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R E S U M E N

Objetivos: Estudiar el efecto de la lidocaína intravenosa (LIV)

intraoperatoria sobre el dolor postoperatorio, el consumo de

morfina y efectos secundarios.

Métodos: Se realizó un estudio prospectivo, randomizado,

controlado y doble ciego en 23 pacientes coordinadas para

histerectomía abdominal con anestesia general. En el grupo

LIV, 13 pacientes recibieron un bolo de lidocaína i/v de 1,5

mg/kg previo a la incisión de piel, seguido de una infusión i/v

de 1,5 mg/kg/hora hasta el cierre de piel. En el grupo control,

10 pacientes recibieron suero fisiológico en similares

condiciones.

Resultados: El grupo LIV experimentó menos dolor por

escala visual numérica (EVN) que el grupo control (p<0,05),

al ingreso a recuperación (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), (62,3±25

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 sedación así como la

incidencia de nauseas y vómitos 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: Lidocaína intravenosa. Dolor
postoperatorio.

S U M M A R Y

Objectives: evaluate the effect of intraoperative intravenous

lidocaine (IVL) 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

i/v 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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I N T R O D U C C I Ó N

El uso de lidocaína intravenosa (LIV) para el control

del dolor postoperatorio ha ganado interés en los úl-

timos años (1).

Estudios clínicos plantean que su aplicación en el

perioperatorio a dosis bajas y similares a las usadas

para la profilaxis de arritmias, reduce el dolor y el

consumo de opiáceos en el postoperatorio (2,3), pero

su beneficio clínico no es aún concluyente y no se

aplica de rutina en la práctica clínica (4).

Las publicaciones hacen referencia a diversos

modos de administración en diferentes tipos de ciru-

gía, incluyendo períodos variables del postoperato-

rio.

O B J E T I V O S

Estudiar su administración en el intraoperatorio de

histerectomía abdominal, y evaluar su acción sobre

el dolor, el consumo de morfina y posibles efectos

secundarios.

M A T E R I A L Y M É T O D O

Se realizó un estudio prospectivo, randomizado,

controlado y doble ciego, en 23 pacientes coordina-

das para histerectomía abdominal por incisión de

Pfannenstiel bajo anestesia general, que fueron

divididas en dos grupos.

En el grupo lidocaína, se incluyeron 13 pacientes

que recibieron un bolo de lidocaína al 2% de 1,5

mg/kg 10 minutos previos a la incisión de piel, conti-

nuando con infusión de lidocaína a razón 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 fisiológico 10 minu-

tos previos a la incisión de piel, continuando con in-

fusión de suero fisiológico hasta el cierre de piel.

La inclusión de cada paciente a uno u otro grupo

se realizó por sorteo. El investigador encargado de la

anestesia o de la recolección de datos no participó en

el sorteo ni en la preparación de las infusiones, ni tu-

vo conocimiento del contenido del bolo o la infusión

administrada.

Se incluyeron pacientes con ASA I y II, con con-

sentimiento informado.

Se excluyeron los siguientes pacientes:

1) Con antecedentes de alergia a anestésicos locales

tipo amida.

2) Con arritmia, enfermedad hepática o renal.

3) Con antecedentes de convulsiones.

4) Que hubieran recibido opiáceos o antiarrítmicos

la semana previa al estudio.

5) Que hubieran requerido transfusión sanguínea 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 administró fentanilo 1 a 2 µg/kg i/v 3 a 5 minu-

tos previos a la inducción, tiopental 3 a 5 mg/kg i/v

para la inducción e isofluorano 0,6%-1,2% espirado

para el mantenimiento. Se realizó analgesia intrao-

peratoria con bolos de fentanilo hasta 1 µg/kg/hora.

Se utilizó atracurio 0,6 mg/kg i/v para la intubación

orotraqueal y para el mantenimiento de la relajación

bolos de atracurio de 0,2 mg/kg i/v cada 30 minutos.

La presión arterial se mantuvo dentro del rango

de 20% de la línea de base, la ventilación se ajustó

para lograr normocapnia, y se tomaron medidas para

mantener normotermia.

En todos los casos se administró morfina 0,1

mg/kg y ketoprofeno 1-2 mg/kg 30 minutos antes del

cierre de piel.

Previo a la extubación se realizó reversión far-

macológica con neostigmina 2,5 mg i/v y atropina 1

mg i/v.

En el período postoperatorio se valoró 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 a re-

cuperación post-anestésica (RPA) y cada 15 minutos

hasta la instalación 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 administración de morfina por bomba de PCA

i/v se inició con el paciente lúcido y con una EVN

igual o menor a 4.

La bomba de PCA se programó sin infusión con-

tinua, con dosis de rescate de 1 mg de morfina con un

intervalo de cierre de 10 minutos.

En ningún caso fue necesario aumentar las dosis

de rescate de la bomba.

A los efectos de realizar el análisis de los resulta-

dos se consideró para los grupos analizados:

1. La EVN al ingreso a recuperación (RPA), a los

30 minutos y a las 24 horas.

2. El tiempo requerido para lograr una EVN igual o

menor 4, momento de inicio de la PCA.

