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RESUMEN
TiTULO

"Evaluacion de la efectividad de la lidocaina transoperatoria en el control del dolor
postoperatorio en hernioplastia inguinal en el Hospital Universitario de Puebla”.

Hospital Universitario de Puebla

Investigador: German Elvira Esquivel
Asesor experto: Dr. Juan Ramon Flores Martinez
Asesor metodologico: Dr. Alonso Antonio Collantes Gutiérrez

Introduccion.

La hernioplastia inguinal es un procedimiento quirurgico utilizado para reparar una
hernia inguinal, que es una protrusion de tejido abdominal a través de un area débil
en la pared abdominal en la region inguinal. El dolor es una experiencia sensorial y
emocional desagradable que se asocia con el dafio o la amenaza de dafio a los
tejidos del cuerpo. El dolor postoperatorio no solo afecta el bienestar fisico de los
pacientes, sino que también tiene efectos significativos en su bienestar emocional,
psicoldgico y social.

Objetivos.

Evaluar la efectividad de la lidocaina intravenosa en infusion continua durante el
transoperatorio para el control del dolor postoperatorio en la hernioplastia inguinal,
mediante la comparacion de los niveles de dolor y el consumo de analgésicos entre
el grupo de pacientes tratados con y sin lidocaina.

Material y métodos:

Es un estudio observacional, prospectivo, aleatorizado y controlado en el Hospital
Universitario de Puebla, ciclo 2023-2024. Se aplicaron cuestionarios y escalas
validadas que ayudaron a comprobar o refutar la hipdtesis. (Escala Numérica
Andloga, Escala de Andersen). Para el analisis de la muestra se empled el
estadistico de SPSS y Excel para evaluar y clasificar las variables cualitativas en
frecuencias y cuantitativas con uso de prueba de normalidad de Kolmogoérov-
Smirnov o Shapiro Wilks. Con intervalo de confianza al 95% y valor de significancia
de 0.05.

Resultados:

Se realiz6é un estudio simple aleatorizado con la inclusidn de 90 pacientes, donde
se les administré lidocaina intravenosa para alcanzar una concentracion plasmatica



de 4 mcg/mL durante el procedimiento de hernioplastia inguinal. En el 100% de la
muestra se aplicé bloqueo neuroaxial con uso de anestésico local bupivacaina en
combinacion con opioide fentanilo. Se empleé la prueba exacta de Fisher y se
encontré una diferencia estadistica entre pacientes que presentaron dolor a las 6,
12 y 24 horas con el uso de lidocaina transoperatoria en comparacion con los que
no se les administro la infusion.

Conclusiones:

La administracion transoperatoria de lidocaina en la hernioplastia inguinal resulto en
una reduccién significativa del dolor postoperatorio a las 6, 12 y 24 horas del
postoperatorio con una recuperacién mas rapida.
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1. ANTECEDENTES

1.1 ANTECEDENTES GENERALES

La hernioplastia inguinal comprende una serie de complejas interacciones entre los
tejidos, sistemas y organos involucrados en el procedimiento quirdrgico. Es un
procedimiento quirurgico utilizado para reparar una hernia inguinal, la cual es una
protrusion de tejido abdominal a través de un area débil en la pared abdominal en
la region inguinal. Los tipos de hernia inguinal son la hernia inguinal directa y la
hernia inguinal indirecta, la cual es la mas comun. Los objetivos de la cirugia son
reparar la debilidad en la pared abdominal y aliviar el dolor y la incomodidad
asociados con la hernia. Esta cirugia puede realizarse de manera abierta, en la cual
se realiza una incisidn en la regién inguinal para acceder a la hernia, o de manera
laparoscopica, donde se realizan varias incisiones pequefias y se utiliza una camara
y herramientas especializadas para reparar la hernia. Durante el procedimiento, se
produce un trauma quirurgico que afecta directamente a los tejidos y estructuras
cercanas al sitio de intervencion (1). El corte y manipulacidn de tejidos durante el
procedimiento provocan (2):

e Dano celular.
e Activacion de respuestas inflamatorias.
e Liberacién de mediadores proinflamatorios.

Los cambios fisiopatoldgicos llevan a una amplificacién de la inflamacion local y del
dolor agudo. La lidocaina es un medicamento que pertenece a la categoria de los
anestésicos locales tipo amida. El mecanismo de accion de la lidocaina se basa en
su capacidad para bloquear temporalmente los canales de sodio dependientes de
voltaje en la porcidn interna de la membrana celular neuronal, interrumpiendo la
transmision nerviosa. La sefal eléctrica se detiene o se reduce significativamente
en su velocidad y amplitud (3). Al administrarse por via intravenosa, el medicamento
pierde la selectividad por los canales de sodio y sus propiedades se aumentan, con
accion en los receptores periféricos y en la transmision central del dolor (4).

