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Resumen

Introduccion:

El dolor agudo postoperatorio se produce tras una intervencion quirdrgica, que
puede ser o no planificada dependiendo de su comorbilidad y de las posibles
complicaciones que se presenten durante el transoperatorio o igualmente, la
combinacion de ambos. Estos dolores son muy comunes y se estima presente en
al menos 4 de cada 5 pacientes, se maneja con analgésicos opioides., Gltimamente
se investigan nuevas técnicas farmacoldgicas como sulfato de magnesio y

clonixinato de lisina.

Objetivo:
Revisar el manejo del dolor agudo posoperatorio con clonixinato de lisina y sulfato

de magnesio.

Metodologia:

Se realizo una revision bibliografica con busqueda en plataformas digitales como
Elsevier, Springer link, PubMed, entre otras. Se utilizaron palabras claves como
sulfato de magnesio, clonixinato de lisina y dolor posoperatorio agudo y operadores

boléanos AND, OR para optimizar resultados.

Resultados:

De un grupo original de 105 articulos cientificos, se seleccionaron 45 utiles segun
los objetivos predefinidos. La administracion farmacoldgica del clonixinato de lisina
y el sulfato de magnesio en el manejo del dolor agudo postoperatorio resulto

efectivay segura. Las complicaciones frecuentes que se presentaron por sulfato de

Santiago Javier Coello Correa



magnesio fueron: bradicardia, hipotension, paralisis respiratoria, recuperacion
tardia y anormalidad de la vision y con clonixinato de lisina gastritis, antiagregacion

plaquetaria.

Conclusiones:

La administracion farmacoldgica del clonixinato de lisina y el sulfato de magnesio
en el manejo del dolor agudo postoperatorio resulté efectiva y segura, brindaron
analgesia postoperatoria, estabilidad hemodinamica, menor consumo de opioides

y menor rescate analgésico siendo baja la incidencia de complicaciones.

Palabras clave:

Dolor postoperatorio, Sulfato de magnesio, clonixinato de lisina.
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Abstract

Introduction:

Acute postoperative pain occurs after a surgical intervention, which may or may not
be planned depending on comorbidities and possible complications during the
intraoperative period or a combination of both. These widespread pains are
estimated to be present in at least four out of every five patients. They are managed
with opioid analgesics. New pharmacological techniques such as magnesium
sulfate and lysine clonixinate are being investigated.

Objective:

To review the management of acute postoperative pain with lysine clonixinate and
magnesium sulfate.

Methodology:

A literature review was conducted using searches on digital platforms such as
Elsevier, Springer Link, and PubMed. Keywords like magnesium sulfate, lysine
clonixinate, acute postoperative pain, and Boolean operators AND, OR were
employed to optimize results.

Results:

From an original group of 105 scientific articles, 45 were selected as applicable
according to predefined objectives. The pharmacological administration of lysine
clonixinate and magnesium sulfate in managing acute postoperative pain was
effective and safe. The frequent complications presented by magnesium sulfate
were bradycardia, hypotension, respiratory paralysis, delayed recovery, and
abnormal vision; when lysine clonixinate was administrated gastritis and platelet
anti-aggregation occurred.

Conclusions:

The pharmacological administration of lysine clonixinate and magnesium sulfate in
managing acute postoperative pain was effective and safe, providing postoperative
analgesia, hemodynamic stability, reduced opioid consumption, and lower rescue
analgesia, with a low incidence of complications.

Keywords:

Postoperative pain, Magnesium sulfate, Lysine clonixinate.

Santiago Javier Coello Correa



10

INDICE
Contenido
RESUMIBIN .ttt ettt b e s bt e st e e b e st e s bt e s bt e s bt e eabeesbeesabeesabeeeabeenn 7
LAY o] 1 =T OO PP PP PPPN 9
INEFOTUCCION ...ttt s b e bbbt s be e et sbe st et st e sbe e e e s enaes 12
Planteamiento del ProbIEM@ ..........oo i 13
B [0 1S3 1) o= Tox (o o OSSR 14
1Y =T oTo 0 (=T o o OSSPSR 16
ConceptualizacCion del dOIOr..........couviii it aesaesenea 16
(ST [o] o=100] (o]o 1= We (=1 e (o] o ] SRS 16
TIPOIOGIa eI AOION ...t ettt 16
F N (=T ol ox (0] 1= 17
L= =100 1T=] 01 0 LSO 19
Y0 7= 1o Jo [T 1 4= Vo | == (o J USRS 20
(O (o1 0 T)d g = 1 (o Jo [N 1] o - USROS 22
CONCEPLOS DASICOS ...ttt et et e e be e teeabeebeeabeeabeeanesnaassnans 23
Complicaciones asociadas al dolor POSOPEratorio..........ccevvecveeieeiieecieece e e 23
YU 1= U (o Jo [T 4 gF= Vo [ == (o 1SRRI 23
CloNIXiNALO A lISINA ....ecvveieieciieseeeeee ettt st e et e e e e aeesbesnseenaesnsesnnens 24
(@] 011117 1= SRS 25
(O] o] {1110 I CT=T 0 1= -1 R USURR 25
Revisar el manejo del dolor agudo posoperatorio con clonixinato de lisina y sulfato de
IMAGNESIO. .eutetteiieterteet ettt ettt st s e e b e st e e bt ea s et e ebeshe e b et e sbesh e e st e st e ebeeas e s e e bt nbeenb e benbeebeennenens 25
ODbjJetiVOS ESPECITICOS......eeuiiiiiiieieieiese ettt 25
Y1100 [0] (0T - VOSSR 26
DI IST=T g Lo Je [Tl =] (Lo [ o OO SRRSO 26
Fuentes de INFOMMACION ..........oiiiiiieieee ettt 26
Estrategia de DUSQUEAA..........c.oiiriiieieieeee ettt 26
Criterio de elegibilidad ..o e 26
CrIterioS d@ INCIUSION......c..iiiiiieiieieeseee ettt st sttt se et e s snes 26
CrIterioS 0@ EXCIUSION ......covuiiiiiiiieieseeteeee ettt st ae s 27
Proceso de recopilacion y extraccion de datos ............cocevereieininienienieeseseseeese e 27
TS U 7= o o 13 RSP 28
DISCUSION ...ttt ettt ettt sttt et e st s ae e s e stesbe e s e e st esesbeeseentesaesbeeneensesaesneeneensennas 33

