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Efecto de la lidocaina intravenosa sobre
el control del dolor y el consumo de opiaceos

en el postoperatorio
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RESUMEN

Objetivos: Estudiar el efecto de la lidocaina intravenosa (LIV)
intraoperatoria sobre el dolor postoperatorio, el consumo de
morfina y efectos secundarios.

Métodos: Se realizé un estudio prospectivo, randomizado,
controlado y doble ciego en 23 pacientes coordinadas para
histerectomia abdominal con anestesia general. En el grupo
LIV, 13 pacientes recibieron un bolo de lidocaina i/v de 1,5
mg/kg previo a la incisidn de piel, seguido de una infusién ijv
de 1,5 mg/kg/hora hasta el cierre de piel. En el grupo control,
10 pacientes recibieron suero fisiolégico en similares
condiciones.

Resultados: El grupo LIV experimenté menos dolor por
escala visual numérica (EVN) que el grupo control (p<0,05),
al ingreso a recuperacién (4,6+4,1 contra 7,9+2), a los 30
minutos (4,5+2,3 contra 6,5+1,1), y a las 24 horas (2,8+1,7
contra 4,8+2,1). El tiempo para lograr condiciones para iniciar
la analgesia controlada por el paciente (EVN <4) fue menor
en el grupo LIV que en el grupo control (p<0,05), (62,325
contra 105+53,7 minutos). El consumo de morfina hasta
lograr una EVN < 4 fue menor en el grupo LIV que en el
grupo control (p<0,05), (5,1%3,6 contra 9,6+2,5 mg). El
consumo total de morfina en las primeras 24 horas fue
menor en el grupo LIV que en el grupo control (p<0,05),
21,8+12,2 contra 30,6+9,3 mg). La sedacién asi como la
incidencia de nauseas y vémitos postoperatorios fue similar
en ambos grupos.

Conclusiones: Las pacientes que recibieron LIV
experimentaron menos dolor y requirieron menos morfina
en el postoperatorio. No se observaron otros efectos
secundarios.

PALABRAS CLAVE: Lidocaina intravenosa. Dolor

postoperatorio.

* Residente.

T Profesor Agregado.

Catedra de Anestesiologia. Hospital de Clinicas.
Facultad de Medicina. Universidad de la Republica.
Montevideo. Uruguay.

SUMMARY

Objectives: evaluate the effect of intraoperative intravenous
lidocaine (VL) on postoperative pain, morphine
consumption and secondary effects.

Methods: a prospective, randomized, controlled, and
double-blind study in 23 patients scheduled for
transabdominal hysterectomy with general anaesthesia was
undertaken. In the IVL group 13 patients received a lidocaine
ilv bolus of 1,5 mg/kg before skin incision, followed by
continuous i/v infusion until skin closure was finished. In the
control group 10 patients received matched saline infusion.
Results: IVL group experienced less pain, evaluated by visual
numeric scale (VNS), than the control group (p<0,05) at the
time of been admitted at the postanesthesia care unit
(4,6+4,1 versus 7,9+2), at the first 30 minutes (4,5+ 2,3 versus
6,5+1,1), and 24 hours after surgery (2,8+1,7 versus 4,8+2,1).
The time that took to have conditions to start PCA (VNS< 4)
was less in IVL group (p<0,05), (62,3+25 versus 105+53,7
minutes). Morphine consumption previous to obtain a VNS=
4 was less in IVL group (p<0,05), (5,1+3,6 versus 9,6+2,5 mg).
The amount of morphine administered during the first 24
hours was less in the IVL group (p<0,05), 21,8+12,2 versus
30,6+9,3 mg). Sedation, nausea or vomiting was similar in
both groups.

Conclusions: patients who received IVL experienced better
pain relief and reduced postoperative morphine
consumption. No other side effects were noted.
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INTRODUCCION

Eluso de lidocaina intravenosa (LIV) para el control
del dolor postoperatorio ha ganado interés en los ul-
timos afios ).

Estudios clinicos plantean que su aplicacion en el
perioperatorio 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 practica clinica .

Las publicaciones hacen referencia a diversos
modos de administracion en diferentes tipos de ciru-
gia, incluyendo periodos variables del postoperato-
rio.