El efecto de analgesia se produce al difundir el medicamento desde el torrente
sanguineo hacia los tejidos, donde interrumpe la conduccidn nerviosa en las fibras
C en el sitio de la lesion. En la médula espinal disminuye el paso de la sehal por
mecanismos que no estan del todo dilucidados, lo que explica su efecto
antihiperalgésico y antinociceptivo (5). La sensibilizacion central se da tras la
estimulacion dolorosa repetida mediante vias glicinérgicas que elevan la
concentracion de acetilcolina en el liquido cefalorraquideo. Como consecuencia,
hay interaccion con los receptores muscarinicos y nicotinicos, con aumento de la



liberacion de opioides enddgenos (6). Es conocido que las dosis de lidocaina
necesarias para bloquear la recaptacion de glicina en la médula espinal deben ser
muy altas, sin embargo, los metabolitos monoetil-glicina-xylidida, glicina-xylidida y
N-etilglicina producen este efecto en dosis menores a las terapéuticas (7). En la
médula espinal hace que disminuyan los potenciales postsinapticos de los
receptores N-metil-D-aspartato y de neurocininas, ademas, inhibe la proteina cinasa
C, y reduce la hiperalgesia y la tolerancia a opioides en el postoperatorio (8).

Como agente antiinflamatorio, la administracion de lidocaina desde dosis de
1.5mg/kg intravenoso, interviene en los primeros pasos de la respuesta inflamatoria
sistémica, porque modula la marginacion, la adherencia y la diapédesis de
polimorfonucleares hacia el sitio de la lesion e inhibe la produccion de especies
reactivas de oxigeno y la liberacion de histamina, mediante el bloqueo de receptores
acoplados a la proteina G de manera no selectiva. Ademas, se ha encontrado que
los niveles de factor de necrosis tumoral alpha, interleuquina 1,6 y 8 son menores
en estos pacientes, lo que demuestra un efecto claro en la atenuacion de la cascada
inflamatoria (8).

1.2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En un estudio realizado en 2018 se incluyeron ensayos controlados aleatorizados
que compararon el efecto de la infusion continua de lidocaina IV perioperatoria con
placebo, con ningun tratamiento o con analgesia epidural toracica en adultos
sometidos a cirugia electiva o urgente bajo anestesia general. La infusion de
lidocaina IV debe haberse iniciado intraoperatoriamente, antes de la incision, y debe
haber continuado al menos hasta el final de la cirugia. La lidocaina IV, en
comparacion con el placebo, tiene un impacto benéfico en las escalas de dolor en
la fase temprana postoperatoria y en la recuperacion gastrointestinal (9).

En otro estudio los autores realizaron una busqueda sistematica de la literatura en
las principales bases de datos médicas desde el inicio hasta octubre de 2017. Se
incluyeron los ensayos que asignaron al azar a adultos sin dolor inicial a infusion de
lidocaina perioperatoria o placebo si informaron sobre el dolor postquirurgico
cronico. El resultado primario fue la presencia de dolor relacionado con el
procedimiento a los 3 meses 0 mas después de la cirugia. También se evaluaron
los resultados secundarios de intensidad del dolor, eventos adversos de seguridad
y toxicidad de anestésicos locales. Las infusiones perioperatorias de lidocaina
redujeron significativamente el resultado primario (odds ratio, 0,29; intervalo de
confianza del 95%, 0,18-0,48), aunque la diferencia en la intensidad del dolor
cronico evaluado mediante el cuestionario de dolor de McGill de formato corto (4
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ensayos) no fue estadisticamente significativa (diferencia de medias ponderada, -
1,55; intervalo de confianza del 95%, -3,16 a 0,06) (10).

Setenta y cinco pacientes con ASA I-lll se dividieron en tres grupos segun los
meétodos de analgesia perioperatoria: (1) grupo opioide: analgesia controlada por el
paciente (PCA) con morfina; (2) grupo lidocaina: infusién intravenosa perioperatoria
de lidocaina, mas PCA con morfina; y (3) grupo epidural: PCA con bupivacaina. Se
registro la Escala Visual Analogica (EVA) en el posoperatorio. Ademas, se
registraron las nauseas y los vomitos, el tiempo hasta la primera ingesta oral, el
tiempo hasta la primera deambulacion, el tiempo hasta el primer flato y la duracion
de la estancia hospitalaria. La infusion perioperatoria de lidocaina es eficaz como
analgesia epidural, que a menudo se recomienda como la técnica analgésica
estandar de oro para la cirugia abdominal y es superior a las demas en términos de
tiempo hasta el primer flato y la incidencia de nauseas y vomitos (11).