Santiago Javier Coello Correa



11

CONCIUSIONES. ...ttt ettt sttt s bbbt et s bt sb e st et e s bt sae e st et e sbeebe e e ensenaes 37
I 1 = od o] =2 RSP 37
(@0 111103 (o TSR0 (= 1 (=] =P R 38
Referencias bIbDOGrAfICAS .......ccveivieiieceee e et 39
F N 1) (o P ST PSPU PP PPP PP PP 44

DIagrama A€ TIUJO ..c.eeuieieeeieeeee et st 44

Santiago Javier Coello Correa



12

Introduccioén

El dolor postoperatorio, se presenta en pacientes que han sido intervenidos
quirdrgicamente. Puede ser causado por el mismo tratamiento quirdrgico, la
enfermedad y/o combinacién de ambos. Es comln y se estima estar presente en
aproximadamente el 80% de intervenciones quirldrgicas. Las razones son variadas,
se relaciona con componentes neuropaticos, somaticos y viscerales, aunque la
cuantificacion del dolor se limita por la percepcion subjetiva de cada paciente (1).
Ultimamente se usa con efectividad el clonixinato de lisina y el sulfato de magnesio

en dolor postoperatorio (2).

El sulfato de magnesio (MgS04), es un compuesto quimico cominmente conocido
como sal inglesa, de Epsom o sal de higuera. Fue descubierto en 1618 por el
agricultor Henry Wickes, quien identificé una fuente de agua de manantial en el sur
de Inglaterra. En las dltimas décadas, ha tenido una gran acogida en el &mbito de
la anestesiologia. Es un bloqueador fisioldgico dependiente del voltaje de N-metil-
D-aspartato (NADH), bloquea el flujo de calcio, lo que inhibe la sensibilizacion

central y disminuye la hipersensibilidad al dolor preexistente (3,4).

clonixinato de lisihnaes un medicamento de la familia de los
analgésicos antiinflamatorios no esteroideos. utilizado en el dolor, posoperatorio,
pero tiene efectos secundarios a nivel gastrointestinal. Su funcién analgésica
consiste en la inhibicién de la ciclooxigenasa (5). El uso sinergico de sulfato de
magnesio y clonixinato de lisina a demostrado ventaja en el alivio del dolor

posoperatorio y reduccion en el uso de opioides (6).
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Planteamiento del problema

El dolor agudo postoperatorio es un problema sin resolucion a nivel mundial, pese
a la investigacion de nuevos tratamientos. La causa incluye varios factores en
donde actian mecanismos de sensibilizacion periférica y central, a esto se suma el
componente psicoldgico y social. Un adecuado tratamiento analgésico disminuye
las complicaciones en un corto y largo periodo de tiempo, asi como acelera la

recuperacién con un descenso en los dias de hospitalizacién (7).

Segun investigaciones alrededor del 50 % de los pacientes transitan con dolor
moderado y hasta un 20 % intenso. Las cirugias que mas dolor ocasionan son la
cirugia abdominal mayor y los procedimientos de extremidades inferiores. A nivel
mundial, se ejecutan aproximadamente 313 millones de cirugias al afio y en la
mayoria de ellas los pacientes padecen dolor postoperatorio. En el Instituto de
Medicina de Estados Unidos, 80% de los pacientes refieren dolor tras una cirugia 'y

88% de ellos lo evalian como moderado, severo o extremo (8,9).

