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2. RESUMEN

El objetivo de estudio serd determinar la asociacion entre infusion endovenosa
intraoperatoria de lidocaina y resultados postoperatorios en cirugia traumatoldgica de
miembro inferior bajo anestesia raquidea. Hospital Regional de Huacho, 2024-2025.
El disefio de estudio serd observacional, analitico, retrospectivo de tipo cohorte,
mientras que la poblacion estara conformada por 480 pacientes intervenidos a cirugia
traumatoldgica de miembro inferior bajo anestesia raquidea en el Hospital Regional de
Huacho en el periodo enero 2024 a diciembre 2025. La muestra sera de 100 pacientes
de los cuales 50 si recibieron infusion endovenosa de lidocaina y 50 no la recibieron.
La variable independiente sera infusion endovenosa intraoperatoria de lidocaina,
mientras que la variable dependiente sera los resultados analgesicos postoperatorios
que incluirén el dolor postoperatorio, analgesia de rescate, nauseas postoperatorias,
vomitos postoperatorios y consumo de opioides en 24 horas. En el analisis estadistico
se emplearan pruebas como Chi cuadrado o exacta de Fisher para variables cualitativas;
ademas, se calculara el Riesgo Relativo (RR).

Palabras clave: Lidocaina, infusiones intravenosas, dolor postoperatorio, anestesia

raquidea (DeCS/BIREME).



3.  INTRODUCCION

La cirugia de miembro inferior es cada vez mas comun en diversas poblaciones y
muchas veces se realiza en pacientes con condiciones que elevan el riesgo
perioperatorio. Por ello, la técnica anestésica seleccionada influye de forma directa en
el control del dolor, las complicaciones y la recuperacion postoperatoria (1). La
anestesia raquidea ha demostrado ofrecer mejores resultados que la anestesia general,
con menos dolor, menor necesidad de opioides, menos nauseas y un descenso
importante de complicaciones como tromboembolismo, infecciones o neumonias,
ademas de una recuperacion hospitalaria mas favorable (2). Sin embargo, a pesar de
estas ventajas, el control del dolor después de estas cirugias sigue siendo heterogéneo
y depende en gran parte de la experiencia del equipo y de las practicas perioperatorias
(3). Esta variabilidad muestra que ain hay espacio para optimizar la analgesia y evaluar
intervenciones complementarias, como la lidocaina intravenosa, para mejorar la
recuperacion y reducir eventos adversos.

La lidocaina endovenosa es una herramienta eficaz para el control del dolor y la
recuperacion postoperatoria, pero requiere administracion cuidadosa por el riesgo de
complicaciones. Su efectividad y seguridad dependen del tipo de cirugia y del paciente,
y aungue ha mostrado beneficios claros en cirugias abdominales, su impacto en cirugias
ortopédicas aun es controvertido (4,5). Aunque varios estudios respaldan que la
lidocaina endovenosa intraoperatoria puede ayudar a controlar el dolor tras un
traumatismo o cirugia y disminuir la necesidad de opioides, no todos los hallazgos son
consistentes, ya que se ha reportado que en algunos casos la infusion de lidocaina no

mostrd una reduccion significativa en el consumo de otros analgésicos (6,7).



Para una mejor contextualizacion de la problemaética, se presentan los siguientes
antecedentes. Nallbani et al. (8), concluyeron que la infusién intravenosa de lidocaina
durante y después de la cirugia ortopédica demostro ser efectiva para mejorar el control
del dolor postoperatorio. Los pacientes que recibieron lidocaina presentaron
puntuaciones de dolor significativamente menores a partir de los 30 minutos y hasta 24
horas postoperatorias (p< 0,001), requirieron menos analgésicos adicionales (p< 0,05)
y su uso total de medicamentos para el dolor fue considerablemente menor que en el
grupo placebo (p< 0,001). Alcantar y Gomez. (9), hallaron que la infusién de lidocaina
durante la cirugia es efectiva para el control del dolor postoperatorio inmediato, ya que
los pacientes presentaron mejores niveles de analgesia al ingreso a la unidad de
recuperacion (p = 0,002) y menor necesidad de analgesia de rescate postquirdrgica (p
= 0,045). Ademas, aunque no se alcanzé significancia estadistica, se observo una
tendencia a menor consumo de opioides transoperatorios (p = 0,086). Kodkani et al.
(10), evidenciaron que la administracion de lidocaina intravenosa durante la
artroplastia total de rodilla bajo anestesia espinal prolonga la duracion del bloqueo
sensitivo y motor, retrasa la necesidad de la primera analgesia de rescate (184,3 + 9,38
min vs 127,1 £+ 23,35 min, p < 0,001) y reduce las puntuaciones de dolor postoperatorio
en las primeras 24 horas.

