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RESUMEN

COMPARACION DE LIDOCAINA EN INFUSION V/S FENTANILO PARA EL CONTROL
DE DOLOR POST OPERATORIO EN MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA EN EL
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA N°15

Autor: Flor Azucena Molina Luna, Dra. Diana Patricia Gonzalez Pifién, Dra. Martha Alejandra Maldonado
Burgos MAB

Introduccion: En México el cancer de mama es el primer lugar en incidencia de las
neoplasias malignas en las mujeres, correspondiendo al 11.34. Se ha visto que la técnica
anestésica, influyen en la inmunosupresién y en la evolucién de las pacientes con cancer
de mama. El manejo anestésico libre de opioides disminuye la angiogénesis y el efecto
inmunosupresor de las células Natural Killer, contribuyendo a evitar la metastasis a

organos vecinos a la glandula mamaria y reduciendo el dolor postquirurgico.

Objetivo: Determinar si la infusion de Lidocaina simple es mas efectiva para el control
de dolor postoperatorio comparado con la administracion de fentanilo en pacientes
sometidas de forma electiva a mastectomia radical modificada en el Hospital de

Ginecologia y Obstetricia no. 15.

Materiales y métodos: Bajo un estudio clinico, experimental y aleatorizado se incluyeron
50 pacientes (25 en cada grupo) de 25 a 65 afios, sometidas a Mastectomia radical
modificada del 1 de abril del 2022 al 30 de marzo del 2023 en las que se evalud la
efectividad de la infusion de la lidocaina simple al 2% comparada con la administracion
de fentanilo (0.03mcg/kg/peso) para el manejo del dolor post operatorio, valorado por
medio de la Escala numérica analoga. Se obtuvieron frecuencias y proporciones, asi

como pruebas de normalidad.

Resultados y conclusiones: En resultados estadisticos se obtiene un mejor control de
dolor postoperatorio al afadirse Lidocaina al manejo anestésico en un 55.9 %, contra un

44.1% con Fentanilo, en las pacientes sometidas a mastectomia radical modificada.

Palabras clave: Cancer de mama, dolor postquirurgico, infusion de lidocaina, infusion

de fentanilo, inmunosupresién.



ABSTRACT

COMPARISON OF LIDOCAINE INFUSION V/S FENTANYL FOR THE CONTROL OF
POST OPERATIVE PAIN IN MODIFIED RADICAL MASTECTOMY AT THE N°15
GYNECO-OBSTETRICS HOSPITAL

Author: Flor Azucena Molina Luna, Dr. Diana Patricia Gonzalez Pifién, Dr. Martha Alejandra Maldonado
Burgos MAB

Introduction: In Mexico, breast cancer is the first place in incidence of malignant
neoplasms in women, corresponding to 11.34. It has been seen that the anesthetic
technique influences immunosuppression and the evolution of patients with breast cancer.
Opioid-free anesthetic management reduces angiogenesis and the immunosuppressive
effect of Natural Killer cells, helping to avoid metastasis to organs neighboring the

mammary gland and reducing postsurgical pain.

Objective: To determine whether the infusion of simple Lidocaine is more effective for
postoperative pain control compared to the administration of fentanyl in patients
undergoing elective modified radical mastectomy at the Gynecology and Obstetrics

Hospital no. fifteen.

Materials and methods: Under a clinical, experimental and randomized study, 50
patients were included (25 in each group) from 25 to 65 years old, undergoing modified
radical mastectomy from April 1, 2022 to March 30, 2023, in which they were evaluated.
the effectiveness of the infusion of simple 2% lidocaine compared to the administration of
fentanyl (0.03mcg/kg/weight) for the management of postoperative pain, assessed using
the Numerical Analogue Scale. Frequencies and proportions were obtained, as well as

tests of normality.

Results and conclusions: In statistical results, better postoperative pain control is
obtained by adding Lidocaine to the anesthetic management in 55.9%, versus 44.1% with

Fentanyl, in patients undergoing modified radical mastectomy.

Key words: Breast cancer, postsurgical pain, lidocaine infusion, fentanyl infusion,

immunosuppression.
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MARCO TEORICO

El cancer de mama es generado por la proliferacion acelerada de células del epitelio
glandular mamario®. Las células cancerigenas pueden diseminarse a través del torrente
sanguineo o de los vasos linfaticos a otras partes del cuerpo generando de esta manera
metéstasis. El cancer de mama puede aparecer en mujeres y hombre, pero mas del 99%

de los casos ocurre en mujeres 2.

En México el cancer de mama ocupa el primer lugar en incidencia de neoplasias malignas
en las mujeres, representando el 11.34% de todos los tipos de cancer®. El grupo mas
afectado son mujeres entre 40-59 afios de edad. El incremento relativo de la mortalidad
por cancer de mama en los Gltimos afios ha sido de un 10.9%. La sobrevida media

relativa a cinco afios después del diagnoéstico es del 89.2% de forma global 4.

La supervivencia también se ve influenciada segun el estadio en el que se encuentra el

cancer en el momento del diagndstico. °

Los principales factores de riesgo son:

La edad; la incidencia va aumentando hasta la menopausia, luego el porcentaje va

disminuyendo aproximadamente en una sexta parte.

La predisposicion genética; existen varias mutaciones genéticas hereditarias descritas,
pero las mas importantes son: BRCA1 y BRCA2. Que son aproximadamente al 10 % de

los casos.
Cancer familiar: corresponde al 20 % de los casos.

Factores hormonales: relacionado con la menarquia precoz, nuliparidad, edad tardia en
la primera gestacién, asi como menopausia tardia elevando el riesgo; en pacientes

posmenopausicas.
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Proliferaciones benignas: la existencia de hiperplasia ductal aumenta el riesgo en 1,5-2
veces de padecer cancer de mama; la atipia ductal o la hiperplasia lobular la incrementa

de 4-5 veces.
Factores Ambientales: la exposicion prolongada a radiaciones.

Factores de riesgo segun el estilo de vida: una alimentacion rica en carbohidratos, baja
en fibra, rica en grasas tanto animales como acidos grasos trans, obesidad,
principalmente en la posmenopausia, el sedentarismo, consumo de alcohol mayor a 15

g/dia y tabaquismo son algunos de los habitos que incrementan el riego.
Clasificacién anatomopatoldgica °

Se clasifican en no invasivos (in situ) o invasivos.

Tumores no invasivos

Carcinoma intraductal in situ, mas frecuente de presentacién, es una tumoracion
palpable, en la mamografia se observa con una lesidn necrética central y

microcalcificaciones agrupadas.

Carcinoma lobulillar in situ, suelen ser bilaterales y multicéntricos. Su tratamiento es

mediante biopsia amplia mas linfadenectomia y seguimiento.
Carcinoma invasivo

Es aquel que invade mas alla de la membrana basal y se introduce en el estroma
mamario, pudiendo llegar a invadir los vasos sanguineos, ganglios linfaticos regionales y
a distancia causando metastasis. Los principales tipos histologicos de carcinoma de
mama invasivos son: ductal (79%), Lobulillar (10%), Tubular (6%), Mucinoso (2%),
Medular (2%), Papilar (1%) y Metaplasico (1%).

Otra manera de clasificar el cancer de mama es con inmunohistoquimica, la cual permite

detectar a las proteinas en las células malignas, ayudando a categorizar los tipos de
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cancer de mama segun la expresion de receptores de estrogenos, progesterona y de los

receptores HER2 (factor de crecimiento epidérmico).

“Entre el 75% y el 80 % canceres son positivos para receptores hormonales de
estrogenos o progesterona y entre el 15% y el 20% son positivos para HER2”. El
porcentaje restante, 10% y el 15% representan los carcinomas de mama conocidos como

triple negativo (CMTN) con ausencia de expresion de receptores hormonales y de HER2
6

Desde el punto de vista genético, se pueden dividir en 5 grupos: Normal, Luminal A,
Luminal B y Basal.

Se sospecha de cancer cuando se presenta una masa con bordes irregulares, que se
adhiere a planos profundos y es palpable tanto en mama como en axila. Hay presencia
de secrecién a través del pezon sin masa palpable y persistente. La presencia de senos

enrojecidos, inflamados y calientes, sin alguna otra etiologia.

Otros de los sintomas que se pueden presentar son: pesadez, ardor, dolor, aumento del
tamafio del seno, sensibilidad o pezones invertidos y el engrosamiento asimétrico

nodular.

En las mujeres sin una variante genética establecida, el riesgo de cancer de mama
contralateral depende de la edad al momento de hacerse el diagnostico de cancer, y de
los antecedentes familiares. El riesgo promedio es de 0,5% anualmente. El riesgo de
cancer de mama contralateral después presentar carcinoma ductal in situ es similar (0,6%

anualmente).

La edad mas joven al momento del diagndstico se asocia con un mayor riesgo acumulado
de por vida de cancer contralateral. El riesgo de cancer de mama contralateral esta
influenciado por la biologia del tumor, los tratamientos recibidos, y los factores
relacionados con el estilo de vida de las pacientes. La terapia enddcrina y la quimioterapia
reducen el riesgo 2. El consumo de alcohol, tabaco, y la obesidad incrementan el riesgo

de cancer de mama.
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Diagnostico

La presentacién subclinica del cancer de mama es en etapas iniciales en la mayoria de
los casos, son detectables solo por estudios de imagen (mastografia, ultrasonido y

resonancia magnética) y en un menor porcentaje por clinica (tumores palpables).

Otra forma de presentarse comunmente es como una masa tumoral no dolorosa que
hasta en un 30% estan asociadas a adenopatias axilares.® Los tumores en etapas

avanzadas en nuestro pais representan un 70% de las etapas clinicas al diagndstico.

El carcinoma inflamatorio de la mama es poco comun, pero conlleva un mal pronostico y
que por lo general progresa rapidamente, es caracterizado por una induracién difusa de
la mama con eritema, edema y aumento de la temperatura local, en la mayoria de los

casos no existe una tumoracion palpable y franca.

Es importante al momento de integrar el diagnostico tener en cuenta los factores de riesgo
con los que cuenta la paciente, las condiciones generales y sus antecedentes heredo-

familiares.

Clasificacion de BI-RADS, véase en los anexos.

