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Resumen
El sulfato de magnesio juega un papel importante en la induccién y el mantenimiento de la
anestesia general; sin embargo, este papel sigue sin estar claro por lo que se requiere un
estudio mas amplio. Objetivo: Uso de sulfato de magnesio intravenoso en el consumo
anestésico y analgésico durante el intra y postoperatorio. Metodologia: se realizé la revision
bibliografica de ensayos clinicos, revisiones sistematicas y estudios transversales
encontrados en las siguientes bases de datos: PubMed, Scopus, Tripdatabase y
ScientDirect. Se seleciond un total de 9 articulos relacionados con la administracién del
sulfato de magnesio y el consumo de anestésicos y analgésicos en el intra y postoperatorio.
Resultados: los pacientes a quienes se les administra sulfato de magnesio durante el
periodo perioperatorio se ven beneficiados en la disminucion de requerimentos de farmacos
anestésicos y analgésicos. Conclusiones: la falta de ensayos clinicos actualizados y la
escasa informacion que se tiene disponible limitaron, en cierto modo, la presente
investigacion. Sin embargo, en los articulos analizados el sulfato de magnesio pordria ser
una opcion segura y efectiva para la reduccion del consumo total de anestésicos y
analgésicos durante el intra y postoperatorio. Aunque, algunos estudios muestran resultados

contradictorios.

Palabras clave: Sulfato de magnesio, analgesia y anestesia, transoperatorio.



Abstract
Magnesium sulfate plays an important role in the induction and maintenance of general
anesthesia; however, this role remains unclear and further study is required. Objective: Use
of intravenous magnesium sulfate in anesthetic and analgesic consumption during
intraoperative and postoperative periods. Methodology: a literature review of clinical trials,
systematic reviews and cross-sectional studies found in the following databases was
performed: PubMed, Scopus, Tripdatabase and ScientDirect. A total of 9 articles related to
the administration of magnesium sulfate and the consumption of anesthetics and analgesics
intraoperatively and postoperatively were selected. Results: patients who are administered
magnesium sulfate during the perioperative period benefit in the reduction of anesthetic and
analgesic drug requirements. Conclusions: the lack of updated clinical trials and the scarce
information available limited, to a certain extent, the present investigation. However, in the
articles analyzed, magnesium sulfate could be a safe and effective option for the reduction
of the total consumption of anesthetics and analgesics during intraoperative and

postoperative periods. However, some studies show contradictory results.

Keywords: Magnesium sulfate, analgesia and anesthesia, transoperative.



Introduccién

La anestesia general balanceada tiene como objetivo la administracién de multiples
farmacos para crear un estado anestésico. Ademas, la preocupacion por el aumento de
dependencia y el uso inadecuado de los opiodes a nivel mundial lleva a los anestesiologos
a buscar una alternativa para disminuir las dosis requeridas de estos agentes durante el
perioperatorio. Se ha estudiado los efectos del sulfato de magnesio en el sistema nervioso
central evidenciando una potenciacion en los efectos deseados con la consiguiente
disminucion de efectos secundarios (Brown et al., 2018).

El sultato de magnesio (MgSO4) se define como uno de los cationes més importantes
del organismo, tiene diversas funciones fisiolodgicas, dentro de las mismas esté la activacion
de enzimas involucradas en el metabolismo energético y la sintesis de proteinas. Ademas,
proporciona efectos nociceptivos que se fundamentan basicamente en la regulacién de la
entrada de calcio a las células y en el antagonismo de los receptores de N-metil-D-aspartato
(NMDA) (Herroeder et al., 2011).

Para la presente investigacién se realiza la revision de articulos con el objetivo de
actualizar la informacién que se tiene disponible sobre la influencia del sulfato de magnesio
en el consumo anestésico y analgésico durante el intra y postoperatorio, respectivamente.
Se ha empleado la siguiente pregunta de investigacion: ¢Los pacientes sometidos a
anestesia general reciben menor cantidad de anestésicos y analgésicos cuando se
administra sulfato de magnesio en el perioperatorio?

Se realiz6 la busqueda en diferentes bases de datos y se selecciond los articulos que
cumplian con el objetivo de investigacion.

