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Lidocaina en la analgesia postoperatoria: Usos y
eficacia como analgésico base.

DANIEL ARENAS ZENTENO, ARELY VERGARA CASTANEDA, LAURA MARTINO ROARO

Resumen - Los anestésicos locales han sido empleados a lo largo
del tiempo para proveer anestesia y analgesia a los pacientes.
Asimismo, se han llegado a utilizar por diferentes vias de
administracion en la busqueda de proveer analgesia
postoperatoria. A pesar de que la utilizacion de anestésicos
locales para infiltrar las heridas no proveen analgesia
postoperatoria de manera prolongada, se ha sugerido que la
administracion de lidocaina intravenosa tiene propiedades
antiinflamatorias, analgésicas y antihiperalgésicas. Los
analgésicos opioides son de los medicamentos mas utilizados en
infusion o por medio de bolos de rescate para el manejo y control
del dolor agudo postoperatorio, pese a sus efectos adversos, pero
cuando se les agrega algiin otro firmaco como es el caso de la
lidocaina se reducen las dosis, bolos de rescate, mejora la calidad
y consigue alargar la analgesia y reduce los efectos secundarios.
El objetivo de esta revision sistematica de la literatura es
integrar la farmacocinética y farmacodinamia de la lidocaina y
su uso de manera en infusiéon continua por via intravenosa para
el manejo del dolor agudo en el postoperatorio de una manera
mas efectiva y segura, minimizando los efectos secundarios y
adversos. Para ello, se realizé6 la busqueda en base de datos
EBSCO Host y Scielo de articulos publicados del 2007 a la fecha
con las palabras clave (“lidocaine” AND “postoperative”,
“intravenous lidocaine postoperative”, “lidocaine infusiéon” AND
“postoperative pain”), obteniendo un total de 87 documentos
cuyo objetivo estaba orientado a la administracion de lidocaina
como analgésico postoperatorio, de los cuales se conservaron solo
11 ya que cumplieron con la condicion de la via de
administracién intravenosa, criterio para considerarse dentro de
esta revision.

I. INTRODUCCION

Los medicamentos que son mas utilizados para el manejo
del dolor agudo postoperatorio son los opioides, debido a su
alto potencial analgésico, rapido inicio de acciéon y la
posibilidad de utilizarlos a manera de infusion continua
acompafiada de bolos de rescate pese a que estos pueden
llegar a causar nausea, vomito y depresion respiratoria entre
otros. Es por eso que se ha observado que la adicién de
anestésicos locales a las bombas de analgesia mejora la
calidad y puede prolongar el efecto analgésico, asi como
también se reduce la sedacion secundaria a los opioides asi
como otros efectos adversos como el prurito, la nausea,
vomito y mas importante la depresion respiratoria [1].
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A los anestésicos locales se les han atribuido varios efectos
tanto en estudios clinicos en humanos como en animales y
invitro siendo de los mas estudiados los efectos por medio de
bloqueo de los canales de sodio; antinociceptivos y efectos de
neuroproteccion [2].

Los anestésicos locales previenen y alivian el dolor por
medio de la interrupcion reversible de la conduccion
nerviosa.2 Su uso en clinica es variado y se puede administrar
por diferentes vias: inyeccion/infiltracion directa en tejidos,
aplicacion topica y administracion endovenosa para producir
efectos en localizaciones diversas, pero casi siempre para
interrumpir reversiblemente la conduccién nerviosa en un
determinado territorio [3]. Se ha sugerido que la
administraciéon de Lidocaina intravenosa puede reducir el
dolor postoperatorio y el consumo de opioides, asi como
facilita la rehabilitacion después de la cirugia. Este farmaco es
facil de administrar, fue descrito hace mas de 50 afios, ademas
tiene el potencial de poder ser administrado de manera
rutinaria para diferentes cirugias, y se puede obtener
propiedades analgésicas, asi como las poco estudiadas como
las antihiperalgésicas y antiinflamatorias, entre otras cosas
puede modular la respuesta al estrés seguida a una cirugia
abierta y puede ser administrado de una forma segura a dosis
entre 1.3 y 3 mg/kg/hr.1 [4]-

