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RESUMEN

La laringoscopia y la intubacion endotraqueal es una parte integral del manejo
anestésico, para el manejo de la via aérea, en pacientes sometidos a anestesia general. Con la
consecuente liberacion de catecolaminas, que aumentan la frecuencia cardiaca y la tension
arterial. Hay pacientes en los cuales no se puede permitir esta elevacion de parametros
hemodinamicos, por factores de riesgo cardiovascular, porque aumentan mortalidad y
empeoran su pronostico a largo plazo. Por lo tanto, es logica la busqueda de farmacos
adyuvantes que disminuyan la respuesta simpética ante la laringoscopia. El sulfato de
magnesio ha demostrado en estudios anteriormente realizados, disminuir la respuesta
hemodinamica, siendo en varios estudios superior a lidocaina. Asi mismo se ha visto que
disminuye el consumo de opioides, disminuyendo nauseas y vomito, reduciendo la estancia
intrahospitalaria. En este estudio se evallio 54 pacientes, el sulfato de magnesio en dosis Unica,
administrado durante 15 minutos, comparandolo con un placebo al momento de la
premedicacion. Se evalu6 los efectos hemodinamicos de la laringoscopia, y los requerimientos
anestésicos utilizdndose como dosis Unica. A 29 pacientes se les administrd sulfato de magnesio
a 30 mg/kg, no se encontraron resultados estadisticamente significativos, sin embargo, se observé
un requerimiento menor de fentanilo durante el transanestésico en el grupo donde se administro

sulfato de magnesio.



ABSTRACT

Laryngoscopy and endotracheal intubation is an integral part of anesthetic management for
airway management in patients undergoing general anesthesia. With the consequent release
of catecholamines, that increase heart rate and blood pressure. There are patients in whom
this elevation of hemodynamic parameters cannot be allowed, due to cardiovascular risk
factors, because they increase mortality and worsen their long-term prognosis. Therefore, it
is logical to search for adjuvant drugs that decrease the sympathetic response to
laryngoscopy. Magnesium sulfate has been shown in previous studies to decrease the
hemodynamic response, being in several analyzes superior to lidocaine. Likewise it has been
seen that opioid consumption decreases, reducing nausea and vomiting, reducing in-hospital
stay. In this study, 54 patients were evaluated, magnesium sulfate in a single dose,
administered for 15 minutes, comparing it with a placebo at the time of premedication. The
hemodynamic effects of laryngoscopy and the anesthetic requirements were evaluated, using
it as a single dose, 29 patients were administered magnesium sulphate at 30 mg / kg, no
statistically significant results were found, however, a lower fentanyl requirement was

observed during the transanesthetic in the group where magnesium sulfate was administered



INTRODUCCION

La anestesia (del griego ausencia de sensacion) es la falta total o parcial de la
sensibilidad. La anestesia general se compone de amnesia, supresion de respuesta a estimulos
dolorosos (analgesia), amnesia, pérdida del estado de alerta, ansidlisis, e inmovilidad. La
pérdida del estado de alerta, y la inmovilidad deben de tener la caracteristica de ser reversible
(B.W. Urban 2002). Siendo un estado de coma, debe de evitarse la inestabilidad
hemodinamica, el despertar intraoperatorio, manteniendo una homeostasis interna. (E.N
Brown 2018). Al someter a un paciente a anestesia general, es necesario el manejo de la via
aérea, la cual se realiza por laringoscopia directa o indirecta. Con el consecuente desarrollo
de estrés fisiologico, con liberacién de catecolaminas plasmaticas, aumentando tension
arterial y frecuencia cardiaca (Barak 2003). Este estrés puede ser deletéreo para pacientes
con enfermedad cardiovascular o enfermedad cerebrovascular, aumentando asi su

morbimortalidad (Kovak et. al. 1996).

El estado de coma farmacoldgico que induce la anestesia general, puede establecerse
con un solo farmaco anestésico, con el inconveniente de tener que utilizar cantidades
elevadas, las cuales llevan a efectos adversos. Se ha postulado como alternativa, utilizar mas
agentes anestésicos, a dosis pequefias, minimizando la aparicion de efectos adversos, por lo
tanto se habla de la anestesia multimodal. (Brown 2018). Bajo este enfoque multimodal, se
incluyen medicamentos con diferentes mecanismos de accion desde muy especificos como
dexmedetomidina agonista del receptor alfa adrenérgico (Brown, 2011), menos especificos
tal es el caso de la lidocaina que actiia como blogqueador de los canales de sodio (Dunn 2017)

y con multiples blancos de accién como el sulfato de magnesio (Brown 2018).



Se ha incrementado el uso en la préactica anestésica del sulfato de magnesio, por el
efecto antinociceptivo y anestésico, debido a que este elemento atenua la respuesta al estrés
en la laringoscopia, favoreciendo la respuesta hemodindmica y potencia el efecto del

bloqueoneuromuscular. (Kutlesic et. Al. 2017).