Estudios de imagen

La mastografia es el gold estandar en el diagndstico de cancer de mama, con una
sensibilidad de 80 a 95%; en un 10 a 15% los tumores se puede ocultar sobre todo en
mujeres con mamas densas (aqui el uso de mastografia digital mejora la sensibilidad
diagnostica).®

El ultrasonido en algunos casos es una herramienta util y complementaria para diferenciar
masas quisticas de sdlidas, asi como para caracterizar lesiones benignas y malignas y

como guia para la realizacion de biopsias en lesiones no palpables.
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La imagen por resonancia magnética (IRM) con gadolinio cuenta con una sensibilidad
diagnostica del 94 al 100%, con baja especificidad (37 a 97%) y un valor predictivo
positivo del 44 a 96%.

Actualmente las indicaciones para realizar este estudio son: a) como estudio de deteccion
en mujeres con riesgo alto (aquellas portadoras de mutaciones BRCA 1y 2), b) en
busqueda de tumores ocultos mamarios de presentacion axilar, ¢) en mujeres que son
portadoras de implantes o prétesis mamarias, d) para la evaluacion de la respuesta al
tratamiento sistémico neo adyuvante, e) asi como evaluacidn complementaria para

determinar multicentricidad y bilateralidad °.

El diagnéstico certero del cancer de mama es por medio de la confirmacion
histopatoldgica, eligiendo la realizacidn de biopsia de minima invasion para la obtener
material tisular que permita determinar los factores pronésticos y predictivos que son de

suma importancia para el manejo integral estas pacientes °.

El procedimiento de eleccion para el diagndstico definitivo es la toma de biopsias con
aguja de corte, tanto en lesiones palpables como en no palpables; este procedimiento
tiene una exactitud de 98.5%. En las lesiones que no son palpables, la biopsia se debe
realizar bajo guia de algun método de imagen como es la ultrasonografia, mastografia,
resonancia, etc. Las biopsias quirurgicas con previo marcaje (arpon, radiocoloide, etc.)
estan indicadas cuando no es correcto el diagnostico mediante un procedimiento menos

invasivo.

Actualmente la realizacion de la biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF)
generalmente esta disefiada para confirmar la presencia de metastasis en adenopatias
loco-regionales, pero tiene poca utilidad como método de diagnodstico en una lesion

primaria.
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Tratamiento

Actualmente, se ofrece antes de la cirugia: radioterapia o quimioterapia como tratamiento
sistémico (neoadyuvante). Esta estrategia puede facilitar a que se realice una cirugia

conservadora en algunas de las pacientes °.

El objetivo de la cirugia es extirpar el tumor y analizar los ganglios de la axila. Existen dos

opciones de cirugia en las mujeres con un cancer de mama localizado 5, ©:

La cirugia conservadora en donde se extirpa el tumor con una cantidad de tejido sano
alrededor. Esta cirugia conserva la mayor parte de la mama, pero en general después se
administrar radioterapia con el objeto de eliminar células tumorales que pudieran haber

quedado tras la cirugia.

La posibilidad de realizar una cirugia conservadora va a depender de varios factores
como: la localizacion del tumor, el tamafio y la densidad de la mama o los deseos de la

paciente.

Mastectomia. En esta cirugia se extirpa toda la glandula mamaria. Posteriormente las
pacientes que se someten a mastectomia pueden reconstruirse la mama afectada. Esta
puede realizarse en el momento de la mastectomia (reconstruccion inmediata) o al

finalizar todos los tratamientos médico-oncologicos (reconstruccion diferida).

Para decidir el momento ideal para la reconstruccion mamaria deben valorarse muchos
factores relacionados con el tratamiento: si va a recibir radioterapia, que tipo de
reconstruccion se va a realizar y las preferencias de la paciente. La reconstruccion puede

hacerse con tejido propio de la paciente o con el uso de implantes.
Mastectomia simple

También conocida como mastectomia radical de Halsted y de Meyer, es la clasica
mastectomia, desarrollada con la extirpacidn de la glandula mamaria, de ambos

pectorales, asi como el vaciamiento axilar completo. Halsted iniciaba el procedimiento
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por la mama y terminaba en la axila, Meyer comenzaba con el vaciamiento axilar y
continuaba con los pectorales para terminar con la mama. La incision empleada
anteriormente era vertical, pero con resultados estéticos pésimos. Desde hace
aproximadamente 25 afos ha sido el tratamiento quirdrgico estandar del cancer de
mama. Actualmente tiene indicacién en los siguientes casos: Casos avanzados de con
afectacion loco regional, los tumores que invaden hasta el pectoral mayor, algunos casos
en estadio Ill-A tras quimioterapia de inicio, tumores que se encuentran localmente
avanzados y que no mejoran con quimioterapia o cuando estan afectados los ganglios

inter pectorales.

Mastectomia radical ampliada

Durante la mastectomia radical se amplia la extirpacion de los ganglios de la glandula

mamaria interna, ya sea de forma discontinua o en bloque.

Actualmente se encuentra practicamente en desuso, aunque podria tener una pequenia
indicacion en tumores grandes, que son de mas de 3 cm y con localizacion en cuadrantes

internos

Mastectomia radical modificada

Mastectomia radical modificada de Patey, en donde se extirpa la glandula mamaria mas

el pectoral menor, la fascia del pectoral mayor y se realiza un vaciamiento axilar completo
7

Mastectomia radical modificada de Madden y Auchin-closs, en esta se extirpa la glandula
mamaria sin pectorales, y un vaciamiento axilar a poder ser completo. La incision
quirurgica empleada es horizontal, con lo cual se mejora el resultado cosmético.

De todas las formas de mastectomia, la mas indicada y mas realizada en la actualidad,
es la mastectomia radical modificada, en cualquiera de sus dos variantes, teniendo como

indicaciones fundamentales las siguientes: tumores de mas de 3 cm, tumores
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multifocales, algunos sarcomas sin invasion de pectorales, tumores en estadios | y II,
tumores en estadio Ill como parte de un tratamiento multimodal, en Cancer de mama
durante el embarazo, recidivas tras cirugia conservadoras o en Cancer de mama en el

varon.

Dolor Agudo postoperatorio

El dolor se describe como “una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada
o similar a la asociada con dafio tisular real o potencial” segun la Asociacion

Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, por sus siglas en inglés).

El dolor agudo postoperatorio que se define como “aquel de inicio reciente, con duracion
limitada y que aparece como resultado de un estimulo quirdrgico a nivel de distintos

organos o tejidos y que en la mayoria de casos va a disminuir con el tiempo”.

Estan descritos diferentes tipos de dolor los cuales se clasifican de diferentes maneras &:
Dolor Somatico: es producido por la excitacidon anormal de nociceptores somaticos
superficiales o profundos. Es de tipo localizado, punzante y se irradia siguiendo los

trayectos nerviosos.

Dolor tipo visceral: generado por la excitacidon anormal de nociceptores viscerales. Es un
dolor es mal localizado, continuo y profundo. Se puede irradiar a zonas alejadas del lugar

donde se origind. Frecuentemente se acompafa de sintomas neurovegetativos.

El dolor agudo postoperatorio al no tratarlo aumenta la morbimortalidad postoperatoria,
genera retraso en el tiempo de recuperacion, aumenta la necesidad del uso de opioides
potentes, todos estos factores generan mayores costos en la atencidon médica®. La
presencia y la intensidad del dolor agudo post operatorio es un factor predictivo en el

desarrollo de dolor crénico 1°.

El adecuado manejo del dolor postoperatorio con la analgesia multimodal es la clave de

la recuperacion después de la cirugia .
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Los opioides también pueden producir efectos adversos frecuentemente como: gran
sedacion, vomitos y nauseas postoperatorios, depresion respiratoria, ileo y globo vesical.
Ademas desde el advenimiento del manejo multimodal para la analgesia, es decir, usando
mas de un medicamento con diferentes mecanismos de accién para un adecuado
dominio del dolor, asi como también disminuyendo los efectos secundarios que se
presentan cuando se usan dosis altas de opioides, convertidose en la mejor opcion,

ayudando en la recuperacién y del manejo del dolor postoperatorio®.

El dolor y su fisiopatologia

El dolor es generado como un mecanismo defensivo en contra la injuria de la intervencion
quirurgica, este es dado por el inicio de la respuesta inflamatoria que se da localmente

en los tejidos u érganos.

De una forma general puede describirse en cada una de las neuronas sensoriales se
cuenta con receptores érgano-terminal y fibras sensoriales, constituidas por un axén que
las acompafia, un axon terminal y un ganglio de la raiz dorsal, estos se encuentran
localizados en arte de la medula espinal. Anteriormente al dafio quirurgico estas vias
nerviosas se encontraban sin lesiones. La injuria generada por dafio quirurgico tisular,
pudiendo presentarse en diferentes formas (quimico, termino y mecanico) va a activar los

nociceptores (terminales nerviosas libres periféricas).

La «nocicepcion» viene derivado “noci” (del latin que hace referencia a lesion o dafo),
que describe la respuesta que se tiene con la injuria. Se le llama dolor nociceptivo al que
es producido con la activaciéon de nociceptores periféricos que se distribuyen de forma
inconstante y diferente en los diferentes tejidos. Precisamente esta distribucion de los
receptores es la culpable de la diferenciacion sensorial de los tejidos a cada estimulo.
Razoén por la cual, se le denomina al dolor postoperatorio agudo como "nociceptivo" o
"inflamatorio". En la clinica cuando hay un aumento en la liberacion de estas sustancias
proinflamatorias se relaciona con el grado de dafo que la duracion que esta haya

tenido'°,

Una caracteristica particular del dolor postoperatorio es que se va a presentar con una

meseta, de dolor moderado a severo dentro de las 24 horas posterior a la injuria
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quirurgica, dependiendo si presenta o no alguna complicacion de tipo inflamatorio, podria
ir disminuyendo paulatinamente, después normalmente va a desaparecer o en algunas
ocasiones segun las caracteristicas de la injuria o del dafio generado, asi como algunas
caracteristicas del paciente se pudiera hacer cronico. Algunos de los mediadores
quimicos que median el inicio de la inflamacion, son la histamina, el trifosfato de
adenosina, prostaglandinas, el potasio, la serotonina, la acetilcolina y los leucotrienos,
entre otros que van a alcanzar una concentracion maxima en tejidos diana en las 48 a 72
horas posteriores a la injuria quirurgica, con lo cual aumentan la vasodilatacion, cambian

la funcidon neuronal’2.