Si bien la lidocaina es ampliamente conocida como
anestésico local, pero poco estudiada en sus otras propiedades
como antihiperalgésicas, antiinflamatorias y analgesia
mediante su administracion intravenosa, como tratamiento del
dolor postoperatorio. En la actualidad existe falta de evidencia
sobre las propiedades analgésicas de la lidocaina en el periodo
postoperatorio y su administraciéon infusién continua via
intravenosa para el manejo del dolor agudo postquirurgico en
Mgéxico por lo que el objetivo de este estudio es analizar e
integrar la evidencia existente sobre la eficacia de la lidocaina
mediante la via intravenosa como analgésico base, para
manejo del dolor agudo postoperatorio, mediante una revision
bibliografica del uso de la lidocaina, asi como de Ia
farmacodinamia y farmacocinética de la misma a partir de un
protocolo de bisqueda sistematizado.
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II.OBJETIVO

El objetivo de este articulo es presentar evidencia sobre la
eficacia de la lidocaina mediante la via intravenosa como
analgésico y para manejo del dolor agudo postoperatorio,
mediante una revision bibliografica del uso de la lidocaina, asi
como de la farmacodinamia y farmacocinética de la misma. El
descubrimiento y uso de un medicamentos como la lidocaina
como analgésico intravenoso en infusiéon continua y no sélo
como anestésico local, ahi es donde se refleja el arte, en la
btsqueda de nuevas formas de administraciéon o mecanismos
de accion, basados en la ciencia y bibliografia buscando el
maximo aprovechamiento y potencial de un medicamento, y
hacer uso de este para otros beneficios con menos efectos
adversos e igual eficacia.

III.ANESTESICOS LOCALES: ESTRUCTURA QUIMICA
Y MECANISMO DE ACCION.

Un anestésico local consiste en un anillo de benzeno
sustituido y liposoluble (ntcleo aromatico), unido a un grupo
amina por medio de una cadena alquilica que contiene un
enlace éster o amida. (Figura 1). Todos los anestésicos locales
responden a una estructura quimica superponible, que se
puede dividir en cuatro subunidades [3].
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Figura 1. Estructura quimica de los anestésicos locales (éster y
amida). (Tomado de Hernandez et al, 2011) 2

Subunidad 1: Nucleo aromatico. Es el principal responsable
de la liposolubilidad de la molécula. Estd formada por un
anillo benzénico sustituido. La adicion de mas grupos a este
nivel aumentaria la liposolubilidad.

Subunidad 2: Unidn éster o amida. Es el tipo de union del
nucleo aromatico con la cadena hidrocarbonada y determinara
el tipo de degradacion que sufrirda la molécula: los
aminoésteres son metabolizados por las pseudocolinesterasas
plasmaticas y las amino-amidas a nivel hepatico.

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

Subunidad 4: Grupo amina. Es la que determina la
hidrosolubilidad de la molécula y su unidon a proteinas
plasmaticas, lo forma una amina terciaria o cuaternaria [5]

Todos ellos son bases débiles que pueden existir como
forma liposoluble no ionizada o como forma idnica

MEMORIAS DEL XIX CONCURSO LASALLISTA DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION CLIDi 2017

hidrofilica. La combinacion del pH y del pKa del anestésico
local determina cuanta proporcion de cada forma existe. La
forma no idnica es la liposoluble y la que atraviesa
membranas y la vaina de mielina. La forma libre no unida a
proteinas es la unica activa farmacologicamente. Los
estereoisomeros de cada anestésico local tienen diferentes
efectos de potencia anestésica, farmacociné ticos y de
toxicidad sistémica [3].

El mecanismo de accion de los anestésicos locales radica en
la prevencion de la generacion y la conduccion del impulso
nervioso. Por lo que su principal sitio de accion es debida a
una interaccion directa con los canales de Nat+ en la
membrana celular, disminuyendo el aumento en la
permeabilidad de las membranas excitables al Na+. Ademas
los anestésicos locales pueden unirse a otras proteinas de la
membrana, en particular estos pueden bloquear también los
canales de potasio (K+).2 Por otro lado el mecanismo de
accion aparte de estar relacionado con el bloqueo de lo
canales de Na+ a nivel periférico en las fibras aferentes
también en la atenuacion de la excitabilidad a nivel central en
las astas posteriores de la médula espinal [4].