Se seleccionaron los pacientes que se sometieron a cirugia de tumor
gastrointestinal de mayo a julio de 2020. Los pacientes se dividieron aleatoriamente
en el grupo de lidocaina (grupo L) y el grupo de control (grupo C) mediante el método
de tabla de numeros aleatorios, con 60 pacientes en cada grupo. Ambos grupos de
pacientes recibieron una infusion intravenosa del farmaco inmediatamente después
de la induccién de la intubacion traqueal bajo anestesia general. En el grupo L, se
inyecto lentamente 1,5 mg/kg de lidocaina por via intravenosa a una velocidad de
1,5 mg/kg/h en la sutura quirdrgica, y se utilizé inhalacion intravenosa para mantener
la profundidad de la anestesia. Durante el periodo perioperatorio de la cirugia radical
de tumores gastrointestinales, la infusion intravenosa de lidocaina puede reducir el
dolor posoperatorio agudo, promover la recuperacion de la funcion gastrointestinal
posoperatoria y mejorar la comodidad posoperatoria (12).

Las recomendaciones para su uso en infusién continua vienen en aumento por los
beneficios demostrados y aplicables a varias cirugias. En 2017 se publico una
revision sistematica en la cual se comparaba contra placebo segun el tipo de
procedimiento. El resultado mostré el impacto sobre el control del dolor, la reduccion
del uso de opioides, la recuperacién temprana de la funcion gastrointestinal y la
menor estancia hospitalaria, principalmente en cirugia abdominal laparoscopica y
abierta (13).

Un metaanalisis realizado por Vigneault et al., quienes incluyeron pacientes adultos
sometidos a diversas cirugias emergentes y no emergentes. Compararon lidocaina
IV contra placebo o contra los cuidados estandares prestablecidos. Evaluaron el
dolor a las 6, 24 y 48 horas en reposo, al toser y al deambular, asi como el
requerimiento de morfina de rescate. Los resultados describieron un beneficio
significativo para el control del dolor en las primeras 24 horas. Ademas de una
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reduccion del consumo de opioides significativa, en especial en las cirugias
abdominales (14).

Otro metaanalisis incluy6 45 estudios con 1345 pacientes manejados con lidocaina
y 1407 controles, todos bajo anestesia general para multiples cirugias. Los controles
podian recibir placebo o analgesia epidural. Los resultados mostraron utilidad en
dolor temprano (4 horas) e intermedio (24 horas), en el ileo postoperatorio, el tiempo
para el primer flato y el retorno del movimiento intestinal, todos a favor del grupo de
lidocaina IV. Se reafirmé el mayor beneficio en las cirugias abdominales abiertas y
laparoscopicas para reduccion del dolor, el requerimiento de opioides, nauseas y
vomito postoperatorio (15).
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2. JUSTIFICACION

La hernioplastia inguinal es uno de los procedimientos quirurgicos mas frecuentes.
A pesar de los avances en técnicas quirurgicas y anestésicas, el manejo efectivo
del dolor y la optimizacion de la recuperacion postoperatoria siguen siendo areas de
interés y preocupacion. El propédsito principal fue evaluar la efectividad de la
administracion de lidocaina en infusion continua en la reduccion de dolor
postoperatorio. Los resultados pueden ser de gran relevancia para el cuerpo
médico, los pacientes y sus familias.

La lidocaina ofrece la posibilidad de abordar el problema del dolor de una manera
mas efectiva. Mediante esta investigacion, se proporciona evidencia solida sobre la
eficacia de la lidocaina transoperatoria en la hernioplastia inguinal. Los resultados
pueden lograr conducir a mejoras en el manejo del dolor perioperatorio.

Es importante que todo paciente que es sometido a hernioplastia inguinal cuente
con un esquema para manejo de dolor eficiente para poder garantizar su egreso a
domicilio lo antes posible y con el mejor dolor posible.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de los enfoques actuales para el manejo del dolor postoperatorio, los
pacientes sometidos a hernioplastia inguinal a menudo experimentan niveles
significativos de dolor, lo que puede afectar su calidad de vida y retrasar la
recuperacion. La dependencia de los opiaceos para controlar el dolor
postoperatorio es comun, lo que puede dar lugar a efectos secundarios. Las
estrategias actuales para el manejo del dolor a menudo se centran en el uso de
opiaceos y AINEs. Mediante el uso de lidocaina en infusion intravenosa se puede
llegar a controlar el dolor postoperatorio, se puede reducir el consumo de opiaceos
y sus efectos secundarios, ademas de que se puede agilizar la recuperacion y la
estancia hospitalaria.
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la efectividad de la lidocaina transoperatoria en el control del dolor
postoperatorio en hernioplastia inguinal?