En el capitulo uno se trata del marco teérico que abarca breves conceptos acerca de la
anestesia general, el sulfato de magnesio y la analgesia utilizada en el perioperatorio En el
capitulo dos se menciona la metodologia empleada donde se tiene en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion. En el capitulo tres se aluden los resultados del andlisis de cada uno

de los articulos. En el capitulo cuatro, se precisa la discusién de los resultados.



El enfoque de la presente investigacion es actualizar la informacion que se tiene
disponible acerca de la influencia del sulfato de magnesio para reducir las dosis requeridas
de anestésicos y analgésicos en el intra y postoperatorio para ofrecer a los pacientes un

mejor despertar y la reduccion de los efectos secundarios de dichos agentes farmacolégicos.



Capitulo uno
Marco tedrico
1.1 Anestesia general

Se trata del método utilizado en procedimientos quirdrgicos que consiste en la
administracion de farmacos que permiten bloquear de manera reversible las funciones del
sistema nervioso central (Garcia-Alonso et al., n.d.). Para lograr un “estado anestésico” se
requieren farmacos que garanticen los efectos deseados durante la anestesia: amnesia,
hipnosis, analgesia, relajacion neuromuscular y proteccion neurodegenerativa (Ramirez-
Segura & Nava-Lopez, 2015).

Se establece la modalidad de induccién de la anestesia, el manejo de las vias
respiratorias, el mantenimiento de la anestesia y el cuidado postoperatorio (Whitlock & Pardo,
2018). Para la induccion de la anestesia general se utilizan hipnéticos, para producir
inconsciencia en el paciente; estos agentes actlan sobre los receptores gamma —
aminobutiricos tipo A (GABA A) que potencian las funciones inhibitorias de las interneuronas
en la corteza y el tAlamo hacia los centros excitatorios en el tronco encefalico disminuyendo
la excitacion producida por las sefiales nociceptivas; los hipnéticos también impiden las
funciones de las motoneuronas alfa a nivel de la médula espinal lo que resulta en la
relajacion muscular. Se administra una pequefia dosis del hipnético para producir un estado
de sedacion del paciente en el que se encuentre tranquilo y despierte con facilidad.
Conforme se aumenta la dosis del agente hipnoético, generalmente en un periodo de 10 a 15
segundos, se consigue un estado de apnea donde se inicia el manejo de las vias
respiratorias. Durante el mantenimiento de la anestesia se administra una combinacion de
agentes hipnéticos, inhalatorios, opioides, relajantes musculares, sedantes y farmacos
cardiovasculares; el control de la analgesia se monitoriza a través de la frecuencia cardiaca
y la presion arterial (Brown et al., 2018).

1.1.1 Anestesia intravenosa
Es una ténica utilizada con mayor frecuencia en los adultos para facilitar efectos de

hipnosis, amnesia, analgesia e inmovilidad durante los procedimientos quirdrgicos. Los



anestésico endovenosos utilizados: Propofol, fospropofol, tiopental, metohexital, diazepam,
midazolam, Lorazepam, remimazolam, fenciclidina, ketamina, imidazol caboxilado,
etomidato, dexmedetomidina. El rapido inici6 de accién de los anestésicos se debe a su
cualidad lipofilica por lo que su distribucion es hacia los tejidos adiposos como el cerebro y
la médula espinal (Bokoch & Eilers, 2018).
1.1.2 Anestesiainhalada

Los farmacos anestésicos administrados por via inhalatoria que se utilizan en
anestesiologia son: halotano, enflurano, isoflurano, desflurano y sevoflurano; en la
actualidad los que utilizan con més frecuencia son el desflurano y sevoflurano. Se trata de
liquidos volatiles halogenados, estables y con resistencia al metabolismo ideales para
producir efectos anestésicos (McKay, 2018).
1.2 Sulfato de magnesio

Es uno de los cationes mas abundantes en el organismo y el segundo en el espacio
intracelular. Interviene en numerosas reacciones enzimaticas celulares y asiste en el
transporte idénico transmembrana, lo que lo hace un elemento fundamental tanto en la
homeostasis como en la anestesia por sus propiedades sedantes, analgésicas y como
protector de érganos (Eizaga Rebollar et al., 2017).

