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Lidocaina endovenosa, fundamentos y usos clinicos
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El manejo 6ptimo del dolor, minimizando las complicaciones crénicas y cumpliendo con un buen perfil de seguridad, cada dia resulta
mas importante. La lidocaina en infusién tiene un perfil de seguridad adecuado con diversas propiedades deseables en el ambito
clinico. En la presente revisién se describen las caracteristicas de este medicamento, asi como sus potenciales indicaciones. Este
articulo describe los conceptos basicos de la lidocaina, sus mecanismos de accién y utilidades clinicas, asi como su uso en infusién en
el dolor agudo y su repercusion en el dolor crénico. Se realizé una revisién de |a literatura en varias bases de datos, sin fecha limite de
publicacion, en inglés y espafol. Se realizé |a seleccién independiente de los articulos considerados relevantes, sin incluir literatura
gris. La lidocaina en infusidn es una alternativa para el control del dolor agudo postoperatorio en la cirugia mayor y contribuye a la
disminucién del consumo de opioidesy la estancia hospitalaria, con amplia evidencia en cirugia abdominal que permite recomendarla
en diversos protocolos. Tiene un perfil de seguridad aceptable en poblaciones especiales y se considera ttil para disminuir la incidencia
de dolor postoperatorio persistente, cronico y neuropatico ligado al procedimiento quirargico.
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Optimum pain management, minimizing chronic complications and ensuring a good safety profile, is growing in importance day by
day. Lidocaine infusion has an adequate safety profile and several desirable characteristics in the clinical setting. This review describes
the characteristics of this drug, as well as its potential indications. Moreover, it describes the basic concepts around lidocaine use,
mechanisms of action and clinical applications, as well as the use of infusions in acute pain and repercussions in chronic pain. A review
of the literature in English and Spanish was conducted in several databases, with no publication date limit. Articles considered relevant,
withoutincluding the grey literature, were selected independently. Lidocaine infusion is an option for acute postoperative pain control
in major surgery and contributes to opioid sparing and reduced length of stay, with ample evidence in abdominal surgery, rendering
itan option to recommend in various protocols. It has an acceptable safety profile in special populations and it is considered useful to
diminish the incidence of persistent, chronic and neuropathic pain related to the surgical procedure.
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INTRODUCCION

El manejo 6ptimo del dolor para evitar
complicaciones a largo plazo es cada vez
mas importante, buscando no solo aliviar el
sintoma, sino que se haga con los menores
riesgos y efectos adversos. El uso de medi-
camentos endovenosos en la modalidad
de infusién continua ha venido cobrando
mas relevancia, entre ellos se destaca la
lidocaina, que ha mostrado propiedades
analgésicas, antiinflamatorias y antihipe-
ralgésicas, con efectos adicionales ain en
estudio como regulador inmunolégico. En
la presente revision se plantean los fun-
damentos de su uso y algunos escenarios
clinicos de enfoque agudo y expectativa de
impacto sobre el dolor crénico.

Se realizd la revision de la literatura en
varias bases de datos, incluyendo PubMed/
Medline y ScienceDirect. Se usaron pala-
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bras clave como “lidocaina”, “infusién conti-
nua”, “endovenosa”, “analgesia”, “gestantes”,
“cardiopatia”, “ninos”, “dolor”, “postopera-
torio”, “neuropatico”, “opioides” y “cirugia”.
No se tom6 fecha limite de publicaciones,
en inglés y espanol. Se seleccionaron los
articulos considerados mas relevantes de
manera independiente, de tipo metaanali-
sis, revisiones sistematicas de la literatura,
revisiones no sistematicas, ensayos clinicos,
estudios observacionales, series y repor-
tes de casos. No se incluyé literatura gris
en la revision. Los estudios considerados y
comentados a continuacién se presentan

como contenido suplementario (Anexo 1).

FUNDAMENTOS
Mecanismo de accién sistémico y local

La lidocaina es un anestésico local tipo ami-
da, sintetizado por primera vez entre 1943
y 1946 por Nils Lofgren y Bengt Lundquist,
cuya funcién es bloquear los canales de
sodio dependientes de voltaje (CSDV) en
la porcién interna de la membrana celular

neuronal, interrumpiendo la transmision
nerviosa (1).