Tanto la forma neutral como la cargada (protonada) pueden
inhibir los canales de Na+, mediante la interferencia de los
cambios conformacionales que se llevan para el proceso de
activacion (la secuencia de eventos que ocurren en el progreso
de los canales que los lleva de un estado de reposo o cerrados
a un estado de conduccion o abiertos) [6]. (Figura. 2)
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Figura 2. Modelo del mecanismo molecular de los anestésicos
locales. (Tomado de Julien et al, 1990). 6
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Los canales de Na+ del cerebro del mamifero, son
complejos heterotriméricos de proteinas glicosiladas con un
peso molecular de 300 kDa: las subunidades individuales se
han denominado (1 (260 kDa), (1 (36 kDa) y (2 (33 kDa). La
subunidad alfa (la mas larga), del canal de Na+ contiene 4
dominios homologos (I al IV); se ha propuesto que cada uno
de estos dominios consiste de 6 porciones transmembrana o
spans (S1 a S6) en una conformacion helicoidal. Se creé que
el canal selectivo transmembrana para Na+, reside en el centro
de una estructura casi simétrica, conformada por los cuatro
dominios homologos. Se ha visto que la apertura voltaje—
dependiente del canal reflejan cambios conformacionales que
resultan del movimiento de «cargas de apertura» (sensores de
voltaje) en respuesta a cambios en potencial transmembrana.
Estas cargas estan localizadas en la hélice transmembrana S6.

Las cargas de apertura se localizan en la hélice
transmembrana S4, los extremos son hidrofobicos, tienen
carga positiva y contienen residuos de lisina o arginina cada
tercera posicion [2].

III. METODOLOGIA

Se realizd una revision bibliografica de articulos en las
bases EBSO Host, Scielo y Pubmed, publicados en revistas
médicas arbitradas desde 2007. Los criterios de busqueda se
delimitaron como “lidocaine” AND “postoperative”,
“intravenous lidocaine postoperative”, “lidocaine infusion”
AND “postoperative pain”, “lidocaine infusion” AND
“postoperative pain”, articulos en inglés y en espafiol en
cualquier tipo de cirugia, arrojando un total de 87
publicaciones arbitradas. Se realizd una revision de los
resimenes (abstracts) a fin de discriminar el contenido del
mismo. Los criterios de seleccion de los articulos incluian que
el uso de la lidocaina fuera por via intravenosa y que
marcaran la dosificacion empleada, 76 articulos se descartaron
por estos criterios. Por lo que, para fines de esta revision se
identificaron 11 que hablaban especificamente sobre los
efectos sistémicos de la lidocaina intravenosa y que
describieron el esugema de dosificacion empleado.

V.ENTENDIENDO LA FARMACOLOGIA DE LA
LIDOCAINA

De todos los anestésicos locales, se ha sugerido que la
lidocaina presenta una menor toxicidad sistémica y mayor
analgesia, administrada por via intravenosa, y aunque es un
anestésico local y su mecanismo de accion es igual a los otros
anestésicos locales de manera intravenosa se observa que las
concentraciones plasmaticas para presentar toxicidad
sistémica son mayores a las referidas necesarias para presentar
analgesia.

La evidencia clinica del efecto analgésico de la lidocaina
intravenosa viene de su uso cronico en dolor neuropatico,
donde el beneficio clinico estd bien establecido. Los estudios
en ciencia basica y trabajos en modelos animales sugieren que
el efecto sistémico de la lidocaina ocurre predominantemente
en los nervios dafados o disfuncionales donde previene la
despolarizacion de la membrana neuronal. También existen
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teorias de que la lidocaina sistémica puede reducir o prevenir
la neo-proliferacion de canales de sodio activados y bloquea
su activacion espontanea especialmente en tejido cicatrizal o
traumatizado [7].

PONV-PACU

PONV - late time points
(0 to 72h)

Pain - open abdominal surgery

Pain - laparoscopic abdominal surgery

lleus
Time to first flatus

Time to first defecation

Level of evidence
(Kranke et al., 2015)
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Figura 3. Efectos de la lidocaina intravenosa. PACU =Postanesthesia
care unit; PONV = Postoperative Nausea and Vomiting. (Tomado de
Dunn et al, 2017) [10]

La lidocaina sistémica reduce la actividad y sensibilidad de
las neuronas de la médula espinal (sensibilizacion central) y
disminuye el receptor de N-metil-D-asparato mediado por la
despolarizacion post-sinaptica [7].