15



5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVOS GENERALES

Evaluar la efectividad de la lidocaina intravenosa en infusion continua durante el
transoperatorio para el control del dolor postoperatorio en la hernioplastia inguinal,
mediante la comparacion de los niveles de dolor y el consumo de analgésicos entre
el grupo de pacientes tratados con lidocaina y el grupo tratado sin lidocaina.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar la presencia de dolor postoperatorio en los pacientes que recibieron
lidocaina en comparacion con aquellos que no la recibieron, utilizando
escalas de valoracion validas.

e Determinar la diferencia en el consumo de analgésicos durante el periodo
postoperatorio entre el grupo de pacientes tratados con lidocaina y el grupo
control.

¢ Analizar la incidencia de efectos secundarios o complicaciones relacionadas
con el uso de lidocaina transoperatoria.

16



6. MATERIAL Y METODOS

6.1 DISENO DEL ESTUDIO
Observacional Prospectivo Aleatorizado Controlado
6.2 UBICACION ESPACIOTEMPORAL
Hospital Universitario de Puebla, ciclo 2023-2024
6.3 ESTRATEGIA DE TRABAJO

Se aplican cuestionarios y escalas validadas que ayuden a comprobar o refutar la
hipdtesis. (Escala Numérica Analoga, Escala de Andersen).

6.4 MUESTREO

De manera probabilistica aleatoria simple. Pacientes que cumplan con los criterios
de inclusién.

6.5 CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO
Criterios de inclusion

e Ambos sexos

e Edades entre 18 y 65 afos

e Estado fisico clasificado como ASA | o ASA Il segun la Clasificacion de la
Sociedad Americana de Anestesi6logos

e Capacidad para proporcionar consentimiento informado y dispuestos a
participar en el seguimiento postoperatorio

e Pacientes que seran sometidos a hernioplastia inguinal abierta

e Pacientes con IMC entre 18.5y 34.9 kg/m?

Criterios de exclusion

e Pacientes con antecedentes conocidos de alergia o hipersensibilidad a la
lidocaina

e Estado fisico clasificado como ASA Il o mayor segun la Clasificacion de la
Sociedad Americana de Anestesi6logos

e Pacientes embarazadas o en periodo de lactancia

e Pacientes con deficiencia mental

e Pacientes que seran sometidos a hernioplastia inguinal laparoscopica

e Pacientes con IMC menor a 18.5 kg/m? o igual o mayor a 35 kg/m?

17



Criterios de eliminacion

¢ Retiro voluntario del paciente del estudio durante cualquier fase del proceso

e Complicaciones intraoperatorias que requieran cambio en la estrategia
anestésica

e Complicaciones postoperatorias graves que afecten la evaluacion del dolor

e Pérdida de seguimiento del paciente durante el periodo de estudio

6.6 TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafno muestral es de 45 pacientes a los que se les administrara lidocaina
intravenosa en infusion para alcanzar una concentracién plasmatica de 4 mcg/mL
durante el transoperatorio y 45 pacientes del grupo control a los que no se les
administrara lidocaina.

6.7 DISENO Y TIPO DE MUESTREO

Se realizdé un calculo de tamafo de muestra para dos porciones en base a una
poblacion infinita, utilizando un intervalo de confianza de 95% con un margen de
error de 5%, tomando como referencia el estudio realizado por Dai, Y. et al (9), en
el cual refiere que el uso de lidocaina intravenosa en infusién en pacientes con
tumores gastrointestinales reduce en un 30% el dolor postoperatorio.

Considerando un poder del 30% y un nivel de significacion bilateral del 5%, con la
siguiente formula:

= [Z“ *\szh—pj +Z, *Jpl(l‘Pl)'*'Pz(l_P:e)]J
) (pl_pz)

Donde:

e n= sujetos necesarios en cada una de las muestras

e Z,=valor Z correspondiente al riesgo deseado

e Zy=valor Z correspondiente al riesgo deseado

e p1= valor de la proporcion en el grupo de referencia, placebo, control o
tratamiento habitual

e p2= valor de la proporcion en el grupo del nuevo tratamiento, intervencion o
técnica

e p= media de las dos proporciones p1y p2

e p=(p1-p2)/2
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n= 35 pacientes en el estudio

considerar las pérdidas en el estudio del 15%, el tamafo muestral ajustado a las
pérdidas se puede calcular:

Muestra ajustada a las pérdidas = n (1/ 1-R),
Donde:
n= numero de sujetos sin pérdidas (38)

R= proporcion esperada de pérdidas (15%)

Muestra ajustada a las pérdidas = 44.71 = 45 pacientes

6.8 DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Edad, género, estado ASA, dolor, IMC, hernioplastia abierta, concentracion

plasmatica, efecto secundario.