En nuestro medio no existen estudios concluyentes que evallen la respuesta ante la
larigoscopia, a pesar de las numerosas referencias encontradas en la literatura internacional
respecto al uso del magnesio como adyuvante para el efecto potenciador de la analgesia

perioperatoria y postoperatoria asi como la relajaciéon muscular (Younes. 2010).

En este estudio mediante un ensayo clinico, aleatorizado, prospectivo, longitudinal y
observacional, incluyendo 54 pacientes divididos en dos grupos, sometidos a cirugia
laparoscopica bajo anestesia general en el Hospital General del Estado de Sonora durante el
periodo de Marzo 2019 a Julio del 2019, se evaluara la respuesta hemodinamica de una
infusién intravenosa de 30 mg/kg de sulfato de magnesio durante 15 minutos con respecto a

un placebo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cirugia laparoscopica, especialmente la colecistectomia laparoscopica es una de
las cirugias que mas se realiza en el mundo. Manejado principalmente con anestesia general,
y con ello la realizacion de laringoscopia, para el manejo de la via aérea (Kamble et. Al,

2017).

Durante la laringoscopia se produce una serie de cambios hemodinamicos, como
aumento de la frecuencia cardiaca, la tension arterial, llegando a presentarse arritmias por la
liberacion de catecolaminas. Que puede ser perjudicial para circulacion coronaria y cerebral
en pacientes con factores de riesgo, especialmente aquellos con hipertension arterial
sistémica, coronariopatia o enfermedades cerebrovasculares. (Tabari 2013). Es por ello que
se busca disminuir esta respuesta simpatica a la laringoscopia con algin farmaco efectivo,

cuyos efectos colaterales sean minimos.

El uso intraoperatorio de opioides puede asociarse a hiperalgesia posoperatoria e
incremento del consumo de analgésicos. Los efectos adversos de los opioides como nausea
y vOmitos postoperatorios pueden retardar la alta de los pacientes. (Bakan 2014). Con ellos
incrementando el gasto para la institucion. Por lo tanto, se intenta buscar medicamentos que
disminuyan el requerimiento de narcoticos, peri y postoperatorio, con minimos efectos

secundarios.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Proporcionara disminucion de la respuesta simpética durante la intubacion
endotraqueal la premedicacion con 30 mg/kg de sulfato de magnesio, asi como disminucion

de los requerimientos anestésicos de opioides durante el transanestésico?

11
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JUSTIFICACION

Se ha visto en diversos estudios que el sulfato de magnesio inhibe la liberacion de
catecolaminas a nivel de las glandulas adrenales y de las terminales nerviosas adrenérgicas,
y se ha demostrado que el sulfato de magnesio disminuye los niveles de epinefrina sérica y
causa disminucién en la contraccién, bradicardia, y vasodilatacion. Incluso mejor que la

lidocaina. (Honarman 2005) (Showket et.al, 2015).

Existen estudios que demuestran la disminucion de la presion arterial sistolica,
diastdlica, y presion arterial media, en pacientes sometidos a cirugia abdominopélvica
laparoscépica en comparacion con placebo. Sin embargo dichos estudios son pocos (Showket

et. Al, 2015) (D.Lee et.al. 2009).

Hay reportes donde se demuestra que una terapia anestésica libre o con disminucién
de opioides, mejora la analgesia posoperatoria, disminuye la estancia en la unidad de
recuperacion posanestésica y acorta la permanencia intrahospitalaria, asi mismo reduce los
vomitos postoperatorios, resultando en una mayor satisfaccion para el paciente (Soffin,

2019).

Se han hecho estudios con diferentes dosis de sulfato de magnesio (30 mg/kg, 40
mg/kg, 50 mg/kg, 60 mg/kg), sin cambios concluyentes en la frecuencia cardiaca (K.

montazeri., 2005) (Honarmand, 2005).

Ademas que el farmaco en cuestion es accesible, Util por sus propiedades anestésicas
y analgésicas, ahorradoras de opioide. (Herroeder et al., 2011). Su estudio en México y en

nuestro medio es poco, por lo que la continuaciéon del estudio sobre la respuesta ante la

12
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laringoscopia y el requerimiento anestésico con la premedicacion de sulfato de magnesio,
proporcionaria un aumento de muestra de estudio, que contribuiria a mejores resultados
concluyentes. De comprobar su efecto se podria utilizar como modelo a administrar solo
como premedicacion, para reducir las complicaciones secundarias al aumento de la
frecuencia cardiaca y presion arterial, en sujetos con factores de riesgo, en los cuales no se
puede permitir la elevacion de éstas variables por riesgo cardiovascular. Con esto nos
mejoraria la recuperacion del paciente, disminuyendo la morbimortalidad transoperatoria y

asi disminuyendo costos en las instituciones.
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OBJETIVOS

Objetivo General:
= Objetivo general: Evaluar el efecto del sulfato de magnesio como premedicacion en

la induccion en pacientes sometidos a cirugia laparoscépica.