3. El consumo de morfina previo a lograr una EVN

igual o menor 4, momento de inicio

de la PCA.
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4. El consumo total de morfina (bolos + PCA) en

las primeras 24 horas.

Se valoró la sedación en sala de recuperación

(RPA) al ingreso, a los 30 y a los 60 minutos, utili-

zando la escala de Ramsay (5).

Se registró la presencia de posibles efectos ad-

versos vinculados a la administración de lidocaína o

morfina, tales como reacción alérgica, desorienta-

ción, excitación, temblor, nistagmo y adormeci-

miento peribucal; o sedación, nauseas o vómitos,

prurito o retención aguda de orina.

Los datos se expresan como la media y su desvío

estándar (X ± DS).

Para el análisis estadístico de los datos de EVN y

la Escala de Ramsay se utilizó el Wilcoxon Signed

Rank Test, y para los datos vinculados a la adminis-

tración de morfina el test de t para muestras indepen-

dientes, en una población con distribución normal y

varianza homogénea.

En todos los casos se consideró como significati-

vo un valor de p < de 0,05.

R E S U L T A D O S

No se encontraron diferencias estadísticamente sig-

nificativas (NS) entre la edad, peso o duración de la

cirugía entre los grupos estudiados (tabla 1).

Los valores de EVN al ingreso y a los 30 minutos

en recuperación (RPA), así como a las 24 horas del

postoperatorio, fueron significativamente menores

en el grupo lidocaína que en el grupo control (p<

0,05).

La EVN al ingreso a recuperación (RPA) fue de

4,6 ±4,1 en el grupo lidocaína y 7,9 ± 2 en el grupo

control, a los 30 minutos fue de 4,5 ±2,3 en el grupo

lidocaína y 6,5 ± 1,1 en el grupo control, y a las 24

horas fue de 2,8±1,7 en el grupo lidocaína y 4,8 ± 2,1

en el grupo control (tabla 2).

El dolor fue menor en 42%, 31% y 42% al ingre-

so a recuperación (RPA), a los 30 minutos y a las 24

horas respectivamente, en relación al grupo control.

El tiempo para lograr una EVN igual o menor de

4 fue significativamente menor en el grupo lidocaína

que en el grupo control (p<0,05). En el grupo lido-

caína fue de 62,3±25 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 lidocaína que en el grupo control (p<0,05).

Se requirieron 5,1±3,6 mg en el grupo lidocaína 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 lidocaína que en el grupo

control (p<0,05). Se requirieron 21,8±12,2 mg en el

grupo lidocaína y 30,6 ±9,3 mg en el grupo control

(figura 3).

No se encontró diferencia en cuanto a la sedación

postoperatoria entre ambos grupos (NS) (tabla 3).

En cuanto a otros efectos secundarios, se observó

nauseas o vómitos en tres casos (23%) en el grupo li-

docaína y en dos casos (20%) en el grupo control.

Se observó un caso (10%) de retención aguda de

orina en el grupo control.

D I S C U S I Ó N

La posibilidad de tratar el dolor postoperatorio con

LIV a dosis similares a las usadas en las arritmias

ventriculares abre una interesante expectativa.

La lidocaína, fármaco bloqueante de los canales

de sodio, es un anestésico local con propiedades an-

tinociceptivas demostradas en modelos experimen-

tales y en estudios clínicos, especialmente en estados

de dolor neuropático dominados por hiperalgesia (2).
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Tabla 1. Edad, peso y duración de cirugía. Tabla 2. EVN al ingreso, a los 30 minutos en
recuperación (RPA), y a las 24 horas del
postoperatorio.



Tanto el mecanismo como el sitio de acción de la

lidocaína sistémica no han sido determinados, aun-

que se sabe que provoca una inhibición de la libera-

ción de neuropéptidos a nivel periférico y un efecto

antihiperalgésico central (2,6).

Actuaría sobre nociceptores involucrados en la

generación y mantenimiento de la hiperalgesia (2).

Se describe que la infusión de LIV posee propie-

dades analgésicas, antihiperalgésicas y antiinflama-

torias (6).

La lidocaína atenúa la respuesta inflamatoria al

disminuir la concentración plasmática de citoquinas

proinflamatorias en el postoperatorio (3).

Se sugiere que la LIV a dosis bajas tendría sus

mejores efectos cuando es administrada durante la

cirugía en presencia de un significativo estímulo no-

ciceptivo, sin lograr los efectos deseados cuando se

aplica solo en el postoperatorio (7).

La disminución del dolor y del consumo de mor-

fina observadas en este estudio, resultan difíciles de

comparar con los resultados encontrados por otros

autores en condiciones de estudio diferentes.

Koppert (2), al estudiar la LIV en diferentes cirugías

abdominales utilizando dosis de bolo e infusión simila-

res a las nuestras, no observó una disminución signifi-

cativa del dolor en reposo pero sí al movimiento en re-

lación al grupo control, y encontró un consumo de

morfina significativamente menor en el grupo LIV,

fundamentalmente a expensas de una disminución en

el segundo y tercer día de observación.