6.9 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Escala de Tipo de
Conceptual Operacional Medicion Variable
Edad del Edad del
Edad paciente en paciente en Anos Cuantitativa
afnos afnos
i Determinado
Caracteristicas -
L. al nacimiento
fisicas y or la Hombre /
Sexo bioldgicas que P . . Caulitativa
. observacion Mujer
definen al ser .
de genitales
humano
externos
navidus gol | ESladode
ASA . salud del -V Cualitativa
estado fisico del :
. paciente
paciente
Experiencia Sensacion Escala de
Dolor sensorial o desagradable =~ Anderson, . o
emocional descrita ENA’ _
desagradable como ENA | Cuestionario
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con una lesion | igual o mayor
real o potencial a

indice utilizado
para clasificar el

peso corporal Peso (kg) /
de unindividua = Altura (m)?
en relacién con

IMC <18.5—-35> Cuantitativa

su altura
. Incision en
Incision en .,
region inguinal region
Hernioplastia inguinal para Abierta / I
. para acceder a L Cualitativa
Abierta . acceder ala @ Laparoscopica
la hernia 'y .
hernia y
reparala
reparala
. Dosis Total
Cantidad de una SR LI
. : Peso Real /
Concentracion  sustancia que : 3.8-4.2 s
" . Tiempo Real Cuantitativa
Plasmatica circula por la / mcg/mi
ngr .
sangre Aclaramiento
Efecto no Efecto no
Efecto deseado de un deseado de
un Si/ No Cuantitativo

secundario medicamento o

) medicamento
tratamiento

o tratamiento

6.10 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se emplearan instrumentos de medicion: uno de ellos para obtener datos
cuantitativos como edad, sexo, ASA e IMC. Otros instrumentos tienen validacién por
Rodriguez J. et al (20) y ademas del instrumento validado por Ubillos A. et al (21)
para la escala de Andersen.

6.11 ANALISIS DE DATOS

Se usaron medidas de tendencia central como media y medidas de dispersién como
desviacion estandar para clasificar datos demograficos.
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Se usaron pruebas no parameétricas para variables independientes, asi como
también chi cuadrada para establecer las categorias de valores cualitativos
categoricos, ademas se usé la prueba de U Mann Whitney para variables
independientes para relacionar valores demograficos.

Paquete estadistico utilizado es el SPSS y Microsoft Excel 2022. Valor de
significancia de p < 0.05 con intervalo de confianza de 95% con error estadistico de
5% uso de Riesgo Relativo.
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7. LOGISTICA

7.1 RECURSOS HUMANOS
Investigador: German Elvira Esquivel — Residente de tercer afio de Anestesiologia
Equipo médico:

Dr. Juan Ramon Flores Martinez — Asesor experto

Dr. Alonso A. Collantes Gutiérrez — Asesor metodologico

7.2 RECURSOS MATERIALES

Lidocaina, encuestas, escalas, consentimientos, calculadora de concentracion
plasmatica, bomba de infusién

7.3 RECURSOS FINANCIEROS

Aportados por el Hospital Universitario de Puebla y el investigador
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8. RESULTADOS

En el presente estudio se obtuvo una muestra de 90 pacientes, de los cuales fueron
aleatorizados para aquellos a los que se les administré lidocaina al 2% en una
infusion intravenosa para alcanzar una concentracion plasmatica durante el
transoperatorio de 4 mcg/mL. Se encontré una edad promedio de 40.03 con una
desviacion estandar de 13.28 afios, en esta variable numérica se realiz6 el empleo
de la prueba estadistica Kolmogorov-Smirnov para distribucion de normalidad, asi
como también para el IMC con una media de 24.01 con una desviacién estandar de
3.34kg/m?.

En la presente seccion de resultados se muestran 10 figuras y 5 tablas para
representar la distribucion de las variables edad, sexo, ASA, IMC, dolor a las 6, 12
y 24 horas postoperatorias, uso de lidocaina, técnica anestésica, anestésico
empleado, necesidad de analgésico de rescate y aparicion de efectos secundarios.
Se us6 una base de datos en el programa Excel y el analisis de datos con las
pruebas estadisticas de Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-wilks y prueba exacta de
Fisher. Se realizaron en el sofware SPSS version 2022. Se hizo uso de intervalos
de confianza al 95% y un valor de p de 0.05.

Sexo (n=90).

Mujeres 35
39%

Hombres 55
61%

Figura 1. Distribucion del sexo en la muestra (n=90).
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Variable Edad

Media 40.3
Mediana 39
Varianza 176.59

Desv. Estandar 13.29
Minimo 18
Maximo 67

Rango 49

Error estandar 1.4

Tabla 1. Estadistica descriptiva de la edad en afios de la muestra (n=90).