De la misma manera la lidocaina ha demostrado relevancia
clinica disminuyendo marcadores inflamatorios, ya que atenua
significativamente los niveles plasmaticos de complemento y
citocinas inflamatorias como la interleucina (IL)-6, IL-8 y
antagonismo del receptor de IL-1, para el final de la cirugia y
hasta por 72 hrs. Por otro lado, también incrementa la
expresion de integrinas (CD11b) y selectinas (CD62L y
CD62P) en la superficie de los leucocitos y del complejo
leucocito-plaqueta hacia el final de la cirugia y dos horas y
tres dias postoperatorios [8].

La absorcion de la lidocaina se da a partir de un
metabolismo hepatico extenso, iniciando con una detilacion
oxidativa microsomal y posteriormente una hidrolisis.2 La
dosis de lidocaina intravenosa necesaria para analgesia en el
periodo perioperatorio es de 1 — 2 mg/kg como bolo inicial
seguido de una infusion continua de entre 0.5 — 3 mg/kg/hr. El
rango mas estrecho reportado y con significancia clinica va de
1 — 2 mg/kg/hr.8 Su rapido aclaramiento se debe a la
distribucion de ésta a 6rganos altamente vascularizados tales
como el musculoesquelético, pulmoén, rifion, higado y
musculo cardiaco, ademas de su alta tasa de extraccion
hepatica. Una vez que retira la lidocaina después de una
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infusion prolongada los niveles plasmaticos caen rapidamente.
La vida media sensible al contexto después de una infusion de
tres dias es de 20 — 40 minutos y no existe acumulacion sobre
el tiempo en pacientes sanos [7].

Tiene dos metabolitos mayores la glicina xilidida (GX) y la
monoetil-glicin-xilidida (MEGX). La MEGX tiene el mismo
potencial convulsivante y antiarritmico que la lidocaina, pero
es mas rapido metabolizado a GX por el higado. MEGX se ha
visto que causa toxicidad en pacientes con falla cardiaca y GX
se sabe que se acumula en pacientes con falla renal [8].

La caida inicial después de la administracion intravenosa
ocurre rapidamente a una vida media de 8 minutos y
representa la distribucion del compartimento central a los es a
tejidos periféricos. La vida media de eliminacién usualmente
es los 110 minutos, la cual representa su eliminacion a partir
del metabolismo hepatico. Independientemente de la
seguridad reportada por la lidocaina, se tiene que tener en
cuenta que tiene un indice terapéutico muy estrecho, cuando
se administra rapidamente una dosis elevada (mayor de 1
mg/kg) se pueden ocasionar convulsiones. Las
concentraciones sanguineas utilizadas para su efecto
antiarritmico también se han asociado con actividad
anticonvulsiva (1 a 5 mg/mL), las concentraciones entre 4.5 y
7 mg/mL incrementan la irritabilidad cortical. Los niveles por
arriba de 7.5 mg/mL se han asociado con descargas
epilépticas de corta duracion [7,8].

La lidocaina sistémica acortaria la duracion de ileo
postoperatorio por descenso del consumo de opioides y por
disminucion de la respuesta inflamatoria y del tono simpatico,
por lo que se ha observado una reduccion de nauseas y
vomitos postoperatorios, probablemente vinculada al bajo
consumo de opioides, y también se ha comprobado una menor
estadia hospitalaria [9].

Por otro lado, la toxicidad de la lidocaina y la presentacion
clinica habitualmente tiene un curso de evolucion bien
definido. Cuando las concentraciones de plasma exceden los 5
mcg/ml, los pacientes empiezan a presentar sintomas del
sistema nervioso central. Inicia alrededor de los 6 mcg/ml y
hasta los 10 mcg/ml, la presentacion clinica habitualmente
sigue un patron predecible. Inicia con adormecimiento de la
lengua, saber metalico, sensacion de mareo y la queja de
tinnitus. Posteriormente inician con alteraciones visuales,
progresan a espasmos musculares, pérdida del estado de alerta
y desarrollo de convulsiones. Si no se detecta o no se trata
progresa el paciente hacia el coma, y puede llegar a sufrir paro
respiratorio o colapso cardiovascular, o los dos [7] .

En la practica clinica, cuando la lidocaina se acerca a
niveles toxicos las quejas o sintomas mas comunes son
sedacion, mareo, relajacion, euforia, sensacion de irrealidad,
vuelo y embriaguez [7]. La toxicidad sistémica resulta en
signos cardiovasculares en pacientes despiertos, pero por
mucho menos frecuentes que los de sistema nervioso central
por dos razones. La primera es que es mucho menos
cardiotoxica que la bupivacaina, segundo por qué los eventos
cardiovasculares ocurren cuando la concentracion sérica
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excede los 10 mcg/ml que es muy por encima de lo necesario
para presentar datos de toxicidad neurologica (5-6 mcg/ml)

[7].