En la clasificacion de fibras nociceptoras se pueden destacar las A, d y las C, de las
cuales A-0 se destacan como mielinicas que les confieren una forma de conduccion
rapida, que son principalmente puestas en accion por los receptores de tipo térmicos que
tienen un alto umbral de activacion. Por otro lado, el tipo C se van a diferenciar de las
anteriores por su caracteristica amielinica, con un campo para receptividad menor, asi
como su conduccion lenta. Estas presentan a nociceptores en su mayoria periféricos, y
la mayoria son neuronas polimodales, es decir, reaccionan a estimulos mecanicos,
térmicos o quimicos. Dependiendo del tipo de cirugia es como se van a estimular estas
fibras, por ejemplo en la visceral independientemente del tipo se va a estimular
comunmente a los tipo C, siendo acompafados por otro tipo de fibras como lo son las
parasimpaticas y simpaticas, haciendo que el dolor provocado de esta forma con

frecuencia no encuentre una localizacion precisa'®.

Anestesia para mastectomia radical

Para que un paciente pueda ser ingresado a cirugia, debe tener un expediente médico
completo, que incluye los registros de los procedimientos tanto diagndsticos como
terapéuticos que se realizaron anteriormente.

La formacion central para el equipo multidisciplinario que va a estar en el proceso del
tratamiento ya sea terapéutico o quirdrgico de la patologia, teniendo todo un papel
demasiado valioso, sin embargo, en esta parte es donde entra la funcién del

anestesiologo que tiene un trabajo fundamental en la hemodinamia del paciente en el
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perioperatorio. La intervencion del tratamiento no solo se trata de lo farmacologico o lo
quirurgico, sino que se deben de tomar en cuenta otro tipo de aspectos como lo son los
emocionales, que son resultados se todas las intervenciones dadas que van a afectar
directamente al estado fisico y mental general 3. Durante el transanestésico se requiere
un tipo de anestésia que logre mitigar la injuria relacionada con cirugia, relacionandose
en si las lesiones generadas y la duracion de esta pudiendo incluso alargarse por varias
horas 4.

Cuando se trata de un paciente con condiciones oncologicas que tiene similitudes a los
demas, sin embargo estos pueden coexistir con otras irregularidades, ya sea fisiolégicas
o patologicas en otras partes del organismo; aunque también es de vital importancia tener
en cuenta cual es el tipo de tumoracion, que mas estructuras esta afectando y los
tratamientos que ha usado para contenerlo o erradicarlo®™. La decision de realizar un
procedimiento de cirugia, involucra una injuria de gran extension, duracion, asi como en
ocasiones se puede acompanar de un sangrado de grandes cantidades, que se presenta
en algunos casos 6. Sometiendo asi al anestesidlogo en un cuadro complicado para el
manejo en el cual debera demostrar sus conocimientos, destrezas y habilidades para
tener el criterio al momento de la toma de decisiones, buscando lo mejor y tratando de
individualizar cada paciente; pudiendo presentarse distintos retos en cada paso de la
anestesia, asi como posteriormente a ella, teniendo el dolor postoperatorio uno de los
mayores retos. Teniendo en cuenta lo anterior se debe considerar al paciente con cancer
todo lo que implica, asi como por su mal estado general, nutricional y patologia agregada
con la que cuente para poder elegir lo que sea mejor para su manejo'’. Ademas del
estado de inmunosupresion en el que se encuentran comunmente. Es considerable el
resultado de variadas investigaciones que han demostrado la implicacion y la gran
responsabilidad que es, al elegir la forma de anestesia que se usara en el procedimiento
quirurgico en paciente oncoldgico, pudiendo formar parte de los factores que se
relacionan con las metastasis futuras, asi como la recurrencia del cancer '. Lo anterior
permite identificar el impacto que tiene la anestesia o dicho de otra manera los
medicamentos que se utilizan durante la anestesia perturben la calidad de su respuesta
inmune al cancer. Aproximadamente el 90% de las defunciones que se relacionan con

este tipo de patologias son posiblemente segun a la evoluciéon de la enfermedad,
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metastasis, y no como tal por la tumoracion de inicio. Por este motivo, el tratar de mitigar
o disminuir la inmunosupresion que se puede presentar en el perioperatorio toma vital
consideracion, asi se permitira interrumpir o incluso lentificar el desarrollo tumoral, que
se considera como un factor de riesgo para el desarrollo de posibles complicaciones
futuras. En estudios in vitro, asi como en algunos experimentos en animales se ha
demostrado el efecto inmunomodulador de la anestesia y la analgesia regional, asi mismo
algunos farmacos y factores perioperatorios. También sugieren que por lo menos existen
tres factores que se asocian a esta alteracion inmunologica en los procedimientos
oncologicos, los cuales son: la respuesta del tejido a la injuria, el tipo de anestesia
general, asi como el manejo del dolor postoperatorio con opioides °.

Hablando de células Natural Killer (NK), estas tienen un aspecto fundamental para la
erradicacidn de las células tumorales, asi como la limitacion de su crecimiento, éstas se
van a ver afectadas cuando hay aumento en la secrecion de medidadores inflamatorios,
como lo son, la interleucina 1, prostaglandinas y el factor de necrosis tumoral alfa que
condicionan un estado proinflamatorio formando parte de la patologia de base, %° las
prostaglandinas disminuye la funcionalidad de algunos tipos celulares como lo son
células dendriticas, asi que modifican su funcion citotdxica en las células Natural Killer y
de esta manera alteran el equilibrio que se debe de mantener neutro entre su crecimiento,

proliferacion y destruccion de este tipo de células cancerigenas?'.

Analgésicos Opioides

Los farmacos opioides son agonistas que tienen su funcionalidad en receptores
estereoselectivos que se localizan a diferentes niveles presinapticos o postsinaptico que
se encuentran en diversas partes del sistema nervioso central, corteza limbica (amigdala
anterior, posterior e hipocampo), cerebral, areas extrapiramidales y sistema nervioso
periférico. Estos van a estimular los receptores que se encuentren ya sea cerca o junto
los canales del sodio que estan en las membranas celulares excitables que van a producir
una fragilidad a nivel de la conductividad mediada por el sodio. Ademas, originan una
efectividad de anestésico local en los tejidos excitables y bloquean asi un incremento en
la conductividad mediada por el potasio, impidiendo también que los canales de calcio
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sensibles al voltaje sean abiertos, causando como consecuencia la hiperpolarizacién en
la membrana, asi como impidiendo la despolarizacion, todo esto da como resultado la
interrupcion de lo que seria la neurotransmision. Ademas se encuentran involucrados
otros tipos de neurotrasmisores, de vias moduladoras como las serotoninérgicas, que
actuan modificando la analgesia dada por los opioides, como algunas acciones que se
ven reflejados en los receptores GABA'0,

El uso de farmacos opioides, actuan inhibiendo la inmunidad humoral y celular, activando

la angiogénesis y el crecimiento tumoral 2223,

Fentanilo: Se trata de un analgésico opioide que es 100 veces mas potente que la
morfina, es utilizada frecuentemente en la anestesia para tratar de modular las
respuestas cardiovasculares que se dan a la estimulacion nociva por la laringoscopia, la
intubacion, la incision cutanea y el estrés quirurgico, asi como tratamiento preventivo
sobre el dolor postoperatorio. Al administrar una infusién continua se produce una
acumulacion del farmaco en el cuerpo, debido a su semivida sensible al contexto al que
es de un 50% aumentando rapidamente durante el tiempo que dura la infusién. La dosis
que comunmente se usa en anestesia general en una cirugia mayor es de 2- 10
mcg/kg/hr, llegando a tener como reacciones adversas: depresion respiratoria que puede
llegar a la apnea, rigidez de los musculos de térax, del abdomen, bradicardia y e incluso
laringoespasmo. Ademas de algunos efectos inmunodepresores relacionados con su

uso™.

Anestésicos locales

La lidocaina es un anestésico local tipo amida que tiene su efecto estabilizando las
membranas neuronales inhibiendo las corrientes de sodio necesarias para generar y
perpetuar el comienzo, prolongacion y duracion de las corrientes eléctricas. Asi como
también tienen efectos antiarritmicos clase 1B, se clasifica de acuerdo a su duracion de
accién que va de rapida a intermedia °.

Utilizado en forma de analgésico la lidocaina tiene su mecanismo de accion que se da de
forma sistémica que aun en estos tiempos no ha sido descrito por completo, pero se ha
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informado que puede provocar un bloqueo a nivel periférico en el aumento de liberacién
de mediadores proinflamatorios, asi como un mecanismo antihiperalgésico a nivel
central. También encontraron que media acciones que bloquean la generacion y
mantenimiento en la hiperalgesia por medio de nociceptores, asi mediante perfusion
continua en el transoperatoria media las acciones analgésicas, antiinflamatorias y
antihiperalgesicas. Se ha descrito en multiples ensayos los beneficios de la infusién
cuando se inicia de manera perioperatoria estos incorporan la disminucion en la escala
numeérica de dolor, nauseas y vomitos postoperatorios, en la intensidad del ileo paralitico,
dosis de opioides durante el perioperatorio y postoperatorio, asi como la duracion de la
hospitalizacion?*. Actualmente aun no se ha encontrado como tal un mecaismo de accién
concreto en la accion sistémica, pero actualmente se ha podido documentar que puede
llegar a disminuir las sustancias proinflamatorias en el perioperatorio, creen que esta
accion es mediada por la capacidad de este grupo de medicamentos (lidocaina) para
poder bloquear el priming o cebado de los polimorfonucleares 2°. Este tipo de cebado
hace referencia a un proceso donde la liberacién exagerada de citoquinas y especies
reactivas de oxigeno (anion superéxido), hace que las células se expongan a ellas
llevando a una respuesta exagerada. Posteriormente ya cuando las células activadas
dado por un segundo mediador desencadenando este efecto. En las investigaciones los
pacientes intervenidos quirdrgicamente hay una mayor produccion de ROS. Dando como
resultado en estos pacientes los ROS aumentados, que pueden llegar a dafar el
endotelio celular, asi como llegando a producir lesiones vasculares e incluso a érganos.
En algunas investigaciones in vitro se ha llegado a la conclusién que el bloqueo del
Priming de polimorfonucleares a cantidades muy bajas a nivel plasmatico (por ejemplo,
lidocaina 0,1 pM) solamente cuando el periodo de exposicidén de las células sea
prolongado (horas).?® El mecanismo implicito al parecer es dado por el bloqueo molecular
en la via de senales de la proteina G especifica y esto explicaria porque las bajas
concentraciones de la lidocaina pueden llegar a producir un importante resultado y

prolongarlo mas alla de su vida media 2.

