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LA LIDOCAINA EN INFUSION INTRAVENOSA ES EFICAZ Y SEGURA COMO ANESTESICO DE
MANTENIMIENTO DURANTE LA RESECCION TRANSESFENOIDAL DE ADENOMA
HIPOFISARIO

OBJETIVO: Analizar la eficacia y seguridad del uso de lidocaina en infusion intravenosa como
anestésico de mantenimiento durante la reseccion transesfenoidal de adenoma hipofisario.

MATERIAL Y METODOS: Estudio analitico, cuasi experimental, prospectivo, prolectivo,
transversal y unicéntrico, incluyendo 27 pacientes intervenidos de reseccion transesfenoidal de
adenoma hipofisario en el periodo marzo de 2015-junio de 2015 en el Hospital de Especialidades
de Puebla, criterios de inclusion: pacientes derechohabientes IMSS, ambos sexos, todas las
edades, que aceptaron participar en el estudio, criterios de exclusion: no derechohabientes IMSS,
gque no aceptaron participar en el estudio, se valoro la eficacia, analizando cambios
hemodinamicos, EVA y tasa de opioide; se analizd6 la seguridad por la aparicion de efectos
secundarios.

RESULTADOS: Se encontré6 edad promedio de 48.52 + 12.06 afios, 55.6% (n=15) mujeres y
44.4% (n=12) hombres, al comparar la FC inicial con la transoperatoria y postoperatoria se obtuvo
una P= 0.0004 por la prueba de Friedman, al comparar la TAM inicial con la transoperatoria y
postoperatoria se obtuvo P= 0.0001 por la prueba de Anova, tasa de fentanilo de 3.5 + 0.6
mcg/kg/hr, la escala de EVA postquirdrgica mostro 77.8% (n= 21) no presento dolor, 7.4% (n=2)
dolor leve, 3.7% (n=1) dolor moderado, 11.1% (n=3) no valorable, por prueba de T. pareada P=
0.09, 22.2% (n=6) presentaron bradicardia, 100% (n=27) no presentaron crisis convulsivas.

CONCLUSION: la lidocaina en infusion intravenosa es eficaz y segura como anestésico de
mantenimiento durante la reseccion transesfenoidal de adenoma hipofisario.
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1. ANTECEDENTES

1.1 GENERALES

ADENOMAS HIPOFISARIOS

La hipodfisis es nuestra glandula maestra que tiene una enorme importancia para
nuestro equilibrio hormonal y homeostatico en general, pesa alrededor de 10 g y
mide poco mas de 1 cm de didmetro. Su porcidn anterior, la adenohipéfisis,
conformada por varios tipos celulares con la funcién especifica de producir una
hormona en especial, puede ser asiento de tumoraciones habitualmente benignas,
llamadas adenomas hipofisarios que, si bien constituyen solamente 10% de todos
los tumores intracraneales, significan un area de confluencia de intereses muy
grande para diversos especialistas: endocrindlogos, neurélogos, neurocirujanos,
neuroradiologos, radioterapeutas, neuropatdlogos, quienes en ésta tan pequefia
porcién anatomica vuelcan su fascinacion por encontrar las formas mejores de

diagnosticar y tratar esos tumores (1).

Los adenomas hipofisarios constituyen de 10 a 15% de todos los tumores
intracraneales, tienen una prevalencia en autopsias de 10 a 20%, su frecuencia
aumenta con la edad y hasta 20% tiene adenomas a los 80 afios, se encuentran
normalmente en adultos, con un pico de incidencia durante la cuarta a la sexta
década de la vida, se clasifican segun su tamafio en el momento del
descubrimiento, tumores mayores de 1 cm son clasificados como
"macroadenomas" mientras que los tumores menor que 1 cm se clasifican como

"microadenomas" (2).

De todos los adenomas, solamente de 6 a 8% agrandan la silla turca y 2-8 en
100,000 individuos por afio buscan atencion médica por sintomatologia hormonal
o de compresion, sin embargo, de todos aquellos casos que clinicamente son
sugestivos de adenoma, 9-10% no lo son, de ahi la necesidad de hacer un
adecuado diagnaéstico diferencial con muchas otras alteraciones que se presentan

en la region sillar, originadas en cualquiera de las importantes estructuras vecinas:
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via visual (nervios Opticos, quiasma, cintillas O&pticas), hipotdlamo, senos

cavernosos, meninges (1).

Los adenomas hipofisarios a menudo presentan sintomas secundarios a la
hipersecrecién hormonal, aunque la terapia medica médica esta disponible para la
mayoria de los estados hiperfuncionantes, esta no es curativa, como resultado, la
reseccion transesfenoidal se ha convertido en un procedimiento comdnmente
realizado con desafios para el anestesidélogo por las distintas morbilidades

asociadas con varios adenomas (2).

Los pacientes con adenoma hipofisario, presenta desafios Unicos para el
anestesiologo secundaria a el destacado papel de la glandula pituitaria en el
sistema endocrino. Estos desafios comienzan durante la evaluacion preoperatoria
y continban a través de la cirugia y en el periodo postoperatorio. El éxito del
tratamiento quirargico depende de un enfoque multidisciplinario y de la calidad de

la atencidn perioperatoria (2).

Todos los pacientes requieren una minuciosa evaluacién preoperatoria, la
evaluacion debe incluir un hemograma completo para evaluar la presencia de
anemia u otras anomalias hematolégicas. Aunque los pacientes asintomaticos
con enfermedad de la hipofisis presentan raramente anemia, la cirugia puede
ocasionalmente estar asociado con pérdida de sangre, y una linea de base de la
hemoglobina es apropiado, debe contar también con un panel metabdlico para
evaluar posible hiponatremia, hipercalcemia, hiperglucemia y otras anomalias
metabolicas, datos de hiponatremia pueden indicar disfuncién pituitaria posterior y
la presencia de diabetes insipida, pacientes con hipercalcemia son evaluados por
el posible diagnéstico de multi-neoplasia, la evaluacién endocrina de cada
paciente debe incluir un panel de tiroides y niveles séricos de cortisol, la hormona
adrenocorticotropica,factor-1 de crecimiento similar a la insulina, testosterona,
hormona luteinizante, la hormona foliculo estimulante, subunidad, y prolactina, las
mujeres que se presentan con amenorrea secundaria, deben tener una prueba de

embarazo antes de que un procedimiento quirdrgico electivo (2).
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Aunque tedricamente con cualquiera de las hormonas hipofisarias que se
produzca en demasia podria existir sintomatologia, solamente tenemos tres
sindromes identificados: sindrome de acromegalia-gigantismo, sindrome de

Cushing y sindrome de amenorrea-galactorrea (1).

Los prolactinomas son los més frecuentes, representan el 20% -30% de todos los
tumores craneales. En las mujeres, causa hiperprolactinemia, amenorrea,
galactorrea, pérdida de la libido e infertilidad, osteopenia también puede tenerse
en cuenta. En los hombres, los sintomas de hiperprolactinemia son relativamente
inespecificas y pueden incluir disminucion de la libido, impotencia, eyaculacion
prematura, disfuncién eréctil, y oligospermia. A causa de un diagndstico mas
precoz en las mujeres, los microadenomas secretores de prolactina tienen 20: 1
predominio del sexo femenino, mientras que los macroadenomas son igualmente
comunes en los hombres y mujeres, mas del 90% de los pacientes responden a

terapia medica con un agonista de la dopamina como bromocriptina y por lo tanto

pocos pacientes se presentan para la cirugia (2).