El dolor postoperatorio tiene efectos negativos entre las cuales estan las
complicaciones cardio-respiratorias, mayor estadia hospitalaria, presencia del dolor
postquirdrgico cronico, entre otros. Por lo que la mayor presencia de dolor, estaria
relacionado con aumentos en varios tipos de complicaciones. Estudios como el de
Park et al.(10), arguyen que el dolor posoperatorio esta presente en varios grados
gue van desde el moderado al severo, entre el 31 al 58% de los pacientes, una vez

dados de alta hospitalaria.
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En China, Liu et al. (11), cerca del 48% de casos de dolor postoperatorio, entre los
niveles moderado a severo. Othow et al. (12), por su parte, en Etiopia, encuentra
cifras mas altas, con un 83% de presencia de este tipo de dolor. Mientras que
Mehari et al. (13), igualmente en Etiopia, encuentran cifras para los niveles de

moderado a severo, del 75,8%.

En Chile un estudio examiné a 923 pacientes del programa de dolor agudo de la
Clinica Alemana de Santiago entre diciembre de 2010 y septiembre de 2011, el
93% de ellos presentd dolor postoperatorio que fue moderado o severo en 59% de
los mismos. Mientras que en Colombia una investigacion con 153 pacientes del
Hospital Universitario San Jorge de Pereira se observé que 38.8% de los pacientes
no contaban con un control del dolor 24 horas después del procedimiento quirargico

y esto aumentaba a 49.2% en cirugia ortopédica(9).

Justificacion

Manejar el dolor es un derecho del paciente se debe priorizar en cada centro de
salud; debe crearce adecuadas condiciones que garanticen seguridad para el
control y seguimiento de procederes analgésicos de probada eficacia, para

prevenir complicaciones y efectos adversos (8).

Se analizara técnicas analgésicas a base de sulfato de magnesio y clonixinato de
lisina para el manejo del dolor postoperatorio, como una aportacion
cientifica, considerando aspectos bioéticos de no maleficencia al evitar efectos

adversos de las terapias analgésicas, derecho a la salud y prevencion del dolor.
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Es de utilidad para todas las personas que deseen hacer uso de ellas, académicos
o simplemente autodidactas. Los datos que aqui se recojan estaran disponibles de

manera gratuita, no tendra fines de lucro y su aporte es meramente investigativo.
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Marco tedrico

Conceptualizaciéon del dolor

El dolor se ha definido como una experiencia sensoria y emocional de tipo
desagradable asociado a dafio tisular, real o potencial, segun la Asociacion
Internacional para el estudio del dolor. En dependencia de su duracion se distingue
el dolor agudo y el dolor cronico, los cuales evolucionan de forma diferente y

requieren abordajes terapéuticos individualizados (14).

Fisiopatologia del dolor

La fisiopatologia del dolor es compleja e incluye muchas fases, comenzando con la
liberacion de medidores inflamatorios debido al dafio tisular, actuando sobre los
nociceptores y la manifestacion vascular como respuesta normal a la lesion. Los
sintomas son causados por vasodilatacion y aumento de la permeabilidad capilar,
lo que lleva al edema celular causado por la migracion de células

polimorfonucleares, neutrofilos y eosindfilos, y luego macrofagos y monocitos (14).

Tipologia del dolor

En tipologia del dolor segun sus causas y afecciones relacionadas se distinguen
los siguientes (15):
1. Origen nociceptivo
a) Tipo somatico. Proviene de estimulos noniceptivos de estructuras somaticas. Es un
dolor que se identifica como bien localizado, pulsétil y punzante.
Afecciones: Piel, hueso, articulaciones, musculos y partes blandas,

artritis y otras enfermedades reumaticas.
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b) Tipo visceral. El dolor se identifica en zonas anatomicamente alejadas del lugar
donde se localizan las visceras.
Afecciones:
-Por lo general secundario a compresion, infiltracion, o distencion de una
viscera abdominal o toracica y se describe como difuso.
-Calculos renales, dismotilidad gastrointestinal.
-Neoplasias (malignas o benignas).

-Isquemia

2. Origen neuropético.
Puede deberse a multiples mecanismos.
a) Lesion primaria o disfuncién en el sistema nervioso
b) Se puede presentar grado de incapacidad grave e intratable llegando a causar

angustia y sufrimiento.

Afecciones:

-Quemazodn, herpes zéster o enfermedad de Guillain-Barré.
-Neuralgia del trigémino.
-Dolor del miembro fantasma.
-Diabetes.
-Intoxicacion por mercurio
-Infecciones virales.
Dolor agudo postoperatorio
El dolor agudo postoperatorio constituye un problema de salud, aun cuando ha sido

un objetivo de las ciencias médicas, desarrollar investigaciones en nuevas
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técnicas terapéuticasy en programas de recuperacion en la practica

perioperatoria (16).

El dolor postoperatario segun la Sociedad Americana de Anestesiélogos (ASA) es
el que estd presente en un paciente ocasionado por una enfermedad,
procedimiento quirdrgico o por la combinacion de ambos. Tiene como
caracteristicas ser un dolor agudo, limitado en el tiempo, siendo predecible y

evitable (17).