MARCO CONCEPTUAL
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Yvonne Y. Cardenas Torres y cols, en 2020, realizaron el estudio Factores perioperatorios,
inmunidad y recurrencia de cancer, publicado en Revista Cubana de Anestesiologia y
Reanimacion.'® Fue tipo experimental retrospectivo en el cual se analizo informacion de
10 anos atras, donde se recomienda que particularmente la forma de la anestesia, asi
como el tipo cirugia pueden llegar a influir en el desarrollo y magnitud de la
inmunosupresion, o mismo pasa con la evolucion ya sea buena o térpida de la
enfermedad, por lo cual se recomienda tener en cuenta otros aspectos importantes al
momento de elegir una técnica anestésica por los anestesidlogos y una adecuada técnica
quirurgica por parte de los cirujanos oncoélogos pudiendo ayudar asi de esta manera al
mejoramiento del sistema inmunolégico durante las diferentes etapas de la terapéutica
ya sea a corto, mediano o largo plazo segun sea el caso. Se llego a la conclusion que
en el transcurso del perioperatorio se da una activaciéon de esta via debido al estrés
quirurgico que va a desencadenar numerosas respuestas en diferentes sistemas del
organismo como lo son humorales, inmunitarias y endocrinas, entre otras. Segun el
tratamiento ofrecido por los médicos a cargo, sin duda la cirugia que se considera tiene
un mayor numero de curaciones, lleva a un estado de inmunosupresion dado por la
activacion del eje hipotalamo- hipofisario- adrenal y liberacion de mediadores
proinflamatorios que desencadena en inflamacion. Ademas, la técnica anestésica puede
llegar a producir irregularidades biomoleculares modificando asi la respuesta de la
inmunidad celular y el numero de células Natural Killer, pudiendo llegar a tener
repercusiones en metastasis o recurrencias en un futuro. También ayuda a mitigar el
estrés quirurgico y psicolégico que se general al momento de la cirugia, asi mismo a
ayudar a mejorar el dolor postquirurgico, estabilizando las constantes vitales como la
normotermia, y adecuada toma de decisiones al momento de los requerimientos de
concentrados eritrocitarios, asi que nos ayudara con un ahorro de dosis de opioides, 0
con una anestesia basada en dosis baja de opioides, con sus multiples beneficios,
resultando de forma benéfica protegiendo asi al organismo con la respuesta
antimetastasica.

Otro estudio realizado por Steven Getial Mufioz y cols, en 2019, Anestesia Total
intravenosa en cirugia oncoldgica de mama, para la Revista Cubana de Anestesiologia y

Reanimacién ?’. Donde se hace mencién de una investigacion descriptiva, longitudinal
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realizada en el Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”, durante las fechas de
01/2016 a 12/2016, llevado a cabo en un total de 100 pacientes de los que durante el
periodo perioperatorio se les administro TIVA (midazolam, fentanilo). Fue puesto en
marcha con criterios de inclusién: pacientes femeninas, con mas de 18 afios de edad, de
las cuales hubo un predominé de 40 y 59 afos (53 %), después los comprendidos entre
60 a 79 anos (39 %) y al final el comprendido entre 18 a 39 afios el cual conto con solo
dos pacientes. Obteniendo una media de edad en la muestra de 58,99 + 12,5 afos.

Se obtuvieron valores medios en los pacientes que se dosificaron con midazolam en la
induccion y en el mantenimiento fueron bastante parecidas (0,15 + 0,01), asi como poca
dispersion en los datos obtenidos. Segun los datos obtenidos en el 8 % de los pacientes
estudiados se pudieron presentar datos clinicos de anestesia superficial. Se pudo llegar
a la conclusion de que el procedimiento quirurgico en pacientes oncoldgicos se encuentra
en los primeros lugares dentro de las listas de cirugias de paises desarrollados. Se busca
que las técnicas quirurgicas sean lo mas conservadoras posibles, obteniendo asi una
mejoria en la estética, sin dejar de lado el beneficio del tratamiento. A la par de estos
advenimientos, también se han tomado en cuenta otros aspectos en la terapéutica de las
lesiones, como lo es la anestesia que ha cambiado aspectos para obtener una mejora
en la recuperacion, logrando asi que esta sea mas rapida y con un mayor grado de
bienestar.

En el estudio se no hubo relevancia en cuanto a las complicaciones obtenidas segun la
técnica anestésica utilizada. Como en los resultados solo hubo complicaciones en 21
pacientes, (21 %) los mismos que han sido reportados en las investigaciones reportadas.
Para la analgesia se han empleado los opioides, pero con su administracién hubo también
la presencia de efectos secundarios y estos aumentan aun mas cuando la dosis es en
varias ocasiones, dentro de los sintomas que se pueden llegar a presentar son: prurito,
nauseas y vomito, ileo paralitico, sedacidn y en algunas ocasiones pudiendo llegar hasta
la depresioén respiratoria. Se debe de tener en cuenta que cuando existe una mezcla de
Propofol con benzodiacepinas puede existir efectos sinérgicos que van a desencadenar
una depresion respiratoria.

En las conclusiones se da por sentado que con la técnica de anestesia total intravenosa

se consigue un control hemodinamico y seguro en la mayoria de las pacientes que fueron
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sometidas a procedimiento quirurgico por cancer de mama. Asi mismo de esta manera
se vio que aparte de la estabilidad hemodinamica intraoperatoria que se logra en estos

pacientes, también se disminuye la presentacion de efectos adversos en estos pacientes.

Tatiana Goémez-Sanchez y cols en 2018 realizaron la investigacion sobre el “Impacto del
manejo perioperatorio en el pronostico oncologico del cancer de mama no metastasico’.
Un paradigma de futuro, para la Revista de la Sociedad espafiola de senologia y patologia
mamaria 28, en donde se reviso la literatura en la base de datos PubMed, EMBASE,
MEDLINE, the Cochrane Trials Register y Web of Science, tomandose en cuenta hasta
agosto de 2017. En el este estudio se contd con criterios de inclusion de como: que se
tratara de ensayos clinicos, estudios que sean observacionales que hayan sido
publicados en lengua inglesa, pacientes que se encuentren en la cuarta década de la
vida, que hayan sido sometidas a procedimiento quirurgico por padecimiento de cancer
de mama, investigaciones en las que se estudien efectos relacionados con la analgesia
o el uso de anestesia regional como coadyuvante o como manejo anestésico de base,
asi como su pronéstico, en el cual se incluyen los biomarcadores relacionados con la
inmunidad humoral y celular, la supervivencia libre y global de la enfermedad. La llamada
teoria «seed and soil» que fue propuesta por Fidler en 2003 es una de las hipétesis con
mayor aceptaciona nivel global hablando de la carcinogénesis que se da en las
tumoraciones solidas. Segun la teoria en la cual se detalla que hay un crecimiento local
de la tumoracién en la primera etapa en donde la celularidad tumoral se ve favorecida
por el aumento de la vascularidad en el mismo tumor. Ademas para lograr nutrir la
hipercelularidad tumoral existente es necesario que aumente también el aporte de
volumen sanguineo, por lo cual se desarrolla una formacion amplia de
neovascularizacion, liberdndose asi algunos factores angiogénicos, en los cuales
destacan el factor de crecimiento vascular endotelial y la prostaglandina E2. En el
organismo ocurren una serie de eventos para responder a esta situacion por lo que se
activa la respuesta inmunitaria. Dentro de las células implicadas en la respuesta
inmunitaria se encuentran natural killers que son parte importante de la barrera en contra
de las células tumorales, se pudiera decir que actuan como la primera linea de defensa

del organismo, posteriormente se continua con la defensa de los siguientes eslabones en

27



la defensa, de las cuales las células dendriticas, los monocitos y los neutréfilos también
son encargados de activarse y comenzar el ataque contra el tumor. Dentro de |la anestesia
existen varias implicaciones segun la técnica utilizada, como en anestesia general se
puede ver alterada la funcion de las células antes mencionadas que posteriormente
puede afectar la inmunidad celular disminuyendo su respuesta y actividad teniendo como
resultado asi un aumento en progresion de células tumorales. Ademas los medicamentos
que se utilizan para lograr una anestesia y la analgesia postoperatoria han sido
estudiados primeramente in vitro, asi como en animales, a pesar de todos esos estudios
actualmente existen escasas investigaciones en este ambito en humanos. El contar con
la administracion, de opioides ya sea en el perioperatorio como posterior, da como
resultado la disminucion o supresion de la inmunidad celular y humoral del paciente. Se
ha comprobado que la accion inmunosupresora va a ser dependiente de la dosis y el
tiempo de exposicion al medicamento, asi como también ser reversible con naloxona. En
el ensayo publicado por Beilin se llevo a cabo un estudio en el cual se formaron dos
grupos de pacientes: en el primer grupo se administraron dosis altas de fentanilo, y el
segundo grupo siendo tratado con el régimen de dosis minimas de opioides (fentanilo).
En las 24 h posteriores , en los dos grupos se tenia una supresion similar de células
Natural Killer, la diferencia fue que en el grupo de dosis altas de fentanilo se vio una
supresidon mas prolongada. Los anestésicos locales (lidocaina), con los que se ha
comprobado in vitro el efecto inhibidor que tienen con el receptor EGF, haciendo que la
proliferacion celular tumoral se vea inhibida asi como su capacidad invasiva. Aun con
estos resultados, todavia hace falta mas investigaciones in vivo para poder demostrar si
en verdad existe una clara asociacién, evaluacién y medicion del efecto que tienen los
anestésicos locales con la proliferacion y recurrencia de las células tumorales.

El tipo de anestesia es un factor de riesgo que se pudiera relacionar con el prondstico a
largo plazo de la etiologia oncoldgica. En el estudio que se publicoé en 2006 para ver que
las pacientes sometidas a cirugia por cancer de mama y su seguimiento para ver el
comportamiento de la patologia y relacionarlo con el tipo de anestesia aplicada. El primer
grupo recibio anestesia general mas un boqueo paravertebral, el segundo grupo recibio
una anestesia general combinada con analgesia postoperatoria basada en opioides.

Como resultados se obtuvo que en el primer grupo hubo una disminucion en la
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recurrencia de la patologia. Como conclusién, tenemos que tener en cuenta al momento
de elegir la técnica anestésica y analgesia postquirurgica, se debe de tener el
conocimiento de los efectos que tienen los distintos farmacos y que estos van

directamente implicados con el prondstico en el paciente oncolégico.