Al administrarse por via intravenosa
(IV), el medicamento pierde la selectividad
por los canales de sodio y sus propiedades
se aumentan, con accién en los receptores
periféricos y en la transmisién central del
dolor, con los efectos que se describen a
continuacion (2).

Analgesia

El efecto se produce al difundir el medica-
mento desde el torrente sanguineo hacia
los tejidos, donde interrumpe la conduc-
cién nerviosa en las fibras C en el sitio de
la lesion. En la médula espinal disminuye
el paso de la sefial por mecanismos que no
estan del todo dilucidados, lo que explica
en parte su efecto antihiperalgésico y anti-
nociceptivo (3).

La sensibilizacion central se da tras la
estimulacién dolorosa repetida mediante
vias glicinérgicas, que elevan la concen-
tracion de acetilcolina en el liquido cefalo-
rraquideo. Como consecuencia, hay inte-
raccion con los receptores muscarinicos y
nicotinicos, con aumento de la liberacién
de opioides endégenos (4). Es conocido que
las dosis de lidocaina necesarias para blo-
quearlarecaptacionde glicinaenlamédula
espinal deben ser muy altas; sin embargo,
los metabolitos monoetil-glicina-xylidida
(MECX), glicina-xylidida y N-etilglicina
producen este efecto en dosis menores a las
terapéuticas (5).

En la médula espinal hace que disminu-
yan los potenciales postsindpticos de los re-
ceptores N-metil-D-aspartato (NMDA) y de
neurocininas, ademas, inhibe la proteina ci-
nasa C, y reduce la hiperalgesia y la tolerancia
aopioides en el postoperatorio (6). Al parecer,
estimula vias serotoninérgicas implicadas en
el control del dolor agudo y crénico, ya que la
administracién junto con ondansetrén (inhi-
bidor de los receptores de serotonina), se ha
observado una disminucion de su efecto en
cuanto a bloqueo sensitivo medular. Sin em-
bargo, hasta la fecha no encontramos datos
concluyentes al respecto (7).

Antiinflamatorio

La administracién de lidocaina desde dosis
de 1,5 mg/kg IV, interviene en los primeros
pasos de la respuesta inflamatoria sisté-
mica, porque modula la marginacién, la
adherenciay la diapédesis de polimorfonu-
cleares hacia el sitio de la lesion e inhibe la
produccién de especies reactivas de oxige-
no y la liberacién de histamina, mediante
el bloqueo de receptores acoplados a la
proteina G de manera no selectiva; esto se
sustenta en el hecho de que estas células no
poseen CSDV (3,6). Ademas, se ha encon-
trado que los niveles de factor de necrosis
tumoral a, interleuquina1, 6 y 8, son meno-
res en estos pacientes, lo que demuestra un
efecto claro en la atenuacion de la cascada
inflamatoria (6).

La observacion del efecto antiinflama-
torio de la lidocaina no es nueva, de hecho,
desde 1992, Eriksson et al., mostraron que
el recuento de leucocitos en una herida
era significativamente inferior tras la apli-
cacion local de lidocaina, y desde entonces
surgid la inquietud respecto a dicho efecto
con lainfusién endovenosa (8).

Antiarritmico

Se requieren concentraciones plasmaticas
entre1,5a 6 ug/ml para producir este efecto
(grupo IB), y hay manifestaciones de efec-
tos neuroldgicos por encima de 8 pg/mLy
cardiotoxicos por encima de 21 pg/mL (2,3).

Otvros efectos sistémicos

La lidocaina tiene propiedades antagonis-
tas sobre los receptores muscarinicos M1,
porloque actlia sobre la broncoconstriccion
mediada por acetil-colina e histamina, con
dosis entre 0,5 a 1,5 mg/kg que permiten
suprimir el reflejo espiratorio y tusigeno,
atentan el laringoespasmo y no deprimen
de forma considerable el estimulo respira-
torio (3).

Se puede atribuir la disminucién en la
incidencia de fleo a diversos mecanismos,
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uno de ellos, la disminucién del dolor, que
tiene efectos sobre la motilidad, asi como
la disminucion de la dosis de opioides. Se
suman a esto los efectos antiinflamatorios,
el descenso de la IL1y la atenuacion de los
reflejos externos sobre el sistema nervioso
entérico (3).

