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RESUMEN

Introduccién: La administracion de lidocaina intravenosa para el control del dolor
posoperatorio ha ganado interés. Su aplicacién en el periodo perioperatorio a dosis
baja reduce el dolor y el consumo de opioides en el posoperatorio.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la administracién de lidocaina en infusion continua en
el tratamiento del dolor posoperatorio en pacientes intervenidos quirirgicamente por
enfermedad abdominal oncoldgica.

Métodos: Se realiz6 un estudio cuasi experimental en pacientes intervenidos por
procedimiento quirdrgico abdominal oncoldgico a quienes se les administro infusion
continua de lidocaina. Seguidamente se les evalud la intensidad del dolor con la
escala visual analoga. Esta se aplico a los 30 min, 2, 6, 12 y 24 h después de la
operacion. Se determind la presencia o no de complicaciones intra- y posoperatorias.
Resultados: Los pacientes entre 31 y 50 afios de edad prevalecieron en ambos
grupos. El sexo masculino predominé en el grupo estudio y el femenino en el control.
En el grupo estudio la respuesta no fue satisfactoria solo en dos pacientes, en 11
pacientes fue satisfactoria, en el testigo en cinco pacientes fue no satisfactoria. En el
grupo estudio tres pacientes tuvieron dolor por menos de 2 h y fue catalogado entre
ligero y moderado. En el control 12 presentaron dolor por mas de 4 h catalogado
entre moderado y grave. En dos pacientes aparecieron efectos adversos.
Conclusiones: Con la administracién de lidocaina se logra una disminucién del dolor
y del consumo de opioides.

Palabras clave: Procedimiento quirdrgico oncoldgico; lidocaina; infusion continua;
cancer.
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ABSTRACT

Introduction: The intravenous administration of lidocaine for postoperative pain
control has gained interest. Its administration in the perioperative period and at a low
dose reduces postoperative pain and opioid use.

Objective: To evaluate the effectiveness of continuous infusion of lidocaine in the
treatment of postoperative pain in surgically intervened patients with oncologic
abdominal disease.

Methods: A quasiexperimental study was performed in patients undergoing oncologic
abdominal surgical procedures and who were given continuous infusion of lidocaine.
The pain intensity was then evaluated with the analogue visual scale. This was applied
after 30 minutes, two, six, twelve and twenty-four hours after the operation. The
presence or absence of intraoperative and postoperative complications was
determined.

Results: Patients aged 31-50 prevailed in both groups. The male gender
predominated in the study group and the female gender, in the control group. In the
study group, the response was not satisfactory only in two patients, while it was
satisfactory in 11 patients; in the control group, it was not satisfactory in 5 patients.
In the study group, three patients had pain for less than 2 hours and this was
classified as mild to moderate. In the control group 12 of them presented pain for
more than 4 hours, which was classified as moderate and severe. Adverse effects
appeared in two patients.

Conclusions: The administration of lidocaine leads to a decrease in pain and opioid
consumption.

Key words: Oncological surgical procedure; lidocaine; continuous infusion; cancer.

INTRODUCCION

Uno de los principales retos de los anestesidlogos es lograr una recuperacion
temprana de los pacientes durante el periodo posoperatorio.! Por lo tanto, resulta
esencial resolver de forma precoz los sintomas que, con mayor frecuencia se
presentan en esta etapa, entre los cuales se encuentran dolor, naduseas y vomitos. La
terapéutica habitual para resolverlos consiste en la administracion parenteral de
analgésicos y antieméticos. En la practica médica se observa que estos medicamentos
constituyen un factor desencadenante de reacciones alérgicas en pacientes
susceptibles.?3

El dolor agudo posoperatorio fue sefialado por la American Association of
Anesthesiologists (ASA) en 1995, como la sensacion que esta presente en el paciente
quirurgico debido a la enfermedad, al procedimiento quirdrgico y sus complicaciones,
0 a una combinacion de ambos.*