Groudine (8), al administrar LIV con un bolo de

1,5 mg/kg y una infusión de 2-3 mg/minuto en pa-

cientes operados de prostatectomía radical, observó

una disminución significativa del dolor en reposo

hasta el tercer día del postoperatorio, y una reduc-

ción 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-

tomías aplicando un bolo de 2 mg/kg y una infusión
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Figura 1. Tiempo transcurrido hasta lograr EVN � 4 Figura 2. Consumo de morfina hasta lograr EVN � 4.

Tabla 3. Sedación en recuperación (RPA).

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



de 1,5 mg/kg/hora, comprobó una disminución sig-

nificativa del dolor en reposo y a la tos en las prime-

ras 8 horas del postoperatorio en relación al grupo

control, sin encontrar diferencias a las 12 y 72 horas.

El requerimiento de analgesia en las primeras 24

horas observado por este autor fue menor en el grupo

lidocaína, aunque debe señalarse que realizó la anal-

gesia con una PCA peridural con fentanilo y bupiva-

caína.

Los pacientes que recibieron lidocaína 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 más

precoz que el grupo control.

Vigneault (4), plantea que la lidocaína intraveno-

sa es un método analgésico del que se benefician par-

ticularmente los pacientes sometidos a cirugía

abdominal.

La lidocaína en condiciones similares a nuestro

estudio no demostró ser beneficiosa cuando se apli-

có en pacientes con artroplastia total de cadera (9).

Estos resultados pueden estar vinculados a meca-

nismos diferentes para el dolor visceral y óseo.

Ness (10), encontró que la LIV inhibe reflejos vis-

ceromotores vinculados a la distensión colorrectal,

sugiriendo un claro beneficio en el dolor visceral.

Debe tenerse en cuenta que el íleo así como las

nauseas y vómitos, pueden tener algún grado de par-

ticipación en el dolor y el disconfort luego de una

cirugía abdominal.

La lidocaína sistémica acortaría la duración de

íleo postoperatorio por descenso del consumo de

opioides y por disminución de la respuesta inflama-

toria y del tono simpático (4,6,11).

A su vez, se ha observado una reducción de nau-

seas y vómitos postoperatorios, probablemente vin-

culada al bajo consumo de opioides, y también se ha

comprobado una menor estadía hospitalaria (4,6,11).

El menor requerimiento de morfina en este traba-

jo para el grupo lidocaína, no se acompañó de una di-

ferencia en cuanto a sedación, nauseas y vómitos, o

retención urinaria, probablemente debido al tamaño

de la muestra.

Tampoco se observaron elementos sugestivos de

toxicidad sistémica por lidocaína.

Los efectos adversos con la LIV no han sido siste-

máticamente analizados en los estudios publicados.

Los meta-análisis sobre LIV no hacen referencia

a manifestaciones clínicas de toxicidad durante su

administración (4,6,12), salvo una comunicación de

arritmia transitoria sin efecto hemodinámico (13) y un

caso de un paciente desorientado luego de una infu-

sión muy prolongada (14).

No obstante, Herroeder (15) encontró un caso con

niveles sanguíneos de lidocaína potencialmente tó-

xicos (> 5 µg/ml) aunque sin manifestaciones clíni-

cas.

Koppert (2) observó un nivel medio de lidocaína

de 1,9±0,7 µg/ml, con valores siempre inferiores a 5

�g/ml, al aplicar un protocolo similar al del nuestro

trabajo.

Vigneault (4) no encontró diferencia en los efec-

tos adversos cardiovasculares y o neurológicos, ni

en la mortalidad, en los casos que recibieron

lidocaína.

Los estudios demuestran que las dosis de lidocaína

usadas para el tratamiento antiarrítmico se mantienen

por debajo de los niveles tóxicos, pero se desconoce la

influencia que sobre la distribución y eliminación de

drogas ejerce el período postoperatorio (1).

El uso exclusivo de LIV en el intraoperatorio eli-

mina la hipotética influencia del postoperatorio y fa-

cilita su aplicación en la práctica asistencial.

La LIV es una forma de analgesia anticipada y

una solución efectiva, simple y de bajo costo para

control del dolor postoperatorio; permite disminuir

las dosis de opioides, y puede ser una opción en

aquellos casos en los que la epidural no es posible o

es inapropiadamente invasiva en relación a la cirugía

propuesta.

La dosis y el modo de administración de lidocaí-

na para lograr la mayor eficacia con un mínimo de

efectos adversos, aún no se conoce.

La implementación de la LIV en la práctica asis-

tencial dependerá de un mayor número de estudios.

C O N C L U S I O N E S

La administración intraoperatoria de LIV en la ciru-

gía de histerectomía abdominal, demostró ser efecti-

va para el control del dolor postoperatorio de las pri-

meras 24 horas, y no se acompañó de complicacio-

nes.

Los probables beneficios derivados de un menor

consumo de opiáceos, deberán ser comprobados con

una muestra mayor.

Su uso en la práctica clínica dependerá de futuros

estudios, que en una búsqueda de eficacia y seguri-

dad, permitan establecer la mejor dosis y su mejor

modo de administración.
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