Los estudios con tromboelastografia
sugieren un retraso en la formaciéon de
trombos, y cuando es administrada en altas
dosis se le atribuyen propiedades antia-
gregantes; asi mismo, en algunos estudios
observacionales se describié un descenso
en la concentraciéon de bacterias grampo-
sitivas, gramnegativas y hongos al aplicar
el medicamento tépicamente en las fibro-
broncoscopias. En cuanto a los virus, el im-
pacto mas significativo se ha observado en
las concentraciones de influenzay el herpes
tipo1 (3,6).

Otro hallazgo en experimentacién in
vitro es la actividad antitumoral al estimu-
lar los receptores similares a lectina de los
leucocitos natural killer (NK), lo que podria
estar relacionado con una menor progre-
sion de las metastasis. Se ha considerado
beneficioso en la reduccion del deliriumy
la disfuncién cognitiva perioperatoria, por-
que reduce el requerimiento de opioides y
agentes inhalados para el mantenimiento
de la analgesia (3,6).

USOS CLINICOS
Manejo perioperatorio

Se ha establecido su uso para la reduccién
deldolorenlaaplicacionde propofol y otros
agentes que irritan el endotelio. En un me-
taanalisis realizado por la colaboracién Co-
chrane se documenta esta utilidad, la cual
es independiente de la dosis y de la oclu-
sion distal del torrente sanguineo (9). Tiene
beneficios asociados como la reduccién de
la respuesta tusigena en la induccién y la
atenuacion de la reaccidon catecolaminér-
gica de la laringoscopia; sin embargo, sigue
siendo controversial atribuirle impacto en
desenlaces hemodinamicos (3,10).

Las recomendaciones para su uso en infu-

sién continua vienen en aumento por los
beneficios demostrados y aplicables a va-
rias cirugias. En 2017 se public6 una revision
sistematica en la cual se comparaba contra
placebo y segln el tipo de procedimien-
to. El resultado mostré el impacto sobre
el control del dolor, la reduccién de uso de
opioides, la recuperaciéon temprana de la
funcién gastrointestinal y la menor estan-
cia hospitalaria, principalmente en cirugia
abdominal laparoscépica y abierta. (1,2)
Ademas, propone un protocolo de adminis-
tracion de lidocaina para el transoperatorio,
la recuperacién inmediata y las siguientes
48 horas (10).

Porla evidencia en cirugia gastrointesti-
nal, se incluye como recomendacién dentro
de los protocolos ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery, por sus siglas en inglés) des-
de 2015, y dan pautas claras para el aneste-
si6logo en el manejo multimodal del dolor,
con el propésito de reducir el uso de opioi-
desy sus efectos adversos (11-13).

El papel del anestesi6logo moderno ha
migrado hacia la medicina perioperato-
ria, buscando medidas que prevengan los
desenlaces asociados al estrés quirtrgico,
al ayuno y a las complicaciones propias de
las patologias del paciente, de la cirugia y
de la anestesia, y para ello se pueden usar
técnicas regionales y de infusiones de me-
dicamentos para la analgesia con multiples
beneficios (14).

Estos datos son consistentes con los
aportados por el metaanalisis realizado por
Vigneaultetal., quienes incluyeron pacien-
tes adultos sometidos a diversas cirugias
emergentes y no emergentes. Compararon
lidocaina IV contra placebo o contra los cui-
dados estandares prestablecidos. Evalua-
ron el dolor a las 6, 24 y 48 horas en reposo,
al tosery al deambular, asi como el requeri-
miento de morfina de rescate. Los resulta-
dos describieron un beneficio significativo
para el control del dolor en las primeras 24
horas. Ademas de una reduccion del consu-
mo de opioides significativa, en especial en
las cirugias abdominales (15).

Otro metaanalisis incluy6 45 estudios
con 1345 pacientes manejados con lidocai-
na y 1407 controles, todos bajo anestesia

general para multiples cirugias. Los con-
troles podian recibir placebo o analgesia
epidural. Los resultados mostraron utilidad
en el dolor temprano (4 horas) e interme-
dio (24 horas), en el ileo postoperatorio, el
tiempo para el primer flato y el retorno del
movimiento intestinal, todos en favor del
grupo de lidocaina IV. Se reafirmé el ma-
yor beneficio en las cirugias abdominales
abiertas y laparoscépicas para reduccién
del dolor, el requerimiento de opioides,
nauseas y vomito postoperatorio (16).

