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Resumen

Introduccion: La succinilcolina, utilizada en la secuencia rapida de induccién, puede
incrementar el potasio sérico por despolarizacion sostenida en la placa neuromuscular. El
sulfato de magnesio, por sus efectos estabilizadores de membrana y moduladores
sinapticos, se ha propuesto como coadyuvante para modificar dicho incremento, aunque
la evidencia es heterogénea.

Objetivo: Determinar el efecto del sulfato de magnesio como coadyuvante durante la
secuencia rapida de induccion sobre los niveles de potasio posterior a la induccién
anestésica con succinilcolina en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscoépica en
el Hospital General de Querétaro (junio 2025—febrero 2026).

Material y métodos: Estudio comparativo en 154 pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscépica bajo anestesia general con secuencia rapida. Se conformaron dos grupos:
Magnesio (n=77) y Control (n=77). Se evaluaron variables basales (sexo, ASA, Mallampati,
edad, tiempos anestésico y quirurgico), potasio sérico preinduccion y postinduccion,
incremento de potasio (AK), mialgia (EVA) y signos vitales (TAS, TAD, TAM, FC, SpO2,
FR) basales, a 5 y 10 minutos, ademas de fasciculaciones, arritmias y complicaciones. Se
considerd significancia estadistica con p<0.05.

Resultados: 154 pacientes, 77 por grupo, con caracteristicas basales comparables, el
potasio preinduccion fue igual en ambos grupos, 3.8 mEq/L (RIC 0.4), pero el grupo con
magnesio presentd menor potasio postinduccion, 4.0 vs 4.4 mEg/L, y menor incremento
absoluto, AK 0.2 vs 0.5 mEg/L (p<0.001); no hubo diferencias en variables hemodinamicas,
fasciculaciones, arritmias ni complicaciones.

Conclusiones: El sulfato de magnesio como coadyuvante en la secuencia rapida de
induccion disminuy6 significativamente el incremento del potasio sérico posterior a la
induccion anestésica. Ademas, mostré un perfil de seguridad adecuado, al no asociarse
con inestabilidad hemodinamica ni con mayor frecuencia de eventos adversos inmediatos.
Palabras clave: succinilcolina; sulfato de magnesio; potasio seérico; hiperpotasemia;

secuencia rapida de induccion; colecistectomia laparoscopica.



Summary

Introduction: Succinylcholine, used in rapid sequence induction, can increase serum
potassium levels due to sustained depolarization at the neuromuscular junction.
Magnesium sulfate, due to its membrane-stabilizing and synaptic-modulating effects, has
been proposed as an adjunct to modify this increase, although the evidence is
heterogeneous.

Objective: To determine the effect of magnesium sulfate as an adjunct during rapid
sequence induction on potassium levels following anesthetic induction with
succinylcholine in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy at the General
Hospital of Querétaro (June 2025—February 2026).

Materials and methods: A comparative study was conducted in 154 patients undergoing
laparoscopic cholecystectomy under general anesthesia with rapid sequence induction.
Two groups were formed: Magnesium (n=77) and Control (n=77). Baseline variables (sex,
ASA, Mallampati score, age, anesthetic and surgical times), pre- and post-induction
serum potassium, potassium increase (AK), myalgia (VAS), and baseline vital signs (SBP,
DBP, MAP, HR, Sp0O2, RR), as well as fasciculations, arrhythmias, and complications,
were evaluated. Statistical significance was set at p < 0.05.

Results: 154 patients, 77 per group, with comparable baseline characteristics. Pre-
induction potassium was the same in both groups, 3.8 mEg/L (IQR 0.4), but the
magnesium group had lower post-induction potassium, 4.0 vs. 4.4 mEqg/L, and a smaller
absolute increase, AK 0.2 vs. 0.5 mEq/L (p < 0.001). There were no differences in
hemodynamic variables, fasciculations, arrhythmias, or complications.

Conclusions: Magnesium sulfate as an adjunct in rapid sequence induction significantly
reduced the increase in serum potassium after anesthetic induction. Furthermore, it
demonstrated a favorable safety profile, as it was not associated with hemodynamic
instability or a higher frequency of immediate adverse events.