El dolor agudo postoperatorio si no esta bien controlado repercute de forma
negativa en la calidad de vida del paciente, en la recuperacion funcional y en el
incremento del riesgo de complicaciones quirdrgicas asociado a un crecimiento de
la morbilidad, de los costos por ingreso hospitalario y mas riesgo de desarrollar

dolor cronico persistente (17).

El dolor postoperatorio tiene una etiologia multifactorial, en él intervienen
mecanismos de sensibilizacion periférica y central, asi como intervienen también
factores psicoldgicos y sociales (18).

La incidencia del dolor postoperatorio se ha mantenido durante los ultimos afios
como se demuestra en estudios realizados. Burtica et al.(8), en un estudio
retrospectivo en el que participaron 728 pacientes a los que se indicO técnicas
analgésicas. Los pacientes se valoraron por la Unidad de Dolor Agudo
Postoperatorio (UDAP) a las 24 y 48 horas, se constato el dolor con la Escala
Numérica Verbal, (ENV) la presencia de reacciones adversas y/o complicaciones,

empleo de analgesia multimodal. Los resultados revelaron indicadores de
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dolor identificados en leve (ENV: 0-3), moderado (ENV: 4-6) e intenso (ENV mayor

oigual a 7).

En las cirugias mas dolorosas se han reconocido a la cirugia abdominal mayor y
los procederes empleados en extremidades inferiores y espinales, aiun cuando
procedimientos considerados como menores pudieran ocasionar altos niveles de

dolor, de no ser administrado un tratamiento analgésico adecuado (19).

La intensidad del dolor agudo, asi como su duraciéon son predictores para el
desarrollo del dolor crénico postoperatorio (DCPO), el cual se ha definido como el
dolor que se presenta o incrementa de intensidad con posterioridad a un proceder
quirargico o una lesion tisular, permaneciendo 3 meses posterior a la cirugia o

trauma (20).

El tratamiento del dolor debe crear las condiciones para el control y el seguimiento
de las técnicas que han sido eficaces teniendo en cuenta las complicaciones y
reacciones adversas para garantizar la pronta rehabilitacion de las cirugias mas

dolorosas (21,22).

Tratamiento

La percepcion sobre el tratamiento del dolor se ha transformado en la actualidad, a
partir de que los propios pacientes solicitan cada vez més, que les reduzcan el dolor
para un adecuado nivel de calidad de vida. El manejo del dolor unido a la
reduccion del estrés preoperatorio y la pronta rehabilitacion, reducen a su vez la
morbimortalidad postoperatoria e instauran la base del manejo del paciente

quirurgico (23).
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La utilizacién de farmacos que posibiliten un adecuado control del dolor con
escasos efectos adversos constituye un reto para las investigaciones médicas. En
este contexto surge la definicion de analgesia y/o analgesia multimodal, con la
finalidad de tratar el dolor sobre diferentes receptores, mas alla de los p-1y p-2
gue, generalmente, son abordados por los opioides. Entre la variedad de farmacos
utilizados para sustituir los opioides se hallan los denominados
adyuvantes analgésicos que pueden ser analgésicos que administrados con
opioides pueden potenciar su accion. Su implementacion requiere continuar

estudios que confirmen la efectividad de su uso (24).

Son variados los enfoques novedosos que se han planteado en cuanto al

tratamiento del dolor en el postoperatorio.

Sulfato de magnesio.

El sulfato de magnesio es un farmaco que no se considera un analgésico en si,
pero se le atribuye un gran valor como adyuvante, que aumenta el efecto de otros
farmacos con propiedades analgésicas considerablemente establecidas. Debido al
importante papel de los receptores N-metil-D-aspartato (NMDA) en la fisiopatologia
del dolor, ha aumentado el uso de sulfato de magnesio para estados tanto de dolor

agudo como cronico (4).

El magnesio (Mg) es el cuarto ion mas comun en el cuerpo humano y activa
aproximadamente 300 enzimas, incluidas enzimas implicadas en el metabolismo
energético y la sintesis de acidos nucleicos (adenilato ciclasa y Na-K ATPasa).

También se sabe que desempefian un papel en la sepsis (moduladores de la
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respuesta inflamatoria), debido a su incapacidad para aumentar las interleucinas
(IL-1, factor de necrosis tumoral (TNF) alfa, INF gamma y sustancia P). La

concentracion de glucosa en sangre es: 1,5-1,9 mEqg/L (25).

Se conoce que él, Mg y receptor NMDA, estan implicados en la modulacion del
dolor, asi como que el Mg es un antagonista fisioldgico del calcio en varios canales
celulares dependientes de voltaje, lo cual pudiera ser relevante en los mecanismos

nociceptivos (25).

El sulfato de magnesio ha sido utilizado en variadas cirugias como adyuvante para
el control del dolor postoperatorio como las obstétricas, ortopédicas, manejo de
dolor y cardiovasculares, Se han evaluado dosis que van de 30 a 50 mg/kg con

mantenimiento de 7 a 15 mg/kg/h (25).