Pruebas de normalidad
Shapiro-Wilk

Kolmogorov-Smirnov?

iy Grados de . o Grados de .

Estadistico liberta Sig. Estadistico libertad 19"

* 0.0

Edad 0.097 90 0.036 0.962 90 1+

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 2. Distribucién de normalidad de la edad de la muestra de estudio (n=90).
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Variable IMC

Media 24.02
Mediana 24
Varianza 11.17

Desv. Estandar 3.34
Minimo 18.6
Maximo 29.6

Rango 11

Error estandar 0.35

Tabla 3. Estadistica descriptiva de IMC en kg/m2 de la muestra (n=90).

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Grados de Sig. Estadistico Grados de Sig.
liberta libertad
IMC 0.07 90 .200° 0.949 90 0.002*

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 4. Distribucién de normalidad del IMC de la muestra de estudio (n=90).
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ASA (n=90).

ASA 120
22%

ASAIlI 70
78%

Figura 2. Distribucion del estado de ASA en la muestra (n=90).

Técnica anestésica (n=90).

Bloqueo neuroaxial

subaracnoideo
90
100%

Figura 3. Distribucion de la técnica anestésica en la muestra (n=90).
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Agente anestésico (n=90).

Bupivacaina
+ Fentanilo

90
100%

Figura 4. Distribucion del agente anestésico empleado en la muestra (n=90)

Si
7

Dolor a las 6 horas

84%

64%

36%

16%

Con Lidocaina Sin Lidocaina

Figura 5. Datos cruzados de las variables dolor a las 6 horas y lidocaina en la

muestra (n=90).
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Dolor a las 12 horas

76% 73%

. I l .

Con Lidocaina Sin Lidocaina

Figura 6. Datos cruzados de las variables dolor a las 12 horas y lidocaina en la

muestra (n=90).

Dolor a las 24 horas

93%

67%

33%

7%
No

s
Sin Lidocaina

Con Lidocaina

Figura 7. Datos cruzados de las variables dolor a las 24 horas y lidocaina en la

muestra (n=90).
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Dolor a las 6, 12 y 24 horas

Pruebas Significacion Significacion  Significacion
estadisticas Valor 4l asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-
cuadrado de 22.4072 1 <.001*
Pearson
Prueba exacta de Fisher <.001* <.001*

Tabla 5. Prueba exacta de Fisher y chi cuadrada de pearson para establecer la
asociacion entre el dolor a las 6, 12 y 24 horas con el uso de lidocaina.

29%

Nececidad de Rescate

Ketorolaco 30mg

71% 76%

24%

Con Lidocaina Sin Lidocaina

Figura 8. Necesidad de analgésico de rescate Ketorolaco 30mg dentro de las 24hrs

postquirargicas (n=90).
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Efectos Secundarios (n=45).

Figura 9. Incidencia de efectos secundarios debido a la administracion de lidocaina
en infusion intravenosa (n=45).

Efectos Secundarios (n= 14).

Tinittus 15%

Nduseas

51%

Figura 10. Efectos secundarios presentados debido a la administracion de lidocaina
en infusion intravenosa (n=14).

30



9. DISCUSION

El dolor postoperatorio predomina entre las complicaciones postoperatorias en
primer lugar con una tasa de incidencia hasta del 20% segun reportes de estudios
descriptivos, sin embargo, se han encontrado medidas de intervencion para evitar
este desenlace, asi como también se han buscado métodos de evaluacién del dolor
para identificarlo y tratarlo. En nuestro estudio encontramos una baja incidencia del
dolor postoperatorio tanto en aquellos pacientes a los que se les administro
lidocaina en infusién como a los que no. Cabe resaltar que nuestra muestra es de
un tamano similar como el estudio de Dai et al (9) donde obtuvieron una muestra de
60 pacientes con tumores gastrointestinales, los cuales fueron sometidos a
anestesia general balanceada, contrario a nuestros pacientes, los cuales fueron
bajo anestesia neuroaxial.

Con los datos obtenidos logramos descubrir que el sexo masculino es sometido a
una proporcidon mayor de procedimiento bajo anestesia neuroaxial. Cabe resaltar
que en un estudio realizado por Gisselbaek et al (22) describe que existe una
predominancia por el sexo femenino para la atencion médica de al menos 1 a 2 con
respecto al masculino, de igual manera Zogg et al (23) describe sobre la importancia
del sexo en los cirujanos ante la sensibilidad y atencion en el cuidado del paciente.

La edad promedio de nuestra muestra es de 40.3 anos . Jaqueline et al (24)
describié en un estudio de cohorte retrospectivo del 2010 al 2018 que el dolor
postoperatorio se redujo en 0.2 puntos por década de edad segun la escala de dolor
visual (EVA), por tanto es posible que nuestros pacientes presentaran menor dolor
comparado a pacientes menores de edad.