La revisidn sistematica con metaanalisis
mas reciente es el estudio publicado por la
colaboracién Cochrane, con la recoleccion
de 68 estudios donde se compara la lidocai-
na IV con placebo o analgesia epidural, en
pacientes adultos llevados a cirugias electi-
vas o urgentes de cualquier parte del cuer-
po, bajo anestesia general. Los resultados
favorecieron de manera significativa a la
lidocaina para el control del dolor tempra-
no e intermedio (primeras 24 horas) en las
cirugias abdominales, pero no se encontré
diferencia en las cirugias extraabdomina-
les. Como desenlaces adicionales se des-
cribieron una menor estancia hospitalaria
en cirugias no ambulatorias, disminucion
en el consumo de opioides, en el tiempo de
recuperacion de la funcién gastrointestinal,
las nduseasy el vdmito en el postoperatorio
y se informé una mayor satisfaccion del pa-
ciente (16).

La evidenciasignificativa en cirugia gas-
trointestinal ha abierto la posibilidad de
uso de la lidocaina en otros procedimien-
tos. Nuevas investigaciones, como ensayos
clinicos pequefios, han explorado su utili-
dad en la mastectomia, en la que el area de
hiperalgesiay el dolor cronico postoperato-
rio resultan menores cuando se administra
la infusién en comparacién con pacientes
manejadas con placebo (17,18).

Existe también evidencia en la pros-
tatectomia, con reduccién de las escalas
de dolor, el requerimiento de opioides y
diminucién de la estancia hospitalaria en
pacientes que recibieron bolo e infusién de
lidocaina IV durante el intraoperatorio (10).
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Disminucién en el requerimiento de
opioides

El dolor agudo posquirtrgico en su mayoria
es descrito como de alta intensidad, por lo
que el manejo con opioides se ha estable-
cido como el pilar en la unidad de cuidados
postanestésicos, ya que hasta el 50 % de los
pacientes ingresan a la unidad con dolor
(6). En la actualidad, la tendencia del ma-
nejo analgésico multimodal se enfocaen la
reduccion del uso de estos medicamentos,
con el fin de optimizar los desenlaces de re-
cuperacion temprana de los pacientes (14).

Muchos pacientes tienen comorbilida-
des o condiciones que contraindican el uso
de técnicas regionales o abordaje del neu-
roeje, o limitacién para el uso de opioides,
es aqui donde hay mas interés por el uso
de lidocaina en infusién continua en el in-
traoperatorioy en las primeras horas poste-
riores, que reducen el consumo de opioides
y halogenados, con buena analgesia y un
perfil aceptable de seguridad (6).

Dentro de los protocolos ERAS, el re-
sultado relevante de los ensayos clinicos
muestra la reduccién de opioides y el con-
trol del dolor, al administrar un bolo al mo-
mento de la induccién, al menos 30 minu-
tos antes del inicio de la cirugia abdominal,
con resultados equiparables al uso de anal-
gesia epidural (12).

En el estudio realizado por Ayala y Cas-
troman (19), seimplemento el uso de morfi-
na en pacientes sometidas a histerectomia
abierta (n=23). Informaron que el consumo
de opioide fue menor en el grupo que reci-
bié lidocaina IV con el esquema de bolo ini-
cialde1,5 mg/kgenlainduccion, seguido de
la infusién a 1,5 mg/ kg/h mantenida hasta
finalizar el procedimiento. La disminucién
del dolor evaluado con la escala visual nu-
meérica en las primeras 24 horas y el inicio
de analgesia controlada por el paciente fue-
ron resultados adicionales.

Calero et al. (20) describen los puntos
de corte para el efecto ahorrador de opioide
y analgésico de la lidocaina, asi como valo-
res de toxicidad, los cuales se presentan en
la Tabla 1. Teniendo en cuenta esto, anali-
zan el uso de la lidocaina dentro de |a anes-

TaBLA1. Concentracionesy efectos de la lidocaina administrada por via intravenosa.