Por un lado, el magnesio de la dieta es absorbido en un 50% por el yeyuno e ileon.
Por el otro lado, del 80 % del magnesio que se encuentra en el plasma, el 95% pasa a ser
ultrafiltrado y reabsorbido principalmente en el asa de Henle y el 5% hacia la excrecion renal.
Desempefia funciones importantes como sintesis y metabolismo de ATP, transporte de
iones transmembrana, activacion de enzimas dependientes de ATP y en el metabolismo de
lipidos, carbohidratos y proteinas (Eizaga Rebollar et al., 2017).

El inicio de accion del sulfato de magnesio es inmediato y alcanza su efecto maximo
a los 10 minutos, tiene una duracidn de accién de 30 minutos. Se lo administra
concomitantemente con anestésicos porque mejora su administracion, aumenta su eficacia

y reduce la dosis de estos farmacos (Rodriguez-Rubio et al., 2017).



Una de las funciones del MgSO4 es inhibir las funciones del glutamato N-metil-D-
aspartato que es un potente neurotransmisor exitatorio del sistema nervioso central que
interviene en la percepcién del dolor y la persistencia del dolor postoperatorio (Levaux et al.,
2003). Asi mismo, inhibe los receptores de acetilcolina en las terminales axénicas motoras
lo que a su vez potencia los efectos de los blogueantes neuromusculares. El sulfato de
magnesio por si solo genera vasodilatacion e indirectamente bloquea al sistema nervioso
simpatico e inhibe la iberacion de catecolaminas produciendo hipotensién (Seyhan et al.,
2006).

1.3 Analgesia

En el tejido periférico y en los 6rganos estan presentes terminaciones nerviosas o
nociceptores que responden a estimulos térmicos, mecanicos o quimicos. Cuando se
realiza la incision quirargica se desencadena la liberacion de mediadores inflamatorios
(bradicinina, prostaglandinas, serotonina, etc) que activan a los nocieceptores y estos a su
vez inician la nocicepcidén a través de vias ascendentes y descendentes (Hurley et al., 2021).

A través de las vias ascendentes los estimulos nociceptivos son trasmitidos hasta la
médula espinal, tronco encefalico, amigdala, tadlamo y las cortezas sensoriales primaria y
secundaria. Por el contrario, las vias descendentes inician en la corteza sensorial y se
proyectan hacia la médula espinal (Brown et al., 2018). En anestesiologia, para lograr un
control adecuado de nocicepcion y del dolor se hace uso de los opioides que son los agentes
antinociceptivos mas utilizados durante el periodo transoperatorio a pesar de sus efectos
secundarios no deseados como depresion respiratoria, prurito, nauseas, vOmitos,
estrefiimiento y retencién urinaria (Mulier, 2017).

Cuando los opioides entran en contacto con los multiples receptores de opioides
dependientes de proteina G que se encuentran a lo largo de las vias ascendentes y
descendentes de la nocicepcion producen una cascada de reacciones que basicamente
inhiben la transmision de sefiales nerviosas dolorosas hacia el sistema nervioso central

(Egan & Newberry, 2018).



Los opioides comparten caracteristicas en su estructura quimica; el ejemplo mas
comun de un potente opioide natural es la morfina, que al reducir el efecto de las endorfinas
producen un efecto analgésico. También se puede emplear la codeina que es un opioide
semisintético que surge a partir de una simple modificacion en la estructura quimica de la
morfina. Por el contrario, estan los opioides sintéticos como la meperidina, fentanilo,

alfentanilo, remifentanilo, entre otros (Egan & Newberry, 2018).



Capitulo dos
Metodologia

El presente trabajo se trata de una revisién bibliogréafica tipo narrativa, la busqueda fue
de ensayos clinicos, transversales y revision sistematica acerca de la influencia de sulfato
de magnesio en el consumo anestésico y analgésico en el intra y postoperatorio.