Kizilcik et al. (25), realizaron un estudio en el 2018 con el objetivo de investigar el
efecto del sulfato de magnesio en el manejo del dolor después de una operacion
de gastrectomia en manga. Registraron en escala analégica visual para la
evaluacion del dolor, puntaje de sedacion, presion arterial media, frecuencia
cardiaca y consumo total de analgésicos. Los niveles de magnesio sérico se
determinaron antes y al final de la operacion, a las 24 h. Los resultados de uso
perioperatorio de sulfato de magnesio redujeron el dolor posoperatorio y el
consumo de opioides en pacientes obesos sometidos a operaciones de

gastrectomia en manga.
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Otro estudio realizado por Thiruvenkatarajan et al.(24), en el 2019 con el objetivo
de determinar el uso de analgésicos no opioides, entre los anestesiologos de
Australia y Nueva Zelanda. Los resultados revelaron la falta de evidencia de
beneficios y la experiencia de los profesionalesenel uso del magnesio,

la dexmedetomidina y el esmolol.

Clonixinato de lisina

El clonixinato de lisina es un farmaco perteneciente a la familia de los
analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y puede tener efectos
secundarios a nivel intestinal igual que otros AINES. El clonixinato de lisina es un
farmaco que interviene impidiendo la formacién de prostaglandinas en
el organismo, debido a que inhibe a la enzima ciclooxigenasa. Las prostaglandinas
se originan como respuesta a una lesion 0 a determinadas

enfermedades provocando inflamacion y dolor (26).

El uso de clonixinato de lisina esta contraindicado en casos de hipersensibilidad
al farmaco o a otros antiinflamatorios no esteroideos, en casos de Ulcera péptica
activa, hemorragia gastrointestinal, discrasias sanguineas, diabetes mellitus,

durante el embarazo y la lactancia (26).

Este medicamento esta indicado en el tratamiento sintomatico del dolor leve a
moderado. Se debe indicar la posologia y el tipo de tratamiento atendiendo cada
caso en particular, no obstante, la dosis usual recomendada es: 125 a 250 mg. tres

veces al dia segun la intensidad del dolor (26).
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Conceptos bésicos

La  American Association of Anesthesiologists identifica el  dolor  agudo
postoperatorio como el dolor que se presenta en el paciente quirargico, ocasionado
por la enfermedad, el procedimiento quirdrgico y sus complicaciones, o por una
combinacion de ambos. Las guias de la American Pain Society, la
American Societyof Regional Anesthesia and Pain Medicine y la  Sociedad
Americana de Anestesiologia
(ASA) recomiendan la combinacién de analgésicos y técnicas con un grado de

recomendacion fuerte y calidad de la evidencia alta (27).

Complicaciones asociadas al dolor posoperatorio

El manejo inadecuado del dolor conduce a multiples complicaciones entre las
cuales estan las cardiovasculares, pulmonares, metabdlicas, inmunoldgicas y
hematolégicas. Complicaciones que se agravan a medida que los pacientes
presentan comorbilidades como la presencia de la diabetes mellitus (DM),
obesidad, enfermedades tipos cronicas como la enfermedad renal cronica, artritis,
entre otras. Igualmente, el aumento de la edad puede condicionar dichas
complicaciones, entre otras cosas, por la posible presencia de posibles tipos de

demencia (27).

Sulfato de magnesio

El sulfato de magnesio, segun se ha demostrado, posee efecto coadyuvante en la
analgesia, ya que el magnesio bloquea los receptores de glutamato N-metil-D-
Aspartato, el cual es el primer neurotransmisor excitatorio del SNC, este puede

prevenir y tratar el dolor postoperatorio. Dicho en otras palabras, el sulfato de
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magnesio no es un analgésico, sin embargo, tiene gran importancia como

coadyuvante, debido a que aumenta la potencia del medicamento principal (28).

Al igual que la disminucion de los efectos secundarios, por ejemplo,
los escalofrios postanestésicos son comunes luego de una cirugia y su incidencia
varia de un 40 a 65% de los casos. Tiene como efectos adversos la rapida
recuperacién de los pacientes con tratamiento quirdrgico y la administracién de

sulfato de magnesio ha probado disminuir su incidencia (29).

Clonixinato de lisina

Por otro lado, el clonixinato de lisina bloquea a la prostaglandina (PG) sintetasa a
nivel microsomal, evitando la sintesis de PGE, PGE2 y PGF2, lo cual condice a la
disminucioén de la bradicinina, asi de manera indirecta se evita la sensibilizacion de
los receptores dolorosos periféricos por medio de la bradicinina y por consiguiente

del dolor (30).

El clonixinato de lisina reduce la fiebre, la inflamacion y el dolor. Se suele
administrar en dosis orales para el caso de adultos (aunque también existen dosis
inyectables), entre los 125 y 250mg en administraciones de 6 a 8 horas. Es muy
utilizado ante la presencia del dolor leve y/o moderado y suele ser absorbido muy
rapidamente. Como medicamento ha sido contraindicado para personas con DM,
gque hayan presentado hemorragia gastrointestinal y Ulcera péptica
activa. Tampoco ha sido recomendado durante el embarazo y lactancia, en el caso

de mujeres(31).
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Objetivos

Objetivo General:

Revisar el manejo del dolor agudo posoperatorio con clonixinato de lisina y sulfato

de magnesio.