La lidocaina intravenosa tiene efectos potenciales contra el dolor postoperatorio a
nivel celular sobre la liberacién del potencial de accion a nivel de las terminaciones
nerviosas libres, por lo que se puede prevenir el dolor dependiendo de las dosis. En
el estudio Dai et al (9) demostraron que la dosis en infusion de lidocaina en el
transoperatorio en pacientes operados de tumores gastrointestinales puede reducir
el dolor postoperatorio, a su vez, nosotros demostramos también una significativa
disminucién del dolor.

En nuestro estudio, del total de la muestra, el 78% de los pacientes se clasificaron
como ASA Il (70 pacientes), mientras que el 22% resultaron ser ASA | (20
pacientes). El 100% de nuestra muestra (n=90) fue sometida a un tipo de anestesia
neuroaxial subaracnoidea, con una dosis de 10mg de Bupivacaina hiperbarica, a
los que se le agregaron 25 mcg de Fentanilo. Estas dosis fueron administradas a
nivel L2-L3, alcanzando un bloqueo motor y sensitivo aproximado a T5-T6.
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La infusion de lidocaina se mantuvo desde 10 minutos antes de la primera incision
hasta el momento en que el paciente fuera dado de alta del area de recuperacion,
manteniendo una concentracion plasmatica promedio de 4 mcg/mL. Con estos
parametros, se pudo observar que a las 6 horas de postoperatorio, unicamente el
16% (n=7) de los pacientes a los que se les administré lidocaina presentd dolor,
mientras que al 84% (n=38), no lo presentd. Por otro lado, el 64% (n=29) de los
pacientes a los que no se les administré lidocaina presenté dolor a las 6 horas.

A las 12 horas de postoperatorio, el 24% (n=11) de los pacientes a los que se les
administro lidocaina presento dolor, y el 76% (n=34) no lo presentd. Los pacientes
a los que no se les administré lidocaina, a las 12 horas de postoperatorio el 73%
(n=33) presentd dolor, dando al 27% (n=12) sin dolor. Los ultimos datos fueron
obtenidos a las 24 horas postoperatorias, en donde se encontr6 que al 33% (n=15)
de los pacientes a los que se les administré lidocaina present6 dolor, y al 67%
(n=30) no lo presentd. En comparacion, al 93% (n=42) de los pacientes a los que
no se les administré la infusién, presentod dolor a las 24 horas.

Nuestros resultados arrojaron una diferencia estadistica entre aquellos pacientes
que se les administrd la lidocaina contra aquellos que no. Nuestro analisis arrojo un
valor inferior al valor de p establecido por lo que podemos aceptar nuestra hipétesis
y comprobando nuestro estudio en cuestion.

De igual forma, se obtuvieron datos para evaluar la necesidad de un analgésico de
rescate, en este caso Ketorolaco dosis de 30mg, para control de dolor. Se
obtuvieron los datos de manera indistinta entre los pacientes a los que se les
administro la lidocaina en infusion y a los que no. Se obtuvo que al 29% (n=13) de
los pacientes a los que se les administré la lidocaina, tuvieron la necesidad de un
analgésico de rescate, mientras que el 71% (n=32) no lo requirié. El 76% (n=34) de
los pacientes a los que no se les administrd la infusion requirié el analgésico de
rescate, mientras que solo el 24% (n=11) no requirié de analgésico de rescate.

Se evaludé la presencia o no de efectos secundarios relacionados con la
administracion de lidocaina. Estos efectos aparecieron en el 31% (n=45) de los
pacientes a los que se les administro la lidocaina, mientras que en el 69% (n=31)
no presento alguno de los efectos secundarios relacionados a la lidocaina. Los
efectos secundarios que se presentaron fueron nauseas en el 51%, vémito en el
34% vy tinittus en el 15%.
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10. CONCLUSIONES

La administracion transoperatoria de lidocaina intravenosa en infusion continua en
el procedimiento de hernioplastia inguinal resulté en una reduccion significativa del
dolor postoperatorio a las 6, 12 y 24 horas del postoperatorio. De igual forma, el uso
de lidocaina en el procedimiento quirurgico resulté en una menor necesidad de
analgésicos en el postoperatorio. Si bien se presentaron algunos efectos
secundarios en los pacientes a los que se les administré lidocaina, estos fueron en
la minoria y no resultaron graves o en complicaciones que pudieran alargar la
estancia hospitalaria.
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AneXxo 2. Bioética

COMITE DE ETICA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUEBLA

Dr. German Elvira Esquivel
Residente de la especialidad de Anestesiologia
PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo
“Evaluacion de la efectividad de la lidocaina transoperatoria en el control del dolor
postoperatorio en hernioplastia inguinal en el Hospital Universitario de Puebla/’, que fue
sometido a evaluacién de este Comité de Investigacion y Etica de Investigacion en Salud, de
acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORIZADO, con el numero de registro institucional:

No. De Registro

CEIHUP 2023/019

v
Dr. Fernan m avarro T

C.cp. Archivo
DR FNT/mm

Hospital 25 Poniente 1301, Col. Volcanes
Universitario Puebla, Pue, C.P. 72410
de Puebla (222) 229 55 00 Ext. 6200 y 6162
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Anexo 3. Hoja de Consentimiento Informado.