Fernanda Calero y cols. Un estudio de 2016 en el que se realizé la investigacion sobre
el Efecto que se tiene al administrarse una infusion de lidocaina intravenosa vs la
administracion de sevofluorano mas fentanilo, se estudiaron los parametros
hemodinamicos obtenidos, asi como la repolarizacion ventricular, que fue entregada para
la “Revista Argentina de Anestesiologia” ?°, siendo un estudio realizado en el Hospital
Escuela Eva Perdn, prospectivo, aleatorizado, en 32 pacientes ASA 1Y Il, programadas
para cirugia electiva abdominal y/o ginecoldgica laparoscopica bajo anestesia general,
se dividieron en 2 grupos, en los cuales 15 se utilizé lidocaina a dosis de 1.5 mg/kg en la
induccion seguido de una infusion transoperatoria de 2 mg/kg/h, asi como un segundo
grupo, el cual se dejé sin lidocaina. Actualmente algunos estudios recomeindan el uso de
lidocaina en infusion durante en transoperatorio ayudaria a mejorar la analgesia, asi
como prevencion de respuestas antiinflamatorias, viendo que se puede tener otras
propiedades diferentes a solo los bloqueos de los canales de Na. Cuando se preescibe
por via intravenosa incrementa las concentraciones de acetilcolina en el LCR, el cual
provoca una inhibicion descendente, de receptores de glicina, asi también como aumenta
la liberacién de opioides enddégenos dando asi la analgesia requerida. Ademas en la
medula espinal se presenta una disminucion en los potenciales postsinapticos que se
encuentran en los receptores NMDA y las neuroquininas, mitigando la respuesta al dolor.
Para analizar el consumo de sevoflurano se registraron la fraccion inspirada y espirada
en los momentos de preintubacion, postintubacion, postincision y cada 5 min hasta
completar 45 minutos y para el consumo de fentanilo se registré el numero de pacientes
que lo recibieron como rescate analgeésico, asi como los microgramos de medicamnto
que recibié cada uno de los grupos, al terminar de realizarse el estudio se obtuvieron los
siguientes resultados: la fraccion inspirada de sevofluorano, en grupo control hubo un
promedio de 2,77 + 0,38, siendo en el de la lidocaina fue 2,33 + 0,44, resultando con

una disminucién del consumo de sevofluorano de 19% (p = 0,008).
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También en el estudio se demostré que la infusion de lidocaina intravenosa con un bolo
de 1,5 mg/kg y posteriormente a 2 mg/kg/h en anestesia general se vio una disminucion
en el gasto de sevofluorano, pero no afecto el consumo de opioide, las constantes
hemodinamicas, ni la repolarizacién ventricular, comparado con el grupo control. En
contraste el gasto de opioide, en el grupo lidocaina hubo una menor necesidad de
fentanilo, pero no se obtuvo diferencia significativa con el grupo control. En el
metaanalisis de Marret et al. Que se desarrollo en 2010 se evidencio que existio una
menor duracién en el ileo paralitico, asi como el dolor postoperatorio, por lo que se
responsabilizo al menor consumo de opioide. Creemos que el mecanismo de accion por
el cual la lidocaina funciona como analgésico es de etiologia multifactorial, ya que actua
en los receptores acoplados a proteina G o como otro mecanismo al estimular la
liberacion de opioides enddgenos, mismo que ayuda a bajar los requerimientos de

agentes inhalatorios.

Callisaya Q. Yovana y cols. En 2018 publicaron la investigacion del “Efecto de la infusion
de lidocaina en el consumo de Propofol en TIVA para cirugias laparoscoépicas”, que se
realizé en el Hospital Obrero N°1, publicado por la Revista “cuadernos” Vol. 59 39, siendo
un estudio clinico controlado, doble ciego, aleatorizado en 32 pacientes programados
para cirugia laparoscopica, en donde se dividieron a 17 pacientes a los que se les
administro un bolo de 1 mg/kg de lidocaina intravenosa posteriormente continuando con
una infusion continua logrando una concentracion plasmatica a 3 ug/ml, en contraste un
segundo grupo de 15 pacientes que se comportaria como control con la administraciéon
de solucion fisiologica 0.9%, en los dos estudios con técnica anestésica TIVA
estandarizada.

Este estudio pretende dilucidar el efecto que tiene el uso de lidocaina en infusion
intravenosa, sobre el consumo de Propofol, en una técnica anestésica de TIVA.
Ademas, se ha establecido que los mecanismos de analgesia de la lidocaina siguen
presentes aun cuando se ha suspendido su administracién, atribuyendo esta propiedad
bloqueao del cebado de los PMN, jugando un rol importante en la proteccion de tejidos
lesionados que va desde los primeros 10 minutos hasta 3 dias posteriores a la injuria

puede lograrse aun con concentraciones tan disminuidas a 0.1 pg/mL.
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En conclusion, desde 1970 se tiene conocimiento de los efectos de la lidocaina en
infusion disminuye desde un 40 a un 60% la CAM de los anestésicos inhalados. Aunque
la mayor parte de estas investigaciones se han realizado en modelos animales, asi como
se utilizaron agentes inhalados que actualmente ya no se usan. Aunque los agentes
inhalatorios que se utilizan actualmente se ha visto el el mismo patron; la lidocaina
disminuye la concentracion alveolar minima de sevoflurano un 35%, y el desflurano
disminuye en 20%. Otro aspecto a comentar y que cabe destacra es que no se han
demostrado o presentado efectos adversos con su administracién, lo que apoya la

seguridad del farmaco con la administracién de dosis adecuadas en infusion.
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JUSTIFICACION

Favorecer el prondéstico postoperatorio en las pacientes con Cancer de mama

brindando una analgesia multimodal.

Minimizar el uso de opioides intravenoso con las pacientes sometidas a
mastectomia radical modificada, evitando los efectos inmunosupresores de los

opioides y anestésicos inhalatorios.

El uso de Lidocaina simple favorece a las células Natural Killer y el prondstico
posquirargico de las pacientes con Cancer de mama evitando procesos

metastasicos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor agudo postoperatorio en mastectomia radical modificada juega un papel muy
importante en el bienestar de la paciente, ademas que si no es tratado a tiempo este
tiende a hacerse cronico, con lo que aumenta la morbimortalidad. EI manejo dado en el
transoperatorio es de vital importancia para el pronéstico de inmunodeficiencia producida
por algunos farmacos como los opioides, al sustituir o disminuir su uso se busca mejorar

su prondéstico, por lo descrito anteriormente nos planteamos la siguiente pregunta:

¢ Es la Lidocaina simple en infusion mas efectiva para el control del dolor postoperatorio

en la cirugia de mastectomia radical modificada v/s Fentanilo intravenoso?
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OBJETIVOS

Objetivo general:

m Determinar que la Lidocaina simple en infusion es mas efectiva para el
control del dolor postoperatorio en las pacientes sometidas a mastectomia
radical modificada en HGO N°15

Objetivos especificos:

m |dentificar si disminuir el uso de opioides intravenosos favorece al sistema
inmunologico del paciente con cancer de mama y mejora su prondstico

postoperatorio

m Determinar si hay mejores alternativas de analgesia multimodal
postquirdrgica en las pacientes sometidas a mastectomia radical
modificada en el HGO N°15
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HIPOTESIS

Hipotesis de investigacion:

Es el uso de Lidocaina simple utilizada en infusion intravenosa mas efectiva que
el uso de Fentanilo intravenoso para el control de dolor posquirdrgico en las

pacientes sometidas a mastectomia radical modificada en el HGO N°15.

Hipotesis nula:

El uso de lidocaina simple en infusion intravenosa menos efectiva que el uso de
Fentanilo intravenoso para el control de dolor posquirldrgico en pacientes

sometidas a mastectomias radical modificada en el HGO N°15.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

Ensayo clinico, experimental, aleatorizado, prospectivo.

Universo de estudio

Pacientes femeninas, de 25 a 65 afios, que seran sometidas a Mastectomia radical
modificada

Lugar donde se realizara: Hospital IMSS HGO N°15 Chihuahua, Chihuahua,

Periodo de estudio: 1 de abril del 2022 al 30 de marzo del 2023.

Tamafo de la muestray muestreo

Porcentaje de pacientes que presentan dolor postoperatorio significativo posterior a
anestesia general utilizando como profilaxis de este una infusion de Lidocaina simple v/s

infusién de Fentanilo.

Se incluird un universo constituido 50 por pacientes femeninas de 25 a 65 afios, con
diagnéstico de cancer de mama con BI-RADS etapa 5-6 que ingresen al hospital IMSS
HGO N°15 Chihuahua, Chihuahua, programadas para mastectomia radical modificada,
del 1 de septiembre del 2021 al 31 de noviembre del 2022 programadas para cirugia

cesarea.
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CRITERIOS DE SELECCION:

-Criterios de inclusion

e Mujeres Edad 25-65 afios, con cancer de mama.
BI-RADS etapa 5-6.

o ASAII

e IMC22a40

e Acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado
e Pacientes programadas a cirugia Mastectomia radical modificada
e Pacientes que acepten la técnica anestésica

e Técnica anestésica: anestesia general balanceada

-Criterios de exclusion:

e Mujeres Edad menor a 25 afios 0 mayor a 65 afios.
e Mujeres con alergia a Lidocaina o Fentanilo.

e Pacientes que no acepten participar en el protocolo.

- Criterios de eliminacién:

e Suspension de procedimiento ajeno a los criterios anestésicos.

e Pacientes con clasificacién BI-RADS etapa 5 con resultado de biopsia benigno.
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLES

Relacién de variables a Dolor Total
estudiar
Presente No presente
Lidocaina mg/kg/hora
Simple 2%
Fentanilo mcg/kg/hora
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable dependiente
Variable Definicién Tipo de Escala de Indicador
variable medicion
Dolor Experiencia Cuantitativa Nominal 1. Presenta
sensorial o . dolor
_ Dicotomica
emocional

desagradable
con dafio
tisular o

potencial

2. No presenta

dolor.
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Variables independientes

Variable Definicion Tipo de Escala de Indicador
variable medicion
Lidocaina Anestésico Cuantitativa Nominal - Grupo 1
simple 2% local tipo .
. Dicotomica - Grupo 2
amida
_ Agonista
Fentanilo .
narcotico
sintético
opioide
Variables universales
Variable Definicion Escala medida Indicador
Sexo Conjunto de Cualitativa Femenino (F)
peculiaridades que normal

caracterizan los
individuos de una
especie dividiéndolos
en masculino y

femenino.
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Edad. Se trata del tiempo que | Cuantitativa
ha transcurrrido desde

el nacimiento.

Peso. La fuerza con que es Cuantitativa Kilogramos
atraido un cuerpo por
la tierra, accion de

gravedad.

Talla. Longitud de una Cuantitativa Centimetros
persona, que va desde
la planta del pie hasta

el vértice de la cabeza

indice de masa
corporal (IMC)

Un numero que se

calcula con base en el

peso y la estatura.