Objetivos Particulares:

= Valorar el efecto anestésico por el sulfato de magnesio sobre los cambios

hemodinamicos durante y posterior a la administracion de sulfato de magnesio.

= Valorar el efecto sobre los requerimientos de anestésicos durante la cirugia.

14
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HIPOTESIS CIENTIFICA
= El uso de sulfato de magnesio como agente adyuvante en la induccion en pacientes
sometidos a cirugia laparoscopica presentara una mejor respuesta hemodinamica a la
laringoscopia e intubacion endotraqueal, al ejercer su efecto neurocardio protector;

asi como una disminucion de los requerimientos de opioides.
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MARCO TEORICO

La colecistectomia laparoscépica es la cirugia minimamente invasiva que mas se
realiza en nuestro medio. Debido a su corta recuperacion, y su capacidad para brindar
atencion rentable y de alta calidad. Pudiendo ser ambulatoria en la mayoria de los casos, lo

cual brinda mayor comodidad para el paciente y menos costos para la institucion (Ali, 2009).

El manejo anestésico para la colecistectomia laparoscopica es en la mayoria de los
casos es anestesia general. (Sellbrant, 2015). Con ello la intubacién endotraqueal, aunque
puede realizarse con la colocacion de mascarilla laringea, pero sin estudios suficientes que

apoyen su uso. (Belefia, 2013).

Durante la anestesia general, el paciente debe tener la imposibilidad de establecer
recuerdos durante la cirugia, o sea, debe tener amnesia, la cual también debe ser reversible
tras la anestesia. Para considerarse anestesia general la inmovilidad es una condicién que
debe estar presente para que el acto quirdrgico se pueda realizar. EI mecanismo por el cual
se genera esta inmovilidad ha ido cambiando en el tiempo, desde la utilizacion de un sélo
farmaco, como el éter, hasta el estado actual de una anestesia general balanceada donde se

utilizan blogueadores neuromusculares para obtenerla. (Brown, 2018)

La anestesia general tiene el objetivo de la supresion del dolor mediante una pérdida
total o parcial de la sensibilidad, siendo la anestesia general balanceada, la que produce
perdida de la conciencia, donde la habilidad para mantener la ventilacion espontanea se
pierde, por lo que los pacientes habitualmente requieren asistencia de la via aérea. (ASA,

2014).
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Laringoscopia, intubacion endotraqueal y l1a consecuente respuesta fisiologica

Durante la induccion anestésica, es necesario asegurar la via aérea. Esto se realiza con
ventilacion por presion positiva y/o intubacion endotraqueal, con laringoscopia directa, sin
embargo esto desencadena respuesta simpatica, En ciertos estudios se ha demostrado que hay
aumento de la liberacion de catecolaminas plasmaticas, relacionado con un aumento de la
frecuencia cardiaca, de la presion arterial sistémica, arritmias lo cual puede aumentar la
morbilidad y mortalidad de los pacientes (Barak, M.2003). Una de las metas dentro de la
anestesiologia es disminuir la respuesta adrenérgica, causar el menor estimulo durante la
laringoscopia e intubacién endotraqueal (Luna Ortiz, 2011). Estos son procedimientos de uso
habitual en la practica anestésica, representa uno de los momentos de mas importancia
durante el evento anestésico-quirdrgico con una importante repercusion cardiovascular
(Garcia, 2005). Por lo anterior, la prevencion mediante premedicacion, es de particular
importancia en los pacientes para minimizar o inhibir dichas respuestas ante tal estimulo. Se
ha reportado que varios adyuvantes como lidocaina, midazolam, que mejoran las condiciones
de la intubacién, asi como la analgesia postoperatoria (Prakash S, et. al 2006). (Mendoca, T.
2015) Ultimamente se ha agregado la premedicacion con pregabalina oral, obteniendo
resultados prometedores, con respecto a la disminucion de la respuesta cardiovascular a la

laringoscopia e intubacién endotraqueal (Wei Chen et.al.2018).

Escala ASA

El sistema de clasificacion del estado fisico de la Sociedad Americana de
Anestesiologos, conocido como escala ASA, fue descrita en 1941 con fines clinicos,

estadisticos y econdmicos (Tabla 1) . El objetivo de esta escala es estratificar el estado de
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salud preoperatorio y, se utiliza como indicador del riesgo anestésico o quirargico. La
clasificacion del riesgo de la ASA, obtenido en un paciente particular no puede ser
utilizado como unico indicador directo del riesgo perioperatorio, porque el riesgo de un
paciente con comorbilidades, que se somete a cirugia de catarata bajo anestesia local, no
es el mismo riesgo que el del mismo paciente que se somete a una gastrectomia o a cirugia
cardiaca. Factores también como una via aérea dificil, o un paciente testigo de Jehova que
no acepta transfusiones sanguineas, no influencian la clasificacion ASA, pero si el riesgo

perioperatorio de los pacientes. (Doyle 2018).