Los signos cardiovasculares incluyen inotropismo negativo,
que es mayor en los pacientes con problemas de conduccion o
postinfarto, efectos en la conduccion (prolongacion del PR y
QRS, taquicardia sinusal, bloqueo sinusal, disociacion
auriculo-ventricular parcial o completo) y efectos en el tono
vascular [7].

Aunque la acumulacién de la lidocaina es una preocupacion
constante con la infusion continua, a las dosis usadas en los
diferentes estudios las concentraciones plasmaticas se
mantienen por debajo de niveles toxicos (5 mcg/ml), inclusive
después de la infusion por 24 horas. La toxicidad
perioperatoria es excesivamente rara, pero se pueden presentar
sintomas como tinnitus, adormecimiento perioral y disritmias
cardiacas.

VI. APLICACIONES CLINICAS

Se han realizado multiples revisiones sobre el uso de la
lidocaina, la mayoria es para cirugia abdominal ya sea abierta
como laparoscopica, aunque se ha utilizado para otras
cirugias, a continuacién, se presenta una revision de las
cirugias.



Tabla 1. Indicaciones para lidocaina intravenosa. (Eipen et al 2016)
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Altemativa para

Dolor agudo con

ancstesia pronocicepcion
regional (hiperalgesia)
Intraoperatorio  1.- Epidural — 1.- Dependencia
contraindicado o o tolerancia a
falla. opioides.
2- Cirugia 2.- Cirugia en ¢l
laparoscopica. sitio del dolor
3.- Mgcjoria en cronico.

los  protocolos
de recuperacion.

3.- Expenencia
previa de pobre

4.- Trauma control de dolor.
multiple, 4.- Abuso de
lesiones sustancias.
significativas.

Postoperatono  1.- Epidural - 1.- Dolor
inadecuada o neuropitico
falla. agudo — DN4+
2.- Laparoscopia 2.- Ahorro de
convertida a opioides -

obesos, SAOS,
tercera edad, y

cirugia abierta.
3- Trauma -

quemaduras, pacientes con
desgarros, lesion  cfectos
por sccundarios  a
aplastamiento oproides.
4.- Fracturas 3.- Pacientes
esternales, dificiles de tratar
claviculas o - dolor cronico /
costillas. tolerancia a
5.- Prevencion o opioides / abuso
tratamiento  del de sustancias.
ilco. 4.- Modelos de
dolor
ncuropatico . —
cirugia de
columna y

amputaciones de
extremidades.

Cirugia abdominal

Infusion de lidocaina perioperatoria en dosis que van de 1.5
a 3 mg/kg/hr mejoran y disminuyen el dolor en el
postoperatorio en pacientes que van a cirugia abierta o
laparoscopica abdominal.10 Se puede dar bolo o no, que las
dosis pueden ir de 1.5 a 3 mg/kg, seguido por la infusion por
24 horas.

Se report6 la reduccion de consumo de opioides con el uso
de infusiones continuas de lidocaina, Koppert reporté una
reduccion de hasta el 35% entre las 0 y 72 horas posteriores a
la cirugia. El consumo total de analgésicos se redujo en un
35% cuando la lidocaina se infundié hasta 1 hora en el
postoperatorio y una reduccion de 83% cuando fue continua
por 24 hrs [10].
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La infusion de lidocaina postoperatoria en pacientes
sometidos a cirugia bariatrica puede ser muy util ya que se
disminuye el riesgo de depresion respiratoria asociada al uso
de opioides, también se vio que ademas de mejorar la
analgesia reduce el riesgo de ileo postoperatorio en las
primeras ocho horas.

Cirugia Genitourinaria

En pacientes a los que se les realiza prostatectomia radical
retropibica la infusion de lidocaina disminuye el dolor
postoperatorio hasta dos tercios y reduce el consumo de
opioides en el area de recuperacion en un 50% [10].

Cirugia ortopédica

En pacientes operados de cadera la infusion de lidocaina no
mejora en nada la analgesia ni reduce el consumo de oxigeno,
posterior a bolo inicial y luego infusion de 1.5 mg/kg/hr a las
24 horas y 48 horas, por lo que no se encuentra ningin
beneficio en cirugia de reemplazo de cadera [7,10].