Cuantitativa

Kilogramos/cm2

Estado fisico

Sistema de
evaluacion de
estado fisico
segun la American
Society
Anesthetist.

Cuantitativa

ordenada

Clase I, Il, I, IV, V,
Vi

Frecuencia

cardiaca

Numero de latidos
del corazon por
una unidad de

tiempo.

Cuantitativa

Latidos por minuto
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Presioén arterial no

invasiva

La presion ejercida
por la sangre
circulante en las
paredes de los

vasos.

Cuantitativa

mmHg

Pulso oximetria

Método no
invasivo que
determina el
porcentaje de
saturacion de
oxigeno de la
hemoglobina en

sangre.

Cuantitativa

Porcentual

Capnografia

Medicion de CO2

expirado

Cuantitativa

mmHg

41



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizara un estudio experimental aleatorizado, prospectivo, dirigido a 106 pacientes
femeninas de 25 a 65 afos, con diagnostico de cancer de mama que se encuentren en
etapa BI-RADS 5-6, CON ASA IIl, que acepten participar en el estudio sometidas a
Mastectomia radical modificada en el hospital IMSS HGO N°15 Chihuahua, Chihuahua,
del 1 de abril del 2022 al 30 de marzo del 2023, ademas que acepten la técnica anestésica

sugerida (anestesia general balanceada).

Se realiza valoracién pre anestésica, obteniendo consentimiento informado por parte de

la paciente y la aceptacion para participar en el protocolo de investigacion.

Los pacientes de ambos grupos serdn monitorizados bajo monitorizacion tipo 1, que
incluye: Presion arterial no invasiva, pulsioximetria, frecuencia cardiaca,

electrocardiograma, capnografo, capnometria y temperatura corporal.

Posteriormente a la monitorizacion tras canalizacion de via venosa periférica, se dara
inicio a la anestesia general, en posicidén decubito dorsal, se realizara con preoxigenacién
con O2 al 100% durante 5 min, se iniciara con ansiolisis con Midazolam a 2-3 mg, la
induccion sera con Propofol a 2mg/kg, Fentanilo 4 mcg/kg, cisatracurio a 0.6 mg/kg,
ademas un bolo de la perfusion correspondiente al volumen para una concentracién
plasmatica de 3ug/ml de lidocaina en el grupo perteneciente, seguido de perfusion
continua a 1 mg/kg/hr, en el otro grupo se colocara infusion continua de Fentanilo a
3mcg/kg/hr, La intubacién orotraqueal se realizara 4 min después de la induccién y se
inicia ventilacion mecanica controlada por volumen, manteniendo la normocapnia (CO2,
entre 35-45 mmHg), con oxigeno a FiO2 de 100%. El mantenimiento de la anestesia se
realizara con sevoflurano aumentando progresivamente de 0.8 vol% la fraccion inspirada

hasta un valor basal de 2 vol%.

Se administran coadyuvantes; Paracetamol 1gr IV, Ondansetron 4mg, Cefotaxima 1 gr

(siempre y cuando no exista algun tipo de alergias), Dexametasona 8 mg.

Se registraran las constantes vitales durante el transanestésico cada 5 minutos. Al egreso

a Unidad de Cuidados Posanestésicos se evaluara la presencia o no de dolor, pudiendo
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asi evaluar la efectividad de la Lidocaina simple 2% frente al Fentanilo, dando asi una
alternativa de analgesia multimodal, que permita evitarlos o disminuir los efectos
inmunosupresores ocasionados por el uso de opioide en la cirugia llevando a una mayor
probabilidad de recidiva del cancer. Se seguirdn evaluando las constantes vitales cada

15 minutos por una hora.

Los riesgos esperados en este tipo de procedimiento serian algun tipo de reaccion
alérgica al medicamento, presentar dolor agudo postoperatorio severo, por lo cual se le
pedird a la participante la firma de un consentimiento informado en el cual se explica el

proceso.

Los datos serén registrados por medio de encuestas, para poder después ingresarlos a
una hoja de datos en EXCEL.

En todo momento se asegurara la confiabilidad y confidencialidad de los datos obtenidos
basados en las consideraciones éticas y en la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM.004-
SSA3-2014 del expediente clinico, asi como en la Ley general de salud con actualizacion
vigente de 02 de abril del 2014. Los resultados de la investigacion seran plasmados en

el apartado correspondiente por medio de graficas y porcentajes.
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ANALISIS ESTADISTICO

1. Un analisis univariado con proporciones simples (numeros) y relativas (%) de las
variables dicotdmicas y de las continuas medidas de tendencia central (media, mediana,

moda) y de dispersion (desviacion estandar).

2. Un analisis bivariado de riesgo relativo, con intervalos de confianza 95% X2 valor de

la p, t de student para muestra pareadas y con t de student para muestras independientes.

3. Andlisis multivariado.
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ASPECTOS ETICOS

Los procedimientos por realizar estan de acuerdo con las normas éticas y reglamentos
institucionales, basados en “El reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion” en seres humanos, asi como con la declaracion de Helsinki publicada en

1975 y actualizaciones posteriores.

De acuerdo con el articulo quinto de la Ley General de Salud en su ultima reforma del 02
de abril del 2014, esta investigacion busca contribuir con el conocimiento de los procesos
tecnolégicos y biologicos en los seres humanos, asi como un conocimiento de los
vinculos generados entre causas de enfermedad, practica médicay estructura social de
los pacientes; a la prevencion y control de problemas de salud que se consideran
primordiales para la sociedad. Sera sometido a una comisién de ética, ya que, aunque
no se interviene directamente en seres humanos, se interviene aspectos de su atencion

médica.
Esta investigacion se desarrollard conforme a las siguientes bases:

Se adapta a los principios basicos de la investigacion y la ética que justifica la

investigacién médica con una posible contribucién a la solucién del problema a investigar.
Es el método mas idéneo para la investigacion en este tema.

Existe la seguridad de que no se expondra a riesgos ni dafios a los pacientes de la

institucién en la cual se llevara a cabo este protocolo.

Se contara con la aprobacion del comité de ética local antes de interferir en el entorno

hospitalario.

Se buscara obtener el consentimiento informado de la persona en quien se realizara la
investigacion, o en dado caso de algun representante legal, si hubiera incapacidad legal
implicada, en los términos segun esta dispuesto en este Reglamento y otras

disposiciones juridicas aplicables.

La investigacion sera realizada por los profesionales de la salud en una institucién médica

gue actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.
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Se buscara contar con el dictamen de manera favorable de los Comités de Investigacion,
de Etica en Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda a cada uno
de ellos, de conformidad con lo dispuesto en el presente Reglamento y demas
disposiciones juridicas aplicables.

Debera ser suspendida la investigacion de inmediato por el investigador principal, en el
caso de sobrevenir el riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte del sujeto en

quien se realice la investigacion, asi como cuando éste lo solicite.

Se garantiza que la informacion solo sera utilizada para los fines del presente estudio,
salvaguardando la confidencialidad y privacidad de esta. Autorizé a los investigadores y
a quienes ellos indiquen a realizar el cuestionario que conforma el proyecto y hacer uso
de la informacién con fines cientificos, docentes y estadisticos, siempre y cuando se haga

en el marco de la ética profesional y se guarde la confidencialidad de estos.

Sera responsabilidad de la institucion de atencion a la salud en la que se realice la
investigacién proporcionar atencion médica al sujeto de investigacion que sufra algun
dafio, si estuviere relacionado directamente con la investigacion, sin perjuicio de la

indemnizacién que legalmente corresponda.

Se lograra proteger la informacion obtenida, utilizando los datos de los sujetos
Unicamente con iniciales de su nombre y apellidos; todos los resultados seran utilizados
solo cuando se requieran y cuando sea autorizado. Esta investigacion se clasifica como
Investigacion con riesgo mayor que el minimo debido a que se realizara un ensayo

con medicamentos.
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RECURSOS FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

RECURSOS HUMANOS

Un investigador

Médicos adscritos al servicio de Anestesiologia
Enfermera encargada del area de recuperacion
Cirujano oncoldgico

Enfermera quirdrgica

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS

Medicamentos y anestésicos a utilizar:

Medicamento Precio
Midazolam (15 mg/3ml) dosis @PISA $924 clu
$13,860
Fentanilo (500mcg/10ml) dosis 0.03 mcg/Kg/peso. $112clu
$11,872
Propofol (200mg/ml) dosis 1.5mg/Kg/peso @Diprivan $496 clu
$52,576
Cisatracurio (2mg/5ml) dosis 0.1 mg/Kg/peso $99 c/u
$10,494
Lidocaina Frasco (2%, 20mg/ml) dosis 1 mg/Kg/peso $66 c/u
$6,996
Cefotaxima (1gr con agua inyectable 4 ml) $6.45clu
$ 683.7
Paracetamol (1 gr/100ml) @Tempra Intravenoso, dosis Unica $ 382 clu
$40,492
Dexametasona (8mg/2ml) @AMSA, dosis Unica $5.92
$ 627.52
Ondansetron (8mg/4ml) dosis 4 mg $49 clu
$5,194
Sevoflurano 250 ml via inhalatoria a 2 vol% ICAM $1,048 clu
$111,088
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Solucién Hartmann 1000mL @PISA $19.30 c/u
$4,091.6
Total $ 257,974.82
e Materiales:
Material Precio
Laringoscopio hoja MAC 304 $3,944
Tubo endotraqueal 7.0 — 7.5 mm con globo $170 clu
$18,020
Céanula Guedel #4 y #5 $5.49 clu
$581.94
Jeringa desechable 3 ml, 10 ml, 20 ml $ 107 clu
$11,342
Agujas hipodérmicas # 20 y #27 $21clu
$2,226
Equipo de bomba de infusion de plastico grado medio, estéril $ 227 clu
$ 24,062
Equipo de venoclisis normogotero, estéril $3.7clu
$784.4
Electrodos de adulto desechable $ 125 clu
$ 13,250
Baumanometro (monitor de signos vitales) $ 20,000
Maquina de anestesia Datex ohmeda Aespire SmartVent 7100 | $ 430,000
Sonda de aspiraciéon de secreciones, calibre 30 F $6.50
$ 689
Gasas estériles sin trama 5x5 $ 65
$ 6,890
Pulsioximetro Ya incluido en
monitor
Boligrafo $42
$ 420
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Hoja de recabacion de datos

$ 65

$ 195
Computadora para registrar datos $ 17,620
Bomba de infusion volumétrica de tres vias Baxter $ 19, 900
Torundas de alcohol $678
Programa estadistco | e
Total $570,602.34

RECURSOS FISICOS

e Uso de cuarto hospitalario, $ 5,000 por paciente, total de $ 530,000

e Uso de quiréfano $ 10,000 por persona, total $1,060,000

Estos gastos son propios de la atencion de los pacientes, sin ocasionar gasto adicional,

y es y sera absorbido por los investigadores.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Abri

2022

May

2022

Jun

2022

Jul

2022

Ago.