Tabla 1. Sistema de clasificacion de estado fisico de la “American Society of

Anesthesiologist”

ASAPS1 Paciente normal sano

ASA PS 2 Paciente con enfermedad sistémica leve
ASA PS 3 Paciente con enfermedad sistémica severa
ASA PS 4 Paciente con enfermedad sistémica grave

que es una amenaza constante para la vida

ASA PS5 Paciente moribundo que no se espera que

sobreviva la operacion

ASA PS 6 Paciente en muerte cerebral declarada cuyos
organos estan siendo extraidos con fines

donantes

Nota: Recuperado de Revista Mexicana de Anestesiologia, (2017).

Sulfato de Magnesio

18
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Anteriormente se ha estudiado el sulfato de Magnesio como adyuvante para disminuir
la respuesta simpatica a la laringoscopia. (Dar. et. al. 2015). Ademas de esta propiedad que
tiene el sulfato de magnesio, es conocido por tener efecto de relajante muscular (Aissaoui Y

et. al, 2012)

Magnesio es el cuarto y mas abundante ion esencial, y juego un papel fundamental
en muchas funciones celulares, como almacenamiento, metabolismo, utilizacion energética.
Sirviendo como cofactor en varios procesos biologicos, entre ellas sintesis proteica, funcién
neurovascular y estabilidad de los acidos nucleicos, siento un componente esencial de
adenosinab- trifosfatasa. EI Magnesio actia como antagonista del calcio endégeno afectando
su recaptura y distribucién. También muestra efectos modulatorios en las corrientes de sodio

y potasio, asi influenciando los potenciales de membrana.

El Magnesio tiene efecto depresor a nivel del Sistema nervioso central, actuando
como antagonista del receptor de glutamato N-metil-D-aspartato (NMDA) y como inhibidor

de la liberacion de catecolaminas. (Herroeder 2011).

El mecanismo a detalle de como el magnesio, actia como gran adyuvante en el
manejo anestésico permanece desconocido. Sin embargo se ha propuesto un antagonismo
competitivo en los canales de calcio presinapticos en el hipocampo, el cual regula la
liberacion de neurotransmisores en el sistema nervioso central. Los anestésicos volatiles
como el isoflorane, se cree que tienen su mecanismo anestésico mediante estos canales. Con
respecto a la relajacion neuromuscular, se ha planteado que se debe a una inhibicion de la
liberacion a de acetilcolina mediada por los canales de calcio de la terminal nerviosa

presinaptica, en la unién neuromuscular. También puede contribuir a su efecto relajante
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muscular, la disminucién de la sensibilidad postsinaptica que causa a la acetilcolina y efecto

directo en el potencial de membrana de los miocitos. (Herroeder 2011).

Un humano adulto contiene en promedio 24 gr (1 mol) de magnesio, almacenado
principalmente en hueso (60%), y compartimientos intracelulares de musculo (20%), tejidos
blandos (20%), primariamente unido a quelantes, como adenosina 5- trifosfato ADN. Dos
del 3 % del magnesio intracelular esta ionizado y regula la homeostasis del magnesio
intracelular. El espacio extracelular comprende solo 1 % del magnesio corporal total
incluyendo 0.3% encontrado en plasma, en plasma el magnesio se encuentra ionizado en
60%. La concentracion normal de magnesio plasmatica es de 0.7-1.3 mmol/L (1.4-2.6

mEqg/L). 7. (Herroeder 2011).

La deficiencia de magnesio, se manifiesta con desordenes cardiacos Y/o
neuromusculares. Los sintomas incluyen nausea y vomito, debilidad, convulsiones,
fasciculaciones musculares y cambios electrocardiograficos, por ejemplo PR y/o QT
prolongado, disminucion de la amplitud de la onda T, entre otras arritmias como torsade de
pointes (Hyun Jung S. Sang Hwan Do, 2017). En contraposicion la toxicidad por sulfato de
magnesio ocurre cuando los niveles son superiores a 4 mM/L, la sintomatologia comienza
con pérdida de reflejos osteotendinosos profundos y  mareos, asi como cambios
electrocardiograficos como un complejo QRS ensanchado. Conforme incrementa la
concentracion de magnesio en plasma, puede llevar a hipotension, depresion respiratoria.
(Herroeder 2011). Cuando se tienen niveles aumentados puede ocurrir paro respiratorio (> 6
mM/L) o paro cardiaco (> 8 mM/L). El tratamiento consiste en la administracion de calcio,
tratamiento de soporte ventilatorio y cardiovascular, asi como el incremento de la excrecion
de magnesio con diuréticos de asa 0 hemodidlisis (Sugiyama. M. 2016)
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La dosis usual de sulfato de magnesio se ha descrito como una dosis de carga de 30—
50 mg/kg seguida de una dosis de mantenimiento de 6-20 mg/kg/h (en perfusién continda),
manteniéndola hasta el final de la cirugia. Siendo efectiva para analgesia postoperatoria, ain

con una sola dosis de bolo (Hyun Jung Shin 2017).
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MATERIALES Y METODO

Diseiio del estudio

= Disefio de estudio: ensayo clinico, prospectivo, longitudinal y observacional en
pacientes sometidos a cirugia laparoscépica bajo anestesia general en el Hospital

General del Estado de Sonora durante el periodo de marzo 2019 a junio de 2019.