El sindrome de acromegalia-gigantismo depende del aumento de producciéon de
hormona de crecimiento, que si se presenta antes del cierre de los cartilagos de
crecimiento produce gigantismo y si ocurre después de dicho cierre produce

acromegalia (1).

La deformidad facial con labios gruesos, nariz ancha, prominencia de los arcos
supraciliares, crecimiento notable de manos y pies, permiten hacer diagnostico por
mera inspeccion, pero desafortunadamente se acompafian de muchas otras
alteraciones que incluso ponen en riesgo la vida independientemente del tamafo
del tumor mismo: diabetes, crecimiento visceral, neuropatia por compresion,
hipertension arterial sistémica, crecimiento del ventriculo izquierdo, arritmia

cardiaca, cardiomiopatia dilatada con insuficiencia cardiaca, entre otras (1).

Ademas de las manos y los pies agrandados caracteristica de la acromegalia, los
pacientes también muestran hipertrofia fia de los huesos de la cara, especialmente

la mandibula, presentan engrosamiento de la laringe, faringe y tejidos blandos,
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gue conducen a una reduccién en el tamafio de la apertura de la glotis, la
ronquera debe alertar al médico sobre la posibilidad de estenosis laringea, el
sindrome respiratorio obstructivo se observa en 25% de mujeres y 70% de los
pacientes de sexo masculino. El gran porcentaje de apnea obstructiva del suefio,
debe alertar al médico sobre la posibilidad de un alto riesgo de compromiso de la
via aérea durante el perioperatorio. En estos pacientes, los narcéticos y las
benzodiacepinas deben utilizarse con extrema precaucion y siempre en la

presencia de personal cualificado (2).

En la acromegalia la enfermedad cardiaca es la principal causa de morbilidad y
mortalidad en pacientes con acromegalia, de hecho, la causa mas frecuente de
muerte en paciente no tratado con acromegalia es la cardiovascular, 50% de los
pacientes mueren antes de cumplir los 50, la hipertension se presenta en
aproximadamente el 40% de los pacientes con acromegalia, la
hipertrofia izquierda ventricular puede ocurrir en presencia de hipertension
sistémica, pero también se produce en al menos 50% de los pacientes con
acromegalia normotensos, la ecocardiografia revela aumento de la masa
ventricular izquierda, la disfuncion diastolica puede ser una sefal temprana de la
miocardiopatia acromegalica, pero la funcién sistdlica generalmente se conserva.

Los trastornos de la conduccion, como bloqueos de rama, también pueden ocurrir,

al igual que cambios electrocardiograficos como depresion del segmento ST (2).

El sindrome de Cushing, por hiperproduccion de cortisol, puede originarse en las
glandulas suprarrenales o por hiperproduccion de hormona corticotrépica (ACTH)
a partir de un adenoma hipofisiario hiperfuncionante. Cualquiera delos dos se
manifiesta con los cambios bien conocidos de obesidad centripeta, facies de luna
llena, giba en la unidon cervicotoracica, estrias, hirsutismo en las mujeres, que
como en el sindrome de acromegalia- gigantismo, permiten diagnostico por pura
inspeccién general; sin embargo, cursan igualmente con otras alteraciones como
hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus, osteoporosis, cataratas vy
miopatia. En estos casos es muy importante diferenciar la fuente de la
hiperproduccion hormonal, pues de ello deriva la intervencion terapéutica

apropiada (1).
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En la Enfermedad de Cushing hasta el 80% de los pacientes tienen hipertensiéon
sistémica y 50% de los pacientes no tratados tienen presion arterial diastélica por
arriba de 100 mm Hg, alteraciones del ECG son comunes presentando complejos
QRS de alto voltaje y ondas T invertidas, sugiriendo hipertrofia ventricular
izquierda, después del éxito de la reseccion del adenoma, estos cambios vuelven
a la normalidad en 1 afio, la apnea obstructiva del suefio también es comudn entre
los pacientes con Cushing en el 33% tienen apnea del suefio leve y el 18% de los

pacientes grave (2).

La intolerancia a la glucosa se produce en al menos 60% de pacientes con
enfermedad de Cushing, con diabetes manifiesta mellitus presentan hasta en un
tercio de todos los pacientes. Ella se ha establecido claramente que la

hiperglucemia puede agravar la lesion isquémica en el cerebro y la médula espinal

(2).

Una vez hecho el diagnostico clinico, su tratamiento puede ser médico o
quirdrgico. El éxito del tratamiento quirdargico depende del enfoque
multidisciplinario y de la calidad de la atencién perioperatoria, el objetivo del
tratamiento es preservar la funcion hipofisaria remanente y quitar el tumor o la

mayor parte del mismo si es posible (1,2).

Los tumores selares generalmente se resecan transnasalmente. EI abordaje
transeptal sublabial mayor sélo es necesario en los pacientes con tumores
extremadamente grandes, el enfoque endonasal endoscopico se ha vuelto mas
comun y puede asociarse con mejor estética, asi como una recuperacion mas
corta. Ademas, hay una cierta evidencia en que la incidencia postoperatoria puede

ser menos frecuente si el procedimiento se realiza endoscopicamente (2).

Los pacientes con enfermedad pituitaria representan un desafio Gnico para el
anestesiologo, estos desafios comienzan durante la evaluacién preoperatoria y

contindan durante la cirugia y el periodo postoperatorio (2).
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Hay una amplia gama de anestésicos aceptables para cirugia pituitaria. La
eleccidn del anestésico depende de las comorbilidades médicas del paciente y de

sus antecedentes anestésicos (2).

El deseo de una emersion rapida para permitir evaluacion neurolégica inmediata
hace que durante las técnicas anestésicas se utilicen drogas que se eliminen
rapidamente, como propofol y remifentanilo, 0 anestésicos inhalados con baja
solubilidad en la sangre tal como el sevoflurano; la relajacion muscular se
mantiene durante todo el procedimiento porque cualquier movimiento del paciente

podria conducir a una fuga de LCR, lesiones del tracto visual, o dafio vascular (2).

Actualmente, se han realizado diversos estudios en donde se refiere a la lidocaina
como un farmaco con propiedades neuroprotectoras, ya que su uso en infusion
reduce las arritmias ventriculares, disminuyendo con esto el riesgo a corto plazo

de déficits neuroconductuales (3).

LIDOCAINA

Los anestésicos locales previenen o alivian el dolor por medio de la interrupcion de
la conduccion nerviosa, estos se ligan a un receptor especifico dentro de los
canales de sodio (Na*) en los nervios y bloquean el movimiento de iones a través
de éste. Las propiedades quimicas y farmacoldgicas de cada droga determinan su
uso clinico. Los anestésicos locales se pueden administrar en una variedad de
vias, las que incluyen; la topica, infiltracion, bloqueo nervioso o de campo, regional

intravenosa, espinal o epidural, o como lo dicten las circunstancias clinicas (4).