Concentracion plasmatica

5a6pg/mL

7a8 pg/mL

Mayores 10 pg/mL

Efecto clinico

Analgesia

Sintomas prodrémicos: vértigo, tinnitus, sabor

metalico

Sintomas neurolégicos: convulsiones, coma

Sintomas cardiovasculares: trastornos de la

Mayores 21 pg/mL

conduccién, bloqueo auriculoventricular,

prolongacién del complejo QRS, bradicardia, paro

FUENTE: Autores, a partirde Calero, etal (20).

tesia balanceada. Los resultados arrojaron
un consumo menor de halogenados (sevo-
flurano) sin compromiso hemodinamico
del paciente, mientras que, con respecto a
rescates de fentanilo, pese a ser menores,
no fueron significativos. El esquema utili-
zado fue el boloiinicial de 1,5 mg/kg seguido
de la infusion a 2 mg/kg/h durante todo el
procedimiento.

La reduccién del consumo de opioides
se ha descrito ademas en procedimientos
quirlrgicos en térax, prostatectomia abier-
ta y cirugia mayor de columna, con buen
perfil de seguridad, pero sigue siendo muy
amplio el esquema de aplicacién, usando
dosis variables de 1a 4 mg/kg/h (21).

Consideraciones en poblaciones
especiales

Se han buscado los beneficios del uso de
lidocaina en poblacién pediatrica, mujeres
en estado de gestacion y pacientes adultos
con patologia cardiaca conocida. El interés
es debido a que no siempre son candidatos
para técnicas regionalesy el uso de opioides
en ellos puede verse asociado a complica-
ciones.

Pese a que la toxicidad por uso de lido-
caina no es frecuente, se ha visto asociada
a complicaciones graves, como alteraciones
cardiovasculares, que pueden desestabili-
zar al paciente; por esto, la recomendacién
en poblaciones con patologias cardiacas

descompensadas, alteraciones en la con-
duccién auriculoventricular, bloqueos de
rama conocidos o QTc prolongado es evitar
su uso IV. Asi mismo, en los pacientes con
falla cardiaca y enfermedad hepatica, don-
de se ha observado una disminucién en la
depuracién del medicamento hasta del 40
%, se debe tener precaucién con la dosis y
el tiempo de infusidn, pero no esta contra-
indicado de forma absoluta (2,3).

En la poblacién gestante hay muy poca
evidencia. En un estudio realizado en 100
pacientes sometidas a cesarea bajo anes-
tesia general, se administré lidocaina IV en
bolo de1,5 mg /kg en el transoperatorio con
resultados benéficos en la reduccién del
dolor en las primeras 24 horas postopera-
torias, sin mostrar efectos adversos para el
binomio madre-hijo. Sin embargo, ain se
requiere mayor soporte para determinar
utilidad y seguridad en estas pacientes (22).

En el manejo del dolor en la poblacién
pediatrica se debe considerar la disminucion
de complicaciones como el delirium postope-
ratorio como un factor relevante (23). Debido
a su riesgo elevado de presentar toxicidad, se
han realizado estudios con tamafios de mues-
tra pequefios que no aportan evidencia con-
tundente respecto al uso de lidocaina en esta
poblacién. En un estudio publicado en 2013
por El-Deeb et al., en el cual se evaluaron los
niveles de cortisol, fleoy la estancia hospitala-
ria, se inicid infusion continua de lidocaina IV
a1,5mg/kg/h15 minutos antes de lainduccion
que se continud durante 6 horas. Los resulta-
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dos indicaron menor consumo de opioides,
menor estancia hospitalaria y menor propor-
cién deileo, sin alcanzar niveles toxicos (24).

Dolor postoperatorio persistente

La persistencia del dolor relacionado de ma-
nera directa con la intervencién quirdrgica es
un hecho preocupante. Este puede ser agudo
o crénico y, por ende, las estrategias que se
usan para prevenirlo son de alto impacto. La
minima duracién del dolor son dos meses,
hasta en el 45 % de los pacientes (17,25).

La lidocaina se ha utilizado como parte
del manejo multimodal en cirugia de can-
cer de mama, debido a la incidencia mas
alta de este tipo de dolor, Grigoras et al. (17)
hicieron un estudio de 36 pacientes a las
cuales se comparé con placebo, con resul-
tados como la disminucién del dolor persis-
tentey la hiperalgesia.

Posteriormente, Kendall et al. (25) com-
pararon en una muestra de 148 pacientes
la lidocaina contra placebo, el resultado de
dolor a los 6 meses fue significativamente
menor en el grupo que recibié lidocaina,
pero la estandarizaciéon con los criterios
para dolor persistente no resulté adecuada.