Objetivos Especificos

e Investigar el sulfato de magnesio en el manejo del dolor postoperatio su cinética
dindmica y complicaciones.

e Investigar el clonixinato de lisina en el manejo del dolor posoperatorio su

cinética dinamica y complicaciones.
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Metodologia

Disefio del Estudio.

Revision Bibliogréafica

Fuentes de informacion

Se realizé una blusqueda exhaustiva en base de
datos como Scielo, Scopus, PubMed, Web ofScience, Taylor & Francis, Ovid,

entre otras.

Estrategia de busqueda

Revision de bases de datos como PubMed, Scopus, Web ofScience, consideradas
de alto impacto cientifico que contenian publicaciones de los ultimos 5 afios en
inglés 'y espafiol, tomando de referencia palabras clave como:
analgésicos, complicaciones, Clonixinato de lisina, Dolor postoperatorio, Sulfato de

magnesio.

Criterio de elegibilidad

Criterios de Inclusion

e Articulos que aparecieron en revistas entre los cuarties 1-4de la
plataforma Scimago

e Articulos posteriores al afio 2018 en edicion

e Articulos en idioma inglés y espafiol

e Articulos con open Access
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Criterios de Exclusién

e Articulos con errores de contenido

e Articulos incompletos

Proceso de recopilacion y extraccién de datos

Los articulos utilizados fueron organizados de forma virtual en 3 carpetas. Una
primera carpeta contenia la informacion relacionada con los capitulos de
introduccion y marco tedrico. Un segundo capitulo contenia los relacionados con el
objetivo que alude al tratamiento con clonixinato de lisinay el sulfato de
magnesio. Los articulos encontrados se filtraron en base a los criterios de
elegibilidad, se gener6 una base de datos en Excel donde se eliminaron los no
optimos para el trabajo. Una vez seleccionados los articulos se almacenaron en
Zotero, una base de datos y gestor de referencias para recopilar los documentos
digitales. La extraccion de datos se realiz6 en tablas donde se ubicd la informacion

mas relevante de los articulos por afios de publicacion y por objetivo.
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Resultados

Tabla no.1 Resultados y complicaciones del uso farmacoldgico del

clonixinato de lisina en el manejo del dolor agudo postoperatorio.

El clonixinato de lisihaes wun farmaco de la familia de los
analgésicos antiinflamatorios no esteroideos, que se ha utilizado enlos
procesos de dolor porque evita la sensibilizacion de los receptores dolorosos
periféricos por medio de la bradicinina y por consiguiente del dolor, estos resultados

han sido documentados como se evidencia en los estudios siguientes:

Autor/afio | Pais | Poblacion Resultados

Bacilio et | Pera N=39 Terapia combinada de paracetamol con el
al. (32),/ clonixinato de lisina fue mas efectiva 1 hy 8
2018 h posterior a la administracion, superior a

terapia de ibuprofeno y paracetamol en el
tratamiento del dolor posoperatorio de

exodoncias simples.

Ramirez México | N=170 Eficacia y seguridad de clonixinato de lisina
etal.(33),/ 125mg + ketorolaco 5mg (CLK)
2018 administrado intravenosamente, VS

ketorolaco (K) 30 mg intravenoso después de
una operacion de cesarea

En las pacientes con CLK se mostré una
mejor analgesia que en las que administré K.
No se presentaron complicaciones.
Conclusiones. El tratamiento del dolor
postoperatorio en cesarea mostré que CLK
fue mas efectivo que K en todas las variables

de eficacia. Los dos tratamientos fueron

Seguros.
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Saber
al.(34),/
2021

et

Libano

N=130

Se evalud la eficacia analgésica de dos
medicamentos, acido mefendmico (MA)
(Ponstan™ Forte) y clonixinato de lisina (LC)
(Dorixina) en pacientes sometidos a cirugia
de implantes dentales. No se encontraron
diferencias  significativas para ambas
medidas de resultado durante los primeros 4
dias posoperatorios. La puntuaciéon de dolor
en la escala analoga visual (EVA)la media
fue significativamente menor en el grupo LC
en los dias 5, 6 y 7 en comparacién con el
grupo MA. Los resultados sugieren que no
existe diferencia en la eficacia analgésica
entre MA y LC cuando se prescriben como
analgésicos posteriores a una cirugia de

implante dental.

Choi
al.(35),/
2021

et

N=5116

A 3243 pacientes se administrd6 algun
analgésico acetaminofen (500mg)
combinado con clonixinato de lisina (125
mg), ibipofreno, dicoflenaco, ASA Los
resultados indicaron bajos niveles de dolor.

Reacciones adversas: vomito, dolor de

cabeza, nauseas.
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Tabla No.2 Resultados y complicaciones del uso farmacolégico del sulfato de

magnesio en el manejo del dolor agudo postoperatorio.