ESTRUCTURA QUIMICA
Todos los anestésicos locales responden a una estructura quimica, que se puede

dividir en cuatro subunidades:

e Subunidad 1: nucleo aromatico. Es el principal responsable de la
liposolubilidad de la molécula. Esta formada por un anillo bencénico
sustituido. La adicibn de mas grupos a este nivel aumentara la

liposolubilidad.
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e Subunidad 2: unién éster o amida. Es el tipo de union del nicleo aromatico
con la cadena hidrocarbonada y determinara el tipo de degradacién que
sufrira la molécula: los amino-ésteres son metabolizados por las
pseudocolinesterasas plasmaticas y los amino-amidas a nivel hepatico,
siendo estas Ultimas mas resistentes a las variaciones térmicas.

e Subunidad 3: cadena hidrocarbonada. Generalmente es un alcohol con dos
atomos de carbono. Influye en la liposolubilidad de la molécula que
aumenta con el tamafio de la cadena, en la duracion de accion y en la
toxicidad.

e Subunidad 4: grupo amina. Es la que determina la hidrosolubilidad de la
molécula y su unién a proteinas plasméaticas y lo forma una amina terciaria
0 cuaternaria. Segun los sustituyentes del atomo de nitrégeno variara el

caracter hidrosoluble de la molécula (4).

MECANISMO DE ACCION

Los anestésicos locales previenen la generacion y la conduccién del impulso
nervioso. Su principal sitio de accion es en la membrana celular, disminuyendo el
aumento en la permeabilidad de las membranas excitables al Na+. Aun cuando se
han propuesto varios modelos fisico-quimicos para explicar el mecanismo de
accion de los anestésicos locales, es aceptado actualmente que su accion
principal se debe a su interaccidon con uno 0 mas receptores especificos dentro del

canal de Na+ (4).

Su rapido aclaramiento, se debe a la distribucion de ésta a 6rganos altamente
vascularizados tales como el musculoesquelético, pulmén, rifiéon, higado y
musculo cardiaco. Sus metabolitos glicina xilidida (GX) y monoetil-glicin-xilidida
son menos potentes para bloquear el canal de sodio. La GX y la lidocaina parecen
competir al acceso del canal de sodio, lo cual sugiere que con infusiones en las
cuales de puede acumular la GX, la accién de la lidocaina puede estar disminuida.
Se une 80% a las proteinas la vida media de eliminacién es de 120 minutos, la
concentracion plasmatica terapéutica es de 1.5 a 5 mg/ml. Las concentraciones de
lidocaina en plasma caen de manera bi-exponencial después de una dosis en bolo

intravenosa indicando que es necesario un modelo multicompartimental para

Pagina 13



analizar la distribucién de la lidocaina. La caida inicial después de la administra-
cion intravenosa ocurre rapidamente a una vida media de 8 minutos y representa
la distribucion del compartimento central a los tejidos periféricos. La vida media de
eliminacion usualmente es a los 110 minutos, la cual representa su eliminacién a

partir del metabolismo hepético (4).

A los anestésicos locales se les han atribuido varios efectos siendo de los mas
estudiados los efectos por medio de bloqueo de los canales de sodio;

antinociceptivos y efectos de neuroproteccion (4).

La lidocaina es un anestésico local con propiedades antinociceptivas demostradas
en modelos experimentales y en estudios clinicos, especialmente en estados de

dolor neuropatico (5).

La lidocaina intravenosa es de bajo costo, facil de administrar, y relativamente un
farmaco seguro de administrar, por lo tanto, es un farmaco atractivo con un amplio

potencial para su aplicacion durante una intervencion (6).

Los bloqueadores de los canales de sodio estan aprobados para su administracion
intravenosa en el tratamiento de estados de dolor neuropatico, estudios actuales

han sugerido efectos antihiperalgésicos en el sistema nervioso periférico y central

(4).

También se ha evidenciado su efecto en la reparacion de dafio tisular por medio
de la sintesis de coldgeno —mucopolsacarido. Y por la disminucién del dafio
inducido por lipopolisacaridos por medio de la inactivaciéon de los canales de
potasio mitocondriales (4). Efectos antitromboéticos y sobre la agregacion

plaquetaria (7).

La administracion transoperatoria de dosis bajas de lidocaina intravenosa reduce
los requerimientos anestésicos transoperatorios y tiene un efecto beneficioso

clinicamente relevante sobre la recuperacion. Estos datos sugieren que la
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administracion de anestésicos locales nos pueden contribuir a mejorar los

programas de rehabilitacion aguda (8).

1.2 ESPECIFICOS

La idea de que la lidocaina intravenosa puede ser capaz de reducir dolor
postoperatorio fue sugerido ya en la década de 1960, en la década de 1980
mostré que las dosis bajas transoperatoria lidocaina en infusion reduce las

puntuaciones de dolor postoperatorio (9).

El uso de la lidocaina en anestesia ha sido con frecuente y de manera amplia ha
ganado interés en los ultimos afos, siendo mas intenso su uso en la anestesia
regional. Su uso como parte del manejo en la anestesia general también se ha
hecho de manera irregular y no ha ganado la popularidad que tiene en el terreno
de la anestesia regional; estudios clinicos plantean que su aplicacion en el
transoperatorio a dosis bajas y similares a las usadas para la profilaxis de
arritmias, reduce el dolor y el consumo de opiaceos en el postoperatorio, pero su
beneficio clinico no es aun concluyente y no se aplica de rutina en la préactica
clinica (4,6).

En el terreno de la anestesia general, se ha utilizado en cirugia general, ortopédica

neurolégica, con reportes contradictorios (4).

En pacientes que fueron sometidos a cirugia abdominal mayor y que fueron
manejados con induccion a base de midazolam 5mcg/kg, fentanilo 3 mcg/kg, y
etomidato 200mcg/kg, cisatracurio 100mcg/kg para facilitar la intubacién
orotraqueal, posterior a la intubacion, mantenimiento a base de isoflurano y
administracién de 6 mcg/kg de fentanilo antes de la incisidn quirdrgica y no mas de
1 mcg/kg/hr mas con infusién intravenosa de lidocaina, con dosis de bolo de 1.5
mg/kg/hr seguida de una infusion de 1.5 mg/kg/hr, se reportdé menos dolor y menor
requerimiento en administraciéon de dosis de morfina en las primeras 72 horas

después del procedimiento quirargico(8).
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Pacientes intervenidos de  colecistectomia laparoscopica  manejados
transoperatoriamente con infusién de lidocaina intravenosa bolo de 1,5 mg/kg de
lidocaina en la induccién de la anestesia, a continuacion, una infusion continua de
2 mg/kg/hr se encontré reduccion en el dolor postoperatorio y aceleracion en el
retorno de la funcién intestinal, probaron la hipo6tesis que lidocaina facilita
protocolo de rehabilitacion aguda, asocidndose con menor estancia
intrahospitalaria (5).

Las pacientes a las que se les realizo histerectomia abdominal, que recibieron
infusion de lidocaina a dosis de bolo inicial de 1,5mg/kg previo a la incision de piel,
seguido de una infusion intravenosa de 1,5 mg/kg/hora hasta el cierre de piel, se
reportdé menos dolor durante la movilizacion , menos malestar abdominal, menor
fatiga postoperatoria, su recuperacion postoperatoria es significativamente mas
acelerada y su estancia hospitalaria mas corta, a su vez, se observdé una
reduccion de nauseas y vomitos postoperatorios, probablemente vinculada al bajo

consumo de opioides (6).

Con un efecto controversial al esperado, en otro estudio realizado durante cirugia
de artroplastia de cadera, en los pacientes que recibieron lidocaina 1,5 mg/kg bolo
intravenoso en 10 min seguido de una infusion de 1,5 mg/kg/hr, no se obtuvo
diferencia significativa con respecto a la puntuacion de dolor, por lo que
concluyeron dosis bajas de lidocaina intravenosa transoperatoria en la artroplastia
total de cadera no ofrece ningun efecto beneficioso sobre la analgesia

postoperatoria (10).