Poblacion y periodo de estudio
=  Poblacion
Pacientes ASA | Y Il, sometidos a cirugia laparoscopia en el Hospital General del Estado de
Sonora.
=  Muestreo
Tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia de dos grupos de 29 y 25 pacientes cada

uno, asignados de manera aleatoria.

Criterios de muestreo y eleccion del tamaiio de muestra

Criterios de inclusion:

Pacientes de sexo indistinto.

= Pacientes de 18 a 60 afios de edad.

= Pacientes CON ASA 1 Y II.

= Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.
= Pacientes sometidos a cirugia laparoscopica.

= Pacientes sometidos a anestesia general

= Pacientes con expediente clinico.
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Criterios de exclusion:

= Pacientes con edad <18 o0 >60 afios.

= Pacientes con ASA I, IV y V.

= Pacientes sin consentimiento informado.

= Pacientes con cardiopatia, nefropatia, enfermedad respiratoria o insuficiencia
hepaética.

= Pacientes con hipersensibilidad al sulfato de magnesio.

= Pacientes con embarazo o en lactancia.

= Pacientes con contraindicaciones de anestesia general.

= Pacientes sin expediente clinico.

Criterios de eliminacion:
= Que el/la paciente presente alguna reaccion alérgica al medicamento.
= Paciente con alguna complicacion grave en el periodo transoperatorio.

= Paciente en el cual se realicen mas de dos intentos de laringoscopia.

Descripcion metodoldgica del estudio
Previo consentimiento anestésico y del estudio firmado. Se procedid de la siguiente

manera:

1. Premedicacion: sulfato de magnesio 30 mg/kg durante 15 minutos, paracetamol 1gr 1V,
ketorolaco 30mg IV, dexametasona 8mg IV, ranitidina 50 mg IV, midazolam 0.03-0.05

mg/kg.
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2. Monitorizacion tipo 1, colocacion de electrodos para monitorizacion cardiaca, colocacion

de oximetria de pulso, colocacion de brazalete para monitorizacion de tension arterial.

3. Técnica anestésica: anestesia general balanceada induccion estandar:

Fentanilo 2-3 mcg/kg.

Propofol 2-3 mg/kg.

Cisatracurio 150mcg/kg.

4. Después de respectivos tiempos de latencia y al inducir apnea se realizd laringoscopia
directa con hoja Mac correspondiente, se introdujo tubo endotraqueal correspondiente se
realizd neumotaponamiento, verificacion de colocacion de tubo endotraqueal mediante

auscultacion de campos pulmonares, columna de aire y capnografia.

5. Sevoflurane CAM 1.

6. Se conectd a ventilacion manual asistida mediante volumen control con pardmetros
protectores de la ventilacion, volumen corriente de 6-7 /kg, Frecuencia respiratoria regulada
para mantener CO2 32-36, I:E. 1:2, PMAX 35; PEEP 4-6, FIO2 necesaria para mantener

saturacion de oxigeno mayor de 92%.

7. Colocacién de sonda oro gastrica correspondiente.

8. Registro de signos vitales durante la cirugia asi como dosis de anestésicos ocupados.

9. Vigilancia de bloqueo neuromuscular, dosis total cisatracurio empleado.
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10. Al término del procedimiento se realizara emersion por lisis, previa aspiracion de
secreciones, aparicion de reflejos protectores de la via aérea y ventilacion espontanea se retiro
tubo endotraqueal se paso a los pacientes a sala de recuperacién donde permanecieron hasta

recuperacion completa de anestesia.

Categorizacion de las variables segin la metodologia.

Variable Tipo de variable Definicion Escala de Indicador
operacional
medicion
Edad Independiente Tiempo en afios Cuantitativa Afos
que ha vivido una
persona continua
Sexo Independiente Sexo masculino o Nominal 1 = Femenino
femenino
dicotémica 2 = Masculino
ASA Independiente Escala de riesgo Nominal 1=ASAI
quirdrgico
2=ASAIl
Tension Arterial Dependiente Tension arterial Cuantitativa mmHg
(TA) sistolica y
diastélica continua
Frecuencia Dependiente NUmero de latidos Cuantitativa Latidos por
Cardiaca (FC) cardiacos en
sesenta segundos continua minuto
Sulfato de Independiente Medicamento en Cuantitativa mg/kg
magnesio estudio
continua
Saturacion de Dependiente Cantidad de Cuantitativa % de saturacion
oxigeno (Sa02) oxigeno que
transporta los continua
Vasos sanguineos
en un momento
dado
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Analisis de datos

Se depositaron los datos correspondientes de cada paciente, en una hoja de célculo de Excel
donde se categorizaron a las variables cualitativas. Posteriormente se llevd a cabo el analisis
estadistico se utilizando el programa IBMSPSS V 22 para Windows, Para la estadistica
descriptiva se obtuvieron medidas de tendencia central y de dispersion, asi como la
frecuencia y distribucion de cada variable, presentando tablas y graficas. Dependiendo de la
distribucion de las variables, se utilizé la prueba de T de student (paramétrica) o0 U de mann

Whitney (no paramétrica). Los valores de p < 0.05 se consideraron estadisticamente

significativos.