A continuacion, se describirdn las variables de estudio. La lidocaina, un anestésico
local del grupo de las amidas y farmaco antiarritmico de clase 1b, se utiliza también de
forma intraoperatoria por via intravenosa. Ademas de sus efectos anestésicos, posee
propiedades analgésicas, antinociceptivas, inmunomoduladoras y antiinflamatorias, lo

que la convierte en una herramienta Util para mejorar el manejo del dolor durante y



después de la cirugia (11). En dosis bajas, ofrece un perfil seguro con efectos
analgésicos, antihiperalgésicos y antiinflamatorios. Su accién se relaciona con la
modulacion de la respuesta inflamatoria, al favorecer la liberacion de citocinas con
efecto antiinflamatorio como la interleucina 1 y su receptor antagonista, ademas de
bloguear los canales de sodio dependientes de voltaje tanto a nivel central como
periférico (6). La evidencia disponible indica que la lidocaina administrada por via
intravenosa intraoperatoria ofrece un alivio efectivo del dolor en el periodo
postoperatorio inmediato, especialmente durante las primeras horas tras la cirugia, en
comparacion con el placebo. Su uso también se asocia con una menor necesidad de
opioides y aporta beneficios adicionales, como reducir las nauseas y acortar la estancia
hospitalaria. En conjunto, estos hallazgos sugieren que la lidocaina contribuiria a un
manejo del dolor mas eficaz y a una recuperacion postoperatoria mas fluida (12).
Ante lo expuesto, este estudio es importante porque evalGa el papel de la lidocaina
intravenosa en el manejo del dolor postoperatorio en cirugias ortopédicas, un area
donde la evidencia aun es limitada. Permitira identificar estrategias que podrian reducir
la necesidad de opioides, mejorar la comodidad del paciente y favorecer una
recuperacion mas rapida. Ademas, aporta informacion sobre su seguridad y eficacia en
contextos distintos a la cirugia abdominal, lo que ayuda a optimizar protocolos
anestésicos y analgesia multimodal. En este contexto, el problema de investigacion se
plantea mediante la siguiente pregunta (PICO):

P (Poblacion): Pacientes sometidos a cirugia traumatolégica de miembro inferior bajo
anestesia raquidea.

I (Intervencion): Infusién endovenosa intraoperatoria de lidocaina.



C (Comparacién): No administracion de lidocaina endovenosa intraoperatoria

O (Outcome/Desenlace): Resultados analgésicos postoperatorios

¢Cual es la asociacion entre la infusion endovenosa intraoperatoria de lidocaina y los
resultados analgésicos postoperatorios en pacientes sometidos a cirugia traumatoldgica
de miembro inferior bajo anestesia raquidea en el Hospital Regional de Huacho durante

el periodo 2024-2025?

4, OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre infusion endovenosa intraoperatoria de lidocaina y
resultados postoperatorios en cirugia traumatoldgica de miembro inferior bajo

anestesia raquidea. Hospital Regional de Huacho, 2024-2025.

Objetivos especificos:

- Determinar la asociacion entre infusion endovenosa intraoperatoria de lidocaina y
dolor postoperatorio en cirugia traumatolégica de miembro inferior bajo anestesia
raquidea. Hospital Regional de Huacho, 2024-2025.

- Determinar la asociacion entre infusién endovenosa intraoperatoria de lidocaina y
necesidad de analgesia de rescate en cirugia traumatoldgica de miembro inferior
bajo anestesia raquidea. Hospital Regional de Huacho, 2024-2025.