El dolor posoperatorio, llamado el quinto signo vital, es usualmente grave e
incapacitante; ademas, es infravalorado y tratado de forma insuficiente, por estar
influenciado por diversos factores, entre los que se encuentran la dificultad para su
valoracién y el miedo a las medicaciones (causa mas comun de efectos adversos e
interacciones).*”
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Existe consenso en que el dolor intraoperatorio estd condicionado por una serie de
factores epidemioldgicos como son la intervencion quirdrgica, el paciente, la
preparacion quirdrgica, las complicaciones que pueden surgir en el perioperatorio, la
técnica anestésica empleada y los cuidados posquirlrgicos. Es predecible, por cuanto
resulta de una agresion planificada y deliberada, que aparece al inicio del
procedimiento quirdrgico y que finaliza con la curacion de la enfermedad quirdrgica
que lo ha generado. Por lo comun, resulta intenso inmediatamente después del
procedimiento quirdrgico y autolimitado. Se asocia con frecuencia a complicaciones
cardiopulmonares, tromboembdlicas, gastrointestinales, asi como a disfuncion
cerebral, todo lo cual determina una convalecencia prolongada.!28

En la actualidad, en el tratamiento de este tipo de dolor se recomienda la analgesia
preventiva que es el bloqueo farmacoldgico de las vias nociceptivas antes de que
ocurra una estimulacién, disminuya o se eviten los cambios que se producen a este
nivel.”8

Hoy, en el mundo existen varios medicamentos analgésicos como los analgésicos
antiinflamatorios no esteroides (AINES) y los narcéticos que se utilizan en el
posoperatorio, pero ninguno llega a ser eficaz en su totalidad, por lo que es necesario
el empleo de mas de uno, lo que se conoce como analgesia multimodal. Estos
analgésicos en su mayoria presentan reacciones adversas y cuando fracasan es
necesaria la administracién de narcéticos que son analgésicos mas potentes, pero
entre cuyas reacciones adversas puede encontrarse la somnolencia, los vémitos y la
depresion respiratoria, lo cual implica una mayor vigilancia posoperatoria con mayor
estadia en la sala de recuperacion y hospitalaria en general.?-1?

El uso de lidocaina intravenosa para el control del dolor posoperatorio ha ganado
interés en los Ultimos afios. Estudios clinicos plantean que su aplicacién en el
periodo perioperatorio a dosis bajas y similares a las usadas para la profilaxis de
arritmias, reduce el dolor y el consumo de opioides en el posoperatorio, 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 administracién en
diferentes tipos de procedimientos quirdrgicos que incluyen periodos variables del
posoperatorio.!3

La dosis y la duracion de la infusion intravenosa de lidocaina permanecen como
aspectos controvertidos. Ademas de eso, todavia no se ha determinado su eficacia. El
trauma quirdrgico causa liberacion de citocinas que son las responsables de las
respuestas inflamatorias locales y generan la cicatrizacién histica. La interleucina-6
(IL-6) es una citocina que se detecta precozmente en respuesta al trauma y su
aumento estd correlacionado con el grado de lesidn histica. Algunos autores!* han
mostrado que la lidocaina intravenosa promueve la reduccion de citocinas, del
consumo de anestésicos inhalatorios y de los opioides, asi como la disminucién de la
intensidad del dolor posoperatorio. Ademas, bajas dosis de lidocaina intravenosa
(concentraciones plasmaticas menores que 5 ug/mL) no interfieren en la conduccién
nerviosa normal, y estan asociadas a una menor incidencia de efectos adversos de los
opioides.

