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INFLUENCIA DE LOS IONES DE MAGNESIO EN LA ACCION
DE LOS ANESTESICOS LOCALES
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RESUMEN

Se comunican los resultados del estudio de 30 pacientes a quienes se hizo tratamiento quirargico con anestesia regio-
nal (bloqueo peridural) y a quienes se administré un gramo de sulfato de magnesio con objeto de investigar la influencia de és-
te en la duracion de la anestesia, la cual se prolongo en todos los casos sin que hubiera en ninguno efectos indeseables. Por
tanto, se recomienda este procedimiento en los pacientes en quienes por alguna patologia agregada, esta contraindicado el
uso de vasopresores (catecolaminas).

SUMMARY

The results are reported hereby in relation to the study of thirty patients who underwent surgical treatment by general
anaesthesia (peridural blocking) and to whom a gram of magnesium sulphate was administered with the purpose of finding
out the influence of the latter regarding the anaesthesia duration, which in all cases was extended without any undesirable
signs. Consequently, this treatment is recommended for patients in whom due to an additional pathology the use of vasopre-

ssores (catecolamines) is contraindicated.

INTRODUCCION

SE sabe por datos bibliograficos, que el
magnesio interviene en la funcion del inter-
cambio de iones a nivel de la membrana celular.

Por esta razén se planea evaluar la accion
de éstos iones en el efecto anestésico de agen-
tes locales prolongando, acortando o disminu-
yendo la analgesia regional.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 30 pacientes cuyo trata-
miento fue quirurgico y a quienes se traté con
anestesia regional (bloqueo peridural).

La dosis del agente anestésico fue Gnica
de preferencia.

La medicacién preanestésica consistié en

10 mg. de diacepam y dos mg. de atropina .M.
juntos, aplicados 30 minutos antes del bloqueo.
El medicamento fue sélo lidocaina simple al
dos por ciento. La dosis de magnesio fue de un
gramo (sulfato de magnesio).

La aplicacion de esta droga se hizo a los
60, 90 y 120 minutos, dependiendo de las nece-
sidades transoperatorias de aplicacion del anes-
tésico local.

Del lote de pacientes, el 70 por ciento (21
pacientes) fueron de sexo femenino y el 30 por
ciento (nueve pacientes) del sexo masculino.

Las edades variaron de 14 a 56 afnos. La
tensién arterial se tomé al inicio de cada uno de
los bloqueos y se encontré un promedio de 120/
80; la hemoglobina y el valor hematécrito varia-
ron con un promedio de 12 y 39 respectivamen-
te.

*Servicio de Anestesiologia del Hospital Colonia de los Ferrocarriles Nacionales de México. México, D.F.
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CUADRO I. TIPOS DE CIRUGIAS

Numerode  Porciento
casos

Amputaciones de dedo del pie 1 3.3
Salpingoglasias 7 24
Safenoexéresis bilaterales 6 20
Colpoperinorrafia 3 10
Cesareas 2 7
Trabajo de parto con episio-
tomia 1 3.3
Laparotomia explorada 1 3.3
Circuncisién 1 3.3
Exploracion de tendén pie
derecho 1 3.3
Plastia umbilical 1 3.3
Litotricia costotomia 1 3.3
Histerectomia vaginal 1 3.3
Plastia de pared 1 3.3
Plastia inguinal derecha 2 7
Exploracién arterial femoral 1 3.3

Total 30 100

El tipo de cirugia que se efectud se anota
en el cuadrol.

RESULTADOS

Se observd que si se mezcla en la misma
jeringa la solucién de sulfato de magnesio con
el anestésico usado, lidocaina al dos por ciento
sin adrenalina, su efecto se nulificay sucede lo
mismo cuando se aplica inmediatamente des-
pués de pasar la primera dosis del anestésico;
sin embargo, cuando se aplica después de cin-
co minutos del blogueo, no tiene ningun efecto.

Se concluye que el tiempo ideal para la
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aplicacion del sulfato de magnesio es un pro-
medio de 3.5 minutos.

No hubo en ningan caso efectos indesea-
bles. La duracion de la analgesia varié de 50 a
120 minutos; como promedio 55 minutos, con
lo que se demuestra que la accién prolonga el
tiempo de la anaigesia del bloqueo peridural.

Se observd también que cuando se admi-
nistran mas de 50 mg. de sulfato de magnesio,
la utilidad clinica es la misma que si se aplica-
ran 300 mg.

A cinco pacientes se les calificé como ma-
los y se complemento la anestesia con otra téc-
nica, ninguno de ellos fue debido a mala tecni-
caen la aplicacién del bloqueo; sin embargo se
deduce que estas fallas son debidas a lo antes
expuesto.

CONCLUSIONES

De este estudio se pueden hacer varias
consideraciones: primero, que la aplicacién del
sulfato de magnesio cinco minutos después de
haberse aplicado el bloqueo peridural por el ca-
téter peridural se manifestd clinicamente por
prolongacién del tiempo de analgesia, con pro-
medio de 55 minutos, ya que sélo se usé como
anestésico lidocaina al dos por ciento simple
una dosis promedio de sulfato de magnesio de
200 mg.

Por lo anterior, es de utilidad clinica usar
este procedimiento en los pacientes en quie-
nes por alguna patologia agregada, esta contra-

CUADRO Il.
Edad 0a10 11a20 21a30 31a40 41a50 51 o mas
0=0% 3 =10% 8=27% 12 = 40% 5=17% 2=6%
Peso Minimo Méximo Promedio
42.0Kg. 95.0 Kg. 66.0 Kg.
Sexo Femenino Masculino Total
22 = 74% 8 =26% 30 = 100%
Hemoglobina 11a12 13a14 mas de 14
16 = 53% 14 = 47% 0
Tec. anestési- Bloqueo Bloqueo
ca peridural peridural
soélo mas sedacién
10 = 33% 20 = 67%
Evaluaciénde Bueno Regular Malo
la analgesia
20 = 67% 10 = 33% 0
Tiempo de 30 min. 45 min. 60 min. 75 min. 90 min. mas de 90 min.
duracionola
analgesia. 0 2=7% 11 = 36% 2=7% 13=43% 2=7%
Promedio de la
analgesia 65 min.
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indicado el uso de vasopresores (catecolami-
na).

Se demuestra ademas clinicamente, la pro-
longacién del tiempo de analgesia de bloqueo
peridural.

No se administré gluconato de calcic por:
1. No tiene utilidad clinica disminuir el tiempo
de analgesia de un bloqueo. 2. Seglin datos de

la literatura, éste puede producir lesiones is-
quémicas en el nivel que se aplica.

De lo anterior se concluye y se demuestra
gue se prolonga la analgesia cuando se usa li-
docaina simple y se aconseja no mezclar la li-
docaina y el sulfato de magnesio, ya que su ac-
cion se nulifica. En nuestro estudio se usé dife-
rente jeringay se aplico por el catéter peridural.
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