En México el uso de la lidocaina no ha sido de manera extensa en el terreno de la
anestesia general aunque su uso mas bien ha sido de tipo personal y muchas
veces el conocimiento de éste ha sido méas del tipo de conocimiento empirico y de
transmision oral. Pocos han sido los articulos descritos al respecto de los cuales
se pueden encontrar algunos ejemplos en algunas memorias de cursos de

actualizacion (4).
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Existe un solo articulo en México de uso de lidocaina como coadyuvante
anestésico en neurocirugia, sin determinar el tipo de procedimiento realizado, se
encontr6 que la lidocaina en infusion intravenosa durante procedimientos
neuroquirdrgicos, reduccion de consumo de opioide, y prolongacion del efecto del

uso de relajantes neuromusculares ademés que confieren neuroproteccion (4).
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2. JUSTIFICACION

A la lidocaina se le han atribuido varios efectos benéficos; dentro de los cuales
destacan sus efectos neuroprotectores, reparacion de dafio tisular por medio de la
sintesis de colageno, efectos antitromboticos y sobre la agregacion plaquetaria,
propiedades antinociceptivas por medio de la interrupcién de la conduccion
nerviosa, mediante el bloqueo de los canales de sodio; existen diversos estudios
en donde se comprueba que el uso de lidocaina en infusion tiene efectos
benéficos en el control del dolor postoperatorio, se cree, que al administrarse de
forma continua durante el transoperatorio reduce el consumo de opioides y
anestésicos inhalados; conocer sus efectos benéficos y los riesgos de su uso
durante su administracién en anestesia general, reducen los costos y aumenta los
beneficios proporcionado al paciente disminucion del dolor postoperatorio y menor
estancia hospitalaria.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El manejo anestésico de cirugia de adenoma hipofisario es un procedimiento
comun en el servicio de anestesiologia, por lo que resulta importante valorar su

estatus postoperatorio.

El uso y estudio de la lidocaina en el campo de la anestesiologia durante la
anestesia regional se ha realizado con mayor intensidad, debido a esto se ha
permitido conocer ampliamente sus efectos benéficos y sus riesgos durante su
administracién en anestesia regional, sin embargo su utilizacion durante la
anestesia general se realiza de manera irregular, de forma empirica o bajo
conocimientos personales o transmitidos, sin tener una base o estandares que
permitan su administracion de forma confiable y cotidiana, limitando de esta
manera conocer sus efectos benéficos o los riesgos de su uso en anestesia
general, por lo que resulta importante conocer la eficacia de su uso en infusion

como anestésico de mantenimiento durante la reseccion de adenoma hipofisario.

4. PREGUNTA CIENTIFICA

¢, Cudl es la seguridad y eficacia de la lidocaina en infusion intravenosa como

anestésico de mantenimiento durante la reseccion de adenoma hipofisario?

Pagina 19



5. HIPOTESIS.

5.1. HO.NULA

La lidocaina en infusién intravenosa no es eficaz y segura como anestésico de

mantenimiento durante la reseccién de adenoma hipofisario.

5.2. H1.VERDADERA.

La lidocaina en infusién intravenosa es eficaz y segura como anestésico de

mantenimiento durante la reseccién de adenoma hipofisario.
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6. OBJETIVOS
6.1 GENERAL

e Analizar la eficacia y seguridad de la lidocaina en infusion intravenosa como
anestésico de mantenimiento durante la reseccion de adenoma hipofisario.

6.2 ESPECIFICOS

e Medir los parametros hemodindmicos de los pacientes intervenidos de
reseccion de adenoma.

e Medir el efecto analgésico de la lidocaina en infusion en el post quirargico
inmediato.

e Documentar los posibles efectos secundarios.

Pagina 21



7. MATERIAL Y METODOS

7.1 DISENO DEL ESTUDIO

Analitico

7.1.1 Caracteristicas del estudio
e Por la participacion del investigador: cuasi-experimental.
e Por latemporalidad del estudio: transversal.
e Por la direccionalidad: prospectivo.
e Por la informacion obtenida: prolectivo.
e Por lainstitucionalidad: unicéntrico.

e Por el tipo de poblacion: homodémico.

7.2 UBICACION ESPACIO-TEMPORAL

El presente estudio se llevd a cabo por el servicio de anestesiologia de la UMAE
“Manuel Avila Camacho” IMSS — Puebla en el periodo de marzo a Junio 2015, se
estudiaron los pacientes con diagnostico de adenoma hipofisario, que fueron

intervenidos de reseccion transesfenoidal.

7.3. ESTRATEGIA DE TRABAJO.

Se detectaron pacientes con diagnostico de adenoma hipofisario de la UMAE
“Manuel Avila Camacho” IMSS — Puebla, que fueron programados para reseccion
de adenoma hipofisario y que cumplieron los criterios de inclusion.

Se monitorizd de forma no invasiva por medio de PANI, ECG y oximetria de
pulso, se realizé induccidén anestésica con midazolam, fentanilo, lidocaina dosis
bolo inicial de 1.5mg/kg, propofol y vecuronio, posteriormente se monitorizo de
manera invasiva con linea arteria y catéter venoso central, para mantenimiento
anestésico se administré lidocaina en infusion intravenosa a dosis de 1.5mg/kg/hr,
mas fentanilo en bolos de 1mcg/kg cuando asi fue requerido, se tomaron
parametros hemodinamicos (frecuencia cardiaca y presion arterial media) en el
periodo prequirdrgico y durante todo el evento quirdrgico, al término del evento
quirdrgico se realiz6 la evaluacion de la presencia o ausencia de dolor mediante la
escala de EVA, a la vez se documentd la presencia de efectos secundarios

presentados durante el procedimiento quirdrgico.
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Se recabo toda la informacion y se vacio en la hoja de recoleccién de datos para
posteriormente realizar analisis estadistico de resultados y finalmente redactar la

discusion y sus conclusiones.

Una vez realizada la recoleccion de datos se realiz6 su andlisis mediante
estadistica descriptiva para las variables cuantitativas: media, medida de
tendencia central y desviacion estandar. Las variables cualitativas fueron

reportadas en porcentajes, proporciones, relacion/indice.

7.4 MARCO MUESTRAL.
7.4.1 universo de trabajo-Poblacién fuente
Pacientes del Hospital de Especialidades Puebla CMN UMAE “Manuel Avila

Camacho”.

7.4.2 Poblacion elegible

En este trabajo se estudio a los pacientes con diagndéstico de adenoma hipofisario
del Hospital de Especialidades Puebla CMN UMAE “Manuel Avila Camacho” que
fueron intervenidos de reseccion de adenoma hipofisario en el Hospital de
Especialidades CMN UMAE Puebla en el periodo comprendido de marzo de 2015
a junio de 2015.

7.5. CRITERIOS DE SELECCION

7.5.1 Criterios de inclusion
e Pacientes con diagnostico de adenoma hipofisario programados para
reseccion de adenoma.
e Pacientes derechohabientes del IMSS.
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes de todas las edades.
e Pacientes que aceptaron participar en el estudio y firmen carta de

consentimiento informado.
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7.5.2 Criterios de exclusion
e Pacientes no derechohabientes del IMSS.
e Pacientes que no aceptaron participar en el estudio y firmaron carta de

consentimiento informado.