Recursos empleados

Recursos humanos: meédicos especialistas en anestesiologia, personal de enfermeria,

médicos residentes de la especialidad de anestesiologia y asesores metodolégicos.

Recursos fisicos:

26

Material Cantidad
Sulfato de Magnesio 10%/10ml 100 ampulas
Fentanilo 0.5mg/10ml 100 ampulas
Cisatracurio 10mg/5ml 100 ampulas
Propofol 10mg /ml 100 ampulas
Midazolam 15mg/3ml 50 ampulas

Sol. Fisioldgica 0.9% 100ml

100 soluciones

Jeringas 10ml con aguja 22 G

500 jeringas

Paracetamol 1g/100ml

100 frascos

Dexametasona 8mg/2ml 100 ampulas
Ketorolaco 30mg /1ml 100 ampulas
Canulas Nasales 100 cénulas
Sonda Orogastrica 100 sondas
Fijadores para electrodos 500 fijadores
Tubos endotraqueales 100 tubos
Laringoscopio hoja mac #3 #4 2 hojas
Hojas de registro transanestésico 120 hojas

Hojas Blancas tamafio carta

1 paquete 100 hojas
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Recursos financieros:

Los requerimientos fueron solventados por el Hospital General del Estado de

Sonora.
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Aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio sera realizado con fines médicos y de diagnéstico. Durante el estudio no
se revelara la identidad de los pacientes y se cuidaron los aspectos éticos de una investigacion

médica con seres humanos de la declaracion de Helsinki.

Todos los pacientes contaran con consentimiento informado de anestesia y bajo lo declarado
en la ley general de salud titulo quinto, capitulo Unico en relacion a investigacion para la

salud en sus articulos 99, 100, 101 y 102 se inici0 la seleccion de pacientes.

Articulo 99. La secretaria de salud, en coordinacién con la secretaria de educacion publica,
y con la colaboracion del consejo nacional de ciencia y tecnologia y de las instituciones de
educacion superior, realizara y mantendra actualizado un inventario de la investigacion en el

area de salud del pais.

Articulo 100. La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes
bases: i. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucion de
problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica; ii. Podréa realizarse
s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse por otro método
idéneo; iii. Podra efectuarse slo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a

riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

Articulo 101. Quien realice investigacion en seres humanos en contravencion a lo dispuesto
en esta ley y demas disposiciones aplicables, se hara acreedor de las sanciones

correspondientes.
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Articulo 102. La secretaria de salud podra autorizar con fines preventivos, terapéuticos,
rehabilitatorios o de investigacion, el empleo en seres humanos de medicamentos o
materiales respecto de los cuales aln no se tenga evidencia cientifica suficiente de su eficacia
terapéutica o se pretenda la modificacion de las indicaciones terapéuticas de productos ya
conocidos. Al efecto, los interesados deberan presentar la documentacion siguiente: i. li. lii.
Solicitud por escrito; informacion béasica farmacoldgica y preclinica del producto; estudios
previos de investigacion clinica, cuando los hubiere; iv. Protocolo de investigacion, y v. Carta
de aceptacion de la institucion donde se efectle la investigacion y del responsable de la

misma.
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RESULTADOS Y DISCUSION
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1. Resultados: Estadistica descriptiva

En este estudio se evaluaron 54 pacientes, donde se incluyeron los resultados

reportados en el estudio realizado por Montafio Martinez (2018), siendo del grupo

donde se administro sulfato de magnesio 29 pacientes, y del grupo control 25 pacientes

(Cuadro 1). Del grupo de sulfato de magnesio fueron 23 mujeres y seis hombres, del

grupo control fueron 14 mujeres y 11 hombres.

Cuadro 1.Variables por grupo de estudio.

Casos
Vaélido Perdidos Total
GRUPO N Porcentaje Porcentaje Porcentaje
FCBASAL SFM 29 100.0% 0 0.0% 29 100.0%
CONTROL 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0%
TAMBASAL SFM 29 100.0% 0 0.0% 29 100.0%
CONTROL 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0%
FCPOST SFM 29 100.0% 0 0.0% 29 100.0%
CONTROL 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0%
TAMPOST SFM 29 100.0% 0 0.0% 29 100.0%
CONTROL 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0%
TASAFENTA SFM 29 100.0% 0 0.0% 29 100.0%
CONTROL 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0%
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Sexo Grupo SFM

B Mujeres B Hombres

Figura 1. Sexo de los pacientes en el grupo de Sulfato de Magnesio.
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Sexo No SFM

B Mujeres B Hombres

Figura 2.Sexo de los pacientes en el grupo control.