- Determinar la asociacién entre infusién endovenosa intraoperatoria de lidocaina y
la presencia de nauseas y vomitos en cirugia traumatolégica de miembro inferior

bajo anestesia raquidea. Hospital Regional de Huacho, 2024-2025.



- Determinar la asociacién entre infusion endovenosa intraoperatoria de lidocaina y
necesidad de analgesia de rescate en cirugia traumatolégica de miembro inferior

bajo anestesia raquidea. Hospital Regional de Huacho, 2024-2025.

5. MATERIAL Y METODOS

a) Disefo del estudio:

Estudio observacional, analitico, retrospectivo de tipo cohorte.

Se compararan dos grupos definidos por la exposicion (uso o no de lidocaina

endovenosa intraoperatoria) y se evaluaran sus resultados analgésicos postoperatorios.

b) Poblacién: 480 pacientes intervenidos a cirugia traumatologica de miembro
inferior bajo anestesia raquidea en el Hospital Regional de Huacho en el periodo enero
2024 a diciembre 2025.

Ubicacion espacial: El estudio se llevara a cabo en el Hospital Regional de Huacho.
Ubicacién temporal: Comprendera el periodo de enero de 2024 a diciembre de 2025.
Criterio de seleccion

Criterios de inclusion:

Cohorte I: Pacientes > 18 afios, con clasificacion ASA I-Il, sometidos a cirugia
traumatoldgica de miembro inferior (fracturas: placas, tornillos, clavos intramedulares,
fijadores externos, etc.) que Sl recibieron infusion endovenosa de lidocaina durante
el intraoperatorio, con procedimientos realizados exclusivamente bajo anestesia

raquidea e historias clinicas completas.



Cohorte 1l: Pacientes > 18 afos, con clasificacion ASA I-Il, sometidos a cirugia
traumatoldgica de miembro inferior (fracturas: placas, tornillos, clavos intramedulares,
fijadores externos, etc.) que NO recibieron infusion endovenosa de lidocaina durante
el intraoperatorio, con procedimientos realizados exclusivamente bajo anestesia
raquidea e historias clinicas completas.

Criterios de exclusion: Pacientes con conversion de anestesia raquidea a anestesia
general, con contraindicacién para lidocaina (alergia u otras) e con historias clinicas

incompletas.

c) Muestra

Descripcion de Unidades de Analisis y de muestreo: Paciente sometido a cirugia
traumatoldgica de miembro inferior.

Tamafno muestral: Se calculard mediante la formula para comparacion de medias
entre dos grupos independientes (expuestos y no expuestos), considerando un nivel de
confianza del 95% Yy una potencia estadistica del 80%, con una relacion de 1:1 entre
los grupos. Para el céalculo, se tomo6 como referencia el estudio de Kodkani et al. (10),
del cual se extrajo la desviacion estandar mayor del tiempo hasta la primera analgesia
de rescate en el grupo no expuesto (127,14 + 23,35 minutos), utilizando el valor de
23,35. Asimismo, con el fin de evitar la subestimacion del tamafio muestral, se
considero una diferencia clinicamente relevante conservadora de 15 minutos entre los
grupos. El tamafio muestral calculado fue de 38 pacientes por grupo. Posteriormente,
se realiz6 un ajuste del 30% por posibles datos incompletos o pérdidas, obteniéndose

un tamano final aproximado de 50 pacientes por grupo.



Definicion de Marco muestral

El tamafio de muestra estara conformado por 100 pacientes sometidos a cirugia
traumatologica de miembro inferior, de los cuales se seleccionardn a 50 que si
recibieron infusion endovenosa de lidocaina durante el intraoperatorio y a 50 que no
recibieron infusiobn endovenosa. Para la seleccion se aplicard un muestreo
probabilistico con la técnica aleatorio simple, con ayuda de la seleccion de casos de

SPSS 26.

d) Definicion operacional de variables
Variable Dependiente: Resultados analgésicos postoperatorios:
- Dolor postoperatorio
- Necesidad de analgesia de rescate
- Nauseas y vomitos postoperatorios
- Consumo de Opioides en 24 horas

Variable Independiente: Infusién endovenosa intraoperatoria de lidocaina

e) Procedimientos y técnicas:

La técnica de recoleccion de datos sera la revision documental de historias clinicas.
Para ello, se solicitara previamente la autorizacion del Hospital Regional de Huacho y
de las instancias correspondientes. Posteriormente, se identificara a los pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion establecidos durante el periodo de

estudio indicado.