Los pacientes oncoldgicos constituyen un grupo muy particular de individuos que se
benefician notablemente con el adecuado control del dolor posoperatorio. Las medidas
encaminadas a disminuir el estrés quirdrgico pueden tener un efecto benéfico no solo
a corto plazo, sino también sobre el prondstico de la enfermedad oncoldgica, asi como
en el control del dolor, el estrés psicoldgico, la normotermia y la transfusion
sanguinea juiciosa.>17
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El paciente con cancer esta expuesto continuamente a factores que modifican
negativamente su inmunidad y facilitan la diseminacién de las células tumorales. Uno
de los elementos que atenta en contra de estos individuos lo constituye el consumo
de opioides en el periodo intra- y posoperatorio, ademas del dolor posquirdrgico. Una
de las maneras con las que se puede contribuir positivamente en el tratamiento seria
buscar estrategias encaminadas a disminuir no solo el consumo de opioides en este
periodo, sino también a disminuir la incidencia del dolor; por tales razones se decidio
realizar este estudio con el objetivo de responder al siguiente problema cientifico:
¢Serd eficaz y segura la utilizacién de la lidocaina en infusidn continua intraoperatoria
para la prevenciéon del dolor posoperatorio de pacientes sometidos a procedimiento
quirargico abdominal oncoldgico?

El objetivo de esta investigacion consiste en evaluar la eficacia de la utilizacion de
lidocaina en infusidon continua intraoperatoria en el tratamiento del dolor
posoperatorio en pacientes intervenidos quirirgicamente de enfermedad abdominal
oncoldgica e identificar la aparicion de eventos adversos con el empleo de esta
alternativa de tratamiento.

METODOS

Se realizé un estudio cuasi experimental, en pacientes sometidos a procedimiento
quirargico abdominal oncoldgico en el Hospital Carlos Manuel de Céspedes de
Bayamo, provincia Granma, en el ultimo semestre del afio 2015.

El universo Estuvo constituido por todos los pacientes intervenidos quirdrgicamente
por enfermedad oncoldgica a nivel abdominal en el Hospital Carlos Manuel de
Céspedes de Bayamo durante el periodo de estudio.

Para seleccionar el tamafio de la muestra, se tuvo en cuenta el error tipo I deun 5 %
(a= 5 %) con una desviacion estandar que no excedio del 25 %. Se empled el paquete
estadistico Epilnfo version 6.1 para el calculo de la muestra, y esta fue de 34 pacientes.

La seleccién de pacientes se realizé durante la evaluacidon anestésica el dia antes de la
intervencion quirldrgica, por medio de interrogatorio y exploracion fisica, revision de
examenes complementarios con la finalidad de evaluar la funcién de 6rganos y
sistemas, asi como detectar cualquier anormalidad en ellos; se les explicé a los
pacientes en qué consistia la investigacion y se solicitd el consentimiento informado,
ademas se les dio una breve explicacion sobre el concepto de la escala analoga visual.

Los pacientes fueron distribuidos en dos grupos: el grupo I (experimental o estudio),
formado por los primeros 17 pacientes que acudieron al servicio y que recibieron
lidocaina en infusién continua intraoperatoria, y el grupo II (control), los Ultimos 17
pacientes en los que se empled placebo.

Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 20 afios de edad, de cualquier sexo, con
estado fisico ASA II al III, anunciados para procedimiento quirdrgico electivo
abdominal oncoldgico, y que expresaron su consentimiento de participar en la
investigacion.

Criterios de exclusion: Pacientes en los que esté contraindicado el uso de los farmacos
que se iban a evaluar, en quienes esté contraindicado el procedimiento anestésico y
quienes no comprendieron la Escala Visual Andloga (EVA).

Criterios de salida: La solicitud del paciente de abandonar el estudio y con aquellas
complicaciones intraoperatorias y posoperatorias que impidan una adecuada
evaluacion de la EVA.
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Tratamiento: Desde el periodo preoperatorio inmediato de todos los pacientes se
administrd por via intravenosa: metamizol sédico a 1,8 g, tramadol a 100 mg,
dexametasona a 8 mg y ondansertron a 4 mg diluido en 500 cc de solucién salina al
0,9 % en infusién que debe durar de 30-40 min; de esta manera se garantiza no solo
la analgesia preventiva sino también la analgesia multimodal intraoperatoria en estos
individuos.