Cirugia obstétrica y ginecologica

No se encontré ninguna diferencia en los resultados
primarios de dolor y en los resultados secundarios de nausea y
vOmito postoperatorio, asi como en la reduccion en el
consumo de opioides.

Tampoco se encontrd diferencia en el Apgar y en el estado
acido-base del producto recién nacido en las pacientes con
infusiéon de lidocaina bajo anestesia general para cesarea
programada [10].

Cirugia ambulatoria

La infusion de lidocaina perioperatoria reduce la escala del
dolor y el consumo de opioides en ¢l aérea de recuperacion,
disminuye el tiempo de estancia intrahospitalaria, facilitan la
recuperacion y el alta de los pacientes es mas rapido [7,10]
Los beneficios de la lidocaina intravenosa solo se ven en €l
area de recuperacion, ya que a las 24 horas desaparecen [7].

VII. CONCLUSIONES

El dolor postoperatorio no solo afecta y genera molestia a
los pacientes fisica y psicoldégicamente, también incrementa el
riesgo de eventos adversos, como la prolongacion de la
estancia intrahospitalaria, posponiendo la recuperacion.
Resulta de gran significancia aliviar el dolor y el estrés
emocional, asi como promover y mantener una recuperacion
mas confortable y reducir la incidencia de reacciones adversas
cardiovasculares perioperatorias y proveer una deambulacion
temprana en los pacientes.

El concepto de analgesia multimodal, asi como las opciones
terapéuticas para el manejo del dolor agudo postoperatorio
sigue evolucionando. La identificacion de la hiperalgesia
aguda es un importante concepto que mejora la seguridad y
eficacia del manejo del dolor agudo, la lidocaina intravenosa
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es util para la prevencion y el manejo de la hiperalgesia
aguda.

La lidocaina en infusiéon es una excelente opcioén para
manejo del dolor perioperatorio, con menos riesgo en
comparacion a otros medicamentos como los opioides, se ha
demostrado la efectividad en diversos ambientes clinicos,
aunque ain no se sabe porque la efectividad depende del
procedimiento quirdrgico a realizar. Se ha reportado que la
administraciéon de lidocaina intravenosa mejora el efecto
analgésico postoperatorio y acelera la recuperacion temprana
ademas de poder prevenir la hiperalgesia.

La infusion continua de lidocaina perioperatoria tiene una
clara ventaja en paciente que son sometidos a cirugia
abdominal ya sea abierta o por via laparoscdpica, provee un
significante alivio del dolor, un menor consumo de opioides,
regreso de la funcion intestinal de manera mas rapida y
disminuye el tiempo de estancia intrahospitalaria, que son
metas que se quieren mejorar en el protocolo ERAS para el
manejo del paciente quirargico para cirugia abdominal.

El monitoreo de los niveles plasmaticos de la lidocaina se
debe considerar en pacientes de alto riesgo para presentar
toxicidad como en los pacientes que tienen alteraciones en la
funcion del higado o rifién, en pacientes a los que no se les
puede interrogar sobre sintomas de toxicidad por lidocaina o
en pacientes con riesgo cardiovascular elevado o trastornos
del ritmo.

La lidocaina en infusion no es solo efectiva, sino también
factible, segura y econémica cuando se administra en las dosis
apropiadas. Se necesitan mayores estudios para comprobar la
eficacia de la lidocaina en otro tipo de procedimientos, como
los ortopédicos y otro tipo de poblacion quirirgica, ademas de
la necesidad de establecer un esquema mas exacto y optimo
de dosis de impregnacion e infusion, asi como tiempo y
duracion de la infusion.

Como se ha analizado en los resultados de diversos estudios
es un medicamento que se puede utilizar con seguridad y que
mejora la analgesia de los pacientes pudiendo dejarlo en
infusioén durante las primeras 24 horas del postoperatorio, con
dosis de seguridad que van desde los 1.5 hasta los 3 mg/kg/hr,
se necesitan mas estudios en poblacién mexicana al respecto
para asi poder usarlo con seguridad.

APENDICES
A continuacion, se resumen los estudios clinicos reportados

para uso de lidocaina como analgésico postoperatorio de
acuerdo al tipo de cirugia.
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Tabla 2. Resumen de estudios clinicos sobre lidocaina.
(Adaptado de Dunn et al, 2017) [10].

