dolor, el uso de opioides y asi los dias de hospitalizacion.
Por lo que, bajo esta premisa, serfa un reto el plantear el
uso de lidocaina por otras vias posibles.

Ademas de las determinantes (dosis y velocidad de infu-
sién intravenosa) de la toxicidad de la lidocaina, hay otros
componentes como la duracién de la infusién. Para lo cual,
Rowland y colaboradores investigaron acerca de la cinética
de disposicion de la lidocaina en personas normales, y de-
mostraron que la vida media de la lidocaina cambia respecto
ala duracién de la infusién. Cuando se aplicaban infusiones
de menos de 12 horas, la vida media se extendia a 100 mi-
nutos; para duraciones mayores a 12 horas, se mostré que la
farmacocinética no era lineal o dependiente del tiempo.'**°

Lo sefialado en la bibliografia citada previamente es un
gran preambulo para poder mencionar algunas debilidades
de esta investigacion, esto con la finalidad de proponer
areas de oportunidad en futuras investigaciones respecto

a este tema. Asf, encontramos que en esta investigacion no
se analizaron variables como las dosis, o bien, la cantidad
total de dosis administrada, los tipos especificos de cirugfas
a que se sometieron los pacientes y la duracién de éstas,
los posibles efectos téxicos de la lidocaina, entre otros, que
permitirian un mejor control de sesgos en los resultados de
la investigacion; sin embargo, esto no demerita ni quita la
validez de los resultados obtenidos, pero potenciarfan el
grado de precisién y exactitud de éstos.

Dentro de las fortalezas de esta investigacion se en-
cuentra la estratificacién de tres grupos, lo cual permite
tener un grupo control a través del cual se pude comparar
de mejor manera la eficacia de la analgesia; en contraste,
mltiples investigaciones se limitan a dos grupos compa-
rativos; ademas, el andlisis de las variables en su forma
natural permite que el andlisis realizado sea mas confiable
y no se pierda precision.

Finalmente, se citan los criterios de causalidad de
Bradford Hill (1965) pertinentes a esta investigacion:

“Consistencia”: la asociacién causa-efecto ha sido de-
mostrada por diferentes estudios de investigacién y bajo
circunstancias distintas; sin embargo, la falta de consistencia
no excluye la asociacién causal, ya que distintos niveles de
exposicién y demas condiciones pueden disminuir el efecto
del factor causal en determinados estudios.

“Plausibilidad biolégica”: el contexto biolégico existente
debe explicar l6gicamente la etiologfa por la cual una causa
produce un efecto a la salud; sin embargo, la plausibilidad
biolégica no puede extraerse de una hipétesis, ya que el
estado actual del conocimiento puede ser inadecuado para
explicar nuestras observaciones o no existir.
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“Coherencia”: implica el entendimiento entre otros
hallazgos de la asociacién causal con los de la historia na-
tural de la enfermedad y otros aspectos relacionados con la
ocurrencia de la misma, como por ejemplo las tendencias
seculares; este criterio combina aspectos de consistencia
y plausibilidad biolégica.

“Fuerza de asociacion”: determinada por la estrecha rela-
cién entre la causa y el efecto adverso a la salud. La fuerza de
asociacién depende de la frecuencia relativa de otras causas.

“Gradiente bioldgico”: relacién dosis-respuesta, la fre-
cuencia de la enfermedad aumenta con la dosis o el nivel
de exposicion al agente casual.

CONCLUSIONES

La actual investigacién se desarrollé en la Clinica Londres
perteneciente al Grupo Angeles en la Ciudad de México.
Fue realizada bajo los lineamientos establecidos por el
hospital; asimismo, se rigié bajo una premisa mayor, la cual
dicta: La efectividad analgésica de lidocaina en perfusion
en el transoperatorio es mayor que en bolo para el control
del dolor postoperatorio en cirugia general.

Una vez obtenidos y analizado los resultados, se concluye
descartar la hipétesis nula, ya que no se encontré superiori-
dad en la comparativa de los grupos a quienes se administré
lidocaina, pues tanto en bolos como en perfusién continua
se logro la efectividad analgésica. Sin embargo, se evidencié
que ambos tipos de intervenciones logran un mejor control
del dolor en comparacién con aquellos pacientes que no
recibieron lidocaina, es decir, el grupo control.

De forma mas especifica, en aquellos pacientes que reci-
bieron lidocaina por perfusién continua presentaron menor
dolor en comparacién con el grupo que recibié lidocaina en
bolo al ingreso y durante el primer dfa. Pero esta diferencia fue
apenas uno o dos casos, para el egreso y propiamente para la
medicién de la efectividad de la analgesia en ambos grupos de
intervencion, se logré un control del dolor en el 100% de casos.

Por otra parte, no se evidencié que alguno de los tres
grupos de intervencion obtuviera diferentes valores de las
constantes vitales.

Finalmente, se puede asegurar que esta investigacion
forma parte de la evidencia actual para asegurar que el uso
de lidocaina en el transoperatorio, aplicada con cualquier
técnica (bolo o perfusién continua), favorece el control
del dolor postoperatorio en pacientes que se someten a
procedimientos en servicios de cirugfa general.
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