2022

Sep

2022

Oct

2022

Nov

2022

Dic

2022

Ene

2023

Feb

2023

Mar

2023

Inicio de proyecto

Revision de la

literatura

Fecha limite para
revision de

literatura

Revision
documentada con

director de tesis

12 revisién con
Director de tesis y
Asesores

Correccion final

Entrega al comité
Local de

investigacion

Conseguir

recursos

Inicio de estudio

Recoleccién de

datos

Captura de datos
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Analisis de datos

Resultados

preliminares

Discusion de

resultados

Conclusiones y

recomendaciones

Informe final

Presentacion en
eventos

académicos
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RESULTADOS

Aqui se estudiaron 50 pacientes (Ver Tabla 1), 19 (38%) tenian de 50 a 59 afios, 22 (44%)

tenian obesidad 1, en 34 (68%) el tratamiento disminuyd el dolor.

Tabla 1. Caracteristicas pacientes postoperadas de mastectomia radical modificada del HGO
No. 15 Chihuahua.

Caracteristica

Frecuencian, (%)

Edad
<40 afnos 3, (6)
40 a 49 afos 12, (24)
50 a 59 afios 19, (38)
60 a 69 afios 10, (20)
> 69 afnos 6, (12)
indice de Masa Corporal
Peso normal 9, (18)
Sobrepeso 15, (30)
Obesidad 1 22, (44)
Obesidad 2 3, (6)
Obesidad mérbida 1, (2)
Efectividad
Si 34, (68.0)
No 16, (32.0)
Medicamento
Lidocaina 25, (50)
Fentanilo 25, (50)

Se realizaron pruebas de normalidad para los resultados cuantitativos (Ver Tabla 2); se

encontré que la media de edad fue de 55 afios con Desviacion estandar (DE) de 10.2
afos (Ver Grafica 4), la media de IMC fue de 29.61 con DE de 4.79 (Ver Grafica 5). La

ENA basal postquirtdrgica, en UCPA 0 min y 45 min tuvieron una mediana de 1 con

Rangos Intercuartilares (RIC) de 0.

Tabla 2. Caracteristicas generales depacientes postoperadas de mastectomia radical

modificada del HGO No. 15 Chihuahua.

Variable Valor Valor p
Edad, afios 55.04 + 10 0.200
IMC,k/m2 29.61+4 0.200
PAS basal, Ipm 136.5+41 0.015
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PAD basal, mmHg 80.04 + 12 0.200
FC basal, Ipm 74.14 + 11 0.200
PAS Trans0 min, mmHg 145.34 + 33 0.200
PAD TransO min, mmHg 77.30+ 10 0.200
FC TransO min, lpm 73.42+ 12 0.200
PAS Trans 45 min, mmHg 120 (90-190) 0.016
PAD Trans 45 min, mmHg 68.10 + 11 0.200
FC Trans 45 min, Ipm 63 + 20 0.024
ENA postquirtrgico 1(1-3) <0.001
PAS UCPAO min, mmHg 135.28 + 23 0.200
PAD UCPAO min, mmHg 75.82 £ 9 0.200
FC UCPAO min, Ipm 74.04 +9 0.085
ENA UCPAO min 1(1-3) <0.001
PAS UCPA 45 min, mmHg  133.28 + 20 0.200
PAD UCPA 45 min, mmHg 7490+ 7 0.200
FC UCPA 45 min, Ipm 72.18+ 10 0.200
ENA UCPA 45 min, 1 (1-3) <0.001

Al comparar los tratamientos encontramos que en cuanto a la FC basal para la lidocaina

teniamos una media de 72 Ipm mientras que con el fentanilo es de 75 Ipm. Mientras que

la FC en UCPA al ingreso la media fue de 73 Ipm con la lidocaina y con fentanilo fue de

74 Ipm.

Tabla 3. Cambios hemodinamicos en variables con Lidocaina vs Fentanilo

Variable

PAS

PAD

FC

ENA

Fentanilo Lidocaina
N=25 N=25
Basal Trans Trans UCPAO UCPA Valor Basal TransO Trans UCPA UCPA Valor
0 min 45 min min 45 min p min 45 min 0 min 45 min p

138+5 151+4 126+23 142+21 136+19 0.021 141+25 139+21 120+30 128+23 130+21 0.219
6 1
80+12 76+10 67+13 80+7 75+7 0.588 79+12 77+10 68+9 71+9 7418 0.162
72+10 72+13 65+10 7348 75+7 0.900 75+12 74+10 66+12 74+11 72+11 0.983

0 0 0 1(0) 1(0) 0.000 0 0 0 1(0) 1(0) 0.000
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En el analisis bivariado (Ver Tabla 4), encontramos que los pacientes de 60 a 69 afios

tienen 26.5% de posibilidades de tener una disminucién del dolor con intervalos que van

hasta 71% no siendo esta asociacidn estadisticamente significativa con una p 0.279. Los

pacientes con obesidad 1 tienen 2.72 veces probabilidades de tener una disminucion del

dolor con intervalos que van hasta 14.16 veces no siendo esta asociacion

estadisticamente significativa con una p 0.667.

Tabla 4. Analisis factores asociados a disminucion del dolor en pacientes postoperadas de

mastectomia radical modificada del HGO No. 15 Chihuahua segun tipo de tratamiento.

Efectividad
Si No
Caracteristica n, (%) n, (%) RP IC 95% p

Edad

< 40 afios 2,(5.9) 1, (6.3) 0.90 0.39-2.10 0.279

40 a 49 afios 6, (17.6) 6, (37.5) 0.68 0.36-1.27

50 a 59 afios 14, (41.2) 5,(31.3) 1

60 a 69 afios 9, (26.5) 1, (6.3) 1.22 0.67-0.71

> 69 afios 3,(8.8) 3,(18.8) 0.68 0.29-1.58
indice de Masa Corporal

Peso normal 5, (14.7) 4, (25.0) 1

Sobrepeso 9, (26.5) 6, (37.5) 1.20 0.23-6.39 0.667

Obesidad 1 17, (50.0) 5,(31.3) 2.72 0.52-14.16

Obesidad 2 2,(5.9) 1, (6.3) 1.60 0.10-24.70

Obesidad morbida 1, (2.9) 0, (0.0) -
Medicamento

Lidocaina 19, (55.9) 6, (37.5) 211 0.63-7.13 0.225

Fentanilo 15, (44.1) 10, (62.5) 1

Chi cuadrada

Los pacientes con tratamiento a base de lidocaina tienen 2.11 posibilidades de tener una
disminucion del dolor con intervalos que van hasta 7.13 no siendo esta asociacion
estadisticamente significativa (Ver Gréfica 6).
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Gréfica 6. Disminucion del dolor y tipo de tratamiento en pacientes postoperadas de
mastectomia radical modificada del HGO No. 15 Chihuahua.
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La totalidad de los pacientes que tuvieron como tratamiento a base de lidocaina tuvieron

en el 76 % hubo una mejoria del dolor, a diferencia de los que recibieron tratamiento a

base de solo Fentanilo con un 60 % de efectividad, siendo esta asociacion clinicamente

significativa, (Ver Tabla 5), ademas mostrando en el postoperatorio una disminucion de

dolor segun el ENA reportado a los 45 min en UCPA.

Tabla 5. Analisis de efectividad en disminucion del dolor en pacientes postoperadas de
mastectomia radical modificada del HGO No. 15 Chihuahua segun tipo de tratamiento.

Medicamento Efectividad en dolor Valor p
Si No
Lidocaina, N (%) 19 (76) 6 (24) 0.019
Fentanilo, N (%) 15 (60) 10 (40) 0.016
Total 34 (68) 16 (32) 50 (100)
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DISCUSION

Actualmente el conocimiento del manejo el dolor postoperatorio ha ido avanzando segun
las necesidades de los pacientes egresados al area de cuidados post anestésicos al igual
que las técnicas anestésicas utilizadas para el manejo del mismo. La analgesia
multimodal toma un papel muy importante en todos estos puntos logrando garantizar una

disminucién del dolor y una pronta recuperacion de nuestros pacientes.

El manejo multimodal utilizado en anestesiologia dedicado al control del dolor agudo

postoperatorio es una herramienta util, permitiendo manejar dolores muy complejos.

La utilizacion de lidocaina en infusion a dosis analgésicas durante el trans anestésico nos
permite ofrecer al paciente especialmente oncol6gico una herramienta para el control del
dolor post quirdrgico y con ello disminuir las comorbilidades que se pudieran llegar a
presentar por un inadecuado manejo del dolor, como son aumento de la estancia
intrahospitalaria, falta de deambulacion, falta de apetito, dificultad respiratoria por la falta

de deambulacion, presencia de eventos trombéticos post operatorios entre otros.

Aun cuando nuestro protocolo de investigacion conto con limitaciones metodoldgicas en
cuanto a que el tamafio de la muestra fue insuficiente, nos permite observar beneficios
ya que clinicamente es evidente la disminucion del dolor post operatorio en las pacientes
manejadas con infusion de lidocaina simple (2%) en comparacion con el grupo manejado

con fentanilo durante el procedimiento quirargico administrado a dosis respuesta.

En la mayoria de las investigaciones clasicas de clinica sobre analgesia postoperatoria
a forma de prevencion se han estudiado o se han enfocado a la analgesia regional como
los bloqueos espinales. Otra modalidad como lo es la anestesia peridural ha sido
estudiada para el control del dolor agudo postoperatorio, posterior a la realizacion de la
mastectomia radical modificada, pero se prefiere no utilizarla con finalidad anestésica
porque debe extenderse a las metdmeras que estdn comprendidas entre C VIl y D IV.
Ademas tomando en cuenta que el abordaje de estos espacios intervertebrales es
bastante dificil, asi como la posicion que debe adoptar el paciente para su instauracion
pudiera dar pie a la aparicion de ansiedad, asi que aumentaria el riesgo de morbilidad

por posibles complicaciones con la ventilacion, mas si se requiere sedar al paciente, por
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lo tanto, se decide en nuestro protocolo el uso de analgesia multimodal intravenoso
evitando realizar procedimientos invasivos en el paciente oncolégico, como la necesidad
de puncion a nivel toracico. Ademas un paciente despierto, con angustia que va a sufrir
una mutilacion corporal, exponerse a una injuria mas como lo es la puncién peridural

puede resultar psicolégicamente en contra (13).