El sulfato de magnesio se ha administrado en varias cirugias como adyuvante para
el control del dolor postoperatorio en cirugias obstétricas, ortopédicas, manejo de
dolor y cardiovasculares, entre otras. EL sulfato de magnesio se ha constatado que
genera un bloqueo simpatico y una reduccién del dolor posoperatorio ademas de
disminuir el consumo de anestésicos durante la cirugia. Diferentes estudios han
enfatizado en la administracion de Mg para el manejo del dolor como se pone de

manifiesto a continuacion.

Autor/afio Pais Poblacién Resultados
Kizilcik etal.(25),/ Polonia El uso perioperatorio de
2018 sulfato de magnesio redujo el

dolor posoperatorio y el
consumo de opioides en
pacientes obesos sometidos a
operaciones de gastrectomia

en manga
Ghezel-Ahmadiet Alemania | N=100 Pacientes tratados con
al.(1),/ MgSO4 necesitaron menos
2019 morfina, siendo mas bajas las

puntuaciones de dolor y
ningun paciente report6 dolor
neuropatico. Se necesitan
MAas ensayos para confirmar

los resultados obtenidos.

Thiruvenkatarajanet | Austria y | N=1118 El 72% informé uso frecuente
al.(24),/ Nueva del paracetamol, el 42% de
2019 Zelanda parecoxib y el 25% de

dexametasona. El 10% reporté
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uso frecuente de sulfato de
magnesio. Se report6 como
preocupaciones por las
reacciones adversas la falta
de experiencia y y la escasez
de evidencias de beneficios del

sulfato de magnesio.

Puch et al.(36),/ Espafia | N=5672 Sedemostré una reduccion
2022 articulos tanto en el
consumoposoperatorio de

morfina (-6,12 mg) como en la
puntuacion del dolor (-12,32
puntos VAS) a favor de los
pacientes tratados con
MgSO4. Se encontré una
reduccion en el consumo de
opioides y la puntuacién del
dolor, pero la heterogeneidad
metodoldgica y las deficiencias
clinicas de los datos pre, intra
y posanestésicos no
permitieron sacar conclusiones

sobre la importancia clinica del

MgSO4 intraoperatorio
intravenoso.
Kamelet al. (37)/ Egipto N=60 El objetivo del estudio fue
2022 detectar el uso adecuado del

MgSO4 como analgésico. Se
administr6 MgSO4 en dos
grupos (50mg/kg/h 'y 15
mg/kg/h).Escala de calificacion
del dolor casi sin diferencias.

Tipos de cirugia: abdominal,
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columna vertebral y
ortopédicas. Complicaciones
en ambos grupos: hipotensién,
paralisis respiratoria,
recuperacion tardia,
anormalidad de visién. Se
concluye que el continuo en la
fusibn de MgSO4 no tiene
valor agregado en el control
del dolor intraoperatorio y
postoperatorio, ni en disminuir
el requisito de analgésicos

adyuvantes.

Leiet al.(38), /
2022

China

N=781

Elmagnesio intravenoso redujo
el consumo de morfina
postoperatorio a las 24 horas.
Redujo el riesgo de nauseas y
vomitos  postoperatorio  vs
placebo. Como analgésico
adyuvante mostré beneficios
en cirugia de columna en

reduccion de analgésicos,
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Discusién
El dolor agudo postoperatorio constituye un problema sin resolver a nivel mundial;
existen esfuerzos orientados a realizar nuevas investigaciones terapéuticas y
programas de recuperacion, teniendo en cuenta que la etiologia del dolor agudo
postoperatorio es multifactorial, en el cual intervienen mecanismos de

sensibilizacion periférica y central, ademas del componente psicolégico y sociales

(39).

En los estudios realizados se muestra la eficacia analgésica de medicamentos, en
los cuales se obtienen resultados que indican efectividad disminuyendo el dolor
postoperatorio. En el estudio realizado por Bacilioet al. (40), se utilizé una terapia
combinada de clonixinato de lisina asociado a paracetamol, que resulté efectiva
superior a la combinacion de paracetamol e Ibuprofeno en el tratamiento del dolor
postoperatorio de exodoncias simples.Resultado este que difiere al obtenido por
Saber et al. (41) al evaluar la eficacia analgésica de dos medicamentos
comunmente utilizados, el acido mefenamico (Ponstan™ Forte) y clonixinato de
lisina (Dorixina) en pacientes sometidos a cirugia de implantes dentales. Los
resultados de este estudio no mostraron diferencias en la eficacia analgésica entre
MA y LC cuando se prescriben como analgésicos posteriores a una cirugia de

implante dental.