7.5.3 Criterios de eliminacion
e Pacientes con antecedentes de alergia a anestésicos locales tipo amida.
e Pacientes con antecedentes de crisis convulsivas
e Paciente que se encontraron bajo terapia médica a base de opiaceos o

antiarritmicos.

7.6 TAMANO DE LA MUESTRA
Se determindé de acuerdo al numero de pacientes intervenidos de reseccion

transesfenoidal de adenoma hipofisario en el periodo de tiempo establecido entre
Marzo a Junio de 2015.

7.6.1 Tipo de muestreo.

Deterministico.
7.7 TIPO DE VARIABLES

Independiente

Edad, género, adenoma hipofisario.

Dependiente

Frecuencia cardiaca, presion arterial media, dolor, intoxicacion farmacologica.
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7.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

7.8.1 Definicion de variables

EDAD:

e Definicién conceptual: tiempo de vida de una persona desde el nacimiento a
la fecha actual.

¢ Definicion operacional: nimero de afios anotado en expediente clinico.

GENERO

e Definicion conceptual: Categoria a la cual se asigna un individuo segun el

sexo al que pertenece.

e Definicion operacional: identificacion de un paciente como hombre o mujer.

ADENOMA HIPOFISARIO:

e Definicion conceptual: crecimiento patologico de la glandula hipdfisis,
originados de células secretoras de hormonas que genera la hipofisis,

generalmente benigno y de crecimiento lento.

e Definicidn operacional: pacientes que tengan diagnostico en base a criterios

clinicos y de gabinete, plasmado previamente en el expediente.

FRECUENCIA CARDIACA:

e Definicion conceptual: nUmero de contracciones o pulsaciones del corazon

por unidad de tiempo, generalmente por minuto.

e Definicion operacional: nuamero de pulsaciones identificadas por

electrocardiograma contindio transoperatorio.
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PRESION ARTERIAL MEDIA:

Definicion conceptual: presion promedio que ejerce la sangre contra la
pared de las arterias.

Definicion operacional: promedio entre los valores maximos y minimos de

milimetros de mercurio al utilizar baumandmetro, por formula:
o PAM= (2XPAD)+ PAS/3
= PAM: presion arterial media
= PAD: presion arterial diastolica

= PAS: presion arterial sistélica

DOLOR:

Definicion conceptual: experiencia sensorial y emocional desagradable,

asociada a lesion tisular o expresada como si esta existiera.

Definiciobn operacional: escala visual analoga que consiste en una linea
dispuesta entre 2 puntos con puntuaciones del 0 al 10, en donde 0 indica no

dolor a 10 dolor maximo imaginable.

BRADICARDIA:

Definicién conceptual: Descenso de la frecuencia de contraccion cardiaca

menor a 60 latidos por minuto

Definicién operacional: identificaciéon de pacientes que
electrocardiograficamente presenten frecuencia cardiaca menor a 60 latidos

por minuto.
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CRISIS CONVULSIVAS:

e Definicion conceptual: sintoma transitorio caracterizado por actividad
neuronal en el cerebro que conlleva a hallazgos fisicos peculiares como

contraccion y distension repetida y temblorosa de uno o varios masculos de

forma brusca y violenta.

¢ Definicion operacional: presencia de espasmos musculares involuntarios.
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7.8.2 Tablas de variables

Variables de poblacion

VARIABLE TIPO ESCALA UNIDAD EQUIPO
MEDICION
Edad Cuantitativa Discreta Afos | @ -eeee--
Género Cualitativa qu'nal Feme”'r‘o /
Binaria Masculino | — -------
Variables de estudio
VARIABLE TIPO ESCALA UNIDAD EQUIPO
MEDICION
Frecu_e Ncla 1 cuantitativa Discreta Latu_jos por Electrocardiograma
cardiaca minuto
Presion
arterial Cuantitativa Discreta mmHg Baumanometro
media
Dolor Cuantitativa Discreta EVA1-10 | = ------
Crisis oL Nominal .
convulsivas Cualitativa binaria Sno | -
Variables confusoras
VARIABLE TIPO ESCALA UNIDAD EQUIPO
MEDICION
Comorbilidades | Cualitativa | Nominalno | DM2,HAS,
binaria hipotiroidismo
Ansiedad Cualitativa qumal Silho | = -—----
binaria
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7.9 METODOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Llenar la hoja de recoleccion de datos.

7.10 TECNICA Y PROCEDIMIENTO.

Se detectaron a los pacientes con diagnéstico de adenoma hipofisario de la UMAE
“Manuel Avila Camacho” IMSS — Puebla, que fueron programados para reseccion
de adenoma hipofisario y que cumplieron los criterios de inclusion, se invitaron a
participar en el protocolo explicAndole los riesgos, beneficios y complicaciones,
posteriormente se obtuvo la firma del consentimiento informado.

Se monitorizé de forma no invasiva por medio de PANI, ECG y oximetria de
pulso, se realizd induccion anestésica con midazolam, fentanilo, lidocaina dosis
bolo inicial de 1.5mg/kg, propofol y vecuronio, posteriormente se monitorizo de
manera invasiva con linea arteria y catéter venoso central, para mantenimiento
anestésico se administro lidocaina en infusion intravenosa a dosis de 1.5mg/kg/hr,
mas fentanilo en bolos de 1mcg/kg cuando asi fue requerido, se tomaron
parametros hemodinamicos (frecuencia cardiaca y presion arterial media) en el
periodo prequirdrgico y durante todo el evento quirdrgico, al término del evento
quirdrgico se realizo la evaluacion de la presencia o ausencia de dolor mediante la
escala de EVA, a la vez se documentd la presencia de efectos secundarios

presentados durante el procedimiento quirdrgico.

Estas caracteristicas se vaciaron a la hoja de recoleccion de datos transanestesica

con previa firma de consentimiento informado bajo las normas de ética de Helsinki.

Una vez realizada la recoleccion de datos se realizé su analisis mediante
estadistica descriptiva para las variables cuantitativas: media, medida de
tendencia central y desviacibn estandar. Las variables cualitativas fueron

reportadas en porcentajes, proporciones, relacion/indice.

Se aplicaron estadistica inferencial con prueba de Friedman y Anova para
variables cuantitativas con valor de P < 0.05 con un intervalo de confianza de
95%.

Dando por terminado con la redaccién de analisis y conclusiones.
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7.11 ANALISIS DE DATOS

Se aplicé estadistica comparativa mediante prueba de Friedman, Anova y T pareada

para las variables cuantitativas con un valor de P significativo menor de 0.05.

Con los programas estadisticos SPSS V22, PIBE se realiz6 la base de datos,
andlisis estadistico y representacion con gréaficos. Se utilizo inferencia estadistica
con Friedman, Anova para variables cuantitativas, para el analisis descriptivo se

realizé media, mediana y desviacion estandar.