Al tener un mal control en el dolor también va a provocar una disminucion en la actividad
de las células NK, asi como al utilizar opioides va a favorecer la disminucion de la
respuesta inmune; ademas existen otros factores implicados como la hipotermia que
también van a afectar la respuesta del sistema inmune con un bloqueo de la quimiotaxis

y la fagocitosis por los granulocitos, asi como la produccion de anticuerpos. (16).

Ngg" y otros produjeron un metaanalisis para analgesia preventiva del dolor agudo
posoperatorio, que llevo al resultado con disminucion en el consumo de opioides durante
el posoperatorio, uno de los mejores indicadores de que la analgesia fue prevenida de

manera optima.

Tambien los anestésicos locales (lidocaina), han tenido buenos resultados in vitro sobre
el efecto inhibitorio que ejercen en el receptor EGF, bloqueando asi el crecimiento
tumoral, y su capacidad de invasion de los tumores (28). Aunque resultados obtenidos
son importantes, aun faltan mas investigaciones para lograr un establecimiento claro y
conciso del efecto de los anestésicos locales el pronostico de la enfermedad oncologica
(25).

En relacién con el consumo de opioide, el grupo lidocaina mostr6 menor aporte de
fentanilo, sin embargo, no se hallé diferencia significativa respecto al grupo control. En
contraposicion, el metaandlisis de Marret et al. 29 evidencia menor duracién de ileo y
dolor postoperatorio, lo cual se atribuye al menor consumo de opioide. Se especula que
el mecanismo analgésico de la lidocaina seria multifactorial, actuando sobre receptores
acoplados a proteina G o estimulando liberacion de opioides enddgenos, efectos que

contribuyen a disminuir los requerimientos de agentes inhalatorios (29).

En la estrategia de analgesia multimodal aplicada en estos casos es una mejora que ha

logrado demostrar su valor, para asi impedir una instauracién del dolor en el sistema
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nervioso; pensamos que seria adecuado explicar nuestra experiencia y conocimiento con

otros médicos anestesiélogos que esten interesados en conocer mas sobre el tema.

Este estudio experimental realizado en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia nos da
pie a dar seguimiento con otro protocolo de investigacién, ampliando la muestra e
investigando la evolucién post quirdrgica de nuestras pacientes valorando otras
variables como recidivas de procesos oncoldgicos y dolor neuropatico presente

posterior a la realizacion de mastectomia radical modificada.
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CONCLUSIONES

El manejo del dolor postoperatorio en cirugia oncoldgica actualmente es un reto para los

anestesioélogos y el equipo que se involucra.

Se estudio un total de 50 pacientes femeninas con cancer de mama sometidas a
Mastectomia radical modificada. De las cuales 25 (50%) se les administro Fentanilo en
manejo convencional y 25 (50%) Lidocaina en infusion a 1 mg/kg/hr, en un rango de edad
de < de 40 afnos a >69 afios.

En resultados estadisticos se obtiene un mejor control de dolor postoperatorio al afiadirse
Lidocaina al manejo anestésico en un 55.9 %, contra un 44.1% con Fentanilo, en las

pacientes sometidas a mastectomia radical modificada.

En el protocolo de investigacion segun los resultados no obtenemos p significativa en
ambos manejos anestésicos (Lidocaina v/s Fentanilo), esto se debe al insuficiente
tamafio de muestra. Sin embargo, clinicamente el grupo al que se afiadié Lidocaina en
el manejo anestésico obtuvo una eficacia en la disminucion del dolor de un 76%,
comparado con fentanilo de un 60%, al valorarse la escala numérica analoga (ENA) a los

45 minutos del postoperatorio con un 76% categorizando el dolor como leve.

Si bien este estudio no es estadisticamente significativo se recomienda realizar otro
protocolo afiadiendo un mayor nimero de muestra, obteniendo asi mejores resultados
estadisticos, para establecer que el uso de Lidocaina durante el trananestesico permite

mejorar el dolor postoperatorio en mastectomia radical modificada.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONCENTIMIENTO INFORMADO

()

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

EN BASE A LA NOM 006-SSA3-2017 PARA LA PRACTICA DE ANESTESIOLOGIA

Nombre del estudio:

Comparacion de lidocaina en infusién v/s fentanilo para el control de dolor post operatorio en mastectomia radical modificada en el Hospital de
gineco-obstetricia N°15

Patrocinador externo:

No aplica

Lugar y fecha:

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA. Fecha: 01 de abril de 2022 — 30 de marzo 2023

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Evaluar la efectividad del uso de Lidocaina Simple 2% vs Fentanilo transoperatorio para la prevencién de dolor postoperatorio en pacientes
sometidas a Mastectomia Radical Modificada en HGO no. 15

Procedimientos:

Administracién de Lidocaina simple 2% para la prevencién de dolor postoperatorio en pacientes sometidas a Mastectomia Radical Modificada en
HGO no. 15

Posibles riesgos y molestias:

Alergia, anafilaxia, dolor postoperatorio, choque, paro cardiorrespiratorio, muerte.

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Evitar el efecto inmunosupresor que es causado por los opioides y analgesia postquirirgica

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Se daré informacién al concluir el estudio de investigacién y manejo de los efectos secundarios registrados en la hoja de recabacién de datos.

Participacion o retiro:

La participacién en este proyecto es voluntaria y puede terminar en el momento en que yo asi lo decida y lo exprese a los investigadores
responsables, sin que ello afecte la atencién médica que recibe en el instituto.

Privacidad y confidencialidad:

Se garantiza que la informacion solo ser utilizada para los fines del presente estudio, salvaguardando la confidencialidad y privacidad de esta.
Autoriz6 a los investigadores y a quienes ellos indiquen a realizar el cuestionario que conforma el proyecto y hacer uso de la informacion con fines
cientificos, docentes y estadisticos, siempre y cuando se haga en el marco de la ética profesional y se guarde la confidencialidad de estos

En caso de coleccién de material biolégico (si
aplica):

No autoriza que se revise mi expediente.

Si autorizo que se revise mi expediente para este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Flor Azucena Molina Luna, Médico residente de anestesiologfa.

Colaboradores:

Dra. Diana Patricia Gonzalez Pifién, Medico adscrito de base

En caso de dudas o aclaraciones podra dirigirse a: Comision Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330, 4to piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores.
México, D.F. CP 06720 Tel. (55) 56 27 69 00 Extensién 21230. Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o tutores o representante legal

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Nombre, direccién, relacion y firma

Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma
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ANEXO 2. HOJA DE RECABACION DE DATOS

@;} Comparacion de lidocaina en infusién v/s fentanilo para el control de dolor post

diiiitaivipperatorio en mastectomia radical modificada en el Hospital de gineco-obstetricia N°15

Chihuahua, Chihuahua a

NOMBRE: EDAD:
NUMERO DE SEGURO SOCIAL:

PESO: TALLA: IMC: ASA: RAQ:
DIAGNOSTICO:

INFUSION: FENTANILO: LIDOCAINA SIMPLE 2%:

SIGNOS VITALES BASALES: TA: FC: SPO2: TEMPERATURA

SIIGNOS TRANSANESTESICO:

SIGNOS

0 min

5 min

10 min

15 min 20 min 25 min 30 min 35 min 40 min

TA

FC

SatO2

CO2

Temp

EVA postquirdrgico:

SIGNOS VITALES RECUPERACION

Signos

0 min

15 min

30 min 45 min 00 min

TA

FC

SatO2

EVA

Efectividad de Lidocaina Sl

NO

Efectividad de Fentanilo Sl NO
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CLASIFICACION BI-RADS PARA ESTADIFICACION DE CANCER DE MAMA POR
MAMOGRAFIA.

Tabla 1. Clasificacion BI-RADS mamografico.

Lesiones detectadas en Riesgo
mamografia de
cancer
%
BIRADS |+ Estudio Megativo 0
1
BIRADS | « Ganglio linfatico 0
2 imtramamano
* Fibroadenoma
hialinizado
* Calciicaciones
benignas
BIRADS |+ MNodulos bien <2
5 circunscritos
Asimetrias focales
Microcalcificaciones
puntiformes o
redondeadas
BIRADS |« Modulos de contormnos | 25- 80
4 mal definidos
* Microcalcificaciones
pleomorficas.
BIRADS |« MNodulos estrellados =00
o * Microcalcificaciones
vermiculares
BIRADS |+ Estudio que es insuficiente
0 para poder dar un diagnostico




CLASIFICACION ASA

Tarra 1l

Sistema de clasificacién del estado fisioldgico

de la American Society of Anesthesiologists

Clase Descnipcion
1 Paciente saludable.
2 Paciente con enfermedad sisténuca leve.

Lid

Paciente con enfermedad sistémica grave.

Paciente con enfermedad sistémica grave gque tiens un
fratamiento constante de por vida.

Paciente mornbundo que no tiene expectativas de sobre
VIVIT 510 Una Operaclon.

Paciente declarado con muerte cerebral cuyoes organos
seran removidos para ser donados.

Fuente: American Sociefy of Anesthesiologisiz, 2006.
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ANEXO 3. CARTA DE NO INCONVENIENCIA

[
o -I—‘..
SALUD_ | ) o)
e | NS IMSS
Ciudad Chihuahua, Chiluakws, Méxco 1000172021
Asumto: no INCoMmEnEncEa

Drra. Martha Alejandra Maldonado Burgos

Coordinador Delegacional de Investigacidn

C_C_P Melba Hayde Salazar Gonzalez

Profesar titular en cursc para especalzacion de Anestesiologia

Por medio del presente me parmile infarmar que no existe, por parte de la direccidn del
HGO No. 15 ningdn inconvenene para la realizacion del profocole de investigacibn a
cargo del Dra. Flor Azucena Moling Luna con mabricula 870BBE0Y, adscrta a esta
unidad con e titulo COMPARACION DE LIDOCAINA EN INFUSION VISFENTANILO
PARA EL CONTROL DE DOLOR POST-OPERATORIO EN MASTECTOMIA
RADICAL MODIFICADA EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA N*15, para
Mevar acabo las acciones requendas con el propdsito de dicha Investigacion, ademés de
uilizar la informacién recabeds especificaments con esa intencidn § con |a &ica
Cofrespondiente.

Sm mas por ¢l momenio guedo de usted y hago proplcio el conducto para emiarde uh
cordial salude.

ATENTAMENTE
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