Dolor neuropatico postoperatorio

El uso de modelos animales ha permitido
explorar las opciones farmacolégicas para
el control del dolor. En el estudio realizado
por Batista et al. (26) se intervino el nervio
ciatico en modelos animales (roedores),
y se determind que usar lidocaina previo
al evento fue efectivo para reducir el dolor
neuropatico posterior.

En el estudio realizado por Khan et al.
(27) se hizo manejo analgésico multimo-
dal en 100 pacientes sometidas a cirugia
oncolégica de mama, con lidocaina y pre-
gabalina, el cual mostré que la lidocaina
mejoraba el dolor neuropatico y disminufa
la presentacién del mismo a los 6 meses;
la pregabalina, por el contrario, no mostré
ningin beneficio adicional.

CONCLUSIONES

La lidocaina IV es una alternativa para el
control del dolor agudo postoperatorio en
cirugia mayor y contribuye a disminuir el
consumo de opioides y la estancia hospi-
talaria. Se destaca la evidencia en cirugia
abdominal, donde ademas reduce las ndu-
seas, el vomito y el tiempo para el retorno
de la funcién gastrointestinal. Se considera
que puede ser una alternativa a la analge-
sia epidural, sin ser inferior en estos desen-
laces. También es una opcién para dismi-
nuir la incidencia de dolor postoperatorio
persistente, crénico y neuropatico ligado
al procedimiento quirtrgico. Consideran-
do las recomendaciones publicadas en las
gufas de manejo, como el protocolo ERAS,
y la informacién obtenida en la revision, se
plantean posibles aplicaciones de dosis de
infusion (Tabla 2).

Aln se requieren estudios contunden-
tes que soporten su uso en grupos especia-
les. En pacientes con cardiopatia estable
mantiene un buen perfil de seguridad, asi

como en los pacientes pediatricos someti-
dos a cirugia abdominal mayor.

No se debe olvidar que falta evidencia
que pruebe su funcién antiagregante, anti-
trombética, antimicrobiana y antitumoral.
Ademas, no hay efecto claro en cirugias am-
bulatorias, control del dolor después de las
24 horas, consumo intraoperatorio de remi-
fentanilo y complicaciones como sangrado
e infecciones posquirargicas.
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TABLA 2. Esquemas de manejo propuestos con lidocaina en el contexto perioperatorio.

Dosis

0,2 mg/kg hasta 20 mg (bolo)

1mg/kg (bolo)
0,5a1mg/min (infusion)

1,5 mg/kg (bolo)

Duracion y frecuencia

Dosis tnica

Boloinicial e infusién hasta
por 24 horas postoperatorias

Boloinicial e infusién in-

Indicacién

Manejo del dolor con inyec-
cion de propofol.

Manejo perioperatorio del
doloragudo en cirugia abdo-
minaly pélvica, adyuvante
en mamay térax.

Disminucion del consumo de

1,5a2 mg/kg/h (infusién) traoperatoria opioides perioperatorio.
Cesarea: control del dolor
1,5 mg/kg Dosis tnica global en uso transopera-

1,5 mg/kg (bolo)
1,5 mg/kg/h (infusién)

1,5 mg/kg (bolo)
1,5 mg/kg/h (infusion)

1,5 mg/kg (bolo)
1,5a2 mg/kg/h (infusién)

Boloinicial e infusién hasta
por 6 horas postoperatorias

Boloinicial e infusién hasta
por1 hora postoperatoria

Boloinicial e infusién hasta
por 6 horas postoperatorias

torio.

Cirugia mayor abdominal
pediatrica: mejor control
de dolory menor consumo
opioide.

Dolor postoperatorio
persistente: menor tasa de
incidencia.

Dolor neuropatico posto-
peratorio: menor tasa de
incidencia.

FUENTE: Autores, a partir de Scott, etal. (11) y Feldheiser, et al. (12).
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CONTENIDO COMPLEMENTARIO

ANEXO01. Estudios analizados de uso de lidocaina administrada por via intravenosa.