Induccidon anestésica: En el quirofano después de haber realizado la monitorizacién no
invasiva del paciente (frecuencia cardiaca, presion arterial no invasiva,
electrocardiografia y oximetria de pulso), se procedié a la induccién anestésica de
esta forma: previa oxigenacion con FiO2 al 100 % durante 3 min por mascara facial,
se realizd hipnosis con propofol a 2 mg/kg y fentanilo a 3 pg/kg. Luego se administro
de 60-90 s antes de la intubacién lidocaina al 2 % a razén de 1,5 mg/kg. Se provocé
bloqueo neuromuscular para la laringoscopia con vecuronio a 0,08 mg/kg.

El mantenimiento anestésico se realizé con propofol en infusiéon continua, a 6 mg/kg/h.
Se empled como bloqueante neuromuscular no despolarizante el vecuronio a 0,04 mg/kg
cada 30 min segun las necesidades. El fentanilo se administré a razén de 1-2 ug/kg
cada 30 min, segun los requerimientos hemodinamicos.

De 30-40 min antes de terminar la operacién se les administrd a los pacientes por via
parenteral diclofenaco sédico 75 mg diluido en 100 cc de solucién salina al 0,9 %.

Inmediatamente después de la intubacidn, en el grupo estudio se administro en
infusion intravenosa, lidocaina a 1,5 mg/kg/h durante todo el periodo intraoperatorio.

Se mantuvo vigilancia estricta durante el intraoperatorio para detectar y tratar
tempranamente la presencia de alteraciones hemodindmicas u otras complicaciones
durante la intervencion quirdrgica y al terminar esta. Todos los datos fueron recogidos
ademas en la planilla de recoleccidon de datos confeccionada para el estudio.

En la Unidad de Cuidados Posoperatorios, 30 min después de la llegada del paciente y
una vez que recobré completamente la conciencia, se evalud en ellos la intensidad del
dolor y los requerimientos de analgesia de rescate con la Escala Visual Analoga. Esta
se aplicé a los 30 min, 2 h, 6 h, 12 h y a las 24 h del posoperatorio. Esto requirio la
visita del anestesiélogo a la sala de hospitalizacion. Ademas, se evalud durante estas
visitas la aparicién de alguna complicacion.

Las dosis de rescate fueron pautadas de la manera siguiente:

Dolor leve: Cuando la escala analoga visual (EVA) oscil6 entre 0 y 3 ptos., se
administrd diclofenaco a 1 mg/kg por via i.m. o i.v. siempre y cuando hubiesen
pasado mas de 12 h después de la ultima dosis de este farmaco. En caso contrario se
administré tramadol.

Dolor moderado: Cuando la EVA se valord entre 4 y 7 ptos. En este caso se
administré tramadol 1 mg/kg intravenoso.

Dolor intenso: Cuando la EVA se valoré entre 7 y 10 ptos. Se administré petidina a 1
mg/kg intravenoso.

Grupo II (control). No se le administrd la infusion de lidocaina.
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Se determind el tiempo de aparicidon del dolor en el posoperatorio, el cual se
determind a las 4, 6, 8 y 12 h. Se operacionalizé de la forma siguiente:

- No satisfactorio: Cuando el paciente manifestd dolor en las primeras 4 h después de
la intervencién quirdrgica y fue necesario administrar analgésico.

- Satisfactorio: Cuando refirié dolor entre 5-6 h después de la operacidn.

- Muy satisfactorio: Cuando no refirié dolor hasta después de 6 h de operado y no se
administré analgésico.

Duracion del dolor (cuantitativa continua): Se reportd el tiempo en que durd el
dolor en el paciente. Se expresara en dolor con duracién de 2 0 4 h.