Se utiliz6 como instrumento para la medicion de los objetivos especificos la hoja
trans-operatoria y de recoleccion de datos, en donde se revisG: frecuencia
cardiaca, presion arterial media, EVA, monitoreo de efectos secundario como
bradicardia y crisis convulsivas, entre otros; ademas se indago por medio de

historia clinica la presencia comorbidos.
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8. LOGISTICA

8.1 Recursos Humanos
e Investigador principal.
e Asesor experto
e Asesor metodoldgico
e Meédicos anestesidlogos y residentes que participaron directa o
indirectamente en el estudio
8.2 Recursos Materiales
e Expedientes clinicos
e Material bibliografico recopilado
e Hojas de recoleccion de datos
e Jeringas y agujas
e Bombas de infusion
e Lidocaina
e Equipo de monitoreo
e Papeleria, computadora, impresora,
Paquete para analisis estadistico
8.3 Recursos Financieros
e Recursos propios del investigador principal

e Recursos del Hospital de Especialidades Puebla.
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9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

I 2015
ACTIVIDAD ENERO FEBRERO MARZO-ABRIL MAYO JUNIO | JULIO [AGOSTO

[ELABORACION DE ANTEPROYECTC

DESARROUO DE LA INVEST.
CAPTURA DE A INFORMACION
ANAUSIS DE DATOS
REDACCION DEL DOCUMENTO
ESCRITURA DE A TESIS
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10. DIAGRAMA DE FLUJO

REVISION DE LA FICHA BIBLIOGRAFICA

{1l

ESTRUCTURAR PROTOCOLO DE TESIS Y REVISION POR
ASESORES

4

IDENTIFICACION DE PACIENTES PROGRAMADOS PARA RESECCION DE
ADENOMA HIPOFISARIO Y OBTENCION DE FIRMA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

U

CAPTURA DE DATOS DURANTE EL TRANSOPERATORIO

4

ANALISIS ESTADISTICO

U

ANALISIS DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES

I

PUBLICACION DE RESULTADOS
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11. RESULTADOS

El estudio realizado se llevd a cabo en los quiréfanos del Hospital de
Especialidades de Puebla, Manuel Avila Camacho, en el periodo de marzo a junio
del 2015, se incluyeron 27 pacientes a quienes se les administro lidocaina en
infusion intravenosa como anestésico de mantenimiento durante la reseccion

transesfenoidal de adenoma hipofisario y que cumplieron los criterios establecidos.

11.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
INTERVENIDOS DE RESECCION TRANSESFENOIDAL DE ADENOMA
HIPOFISARIO

11.1.1 Edad de Ilos pacientes intervenidos de reseccion

transesfenoidal de adenoma hipofisario

El promedio de edad de los 27 pacientes intervenidos a los que se les administro
lidocaina en infusion intravenosa como anestésico de mantenimiento durante la
reseccion transesfeniodal de adenoma hipofisario fue de 48.52 con una desviacion

estandar de + 12.06 afos (grafica 1).

PORCENTAJES DE GRUPOS DE EDAD

30

20

PORCENTAJE

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70

EDAD POR GRUPOS

Grafica 1. Edad promedio de pacientes intervenidos de reseccion

transesfenoidal de adenoma hipofisario
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11.1.2 Género de los pacientes intervenidos de reseccidon

transesfenoidal de adenoma hipofisario

En cuanto al género de los 27 pacientes a quienes se les administro lidocaina en
infusion intravenosa como anestésico de mantenimiento durante la reseccion de
transesfenoidal de adenoma hipofisario, 15 pacientes (55.6%) fueron del género
femenino y 12 (44.4%) del género masculino (grafica 2).

GENERO

M Femenino
W mascuLino

Grafica 2. Porcentaje de género de los pacientes intervenidos de reseccion

transesfenoidal de adenoma hipofisario

11.2 EFICACIA DE LA ADMINISTRACION DE LIDOCAINA EN
INFUSION INRAVENOSA COMO ANESTESICO DE MANTENIMIENTO
DURANTE LA RESECCION TRANSESFENOIDAL DE ADENOMA
HIPOFISARIO

La eficacia se valoré mediante la comparacion de la frecuencia cardiaca y presion
arterial media preoperatoria, transoperatoria y postoperatoria en el evento
quirargico, a la vez se evaludé la escala de dolor visual analoga en el
postoperatorio inmediato.
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11.2.1 Comparacion de la frecuencia cardiaca antes, durante vy
después de la administraciéon de lidocaina en infusién intravenosa

durante la reseccidn transesfenoidal de adenoma hipofisario

La frecuencia cardiaca promedio inicial fue de 76.25 con una desviacion estandar
de +11.78, la frecuencia cardiaca promedio transoperatoria fue de 69.96 con una
desviacion estandar de + 8.93, la frecuencia cardiaca promedio postoperatoria fue
de 81.3 con una desviacion estandar de + 12.74 (tabla 1).

TABLA 1.
Promedio Desv. Error N
Estandar estandar

Frecuencia cardiaca

) 76.2593 11.7852 2.2681 27
preoperatoria

Frecuencia cardiaca

) 69.963 8.9334 1.7192 27
transoperatoria

Frecuencia cardiaca

81.3704 12.7435 2.4525 27

postoperatoria

Tabla 1. Promedio y desviacion estandar de la frecuencia cardiaca antes,
durante y después de la administracion de lidocaina en infusién intravenosa
Al comparar la frecuencia cardiaca inicial con la transoperatoria y postoperatoria
se obtuvo en promedio una P= 0.0004 por la prueba de Friedman (grafica 3),

Diferencias de promedios
100

l Prom.

D. 5t

Musstra 1 Musstra 1

P=0.0004

Grafica 3. Comparacién de la frecuencia cardiaca antes, durante y después
de la administracion de lidocaina en infusién intravenosa
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11.2.2 Comparaciéon de la presion arterial media antes, durante y
después de la administracién de lidocaina en infusidén intravenosa

durante la reseccién transesfenoidal de adenoma hipofisario

La presion arterial media promedio inicial fue de 87.92 + una desviacion estandar
de 12.08, la presion arterial media promedio transoperatoria fue de 74.70 con una
desviacion estandar de + 5.21, la presion arterial media promedio postoperatoria
fue de 80.92 con una desviacion estandar de + 8.75 (tabla 2).

Tabla 2.
Desv.
Promedio i Error estandar N
estandar
Presion arterial media
) 87.9259 12.0892 2.3266 27
preoperatoria
Presiéon arterial media
) 74.7037 5.2169 1.004 27
transoperatoria
Presion arterial media
80.9259 8.7571 1.6853 27

postoperatoria

Tabla 2. Promedio y desviacion estandar de la presion arterial media antes,
durante y después de la administracion de lidocaina en infusién intravenosa

En la comparacion de la Presion arterial media inicial con la transoperatoria y
postoperatoria se obtuvo P=0.0001 por prueba de Anova (grafica 4).

Diferencias de promedios

10 B Prom.

Mlusstrz 1 Mluestrz 1 Mluestrz 3

P=0.0001

Grafica 4. Comparacion de la presién arterial media antes, durante y después
de la administracion de lidocaina en infusién intravenosa
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11.2.3 Escala visual analoga del dolor de los pacientes intervenidos

de reseccion transesfenoidal de adenoma hipofisario

La escala visual analoga del dolor durante el postoperatorio inmediato mostré6 que
21 pacientes (77.8%) no presento dolor, 2 pacientes (7.4%) presento dolor leve, 1
paciente (3.7%) presento dolor moderado y en 3 pacientes (11.1%) no fue posible
valorar la escala visual andloga ya que fueron egresados intubados (grafica 5).

VALORACION DEL DOLOR

80—

60—

40 77.78%

PORCENTAJE

20—

o T T T

SIN DOLOR LEVE MODERADO NO VALORABLE

ESCALA DE EVA

Grafica 5. Escala visual analoga del dolor de los pacientes
intervenidos de reseccidén transesfenoidal de adenoma hipofisario

Al realizar la prueba estadistica para obtener P por prueba de T pareada se obtuvo
un valor de P=0.09 (tabla 3).