OBJETIVOS

Estudiar su administracion en el intraoperatorio de
histerectomia abdominal, y evaluar su accion sobre
el dolor, el consumo de morfina y posibles efectos
secundarios.

MATERIAL Y METODO

Se realizdo un estudio prospectivo, randomizado,
controlado y doble ciego, en 23 pacientes coordina-
das para histerectomia abdominal por incision de
Pfannenstiel bajo anestesia general, que fueron
divididas en dos grupos.

En el grupo lidocaina, se incluyeron 13 pacientes
que recibieron un bolo de lidocaina al 2% de 1,5
mg/kg 10 minutos previos a la incision de piel, conti-
nuando con infusién de lidocaina a razén de 1,5
mg/kg/hora hasta el cierre de piel.

En el grupo control, se incluyeron 10 pacientes
que recibieron un bolo de suero fisioldgico 10 minu-
tos previos a la incision de piel, continuando con in-
fusion de suero fisiologico hasta el cierre de piel.

La inclusion de cada paciente a uno u otro grupo
se realizo por sorteo. El investigador encargado de la
anestesia o de la recoleccion de datos no participo en
el sorteo ni en la preparacion de las infusiones, ni tu-
vo conocimiento del contenido del bolo o la infusion
administrada.

Se incluyeron pacientes con ASA 1y II, con con-
sentimiento informado.

Se excluyeron los siguientes pacientes:

1) Conantecedentes de alergia a anestésicos locales
tipo amida.

2) Con arritmia, enfermedad hepatica o renal.

3) Con antecedentes de convulsiones.

4) Que hubieran recibido opidceos o antiarritmicos
la semana previa al estudio.

5) Que hubieran requerido transfusion sanguinea o
no lograran ser extubados en sala de operaciones.

6) Que no pudieran manejar la analgesia controlada
por el paciente (PCA).

Todas las pacientes recibieron anestesia general.
Se les administro fentanilo 1 a2 pg/kgi/v 3 a S minu-
tos previos a la induccidn, tiopental 3 a 5 mg/kg i/v
para la induccion e isofluorano 0,6%-1,2% espirado
para el mantenimiento. Se realizo analgesia intrao-
peratoria con bolos de fentanilo hasta 1 pg/kg/hora.
Se utiliz6 atracurio 0,6 mg/kg i/v para la intubacion
orotraqueal y para el mantenimiento de la relajacion
bolos de atracurio de 0,2 mg/kg i/v cada 30 minutos.

La presion arterial se mantuvo dentro del rango
de 20% de la linea de base, la ventilacion se ajusto
para lograr normocapnia, y se tomaron medidas para
mantener normotermia.

En todos los casos se administré morfina 0,1
mg/kgy ketoprofeno 1-2 mg/kg 30 minutos antes del
cierre de piel.

Previo a la extubacion se realizo reversion far-
macologica con neostigmina 2,5 mg i/v y atropina 1
mg i/v.

En el periodo postoperatorio se valor6 la intensi-
dad del dolor por medio de la Escala Verbal Numéri-
ca (EVN) donde cero significa sin dolor y diez co-
rresponde a un dolor insoportable.

Se registraron los valores de EVN al ingreso are-
cuperacion post-anestésica (RPA) y cada 15 minutos
hasta la instalacion de la bomba de PCA, y a las 24
horas del postoperatorio.

Se administraron bolos de morfina de 2 mg i/v
cuando la EVN fue mayor de 4, que se repitieron ca-
da 15 minutos hasta lograr un dolor con EVN igual o
menor a 4.

La administracion de morfina por bomba de PCA
i/v se inicid con el paciente lucido y con una EVN
igual o menor a 4.

Labomba de PCA se program¢ sin infusion con-
tinua, con dosis de rescate de 1 mg de morfina con un
intervalo de cierre de 10 minutos.

En ningtin caso fue necesario aumentar las dosis
de rescate de la bomba.