La informacion sera recolectada mediante una ficha de recoleccion de datos elaborada

por el investigador, en la cual se consignaran las variables de interés:

l. Caracteristicas generales: Incluird informacién como la edad, el sexo,
clasificacion ASA, tipo de cirugia y tiempo quirurgico.

I. Uso de infusion endovenosa de lidocaina durante el intraoperatorio: Si/ No

1. Resultados analgésicos postoperatorios: Se incluird el nivel de dolor,
mediante la escala EVA (Escala Visual Analdgica), la cual permite valorar
la intensidad del dolor en base a una escala que oscila entre 0 y 10, donde 0
correspondera a no dolor y 10 el méximo dolor posible (13). Luego la
necesidad de analgesia de rescate, que sera el requerimiento de analgesicos
de rescate en el periodo postoperatorio hasta el alta. Las complicaciones
postoperatorias como los vomitos y nduseas y el uso de opioides durante las

primeras 24 horas.

f)  Aspectos éticos del estudio

El presente estudio sera sometido a evaluacion y aprobacion por el Comité de Etica en
Investigacion del Hospital Regional de Huacho, asi como del Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, asegurando el

cumplimiento de los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki.

Dado que se trata de un estudio observacional retrospectivo basado en la revision de
historias clinicas, no se requerird la obtencién de consentimiento informado, sin

embargo, se garantizara en todo momento la confidencialidad y anonimato de la
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informacion, asignando cddigos a cada historia clinica. Asimismo, los datos
recolectados serén utilizados exclusivamente con fines académicos y de investigacion,
sin causar ningun tipo de riesgo fisico, psicoldgico o social a los pacientes. El acceso a

la informacion solo seré usado por el investigador.

g) Plan de analisis

Los datos recolectados seran ingresados y procesados en el programa estadistico, SPSS

26, previamente

En el analisis descriptivo, las variables cualitativas seran presentadas mediante
frecuencias absolutas y relativas, mientras que las variables cuantitativas seran
descritas mediante medidas de tendencia central (media o mediana) y de dispersion

(desviacion estandar o rango intercuartilico), segun la distribucion de los datos.

Para el andlisis bivariado, se compararan los resultados analgésicos postoperatorios
entre los grupos de pacientes que recibieron y no recibieron infusion endovenosa de
lidocaina. Se emplearan pruebas estadisticas como la prueba de Chi cuadrado o exacta

de Fisher para variables cualitativas.

Asimismo, se calculara el Riesgo Relativo (RR) como medida de asociacion para
determinar la relacion entre la exposicion (uso de lidocaina endovenosa) y los

resultados analgésicos postoperatorios.
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Los resultados serdn presentados en tablas simples y de doble entrada, adicionando

graficos estadisticos elaborados en SPSS y Microsoft Excel 2019.
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Financiamiento: El estudio serd autofinanciado
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8.  ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Asociacion entre infusion endovenosa intraoperatoria de lidocaina y resultados

analgésicos postoperatorios en cirugia traumatoldgica de miembro inferior bajo

anestesia raquidea Hospital Regional de Huacho, 2024-2025

I Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas

Fecha:

I

I

| Edad:

anos
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) > 35 afios

) < 35 afnos
Sexo: ) Masculino

) Femenino
Clasificacion ASA: L

) Il

Tipo de cirugia: ) Placa

) Tornillos

) Clavo intramedular
) Fijador externo

) Otro:

NN NN AN AN AN NN N N

minutos

Tiempo quirurgico:

1. Infusion endovenosa de lidocaina intraoperatoria

L) S

[ () No

IIl.  Resultados analgésicos postoperatorios

Dolor postoperatorio

10

8 9
]
|

El peor
dolor
imaginable

Tiempo

Puntaje EVA (0-10)

ategorizacion

1 hora

) Leve (0-3)
) Moderado (4-6)
) Severo (7-10)

4 horas

) Leve (0-3)
) Moderado (4-6)
) Severo (7-10)

8 horas

) Leve (0-3)
) Moderado (4-6)
) Severo (7-10)

12 horas

) Leve (0-3)
) Moderado (4-6)
) Severo (7-10)

24 horas

0

) Leve (0-3)
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() Moderado (4-6)
() Severo (7-10)

Analgesia de rescate

()Si ()Si

Tipo de analgesia: Dosis:

() Morfina

() Tramadol

() Petidina

() Otros:

Nauseas y vomitos

Nauseas: ()Si
( ) No

Vomitos ()Si
( ) No

Consumo de opioides en 24 horas

()Si ()Si

Tipo de opioide:
Dosis:

mg

ANEXO 2. CALCULO DE TAMANO MUESTRAL

Muestra

Reemplazo de valores:

Za/2 = 1.96
Zp =0.84

SD =23.35

n=[(Zo/2 + ZB)? x (2 x SD?)] / d?
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Desarrollo:

n=[(2.8)2x (2x544.22)]/225
n=1[7.84 x1088.44]/ 225
n=8529.3/225

n = 37.9 = 38 pacientes por grupo

Ajuste por pérdidas (30%)
n=38x13

n =49.4 = 50 pacientes por grupo

ANEXO 3. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

postoperatorias

s . Escala
Variable Def|n|§:|on Tlp_o 2 de Indicador
operacional variable -
medicion
. Administracion de
in d\éggﬁ(?ifnte lidocaina por via
Infusion endovenosa g;ttrrz\t/eenizsa COMO 1 cyalitativa | Nominal NS(')
intraoperatoria de I °9 q
lidocaina analgesica urante
el acto quirdrgico
° Intensidad del Leve (0-3)
@ § | dolor medida Moderada
Q .= i _
ggy  Dolor jmediante EVA (0| ¢ iativa | Ordinal | (4-6)
< @ | postoperatorio | 10)al, 4,8, 12y
S Severo (7-
D 24 horas
S 10)
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Analgesia de
rescate

Necesidad de
administracioén
adicional de
analgésicos  para
control del dolor

Cualitativa

Nominal

Si
No

Néauseas
postoperatorias

Presencia de
nauseas registrada
en historia clinica

Cualitativa

Nominal

Si
No

Vomitos
postoperatorios

Presencia de
vomitos registrada
en historia clinica

Cualitativa

Nominal

Si
No

Consumo de
opioides en 24
horas

Opioides
administrados en
el postoperatorio
temprano

Cualitativa

Nominal

Si
No

Caracteristicas epidemiologicas y clinicas

Edad

Tiempo
transcurrido desde
el nacimiento del
paciente hasta la
fecha de la
intervencion
quirurgica. Se
obtendra de la
historia clinica y se
registrara en anos.

Cuantitativa

Razo6n

Afos

Sexo

Caracteristica

biologica del
paciente registrada
en la historia
clinica al momento
del ingreso
hospitalario.

Cualitativa

Nominal

Masculino
Femenino

Clasificacion
ASA:

Estado fisico
preoperatorio  del
paciente
determinado por el
anestesiologo
mediante la
clasificacion de la
American Society
of
Anesthesiologists
(ASA) y

Cualitativa

Ordinal
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consignado en el
reporte anestesico.

procedimiento
quirurgico,
registrado en el
reporte operatorio.

Procedimiento Placa
quirdrgico Tornillos
traumatoldgico Clavo
Tipo de cirugia: | realizado en el | Cualitativa | Nominal | intramedular
miembro inferior, Fijador
registrado en el externo
reporte operatorio. Otro
Intervalo de
tiempo
comprendido entre
Tiempo e_I ?nici_o y la o _
A finalizacion  del | Cuantitativa | Razon Minutos
quirdrgico:

Fuente: Elaboracion propia
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