Autor Afio Disefo Desenlace Desenlace Medicamentos Resultados
primario secundario
S - . . No se presentan dife-
Revision sistematica . . . Lidocaina en rangos o .
. Determinar la Incidencia de rencias significativas en
delaliteraturay S . mayores 0 menores . :
Euaso- e incidencia de dolor general. ; dosis mayores, y se tiene
metaanalisis. N = . L teniendo como base
bhonetal. | 2016 . dolorseveroen | Satisfaccion del respuesta adecuada con
84 ensayos clinicos, A . 20 mgo 0,2 mg/kg, e .
©) la aplicacién de | paciente. Eventos o= disminucion de lainten-
rango de 36 a 464 enaplicacionenbolo | . .
. propofol. adversos. . sidad del dolor con dosis
pacientes. previo a propofol.
de 20 mgo 0,2 mg/kg.
Estancia !
: . Disminuciéon del dolor
hospitalaria. .
L . . . en las primeras 4 horas
Complicaciones | Lidocaina periopera-
e ) y hasta las 24 horas
S - quirdrgicas. toria endovenosa en . 7
Revision sistematica | Evaluarel dolor. postoperatorias. Dismi-
. F Eventos adversos | bolo (100 mg 01-3 mg/ L .
. de laliteraturay Ileo postoperato- . . ) ) nucién de la necesidad
Weibel et P . I por lidocaina. kg) e infusién (1-5 mg/ . -
2016 metaanalisis. N= | rio. Recuperacion p P . de opioides periope-
al. (16) J o Nduseayvomito | kg/ho2-4 mg/min). ; -
45 ensayos clinicos | de funcién gas- . ; - ratorios. Recuperacion
. . . postoperatorio. | Tiempo de duracién o
(2082 pacientes). trointestinal. o . . . temprana de la funcién
Requerimiento de infusién variable . .
- . gastrointestinal, menos
de opioides. entre estudios. P ]
) . ileo. Menor nduseay
Satisfaccion del P
) vomito.
paciente.
Grupo1: Lidocaina
P Escala de dolory con-
. endovenosa1,5 mg/kg ;.
Ensayo clinico . . ‘ sumo de analgésicos
: (induccién) seguido .
aleatorizado, doble . . L similar en postopera-
. . Evaluacionde | Dolor postopera- | deinfusién1,5 mg/ .
. ciego. Pacientes - . A torio temprano. Menor
Crigoras dolor postopera- | torio persistente | kg/h, durante cirugiay o .
2012 programados para . . . incidencia de dolor
etal. (17) e . torioy consumo | e hiperalgesia | hasta1horaluego del . .
cirugia mamaria L : . . : postoperatorio persis-
P de analgésicos. secundaria. cierre de herida qui- : .
oncolégica. N=36 P . tente e hiperalgesia
: rargica. Grupo 2: igual :
pacientes. . secundaria en el grupo
volumen aplicado de de lidocaina
placebo (SSN 0,9 %)
Grupo L: lidocaina
. endovenosa 1,5 mg/k
Ensayo clinico . osat> g/ g
: (induccién) seguido L .
aleatorizado, doble . - Disminucion de la inci-
. . ) Evaluar dolor de infusién 2 mg/kg/h, . L.
Terkawi et ciego. Pacientes P o dencia de dolor crénico
2015 crénico postope- - durante cirugia y has- .
al. 18) programados para . postoperatorio en el
P ratorio ta 2 horas luego del . .
mastectomia. N = 61 . grupo de lidocaina.
. final. Grupo P: igual
pacientes. .
volumen aplicado de
placebo (SSN 0,9 %)
Crupo de lidocaina
presenté menor dolor
. . en EVA al momento de
Grupo LIV: Lidocaina o
. entrar a recuperacion,
Ensayo clinico alea- endovenosa1,5 mg/kg .
. . o ¢ alos30 minutosyalas
torizado, controlado, (induccién) seguido g
. : Consumo de . > 24 horas; menor tiempo
Ayala et doble ciego. Pacien- Evaluar dolor . de infusién 1,5 mg/ S
2012 . opioides. Efectos . para lograr condiciones
al. (19) tes programados postoperatorio. . kg/h, hasta cierre de . oe .
. . secundarios. , . deinicio de analgesia
para histerectomia. piel. Grupo C: igual .
. . controlada por el pacien-
N= 23 pacientes. volumen aplicado de
lacebo (SSN 0,0 %) te. Menor consumo de
,9 Y0
P morfina para control de
dolory en las primeras
24 horas.
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Autor Afo Disefio Desenlace Desenlace Medicamentos Resultados