A los efectos de realizar el analisis de los resulta-
dos se considerd para los grupos analizados:

1. La EVN al ingreso a recuperacion (RPA), a los
30 minutos y a las 24 horas.

2. Eltiempo requerido para lograr una EVN igual o
menor 4, momento de inicio de la PCA.

3. Elconsumo de morfina previo a lograr una EVN
igual o menor 4, momento de inicio
de la PCA.
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Tabla 1. Edad, peso y duracidn de cirugia. Tabla 2. EVN al ingreso, a los 30 minutos en
recuperacién (RPA), y a las 24 horas del
postoperatorio.

LIDOCAINA | CONTROL ]
X £ DS X + DS LIDOCAINA | CONTROL
x+ DS X+ DS
EDAD (afios) 442 +57 | 50.5+7.5 | NS
INGRESO 46+4.1* 792
PESO (kg) 76.8+16.8 | 74.4+12.2| NS
30 MINUTOS 4523 | 65+£1.1
TIEMPO
QUIR}JRGICO 145+ 54.5 | 144 +32.3 | NS
(minutos) 24 HORAS 28+17" | 4821
*p<0.05
4. El consumo total de morfina (bolos + PCA) en

las primeras 24 horas.

Se valoro la sedacion en sala de recuperacion
(RPA) al ingreso, a los 30 y a los 60 minutos, utili-
zando la escala de Ramsay ©.

Se registro la presencia de posibles efectos ad-
versos vinculados a la administracion de lidocaina o
morfina, tales como reaccion alérgica, desorienta-
cion, excitacion, temblor, nistagmo y adormeci-
miento peribucal; o sedacion, nauseas o vomitos,
prurito o retencion aguda de orina.

Los datos se expresan como la media y su desvio
estandar (X £ DS).

Para el analisis estadistico de los datos de EVN y
la Escala de Ramsay se utilizo el Wilcoxon Signed
Rank Test, y para los datos vinculados a la adminis-
tracion de morfina el test de t para muestras indepen-
dientes, en una poblacion con distribucion normal y
varianza homogénea.

En todos los casos se consider6 como significati-
vo un valor de p < de 0,05.

RESULTADOS

No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas (NS) entre la edad, peso o duracion de la
cirugia entre los grupos estudiados (tabla 1).

Los valores de EVN al ingreso y a los 30 minutos
en recuperacion (RPA), asi como a las 24 horas del
postoperatorio, fueron significativamente menores
en el grupo lidocaina que en el grupo control (p<
0,05).

La EVN al ingreso a recuperacion (RPA) fue de
4,6 +4,1 en el grupo lidocaina 'y 7,9 + 2 en el grupo
control, a los 30 minutos fue de 4,5 +2,3 en el grupo
lidocaina y 6,5 + 1,1 en el grupo control, y a las 24
horas fue de 2,8+1,7 en el grupo lidocainay 4,8 £2,1
en el grupo control (tabla 2).
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El dolor fue menor en 42%, 31% y 42% al ingre-
so arecuperacion (RPA), a los 30 minutos y a las 24
horas respectivamente, en relacion al grupo control.

El tiempo para lograr una EVN igual o menor de
4 fue significativamente menor en el grupo lidocaina
que en el grupo control (p<0,05). En el grupo lido-
caina fue de 62,3425 minutos, y en el grupo control
fue de 105+ 53,7 minutos (figura 1).

El consumo de morfina hasta lograr una EVN
igual o menor de 4 fue significativamente menor en
el grupo lidocaina que en el grupo control (p<0,05).
Se requirieron 5,1£3,6 mg en el grupo lidocaina y
9,6 £2,5 mg en el grupo control (figura 2).

El consumo total de morfina en las primeras 24
horas del postoperatorio fue también significativa-
mente menor en el grupo lidocaina que en el grupo
control (p<0,05). Se requirieron 21,8+12,2 mg en el
grupo lidocaina y 30,6 +9,3 mg en el grupo control
(figura 3).

No se encontr6 diferencia en cuanto a la sedacion
postoperatoria entre ambos grupos (NS) (tabla 3).

En cuanto a otros efectos secundarios, se observo
nauseas o vomitos en tres casos (23%) en el grupo li-
docaina y en dos casos (20%) en el grupo control.

Se observo un caso (10%) de retencion aguda de
orina en el grupo control.

DISCUSION

La posibilidad de tratar el dolor postoperatorio con
LIV a dosis similares a las usadas en las arritmias
ventriculares abre una interesante expectativa.