La seleccion de los articulos se basé en la estrategia PICOT (tabla 1). La poblacion
fueron pacientes sometidos a anestesia general o regional con administracion de sulfato de
magnesio durante el perioperatorio. Estableciendo la siguiente pregunta de investigacion:
¢La administracion intravenosa de sulfato de magnesio ayuda a reducir las dosis totales de
anestésicos y analgésicos empleados en el perioperatorio?

La blsqueda se limité a ensayos clinicos , transversales y revision sistematica de texto
completo en idioma inglés y espafiol en el periodo de 1998 al 2022. Se revisé el titulo,
objetivo y conclusiones de cada articulo para finalmente seleccionar 9 estudios que cumplian
con los criterios de inclusion para el desarrollo del presente trabajo.

Criterios de inclusion: articulos de sulfato de magnesio usado en anestesia y
analgesia, articulos en inglés y espafiol, articulos que se relacionen con los objetivos en el
periodo de 1998 al 2022. Criterios de exclusion: articulos repetidos en otras bases de datos
y articulos con uso del sulfato de magnesio no relacionado con los objetivos.

Las bases de datos utilizadas: PubMed, ScientDirect, Scopus y Tripdatabase para lo
cual se emplearon ecuaciones de busqueda que incluian términos MESH y operadores
boleanos como "AND” y "OR" y palabras claves. Las palabras clave utilizadas: anestesia,
analgesia, sulfato de magnesio, adyuvante, periodo perioperatorio (intra y postoperatorio).
Se utilizé las siguientes ecuaciones de blUsqueda en las siguientes bases de datos. 1.
PubMed: uso de términos MESH y se usO las siguientes ecuaciones de busqueda.
(("Propofol"[Mesh]) AND ("Magnesium Sulfate/antagonists and inhibitors"[Mesh] OR
"Magnesium Sulfate/supply and distribution"[Mesh] OR "Magnesium Sulfate/therapeutic
use"[Mesh]) y ("Magnesium Sulfate"[Mesh]) AND "Adjuvants, Anesthesia'[Mesh]. 2.

ScientDirect: se utilizé palabras clave y operadores boleanos anesthetic requirements AND



10

magnesium sulphate AND general anestesia. 3. Scopus: Sulfato de magnesio AND
anestesia OR analgesia. 4. Tripdatabase: "magnesium sulfate” AND adjuvant OR anesthetic
comsuption OR analgesic comsuption™.

Figura 1

Flujograma de seleccion de articulos

| Articulos encontrados
PubMed | N=201
N=22

Articulos con uso del sulfato de magnesio no
relacionado al tema de investigacién N=121

‘ Articulos encontrados

ScientDirect N=20
N=80
Articulos repetidos en otras bases de datos
N=17
Scopus ‘ Articulos encontrados
N=54 N=63

Articulos gue no cumplen con los objetivos

Tripdatabase N=54
N=45

‘ Articulos seleccionados

Articulos encontrados del Articulos encontrados del Articulos encontrados del
sulfato de magnesio sulfato de magnesio sulfato de magnesio
usados en la tecnica usados en la técnica de usados en la técnica

anestesica analgésica anestésica y analgésica
N=3 N=3 N=3

2.1 Seleccion de articulos

Tabla 2

Articulos elegidos sobre la influencia del sulfato de magnesio en el consumo anestéscico y analgésico

en el intra y postoperatorio.

LIMITADO ARTICULO
RES ARTICULO S
ECUACIONE .
BASE DE S DE (FILTROS S ARTICULOS | DESCARTA FECHA
DATOS ; DE ENCONTR SELECCION DOS
BUSQUEDA . ADOS
BUSQUE ADOS
DA)
(("Propofol"[ Texto 21/04/2
Pubmed | \jesh)) AND ( | completo, 15 3 12 022
"Magnesium | en inglés
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Area:
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anesthetic controlado 45 44
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OR analgesic

comsuption




3.1

13

Capitulo tres
Resultados
Descripcion de los resultados

Segun (Eizaga Rebollar et al., 2017), consideran al sulfato de magnesio como el
super adyuvante en la anestesia pediatrica porque ademas de reducir el consumo de
anestésicos y analgésicos en el perioperatorio también reduce las dosis de relajantes
musculares durante la intubaciéon. Los farmacos empleados para la sedacion pueden
producir efectos secundarios no deseados en el postoperatorio como vémitos, agitacion y
escalofrios; en los pacientes pediatricos que recibieron la dosis de sulfato de magnesio en
el preoperatorio también se vieron beneficiados en la reduccion de dichos efectos
secundarios.