Intensidad del dolor (cualitativa ordinal): Se utilizé la (EVA) modificada para
nuestro estudio, lo cual representd una linea graduada con centimetros de 1 al 10. El
punto O significd la ausencia del dolor y el punto 10 el maximo de dolor, el propio
paciente debié marcar en la escala el grado de intensidad que representaba su dolor
en el posoperatorio.

El criterio se evalué como: ausencia de dolor 0 cm, dolor ligero de 1,0 cm a 3,0 cm.
Dolor moderado de 3,1 cm a 6,0 cm y dolor grave de 6,1 cm a 10 cm.

Criterios de evaluacion de la eficacia

1. Respuesta satisfactoria: Cuando al realizar la valoracién en el posoperatorio (6 h)
el paciente no refirié dolor o presente dolor ligero y cuando no aparecieron eventos
adversos.

2. Respuesta no satisfactoria: Cuando al realizar la valoracion en el posoperatorio el
paciente refirié dolor moderado o grave y cuando aparecié algun efecto adverso.

Analisis estadistico. Se aplico desde el punto de vista estadistico la prueba chi
cuadrado de independencia para determinar la existencia de asociacion entre las
variables que participan en el estudio, a través del programa STATISTICA 6.0,
soportado en Windows XP, con un nivel de confianza de 0,05.

Los resultados obtenidos se reflejaron en tablas de contingencias R x C; y estan
realizados sobre la base de relaciones porcentuales.

Se utilizaron los programas computacionales de Microsoft Office: Microsoft Word y
Excel, para el procesamiento de la informacion.

RESULTADOS

En este estudio se constatd que prevalecieron los pacientes en ambos grupos de
tratamiento en las edades comprendidas entre los 31-50 afos de edad: 14 pacientes
en el grupo estudio (14,18 %) y 16 en el grupo control (47,06 %). Hubo resultados
no significativos desde el punto de vista estadistico al aplicar la prueba chi cuadrado
(X?), lo que muestra la homogeneidad de los grupos en estudio.
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Prevalecid el sexo masculino en el grupo de estudio con 10 pacientes (29,41 %),
mientras que en el grupo control fueron las féminas (26,47 %). Hubo resultados no
significativos desde el punto de vista estadistico al aplicar la prueba chi cuadrado (X?),
lo que muestra la homogeneidad de los grupos en estudio.

La distribucion de los pacientes por grupos de tratamiento segun el tiempo de
aparicién del dolor se muestra en la tabla 1. Resulté notorio destacar que en el grupo
estudio solo en dos pacientes la respuesta fue no satisfactoria; sin embargo, en
11 pacientes esto ocurrio entre las 5-6 h (respuesta satisfactoria), en el resto (4 pacientes,
11,76 %) la aparicién del dolor acontecié 12 h después del procedimiento quirurgico
(respuesta muy satisfactoria); no ocurrié asi en el grupo control que desde las 2 h se
reportaban 5 pacientes con dolor. Ademas, la prueba chi cuadrado (X?) de
independencia arrojé diferencias significativas, por lo que concluye que las variables
estan relacionadas.

Tabla 1. Distribucion de pacientes de ambos grupos de tratamiento,
segun el tiempo de aparicion del dolor

Grupos
Tiempo de aparicién Estudio Control Total
del dolor (horas) MNo. Yo No. %o No. %
MNo satisfactorio 2 5,88 8 23,53 10 29,41
Satisfactorio 11 32,35 9 | 2647 20 58,82
Muy satisfactorio 4 11,76 0 0,00 4 11,76
Total 17 50 17 20 34 100

¥a= 7,800; gl= 2; p= 0,0202 < 0,05 (significativo).

Fuente: Historia clinica y planilla de vaciamiento de datos.