La lidocaina, farmaco bloqueante de los canales
de sodio, es un anestésico local con propiedades an-
tinociceptivas demostradas en modelos experimen-
tales y en estudios clinicos, especialmente en estados

de dolor neuropatico dominados por hiperalgesia .
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TIEMPO 160
MINUTOS

120 -

100 -
* 105+53.7

|

60 -
623125

40}

LIDOCAINA CONTROL *p<0.05
X+ DS X+DS

MORFINA 15 —
mg N

96%25

5 —
5 51+36
0 L
LIDOCAINA CONTROL  *p<0.05
X+ DS X+ DS

Figura 1. Tiempo transcurrido hasta lograr EVN < 4

Figura 2. Consumo de morfina hasta lograr EVN < 4.

Tabla 3. Sedacién en recuperacion (RPA).

LIDOCAINA | CONTROL
X+ DS Xz DS
INGRESO A
RECUPERACION 4+06 41+03 [NS
30 MINUTOS 23+05 | 27+05 | NS
60 MINUTOS 20 20 NS

RAMSAY 2 - Cooperador, orientado y tranquilo
3 - Ojos cerrados, responde al llamado
4 - Responde al llamado en voz alta y al estimulo tactil

Tanto el mecanismo como el sitio de accion de la
lidocaina sistémica no han sido determinados, aun-
que se sabe que provoca una inhibicion de la libera-
cion de neuropéptidos a nivel periférico y un efecto
antihiperalgésico central 9.

Actuaria sobre nociceptores involucrados en la
generacion y mantenimiento de la hiperalgesia .

Se describe que la infusidon de LIV posee propie-
dades analgésicas, antihiperalgésicas y antiinflama-
torias (.

La lidocaina atenua la respuesta inflamatoria al
disminuir la concentracion plasmatica de citoquinas
proinflamatorias en el postoperatorio .

Se sugiere que la LIV a dosis bajas tendria sus
mejores efectos cuando es administrada durante la
cirugia en presencia de un significativo estimulo no-
ciceptivo, sin lograr los efectos deseados cuando se
aplica solo en el postoperatorio .

La disminucién del dolor y del consumo de mor-
fina observadas en este estudio, resultan dificiles de
comparar con los resultados encontrados por otros
autores en condiciones de estudio diferentes.

MORFINA 40
mg

3B *

0 306%93

25 -

201 218%122

LIDOCAINA  CONTROL *p<0.05
X+ DS X+ DS

Figura 3. Consumo total de morfina en las primeras 24 horas
del postoperatorio.

Koppert ?, al estudiar la LIV en diferentes cirugias
abdominales utilizando dosis de bolo e infusion simila-
res a las nuestras, no observo una disminucion signifi-
cativa del dolor en reposo pero si al movimiento en re-
lacion al grupo control, y encontré un consumo de
morfina significativamente menor en el grupo LIV,
fundamentalmente a expensas de una disminucion en
el segundo y tercer dia de observacion.

Groudine ¥, al administrar LIV con un bolo de
1,5 mg/kg y una infusién de 2-3 mg/minuto en pa-
cientes operados de prostatectomia radical, observo
una disminucion significativa del dolor en reposo
hasta el tercer dia del postoperatorio, y una reduc-
cion del 50% del consumo de morfina que se mantu-
vo hasta el alta de la unidad de cuidados postoperato-
rios.

Yardeni (3), en un estudio sobre LIV en histerec-
tomias aplicando un bolo de 2 mg/kg y una infusion
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de 1,5 mg/kg/hora, comprobo una disminucion sig-
nificativa del dolor en reposo y a la tos en las prime-
ras 8§ horas del postoperatorio en relacion al grupo
control, sin encontrar diferencias alas 12 y 72 horas.

El requerimiento de analgesia en las primeras 24
horas observado por este autor fue menor en el grupo
lidocaina, aunque debe sefialarse que realizo la anal-
gesia con una PCA peridural con fentanilo y bupiva-
caina.

Los pacientes que recibieron lidocaina en nues-
tro estudio tuvieron menos dolor y consumieron me-
nos morfina en las primeras 24 horas del postopera-
torio, y se beneficiaron de un control del dolor mas
precoz que el grupo control.