(Rodriguez-Rubio et al., 2017), describe la reduccién del consumo de anestésicos y
analgésicos durante el periodo perioperatorio tras la infusion inicial de 30-50mg/kg y una
infusién continua de hasta 20mg/kg/h. (Telci et al., 2002), mencionan en su estudio doble
ciego, que de 81 pacientes que fueron sometidos a cirugia espinal electiva, el grupo que no
recibid la infusion intravenosa de sulfato de magnesio necesitd significativamente mas de
propofol, remifetanilo y vecuronio.

Todos los pacientes sometidos a una cirugia similar realizada por el mismo grupo de
cirujanos mostraron una reduccion significativa de las necesidades de Propofol, citrato de
fentanilo y bromuro de rocuronio durante la anestesia equilibrada con infusion de sulfato de
magnesio. Sin embargo, la induccion de la anestesia con propofol fue mas rapida en
presencia de magnesio; pero, la recuperacion fue mas lenta como menciona (Gupta et al.,
2006), en su estudio.

En un ensayo clinico doble ciego realizado a 46 pacientes sometidos a artroscopia
de rodilla se obtuvo que, a los pacientes que se les administré sulfato de magnesio durante
el intraoperatorio, requirieron una dosis reducida de fentanilo que se utiliz6 para la analgesia
postoperatoria midiendo el dolor mediante la escala analdgica visual del dolor (EVA) (Kaoinig

et al., 1998).
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(Hwang et al., 2010), menciona que la infusion intravenosa de sulfato de magnesio
en artroplastia total de cadera no solo disminuye el consumo total de analgésicos sino
también reduce la incidencia de escalofrios, nduseas y vomitos postoperatorios.

(Olgun et al., 2012; Silva Filho et al., 2021), manifiestan que el uso del sufalto de
magnesio tanto en cirugia cardiaca como en abdominoplastia porst- bariatrica el sulfato de
magensio reduce los requerimientos de anestésicos y analgésicos.

En la colecistectomia laparoscopica (Edmundas-Sirvinskas & Rokas-Laurinaitis,
2002), evaluaron los efectos de la infusion de sulfato de magnesio sobre el requerimiento
anestésico, la recuperacion temprana y la analgesia postoperatoria. Obteniendo como
resultado la disminucién del consumo de morfina postoperatoria pero un retraso en la

recuperacion temprana.

3.2 Tablade resultados

Tabla 3

Resultados extraidos
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el consumo de
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postoperatorio.
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Capitulo cuatro
Discusion

En el analisis de los articulos selecionados para el desarrollo de esta revison
bibliografica narrativa se evidencia que el antagonismo de los canales de calcio, la inhibicion
de los receptores N-metil-D-aspartato y la atenuacion en la liberacion de catecolaminas por
parte del sulfato de magnesio reduce el consumo de anestésicos, relajantes musculares y
opioides durante la anestesia general, independentemente del tipo de cirugia que se realice.
Del mismo modo, se ha evidenciado dosis reducidas de farmacos analgésicos durante el
periodo postoperatorio en aquellos pacientes que recibieron un bolo inicial y una dosis de
mantenimiento de sulfato de magnesio (Rodriguez-Rubio et al., 2017).

Incluso, en cirugias pediatricas, segun Eizaga Rebollar et al., (2017), la
administracion de sulfato de magnesio ha demostrado beneficios en la reduccion del
consumo de sevoflurano y de propofol y por ende una disminucién en la incidencia y en la
intensidad de agitacion y escalofrios durante el postoperatorio; aunque diferente a los
resultados expresados por Tramér & Glynn, (2007), quienes no encontraron reduccién en el
consumo de analgésicos, ni disminucién en la intensidad del dolor en el postoperatorio, ni
vomitos al administrar un solo bolo intravenoso de 10ml de MgSO4. Tampoco obtuvieron
diferencias significativas en la reduccion de la incidencia de escalofrios, agitacion y vomitos.