Tabla 2. Distribucion de pacientes de ambos grupos de tratamiento,
segun la duracion del dolor

Grupos
Tiempo de duracién Estudio Control Total
del dolor (horas) No. Yo No. Yo No. %
2 3 8,82 5 14,71 8 23,53
4 0 0,00 12 35,29 12 35,29
Total 3 8,82 17 50 20 58,82

¥z= 5,294 gl= 1; p= 0,0214 < 0,05 (significativo).

Fuente: Historia clinica y planilla de vaciamiento de datos.

En la tabla 2 se constatd la distribucion de pacientes de ambos grupos de tratamiento
segun la duracion del dolor; en el grupo estudio los tres pacientes tuvieron
aproximadamente 2 h de duracidn del dolor; el resto no mostrd dolor; mientras que
en el grupo control 5 pacientes refirieron 2 h de duracion de dolor y 12 pacientes
refirieron 4 h. También se arrojaron resultados significativos desde el punto de vista
estadistico al aplicar la prueba chi cuadrado (X?).
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En la tabla 3 se muestra que en el grupo estudio de los tres pacientes que refirieron
dolor, dos de ellos lo catalogaron de intensidad ligera y uno de moderada; mientras
que en el grupo control 12 pacientes refirieron dolor de intensidad moderada y grave.
También se arrojo resultados significativos desde el punto de vista estadistico al
aplicar la prueba chi cuadrado (X?).

Tabla 3. Distribucion de pacientes de ambos grupos de tratamiento,
segun la intensidad del dolor

Grupos
Intensidad del dolor Estudio Control Total
Mo. %o Mo. %0 Mao. %%

MNula 14 41,18 0 0 14 41,18
Ligera 2 5,88 5 14,71 7 20,59
Moderada 1 2,94 11 32,35 12 35,29
Intensa 0 0,00 1 2,94 1 2,94
Total 17 50,00 17 50 34 100,00

¥2= 24,619; gl= 3; p= 0,0000 (muy significativo).

Fuente: Historia clinica y planilla de vaciamiento de datos.

Se comprobd la hipétesis planteada al inicio de la investigacién. Se evidencid la
eficacia de la aplicacidon de lidocaina en infusidon continua intraoperatoria de pacientes
intervenidos quirdargicamente de procedimientos abdominales oncolégicos. Se logré
una mejor calidad analgésica y menor administracion de analgésicos posoperatorios
en comparacion con la administracion de placebo, pues en el grupo estudio 49 pacientes
(98 %) mostraron respuesta satisfactoria y en el grupo control 14 pacientes (41,18 %)
mostraron respuesta satisfactoria. Desde el punto de vista estadistico también se
arrojaron resultados significativos al aplicar la prueba chi cuadrado (X?) (tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de pacientes de ambos grupos de tratamiento,
segun la evolucion clinica

Grupos
Estudio Control Total
Fespuesta
Mo. %o Mo. Rl Mo. %
Satisfactoria 14 41,18 3 14,71 19 55,88
Mo satisfactoria 3 8,82 12 35,29 15 44 .12
Total 17 50,00 17 a0 34 100,00

En relacion con la aparicién de eventos adversos, solo dos pacientes del grupo que
recibio infusién intravenosa de lidocaina presentaron visién borrosa, arritmia,
nauseas, ansiedad y prurito. Para el grupo control el evento adverso mas frecuente
fue la ndusea.
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DISCUSION

El dolor es uno de los problemas de salud que causa mayor preocupacion en la
poblacion, pues compromete su calidad de vida. En la literatura cientifica se observa
una tendencia creciente en la prevalencia del dolor en los Ultimos afios.!8

Diversos estudios han evaluado la epidemiologia del dolor agudo posoperatorio y
muestran porcentajes muy variables que dependen de multiples factores; Apfelbaum
y otros.'® indicaron que aproximadamente el 80 % de los pacientes experimentan
dolor después del procedimiento quirdrgico, de los cuales un 86 % de los casos es
moderado, grave o dolor extremo.