T-PAREADA.

Evaluacion de EVA

95% intervalo de

diferencia
t df P diferencia Bajo Alto
EVA 1.771 23 .090 .50000 -.0840 1.0840

Tabla 3. T pareada de la Escala visual anédloga del dolor de los
pacientes intervenidos de reseccion transesfenoidal de adenoma
hipofisario
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11.3 SEGURIDAD DE LA ADMINISTRACION DE LIDOCAINA EN
INFUSION INRAVENOSA COMO ANESTESICO DE MANTENIMIENTO
DURANTE LA RESECCION TRANSESFENOIDAL DE ADENOMA
HIPOFISARIO

La seguridad de la administracién de lidocaina en infusidon intravenosa como
anestésico de mantenimiento durante la reseccion de adenoma hipofisario fue
evaluada mediante la identificacion trasoperatoria de efectos secundarios de la

administracion de lidocaina en infusién intravenosa.

11.3.1 Presentaciéon de bradicardia secundaria a la administracion de
lidocaina en infusidn intravenosa como anestésico de mantenimiento

durante la reseccion transesfenoidal de adenoma hipofisario

De los 27 pacientes del estudio, 6 pacientes (22.2%) presentaron bradicardia, 21
pacientes (77.78%) no presentaron bradicardia (grafica 6).

PORCENTAJE DE BRADICARDIA

[ SIN BRADICARDIA
CON BRADICARDIA

Grafica 6. Porcentaje de presentacion de bradicardia secundaria a la
administracion de lidocaina en infusion intravenosa
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11.3.2 Presentacién de crisis convulsivas secundaria a la administracion de
lidocaina en infusién intravenosa como anestésico de mantenimiento

durante la reseccién transesfenoidal de adenoma hipofisario

De los 27 pacientes, 27 pacientes (100%) no presentaron crisis convulsivas

(grafica 7).

GRAFICA 7. Porcentaje de presentacion de crisis convulsiva secundaria a la
administracion de lidocaina en infusion intravenosa
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12. DISCUSION

Los pacientes con adenoma hipofisario, presentan desafios Unicos para el
anestesiologo, estos desafios comienzan durante la evaluacion preoperatoria y
contindlan a través de la cirugia y en el periodo postoperatorio, ya que el éxito del
tratamiento quirdrgico depende de un enfoque multidisciplinario y de la calidad de

la atencion perioperatoria.

Hay una amplia gama de anestésicos aceptables para cirugia pituitaria (2).
Actualmente, se han realizado diversos estudios en donde se refiere a la lidocaina
como un farmaco con propiedades neuroprotectoras, ya que su uso en infusion
durante el transoperatorio reduce la aparicion de arritmias ventriculares,
disminuyendo el riesgo a corto plazo de déficits neuroconductuales (3), reduce el
dolor y el consumo de opiaceos en el postoperatorio, pero su beneficio clinico no

es aun concluyente y no se aplica de rutina en la practica clinica (6).

Bajo estas condiciones farmacoldgicas y las bondades de éste anestésico, nace la
idea desde la década de 1960 y 1980 de su uso a dosis bajas transoperatoria,
refiriendo que la lidocaina en infusion reduce el consumo de anestésicos durante

el transoperatorio y reduce las puntuaciones de dolor durante el postoperatorio (9).

En nuestro estudio el grupo de edad predominante que recibié lidocaina en
infusion intravenosa como anestésico de mantenimiento durante la reseccion de
adenoma hipofisario fue de 35 a 60 afios, en relacion al género, predominé el

género femenino en un 55.6% contra 44.4% de hombres, sin embargo tanto la
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edad como el género, no se consideran variables que alteren los resultados del
estudio, los doctores Ayala S y Castroman P. en su estudio que realizaron a
pacientes a las que se les realizo histerectomia abdominal y que recibieron
infusion de lidocaina, no encontraron diferencias significativas entre la edad, el
peso o la duracion de la cirugia entre el grupo estudiado (6). Ningun estudio hace

inferencia en relacién al género.

La eficacia del estudio se valor6 mediante la comparaciéon de la frecuencia
cardiaca y presion arterial media preoperatoria, transoperatoria y postoperatoria,
gue fue medida durante el evento quirdrgico, a la vez se evalud la escala de dolor

visual analoga en el postoperatorio inmediato.

El interés de realizar la medicion de los parametros hemodinamicos podria
entenderse con el estudio de Butterworth J., Hammon J. en su estudio Lidocaine
for Neuroprotection: More Evidence of Efficacy, refiere que muchos medicamentos
han sido estudiados como neuroprotectores durante la cirugia cardiaca, no
obstante, refieren que no hay estudios que hayan proporcionado suficientes
pruebas para inducir un cambio en el uso rutinario de la lidocaina en infusion, pero
gue su uso a dosis bajas utilizado para inhibir arritmias ventriculares, disminuye el

riesgo a corto plazo de déficits neuroconductuales (3).

Hernandez-Bernal E. en su estudio Lidocaina intravenosa como anestésico de
base en neurocirugia, refiere una evaluacion en los cambios hemodindmicos y las
condiciones del parénquima cerebral, asi como la determinacion de los niveles

plasmaticos de lidocaina de dos marcas comerciales, en dos grupos de pacientes,
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al grupo | se le administro un bolo de lidocaina 1.5mg/kg y una dosis de
10mg/kg/hr, con reduccion de 1mg/kg/hr, al grupo Il se le administro un bolo de
lidocaina 1,5mg/kg y posteriormente 4mg/kg/hr, encontrando que en el grupo | las
concentraciones maximas fueron de 13.5mg/ml, la cual causo minima variacién de
la presion arterial, manteniéndose la presion arterial media dentro de limites
permisibles, en el grupo Il el promedio maximo de concentracion plasmatica fue de
8.2mcg/ml sin encontrar variaciones en la presion arterial y la frecuencia cardiaca
(4). En nuestro estudio la frecuencia cardiaca promedio preoperatoria fue de 76.25
+11.78 latidos por minuto, la transoperatoria fue de 69.96 + 8.93 latidos por
minuto, la postoperatoria fue de 81.3 +12.74 latidos por minuto, al comparar la
frecuencia cardiaca antes, durante y después del evento quirdrgico se obtuvo en
promedio una P<0.05, en relacion a la presion arterial media, la presion promedio
inicial fue de 87.92 +12.08mmHg, la transoperatoria fue de 74.70 +5.21mmHg, la
postoperatoria fue de 80.92 +8.75mmHg, al realizar la comparacion de la presion
arterial media antes, durante y después del evento quirdrgico se obtuvo una
P<0.05, con ambos valores de P estadisticamente significativos para el estudio,
de esta manera, se demuestra que existen cambios benéficos en las variables
hemodinamicas representadas por frecuencia cardiaca y presion arterial media al
administrar lidocaina en infusion intravenosa durante la reseccion de adenoma

hipofisario.

Kaba A, Laurent S, et al. en su estudio, refiere que la lidocaina intravenosa reduce
el consumo de opioides en el postoperatorio, asi como las puntuaciones de dolor

durante la actividad. Curiosamente, el efecto analgésico persistié después de que
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la lidocaina en infusion se interrumpid, lo que sugiere que el uso de lidocaina

intravenosa previene estados de hiperalgesia (5).