Vigneault , plantea que la lidocaina intraveno-
sa es un método analgésico del que se benefician par-
ticularmente los pacientes sometidos a cirugia
abdominal.

La lidocaina en condiciones similares a nuestro
estudio no demostroé ser beneficiosa cuando se apli-
c6 en pacientes con artroplastia total de cadera ©.

Estos resultados pueden estar vinculados a meca-
nismos diferentes para el dolor visceral y dseo.

Ness ', encontré que la LIV inhibe reflejos vis-
ceromotores vinculados a la distension colorrectal,
sugiriendo un claro beneficio en el dolor visceral.

Debe tenerse en cuenta que el ileo asi como las
nauseas y vomitos, pueden tener algin grado de par-
ticipacion en el dolor y el disconfort luego de una
cirugia abdominal.

La lidocaina sistémica acortaria la duracion de
ileo postoperatorio por descenso del consumo de
opioides y por disminucion de la respuesta inflama-
toria y del tono simpatico %'V,

A su vez, se ha observado una reduccion de nau-
seas y vomitos postoperatorios, probablemente vin-
culada al bajo consumo de opioides, y también se ha
comprobado una menor estadia hospitalaria “'",

Elmenor requerimiento de morfina en este traba-
jo parael grupo lidocaina, no se acompafi6 de una di-
ferencia en cuanto a sedacion, nauseas y vomitos, o
retencion urinaria, probablemente debido al tamafio
de la muestra.

Tampoco se observaron elementos sugestivos de
toxicidad sistémica por lidocaina.

Los efectos adversos con la LIV no han sido siste-
maticamente analizados en los estudios publicados.

Los meta-analisis sobre LIV no hacen referencia
a manifestaciones clinicas de toxicidad durante su
administracion (4‘6’12), salvo una comunicacion de
arritmia transitoria sin efecto hemodinamico * y un
caso de un paciente desorientado luego de una infu-
sion muy prolongada ¥
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No obstante, Herroeder (3 encontrd un caso con
niveles sanguineos de lidocaina potencialmente t6-
xicos (> 5 pg/ml) aunque sin manifestaciones clini-
cas.

Koppert @ observo un nivel medio de lidocaina
de 1,9+0,7 pg/ml, con valores siempre inferiores a 5
pg/ml, al aplicar un protocolo similar al del nuestro
trabajo.

Vigneault ¥ no encontr¢ diferencia en los efec-
tos adversos cardiovasculares y o neuroldgicos, ni
en la mortalidad, en los casos que recibieron
lidocaina.

Los estudios demuestran que las dosis de lidocaina
usadas para el tratamiento antiarritmico se mantienen
por debajo de los niveles toxicos, pero se desconoce la
influencia que sobre la distribucion y eliminacion de
drogas ejerce el periodo postoperatorio .

Eluso exclusivo de LIV en el intraoperatorio eli-
mina la hipotética influencia del postoperatorio y fa-
cilita su aplicacion en la practica asistencial.

La LIV es una forma de analgesia anticipada y
una solucion efectiva, simple y de bajo costo para
control del dolor postoperatorio; permite disminuir
las dosis de opioides, y puede ser una opcion en
aquellos casos en los que la epidural no es posible o
es inapropiadamente invasiva en relacion a la cirugia
propuesta.

La dosis y el modo de administracion de lidocai-
na para lograr la mayor eficacia con un minimo de
efectos adversos, aiin no se conoce.

La implementacion de la LIV en la practica asis-
tencial dependera de un mayor nimero de estudios.

CONCLUSIONES

La administracion intraoperatoria de LIV en la ciru-
gia de histerectomia abdominal, demostré ser efecti-
va para el control del dolor postoperatorio de las pri-
meras 24 horas, y no se acompaié de complicacio-
nes.

Los probables beneficios derivados de un menor
consumo de opidceos, deberan ser comprobados con
una muestra mayor.

Suuso en la practica clinica dependera de futuros
estudios, que en una busqueda de eficacia y seguri-
dad, permitan establecer la mejor dosis y su mejor
modo de administracion.
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