primario secundario
Grupo LIV: Lidocaina . .
P Grupo de lidocaina pre-
lini ) endovenosa1,5 mg/kg )
Ensayo clinico alea | induccis ¥ sentd menor consumo
torizado. Pacientes Eva uarcop;umo (in .ucao.n,) SEgUICO de sevofluorano (mejor
Caleroet de anestésicos de infusién 2 mg/ i T
al. 20) 2016 programados para inhalados y Efectos adversos. kg/h, hasta cierre de estabilidad hemodina-
e video laparoscopia. oid 4 I, ioual mica) y necesidad de
N=32 paci opioides. piel. Grupo C: igua f |
=32 pacientes. ) rescates con fentanilo
volumen aplicado de sin ser significativo
placebo (SSN 0,9 %) g '
Ensayo clinico alea- . .
53y Grupo LIV: Lidocaina . .
torizado, controlado, Evaluar dolor endovenosa1,s mefk Grupo de lidocaina
Cholipour doble ciego. Pacien- ostoperatorio Satisfaccion. (bolo induccic”m) grf presentd menor dolor
Baradari 2017 tes programadas ionsupmo o ioiy APGAR. Efectos o C:ioual voluﬁ"len en las primeras 24 horas
etal. (22) para cesarea bajo P adversos. pol:1g postoperatorias y menor
anestesia | des. aplicado de placebo de opioid
general. (SSN 0.9 %) consumo de opioides.
N=100 pacientes. ’
Grupo LIV: Lidocaina . .
endopv(;nosm sor% n Crupo de lidocaina
Ensayo clinicoalea- | Efectosobre los (induccién) S’e u?dog presentd menores nive-
torizado. Pacientes niveles de hor- de infusion 1 ng y les de cortisol, menos
El-Deeb et pediatricos progra- | monas de estrés, > ME necesidad de bolos de
2013 o . - | Efectos adversos. | kg/h, hasta por 6 horas .
al. (24) mados paracirugia | estancia hospi- ostoperatorio. Grupo fentanilo, menor estan-
abdominal mayor. | talariay funcién E : uzl volumén a Fl>i- cia hospitalaria, recupe-
N= 80 pacientes. intestinal. 18 P racion mas temprana de
cado de placebo (SSN o .
o la funcién intestinal.
0,9 %)
Ensayo clinico Grupo1: Lidocaina
: . endovenosai,5m . P
aleatorizado, doble Frecuencia de ke (induccion) SZ uigéo Grupo de lidocaina mos-
Kendall et ciego, controlado. presentacion de di fUsion 2 m ;:k h tré menorincidencia
al. (25 2018 | Pacientes programa- | dolor postopera- - hasta una horagofto—, de dolor postoperatorio
’ dos para cirugiaon- | torio persistente- eratoria Grupo C. persistentealos3y 6
colégica de mama. crénico. P -Lrupot: meses de seguimiento.
N=148 pacientes igual volumen aplicado
’ de placebo (SSN 0,9 %)
Experimento en Grupo 1: control, no | Los roedores con manejo
modglo animal. Pro- | Evaluar el efecto intervenido. Grupo 2: preventivo con lido-
Batista et ramados para .com— sobre el compor- Intervencién al ciatico | caina tuvieron menos
2009 | Sramacosparace . p - sin uso de lidocaina. alteracion en el com-
al. (26) presion quirrgica | tamientoyal es- L .
del nervio ciatico. N= | timulo térmico Crupo 3: Intervencion portamientoy menor
18 ratones ’ ' al ciaticoy uso de incidencia de dolor
’ Lidocaina. neuropatico.
Grupo L: Lidocaina
endovenosa 1,5 mg/kg
Ensavo clinico (induccién) seguido
Yo de infusién 2 mg/ . .
aleatorizado, . . Grupo de lidocaina pre-
. Evaluacion de kg/h hasta el cierre de P o )
controlado, multi- dolor bostope- I herida quirdreica sentd menor incidencia
Khanetal. céntrico. Pacientes postop q gica. de dolor neuropatico.
2019 ratorioy dolor | Efectos adversos. | Grupo Pr: Pregabalina :
(27) programadas para NeUronatico 300 Mg prequirdrgico La pregabalina no tuvo
cirugia oncoldgica Pt gpreq g ningln impacto signifi-
q - posquirdrgico. y75mgcadai2hpor9 .
e mama. N=100 p cativo.
acientes dias. Grupo P: placebo
P ’ en presentacion equi-
valente a cada grupo
anterior.

FUENTE: Autores.
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