En nuestro estudio esto de evalué por medio de la escala visual analoga del dolor
encontrando lo siguiente, durante el postoperatorio inmediato mostré6 que 21
pacientes (77.8%) no refirieron dolor, 2 pacientes (7.4%) refirieron dolor leve, 1
paciente (3.7%) refiri6 dolor moderado y en 3 pacientes (11.1%) no fue posible
valorar la escala visual analoga ya que fueron egresados intubados, al realizar
prueba estadistica por T pareada se obtuvo un valor de P >0.05; en relacién al
consumo de opioides, se obtuvo en promedio una tasa de fentanilo de 3.5 + 0.6
mcg/kg/hr, encontrdndose esta tasa entre sus limites normales inferiores, sin
lograr una disminucion real en el consumo de opioides, encontrando asi, que
aunque los resultados fueron clinicamente significativos, al realizar la prueba
estadistica para obtener P por prueba de T pareada se obtuvo un valor de P
estadisticamente no significativo (P=0.09) en la escala visual analoga del dolor. La
disminucién del dolor y el consumo de opioides, resulta dificil de comparar con

otros estudios, por las condiciones quirargicas diferentes.

Yardeni IX, Beilin B, Mayburd E, Levinson Y, Bessler H, en su estudio en donde se
aplicé lidocaina intravenosa en histerectomias, comprobd una disminucién
significativa del dolor en reposo (7). En otro estudio de Koppert W, Weigand M, et
al.,, al estudiar la lidocaina intravenosa en diferentes cirugias abdominales
utilizando dosis de bolo e infusién similares a las nuestras, no observé una
disminucién significativa del dolor en reposo pero si al movimiento en relacion al

grupo control, y encontré un consumo de morfina significativamente menor en el
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grupo que uso lidocaina intravenosa (8). Martin F, Cherif K, et al., no encontrd
ningan impacto significativo de la lidocaina IV sobre la analgesia postoperatoria
después de las artroplastias totales de cadera, ellos concluyen que es probable
que los resultados negativos se debieron a un sesgo metodolégico. Una
estimacion de la muestra de tamafio indicado que 25 pacientes por grupo daria un
poder del 80% en una nivel de 0,05 para detectar un efecto estadisticamente
significativo (10).

Con estos articulos se infiere que aunque clinicamente los resultados son
significativos y los resultados estadisticamente no significativos, pudiera ser
secundario a la poca cantidad de pacientes, lo cual resulta una debilidad del

estudio, ya que el nimero limitado de pacientes altera los resultados obtenidos.

La seguridad de la administracion de lidocaina en infusidon intravenosa como
anestésico de mantenimiento durante la reseccion de adenoma hipofisario fue
evaluada mediante la identificacion trasoperatoria de efectos secundarios de la

administracion de lidocaina en infusion intravenosa.

Ayala S. en su articulo refiere que los efectos adversos con la lidocaina en infusion
intravenosa no han sido sistematicamente analizados en los estudios publicados.
Los meta-analisis no hacen referencia a manifestaciones clinicas de toxicidad
durante su administracion, salvo una comunicacion de arritmia transitoria sin
efecto hemodinamico y un caso de un paciente desorientado luego de una infusién
muy prolongada (6). En otro estudio Hernandez-Bernal E. refiere que cuando se
administra rapidamente una dosis elevada (mayor de 1mg/kg) se pueden

ocasionar convulsiones (4). En los resultados estadisticos del estudio, se encontrd
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gue 6 pacientes (22.2%) presentaron bradicardia, estos pacientes requirieron
administracion en una sola ocasion de atropina, con adecuada respuesta, sin
necesidad de suspensién de la infusion de lidocaina; de los 27 pacientes (100%)
ninguno presento crisis convulsivas, demostrando asi que la administracion de
lidocaina en infusién intravenosa es segura como anestésico de mantenimiento al

mostrar una tasa baja de bradicardias y ningun evento de crisis convulsivas.
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13. CONCLUSIONES

e Aun cuando estadisticamente no se encontr6 en la escala de EVA un
resultado significativo, clinicamente se demuestra que si hay reduccion del
dolor en el postoperatorio inmediato con la administracién de lidocaina en

infusién intravenosa.

e Se obtuvieron resultados estadisticamente significativos al comparar las
variaciones de los pardmetros hemodinamicos antes, durante y después de

la administracion de lidocaina en infusion intravenosa.

e Aun con reporte de 6 eventos de bradicardia durante el transoperatorio, no
se obtuvieron resultados estadisticamente significativos en la aparicion de

efectos secundarios.

e Por lo cual se considera que el uso de lidocaina en infusion intravenosa es
eficaz y seguro como anestésico de mantenimiento durante la reseccion de

adenoma hipofisario.
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15. ANEXOS

15.1 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘q UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: ANALISIS DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA LIDOCAINA EN
INFUSION INTRAVENOSA COMO ANESTESICO DE
MANTENIMIENTO DURANTE LA RESECCION DE MICROADENOMA

HIPOFISARIO

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: HEP UMAE CMN Gral. “Manuel Avila Camacho”, Puebla, MARZO a
Junio 2015

NUmero de registro: R-2015-2101-78

Justificacion y objetivo del estudio: Analizar la eficacia y seguridad de la lidocaina en infusién intravenosa

como anestésico de mantenimiento en pacientes intervenidos de
reseccion de adenoma hipofisario en HEP UMAE CMN Gral. “Manuel
Avila Camacho”

Procedimientos: Administracién de lidocaina intravenosa en infusién.

Posibles riesgos y molestias: Intoxicacién farmacoldgica

Posibles beneficios que recibira al

participar en el estudio: Disminuir el dolor postoperatorio y el tiempo de estancia hospitalaria

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Paola Belem Chong Constantino

Colaboradores: Dr. Omar Bazan Ordefiana - Dr. Eduardo Gémez Conde

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

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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15.2 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:

AFILIACION:

EDAD: PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:
TRANSOPERATORIO POSTOPERATORIO

FRECUENCIA Menor de 90 | Mayor de 90

CARDIACA

PRESION Menor de 60 | Mayor de 60

ARTERIAL MEDIA

DOLOR (escala 0-3 4-6 7-10

EVA)

CRISIS SI NO

CONVULSIVAS

COMORSBILIDADES |SI NO

(HAS, DM,

HIPOTIROIDISMO)

ANSIEDAD SI NO
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15.3 HOJA DE REGISTRO NACIONAL

-
M EVICA Direccion de Prestaciones Médicas g

LEALUL Unidad de Educacién, Investigacién y Politicas de Salud
O——. . SET— Coerdinacion de Investigacién en Salud I M$

“2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos y Pavén™,

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacién y Etica en Investigaciéon en Salud 2101
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL GRAL. DIV. MANUEL AVILA CAMACHO, PUEBLA

FECHA 08/10/2015

DR. OMAR BAZAN ORDERANA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

ANALISIS DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA LIDOCAINA(0262) EN INFUSI(:)N
INTRAVENOSA COMO ANESTESICO DE MANTENIMIENTO DURANTE LA RESECCION
TRANSESFENOIDAL DE ADENOMA HIPOFISARIO

que sometié a consideracién de este Comité Local de Investigaciéon y Etica en Investigacion en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodolodgica y los requerimientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamen es
A_U_T _O_R_I_Z A_D_O, con el nUmero de registro institucional:

NGam. de Registro
R-2015-2101-78

ATENTAMENTE

DR.(A). EDU - / HERNANDEZ

Presid

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
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