Carta de consentimiento bajo informaciéon

Titulo del Estudio: "Evaluacion de la efectividad de la lidocaina transoperatoria en
el control del dolor postoperatorio en hernioplastia inguinal en el Hospital
Universitario de Puebla"

Investigador Principal: German Elvira Esquivel

Institucion: Hospital Universitario de Puebla

Departamento: Anestesiologia

Fecha:

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacién que forma parte
de la tesis antes mencionada, cuyo objetivo es evaluar la efectividad de la lidocaina
en el control del dolor. Este documento tiene como finalidad proporcionarle
informacién detallada sobre el estudio, para que pueda tomar una decisién libre,
informada y voluntaria sobre su participacién.

La participacion en este estudio implicar ser seleccionado aleatoriamente para que
durante su procedimiento quirdrgico, se le administre una infusién de lidocaina
durante todo el procedimiento, para asi evaluar la efectividad en el control del dolor
postoperatorio.

Si decide participar en este estudio, se le pedira que tome un nimero al 4zar, donde
usted no sabra si fue o no seleccionado para la administracién de la infusién. Al
finalizar su cirugia se le hara seguimiento a las 6, 12 y 24 horas para evaluar la
presencia o no de dolor, mediante unas escalas que nos ayudaran a evaluarlo. Le
aseguramos que cualquier procedimiento que implique riesgos para su salud sera
explicado en detalle y realizado bajo estrictas medidas de seguridad.

Toda la informacién que se obtenga durante el estudio sera tratada de manera
confidencial y se utilizara Gnicamente con fines de investigacién. Los datos
recolectados seran codificados, y se mantendra su anonimato en todo momento.
Cualquier publicacién o presentacion de los resultados no incluird informacion que
permita identificar a los participantes.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede decidir
no participar o retirarse en cualquier momento sin que ello afecto su atencién
mpedica, sus relaciones con los investigadores o cualquier otro derecho. En caso
de decidir retirarse, no sera necesario dar ninguna explicacion, y su decisién no
tendra consecuencias negativas.
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Al firmar este documento, usted confirma que ha leido y comprendido la informacién
proporcionada, que se le han explicado los procedimientos y que ha tenido la

oportunidad de hacer preguntas. Usted acepta participar en el estudio de forma
voluntaria y da su consentimiento para ser parte de la investigacion.

Fecha:

Nombre del participante:

Firma del participante:
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Anexo 4. Herramienta de recoleccion de datos.

Hoja de Recoleccion de Datos

Puebla”

Nombre:

"Evaluacién de la efectividad de la lidocaina transoperatoria en el control del
dolor postoperatorio en hernioplastia inguinal en el Hospital Universitario de

Edad:

Fecha:

Valoracién Preoperatoria ASA: =1 -1 -1V -V
Peso: Talla:

Cirugia Programada: Hernioplastia Inguinal Abierta

Infusién Lidocaina: Si / No
Dolor 6 hrs 12 hrs 24 hrs
Escala de
<
Andersen 2 (No)
23 (Si)
Dolor 6 hrs 12 hrs 24 hrs
Escala
Numérica <3 (No)
Analoga
b ¥
Necesidad de Analgesia de Rescate: Si / No
Efectos Secundarios: Si / No
Cudles:
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AneXxo 5. Escala de Andersen

Tabla 1.8-1. Escala Andersen de evaluacion de dolor

postoperatorio

0 No hay dolor en reposo ni en movimiento
1 No hay dolor en reposo. Dolor leve con movimientos o tos
2 Dolor leve en reposo y moderado con movimientos o tos
3 Dolor moderado en reposo e intenso con movimientos o tos
4 Dolor intenso en reposo y extremo con movimientos o tos
5 Dolor extremo en reposo
(25)
Anexo 6. Escala Numérica Analoga
Escala visual analoga /EVA 0-10 cm)
[ I
0 10
Ausencia de dolor El méximo dolor posible
Escala numérica
| |
0 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Escala descriptiva
[ | I I
Ausencia Dolor Dolor Dolor
de dolor leve moderado fuerte
(25)
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