Otras terapias utilizadas han evaluado la eficacia y seguridad de clonixinato de
lisina 125 mg + ketorolaco 5mg (CLK) administrado intravenosamente,
comparandolo con ketorolaco (K) 30 mg intravenoso después de una operacion de
cesérea. Los resultados obtenidos indicaron que las pacientes que recibieron CLK

mostraron una mejor analgesia que aquellas que recibieron K, no se presentaron
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eventos adversos ni se encontraron anormalidades en el examen fisico ni en el

tiempo de sangrado

Resultados similares con el uso de sulfato de magnesio se mostraron en el estudio
realizado por Flores et. al. (42), con el objetivo de evaluar la eficacia del sulfato de
magnesio como coadyuvante en la analgesia postoperatoria en pacientes
sometidos a colecistectomia abierta, en un ensayo clinico controlado. El grupo
experimental recibi6 sulfato de magnesio a una dosis de 50 mg/kg via intravenoso
(IV) mas ketoprofeno 100 mg IV y grupo control a quienes se les administro solo
ketoprofeno 100 mg IV. La intensidad del dolor se estimo a través de la escala visual
analoga (EVA). Los resultados revelaron que la intensidad basal del dolor fue menor
en el grupo experimental. Las reacciones fueron nauseas superiores en el grupo
control. Los resultados evidenciaron que el sulfato de magnesio es una alternativa

efectiva en el tratamiento del dolor postoperatorio.

Estos resultados también fueron corroborados en el estudio de Labrada et al.(43)en
un estudio para evaluar la efectividad y seguridad del sulfato de magnesio como
ahorrador de opioides en la anestesia general de pacientes intervenidos por cirugia
mayor abdominal. Los resultados revelaron que la administracion de sulfato de
magnesio como adyuvante de la anestesia general en pacientes intervenidos por
cirugia abdominal mayor electiva, propocion6 efectividad y seguridad, pues
proporcion6 mayor analgesia perioperatoria, estabilidad hemodindmica, menor
consumo de opioides intraoperatorio y rescate analgésico posoperatorio que
cuando no se uso, siendo poca la incidencia de complicaciones y sin repercusion

clinica.
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Esos resultados también se constataron en el estudio de Ghezelet al. (44),en elcual
se corrobor6 el grado de proteccién y estabilidad hemodindmica que brinda el

sulfato de magnesio.

Similar también fue el estudio realizado por Wei et al.(45)con el objetivo de evaluar
si diferentes dosis de sulfato de magnesio podian atenuar eficazmente los cambios
hemodinamicos relacionados con el neumoperitoneo y la liberacién de vasopresina
en pacientes bajo cirugia gastrointestinal laparoscoépica. Los resultados revelaronn
gue el sulfato de magnesio podia atenuar con seguridad y eficacia la inestabilidad
hemodinamica relacionada con el neumoperitoneo durante la laparoscopia
gastrointestinal y mejorar el dolor posoperatorio a concentraciones de magnesio

sérico por encima de 2 mmol/L.

Las complicaciones que se han asociado al uso del sulfato de magnesio en el
perioperatorio estan relacionadas con las interacciones de los farmacos, como en
el caso de los bloqueadores neuromusculares y en menor grado por sus efectos
farmaco dinamicos. Los mas identificados han sido bradicardia, hipotension, paro

sinusal cuando se utilizan dosis por encima de 30 mg/Kg(43).
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En tanto las complicaciones corroboradas en el estudio de Kamel et. al. (38) fueron:

hipotension, paralisis respiratoria, recuperacion tardia y anormalidad de vision.

Los farmacos evaluados para el manejo del dolor agudo postoperatoriose
consideraron seguros Y eficaces en tanto incidieron en la disminucién del dolor asi
como se reportaron pocas complicaciones a partir de su administracion, aun cuando
se requiere ampliar los estudios para corroborar los resultados obtenidos en el
presente estudio, con vistas a poder utilizar un enfoque terapéutico en el manejo
del dolor que pueda basarse en el conocimiento y empleo de medios que permitan

valorar su origen y evolucion para adecuar las necesarias estrategias analgésicas.
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Conclusiones

El manejo eficaz del dolor postoperatorio (DPO) es un desafio notable que
permanecen en el contexto quirdrgico. La administracion
farmacoldgica del clonixinato de lisina y el sulfato de magnesio en el manejo del
dolor agudo postoperatorio result6  efectiva y segura, promocionaron mayor
analgesia perioperatoria, estabilidad hemodinamica, menos consumo de opioides
intraoperatorio y rescate analgésico posoperatorio siendo baja la incidencia de

complicaciones y sin repercusion clinica.

Sin embargo, dada las interacciones farmacolégicas del sulfato de magnesio con
sustancias usadas en el perioperatorio, puede dar bradicardia, hipotension,

paralisis respiratoria, recuperacioén tardia y anormalidades de la vision.

Limitaciones

Hay insuficientes estudios, asi como sesgos sobre la combinacién de estos
analgésicos, sulfato de magnesio y clonixinato de lisina lo cual limita la
generalizacion de las evidencias obtenidas. Estudios futuros deben orientarse a la
realizacion de investigaciones que incluyan una mayor muestra y garanticen un
seguimiento a largo plazo que posibilite validar estos resultados que indican eficacia

y seguridad en el manejo del dolor posoperatorio.
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