SFM

M Colecistitis & Hernia inguinal 4 Nefrolitiasis L1 Apendicitis aguda

0%
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Figura 3. Patologias quirurgicas de los pacientes en el grupo de sulfato de

Magnesio.

No SFM

B Colecistitis M Hernia Inguinal = Nefrolitiasis B Apendicitis Aguda

0% 4%

Figura 4. Patologias quirdrgicas de los pacientes en el grupo control.

Dentro de los padecimientos quirurgicos fueron en su mayoria colecistectomias
laparoscépicas 91% en el grupo control y 93% en el grupo donde se administr6 sulfato
de magnesio. Para valorar la dispersion de las variables cuantitativas (frecuencia cardiaca,
Presion arterial media, y tasa de fentanilo), se realizd por una prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, para grupos con valores de N mayores a 20. (Cuadro 2.) Los
resultados arrojados muestran que la mayoria de las variables se comportan de manera
paramétrica, por lo que la evaluacion de cardcter comparativo se realizd6 mediante una
prueba T Student. (Cuadro 3). La Tension arterial media posterior a la laringoscopia
(TAMPOST), fue no paramétrica. Por lo tanto, su analisis se realizo por la prueba de

hip6tesis por U Mann—-Whitney.

33



Cuadro 2. Analisis de normalidad.
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Kolmogorov-Smirnov
GRUPO Estadistico gl Sig.
FCBASAL FM
CBAS S 124 29 .200
CONTROL .089 25 .200
TAMBASAL SFM
120 29 .200
CONTROL .138 25 .200
FCPOST SFM
.160 29 .055
CONTROL 143 25 .200
TAMPOST SFM
164 29 .044
CONTROL .226 25 .002
TASAFENTA SFM
172 29 .029
CONTROL 145 25 .189

Cuadro 3. Prueba de T de Student para igualdad de medias

Prueba t para la igualdad de medias

Diferencia de

Diferencia de error

Sig. (bilateral) medias estandar
FCBASAL Se asumen varianzas iguales .359 -3.396 3.673
No se asumen varianzas iguales 374 -3.396 3.782
TAMBASAL Se asumen varianzas iguales .938 .259 3.302
No se asumen varianzas iguales .939 .259 3.383
FCPOST Se asumen varianzas iguales .106 -4.777 2.904
No se asumen varianzas iguales 114 -4.777 2.962
TASAFENTA  Se asumen varianzas iguales .005 -.71669 24221
No se asumen varianzas iguales .007 -.71669 .25154

Los resultados muestran que para los datos evaluados no hay diferencia significativa

con respecto a la Tension Arterial Media, ni frecuencia cardiaca. Sin embargo, si existe

diferencia significativa en la tasa de fentanilo entre los grupos de estudio.
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2. Medias de las variables dependientes estudiadas.

En el grupo control la media de la frecuencia cardiaca basal fue de 78.12 Ipm, y posterior
a la laringoscopia la media de la frecuencia cardiaca fue de 74.8 Ipm. En el grupo al que se
le administro sulfato de magnesio, la media de la frecuencia cardiaca basal fue de 74.7 Ipm,
mientras que la frecuencia cardiaca posterior a la laringoscopia fue de 70.10 Ipm. En ambos
grupos hubo una disminucion de la frecuencia cardiaca media de 3.32 Ipm en el grupo
control, y en el grupo de sulfato de magnesio de 4.6 Ipm. No obstante, con diferencia no
significativa. Con respecto a la media de la tension arterial media, en el grupo control antes
de la realizacion de la laringoscopia, fue de 92.12 mmHg, posterior a la laringoscopia fue de
91.8 mmHg, en el grupo de sulfato de magnesio la media de la tensién arterial media basal
fue de 98.38 mmHg, despues de laringoscopia fue de 82.97 mmHg. En el grupo control tuvo
una diferencia del promedio de la presion arterial media de 0.32. Posterior a la laringoscopia
se obtuvo una diferencia de 15.41 mmHg siendo grande la diferencia mayor que en el grupo

control, pero sin diferencia significativa entre ambos grupos estudiados.

La media de la tasa de fentanilo en el grupo control fue de 3.9, mientras que el grupo
donde se administro a los pacientes sulfato de magnesio fue de 2.67, que demuestra una

disminucion de 1.23, con significancia estadistica de 0.005.