En el estudio Olgun et al., (2012), compararon dos grupos de pacientes con variables
demogréficas como: edad, peso, género, ASA I/ll y duracién de la operacion en minutos,
demostrando una diferencia significativa en la reduccién de la dosis de farmacos anestésicos
durante la induccion y el mantenimiento de la anestesia general, lo que pone en evidencia
los efectos antagonistas del MgSO4 en los canales de calcio presinapticos del hipocampo
al inhibir la liberaciéon de neurotransmisores en el sistema nervioso central.

(Seyhan et al., 2006), mencionan que la administracion de un bolo tnico de 40mg/kg
disminuy6 en un 13,5% las dosis requeridas de propofol y que este porcentaje aumento
cuando se instraur6 una dosis de mantenimiento de 10mg/kg/h. Segun (Sasaki et al., 2002),

este hallazgo se podria explicar porgue los anestésicos generales actian en los canales de
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calcio al igual que el sulfato de magnesio, entonces su administracion en el perioperatdrio
potencia el bloqueo de estos canales e inhibe ain mas la liberacion de glutamato, principal
neurotransmisor exitatorio, y por esta razén se disminuye el consumo de anestésicos.

(Mddolo & Barros, 2021), en su estudio de 50 pacientes sometidos a abdominoplastia
postbariatrica, a los cuales se les administr6 remifentanilo y sulfato de magnesio para la
analgesia, concluyeron que el grupo con sulfato de magnesio no requiri6 mas cantidad de
analgésicos comprobando asi el efecto analgésico del sulfato de magnesio. Al contrario, de
lo que expresa Tramér & Glynn, (2007), en su ensayo realizado a pacientes sometidos a
cirugia ambulatoria, donde la administracion de 4gr endovenosos de sulfato de magnesio en
el preoperatorio no mostré ningun impacto en el efecto analgésico ni en la disminucion de
consumo de estos.

En el pasado, las propiedades del sulfato de magnesio fueron estudiadas ya que se
lo utilizaba como anestésico general debido a la hipoxia cerebral como consecuencia de
depresiones cardiacas y respiratorias por lo que se limitd su uso. En la actualidad se ha
tratado de estudiar los beneficios del sulfato de magnesio como coadyuvante en
anestesiologia. Sin embargo, no hay muchos ensayos clinicos amplios y actualizados que
faciliten la comprension de cémo y cuando utilizarlo por lo que, para algunos anestesiélogos,
puede resultar dificil la aplicacion de este en el perioperatorio. Ademas, se debe tener control
de las concentraciones plasmaticas de este ion para evitar hipotension arterial, depresion

respiratoria, narcosis e incluso paro cardiaco (Médolo & Barros, 2021).
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Conclusiones
Algunos estudios sugieren gque la administracion de sulfato de magnesio durante el periodo
perioperatorio disminuye la dosis total de farmacos anestésicos y analgésicos durante la
anestesia general y regional, y que, al necesitar menos agentes anestésicos y analgésicos,
las variables hemodinamicas también mejoran reduciendo los efectos secundarios de dichos
farmacos logrando un mejor despertar en el paciente y una recuperacion postquirirgica mas
temprana. Sin embargo, esto es un poco contradictorio ya que otros estudios no logran

demostrar ningun efecto beneficioso.
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Recomendaciones
Debido a que la eficacia real del sulfato de magnesio como adyuvante anestésico y
analgésico no esté totalmente clara se recomienda realizar mas ensayos clinicos aleatorios
bien disefiados, incluyendo poblaciones de estudio diversificadas y mas grandes para

corroborar todos los efectos que el sulfato de magnesio podria ofrecer.
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Apéndice 1:
Tabla 1l

Estrategia PICOT

Apéndice

P Pacientes que reciben anestesia general y regional
I Sulfato de magnesio

C No aplica

(0] Consumo de anestésicos y analgésicos

T 1998 - 2022
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