Segun Niraj Gl y otros,® en una revision sobre la situacion actual del dolor
posoperatorio, dicha incidencia presenta un valor oscilante: 20-50 % en mastectomia,
5-30 % histerectomia, entre otros. Por tanto, no se disponen de datos especificos de
prevalencia del dolor agudo posoperatorio en ortopedia, pero si se dispone de
estudios que muestran una prevalencia elevada del dolor a pesar de los esfuerzos y
las herramientas disponibles al alcance. Este estudio demostrd que la administracion
de lidocaina intravenosa en el intraoperatorio a dosis de 1,5 mg/kg/h no fue superior
al placebo para prevenir el dolor posoperatorio en pacientes mastectomizadas.

Otros autores?® mostraron un beneficio con el uso de la lidocaina intravenosa en el
alivio del dolor posoperatorio. En pacientes intervenidos de colectomia laparoscdpica,
al utilizar una dosis inicial de 1,5 mg/kg seguida de infusién continua de 2 mg/kg, que
se prolongd durante 24 h del posoperatorio, los autores encontraron una mejoria de
la analgesia.

Mientras, de Oliveira et al.?! al evaluar el dolor en mujeres intervenidas por
procedimientos quirdrgicos laparoscépicos, en régimen ambulatorio que recibieron la
lidocaina a dosis de 1,5 mg/kg, 20 min antes de la incision quirdrgica, seguida de una
infusion de 2 mg/kg/h hasta el final de la intervencidn quirurgica, observaron un alivio
del dolor en el grupo lidocaina.

El beneficio de la lidocaina evidenciado por esos autores puede estar relacionado con
los regimenes distintos de infusién que fueron utilizados. La infusion de la lidocaina
durante 24 h en el posoperatorio puede haber dado como resultado la supresién de la
sensibilizacidon central y asi haber contribuido a la obtencién del efecto analgésico
positivo cuando se la compard con esta investigacion. La utilizacion de bolos antes del
inicio del procedimiento quirdrgico puede hacernos pensar que la administracién de la
lidocaina antes de la incisién quirdrgica puede promover mejores resultados en lo que
se refiere al dolor posoperatorio, por disminuir la liberacién de sustancias
inflamatorias.??

Un estudio realizado en seres humanos??® demostré que existe una accidn excitatoria
del anestésico local en la musculatura lisa del intestino y, por ende, una disminucion
de la distension coldnica y de la incomodidad posoperatoria. Esa accion justifica la
capacidad de la lidocaina de aliviar el dolor visceral como qued6 demostrado en
modelos animales?42> y comprobado a partir de los resultados relatados en las
intervenciones quirlrgicas abdominales.

Ese hallazgo contribuye a enfatizar la hipétesis de que la lidocaina intravenosa tiene
un efecto analgésico preferencial en el dolor visceral y neuropatico. Sin embargo,
estudios recientes han demostrado que la lidocaina intravenosa tiene acciones
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analgésicas y antihiperalgicas en razén del bloqueo periférico de los impulsos
ectopicos involucrados en la nocicepcion y también de su accidon en los canales de
potasio, canales de calcio y en los receptores acoplados a las proteinas. También
presenta una accion antiinflamatoria, efecto proveniente de la disminucion de la
acumulacion de neutrdfilos en la region de la lesidn y de la reducida liberacién de
mediadores inflamatorios. Esas acciones justifican su uso en el abordaje multimodal
de la analgesia posoperatoria.??

Se concluye que la hipotesis planteada al inicio de la investigacion se comprobd, y se
evidencio la eficacia de la aplicacién de lidocaina en infusién continua intraoperatoria
en pacientes intervenciones quirirgicamente por enfermedad oncolégica abdominal,
se logra una mejor calidad analgésica y menor administracion de analgésicos
posoperatorios en comparacion con la administracién de placebo.
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