DISCUSION

Anteriormente se ha comprobado que el sulfato de magnesio atenGa la respuesta
adrenérgica a la laringoscopia y la intubacion endotraqueal, comparados con otros

adyuvantes y/o placebo (Isazadehfar, 2018).
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En 2005 K. Montazeri analizo las diferentes dosis de sulfato de magnesio (30 mg/kg, 40
mg/kg, 50 mg/kg, 60 mg/kg) versus lidocaina como premedicacion. Todas las dosis
atenuaron comparativamente los cambios en la presion arterial, sin demostrar cambios en la
frecuencia cardiaca. Manish et al., 2016 compararon 30 mg/kg versus 40 mg/kg de sulfato de
magnesio como premedicacion, demostrando que 30 mg/kg brinda un adecuado control
cardiovascular sin complicaciones. En este estudio se administré 30 mg/kg en el grupo de
sulfato de magnesio como premedicacion sin obtener diferencia que fuera estadisticamente

significativa versus el estudio control.

En 2018 Lakshmi Mahajan et al demostraron que el efecto en frecuencia cardiaca y
tension arterial posterior a laringoscopia, en pacientes a los cuales se premedicé con
dexmedetomidina y sulfato magnesio es similar. Por otro lado Fabricio Tavares et al (2015),
compararon la eficacia del sulfato de magnesio administrado IV comparado con la lidocaina
en premedicacion, para disminuir la respuesta simpatica, secundaria a la laringoscopia. El

sulfato de magnesio demostré tener mayor estabilidad que la lidocaina a dosis de 30 mg/kg.

En el 2017 Shahbaz Alam y colaboradores compararon la premedicacién con
dexmedetomidina y sulfato de magnesio, en cuanto la reduccién de la frecuencia cardiaca y
tension arterial media posterior a laringoscopia, demostraron que ambos disminuyen ambos
parametros, en mayor medida dexmedetomidina. Sin embargo, se reportd que los dos

medicamentos reducen el consumo de opioides durante el transanestésico.

En el presente estudio realizado en 59 pacientes, 29 de los cuales se administré sulfato
de magnesio a 30mg/kg como premedicacién, sin cambios significativos en las variables

hemodinamicas posterior a laringoscopia. En estudios anteriores realizados por Tavares en
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y Kiran en 2015 demuestran que la administracion de sulfato de magnesio si atenua la
respuesta presora, pero con taquicardia a los 5 minutos posteriores a la induccién, que puede
explicarse por la vasodilatacion directa, que de acuerdo al estudio realizado por Manish en

2016, es dependiente de la dosis.

En el trabajo realizado por Montafio Martinez en 2018 donde se administré 30 mg/kg de
sulfato de magnesio, y se compard con el grupo control, no se obtuvo diferencia en cuanto a
los pardmetros hemodinamicos, no obstante mostro disminucion en la tasa de fentanilo

durante el transanestésico.
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CONCLUSIONES

La administracion de 30 mg/kg de sulfato de magnesio previo a la realizacion de la
laringoscopia e intubacion endotraqueal, en este estudio no hubo diferencia significativa

entre el grupo donde se administré sulfato de magnesio y el grupo control.

En el grupo de sulfato de magnesio se present6 disminucion en el requerimiento de fentanilo

durante el transanestésico.
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ANEXOS

Consentimiento informado para la participacion en trabajo de investigacion

Pre medicacion Con Sulfato De Magnesio Para Disminuir La Respuesta Simpética A La

Laringoscopia Directa En Pacientes Sometidos A Cirugia Laparoscépica

Investigador

Dra. Magdalena Cruz Nieves

Residente de tercer afio de Anestesiologia

Tipo de intervencion: Administracion de Sulfato de Magnesio 30mg/kg via intravenosa.

Seleccidn de participantes: Pacientes programados para cirugia laparoscépica de 18 a 60 afios

de edad.

Informacion sobre el farmaco en ensayo:

El Sulfato de Magnesio es un medicamento que se administra a través de una via venosa, que
ayuda a disminuir la respuesta hemodinamica, es decir el aumento de la presion arterial y la
frecuencia cardiaca, durante la realizacion de la laringoscopiay actia como potenciador de
los efectos anestésicos y de los medicamentos opioides. No existen riesgos o problemas

relacionados con su administracion en la dosis estudiada.

Procedimientos: Se administrara el farmaco en ensayo y se evaluara el efecto hemodinamico

posterior a la laringoscopia y la dosis total requerida de opioides al término de la cirugia.

Efectos secundarios: Es posible que llegue a presentar algunos de los efectos secundarios

conocidos del farmaco en ensayo, como son: nauseas, vomito, diarrea, dolor abdominal.

43


Servicio S. 6
Texto escrito a máquina
ANEXOS


44

CONSENTIMIENTO

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacién como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en

ninguna manera mi cuidado medico.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Hoja de recoleccion de datos

Nombre del paciente:

44



45

Edad: Sexo: Fecha:
Peso:

Diagndstico: Expediente:
Tipo de Cirugia:

Dosis de Sulfato de Magnesio 1V: ASA:

Dosis total de fentanil IV:

Dosis total de cisatracurio

1V:

Signos vitales Iniciales

Posteriores

laringoscopia

a

Al termino

procedimiento quirurgico

del

FC

TA

SPO2
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