Referencia Bolo Infusion Duracion | Resultados
(mg/'kg) vy Evidencia
Cirugia Abdominal Abierta — Colorectal-
Colorectal
Kuo. 2006 2 3 30  min | Disminuye
mg/kg/hr | PO la escala del
Herroeder, 2007 | 1.5 2 mg/min | Después dolor y el
de la | consumo de
induccion | opioides:
hasta 4 hr | Disminuye
PO la  nausea
Sweson. 2010 Sin 1-3 Después ileo y
bolo mg/min de la | tiempo de
induccién | hospitalizac
y hasta el | i6n
regreso
de la | Evidencia
funcién fuerte
intestinal
Muestra
beneficio
Abdominal 30 min
Koppert. 2004 5 mg/kg/h | después
L5 1.5 de la
mg/kg/hr | incisién
Baral. 2010 hasta 1 hr
PO
Laparascopia abdominal
Colectomia
Kaba, 2007 2 En la
mg/kg/hr | induccién
durante la | y  hasta | Disminuye
cirugia 24 hr PO | la escala del
1.33 dolor, el
mg/kg/hr consumo de
PO opioides y
Wongynsinm. 2 Después la duracion
2011 mg/kg/hr | de la | delileo
L5 durante la | induccién | Evidencia
cirugia y  hasta | muestra
1 48 hr PO | fuerte
mg/kg/hr | Después beneficio
Tikuisis, 2014 PO de
induccion
hasta 24
hr PO
Colecistecomia Después
Lauwick. 2008 1.5 2 de la
mg/kg/hr | inducciéon
Saadawy. 2010 2 y hasta el
final de la
cirugia




Continuacion Tabla 2.

ARENAS ET AL. LIDOCAINA EN LA ANALGESIA POSTOPERATORIA: USOS

NEC73

cierre
de 1la
Grigoras. 2012 piel
1.5mg/kg/ | Despué
hr s de la
inducci
on y
hasta
por 60
min
Continuacion Tabla 2.
Referencia Bolo Infusién Dura | Resultados y
(mg/kg) cién | Evidencia
Toracica
Cui. 2010 Sin 33mcg/k | En la | Disminuye la
bolo g/min induc | escala del dolor
cion y el consumo de
y opioides.
hasta
el Evidencia
cierre | moderada.
de la | muestra  poco
piel beneficio
Ambulatoria
De Oliveira, Desp | Disminuye el
2012 ués dolor en la
1.5 2 de la | unidad de
mg/kg/hr | induc | recuperacion y
McKay. 2009 cion alta mas rapida
hasta | Evidencia
el moderada.
final | muestra  poco
de la | beneficio
cirugi
a
Columna
Farag. 2013 En la | Disminuye la
induc | escala del dolor,
cion incrementa la
y calidad de vida
Sin 2 hasta | de 1 a 3 meses
bolo mg/kg/hr | un PO
maxi | Evidencia
mo muestra  fuerte
de 8 | beneficio
horas

Referencia Bolo Infusion Duraci | Resultados y
(mg/kg) 6n Evidencia
Laparoscopia abdominal
-Gastrectomia-
Periope
Kim, 2013 ratorio
hasta el
final de
1.5 2mgkg/hr | 15
cirugia
De Oliveira, Despué
2014 s de la
inducci
on
hasta el
final de
la
cirugia
Apendicectomia 2 min
Kim, 2011 5 mg/kg/h | despué
1.5 s de la
inducci
6on vy
hasta el
final de
la
cirugia
Prostata En la | Disminuye la
Lauwick. 2009 2mg/kg/hr | inducci | escala del
6n y | dolor, el
hasta el | consumo  de
final de | opioides. la
la duracién  del
cirugia | ileo y el
tiempo de
1.5 estancia
hospitalaria.
Evidencia
moderada.
muestra poco
beneficio
1.5mg/kg/ | Despué
Groudine. 2011 hr s de la
inducci
on
hasta
por 60
min
Mama 2mg/kg/hr | Despué | Disminuye la
Teowaki, 2014 s de la | incidencia de
y 2015 inducci | dolor crénico
6n hifalos 3 y6
hasta 2 | meses
hr
despué | Evidencia
s de la | moderada.
cirugia | muestra poco
1.5 beneficio.
Choi. 2012 1.5mg/kg/ | 30 min | Sin efecto en
hr despué | la escala del
s de la | dolor o en el
inducci | consumo  de
6n y | opioides

hasta el
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