Keywords: succinylcholine; magnesium sulfate; serum potassium; hyperkalemia; rapid

sequence induction; laparoscopic cholecystectomy.
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l. Introduccion

La succinilcolina es un relajante neuromuscular despolarizante que, al actuar sobre los
receptores nicotinicos de la placa neuromuscular, genera una salida de potasio al espacio
extracelular, lo que puede originar hiperpotasemia. Por otro lado, el sulfato de magnesio posee
la capacidad de estabilizar la membrana celular y modular la liberacién de acetilcolina, por lo que

en teoria podria atenuar el incremento de potasio inducido por la succinilcolina.

Existen ciertos escenarios clinicos en los que el uso de succinilcolina y su
hiperpotasemia secundaria pueden ser de mayor relevancia, como en pacientes con quemaduras
o enfermedades neuromusculares. Esto depende del estado de los receptores nicotinicos, ya que
en estos pacientes se produce una regulacién ascendente de dichos receptores, lo que
incrementa la salida de potasio durante la despolarizacién. En ese contexto, contar con sulfato

de magnesio podria ser particularmente util.

En pacientes sometidos a cirugia laparoscépica de patologia biliar, la secuencia rapida
de induccion continua siendo utilizada con frecuencia como parte del manejo anestésico, aun en
procedimientos programados y con ayuno preoperatorio adecuado, debido a factores como
alteraciones del vaciamiento gastrico, aumento de la presion intraabdominal, presencia de reflujo
gastroesofagico, obesidad y el riesgo potencial de broncoaspiracion. Asimismo, la utilizacién de
una técnica anestésica homogénea permitié disminuir la variabilidad relacionada con el manejo
de la via aérea y la administracion de relajantes neuromusculares, favoreciendo una evaluacion
mas uniforme del comportamiento del potasio sérico posterior a la administracion de

succinilcolina.

Ademas, se sabe que el sulfato de magnesio no solo reduce la liberacion de acetilcolina,
sino que también actia como antagonista competitivo del calcio en los canales presinapticos
dependientes de voltaje y otros canales idnicos, estabilizando la membrana celular. Este efecto
puede atenuar la salida de potasio asociada a la despolarizacion sostenida que genera la
succinilcolina, justificando su uso como intervencion preventiva para la hiperpotasemia

perioperatoria.

De esta manera, la medicién de la concentracion de potasio sérico como variable

principal se fundamenta en que esta medida refleja de manera directa el impacto propio
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del magnesio en la mitigacion de la hiperpotasemia inducida por la succinilcolina.

En sintesis, el marco tedrico de este estudio se fundamenta en los principios
fisiolégicos de la despolarizacion neuromuscular y en la accién estabilizadora del
magnesio sobre la transmision sinaptica, que permiten suponer una reduccion del

incremento sérico de potasio inducido por succinilcolina.

Si bien diversos estudios han evaluado el uso del sulfato de magnesio en dosis
calculadas por peso corporal, generalmente entre 30 y 40 mg/kg, dichas estrategias se
han empleado principalmente con el objetivo de disminuir fasciculaciones, mialgias o
potenciar el bloqueo neuromuscular. En el presente estudio se optd por la administracion
de una dosis fija de 1 gramo de sulfato de magnesio, considerando su uso frecuente
dentro de la practica anestésica habitual y buscando mantener una intervencién sencilla
y reproducible durante la secuencia rapida de induccion. Ademas, el objetivo principal del
estudio fue evaluar su efecto sobre la variacion del potasio sérico posterior a la

administracién de succinilcolina y no profundizar el bloqueo neuromuscular.

Asimismo, el uso de una dosis fijja permite reducir la variabilidad
farmacodinamica, facilita su aplicacion en la practica clinica habitual y reduce la
probabilidad de efectos adversos asociados a dosis mayores, particularmente en
pacientes ASA |-l sometidos a procedimientos quirurgicos electivos. Esta aproximacion
busca asemejarse a la practica clinica habitual dentro del contexto de la anestesia
general.

El presente estudio se realizdé en un entorno hospitalario controlado, utilizando
medicamentos de uso habitual en anestesiologia y bajo vigilancia perioperatoria continua.
Tanto la succinilcolina como el sulfato de magnesio fueron administrados en dosis
empleadas dentro de la practica anestésica habitual, buscando minimizar riesgos
adicionales al procedimiento anestésico y quirurgico. Asimismo, las determinaciones de
potasio sérico mediante gasometria arterial fueron realizadas por personal capacitado

dentro del area quirurgica.
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Il Antecedentes y estado del arte

Como lo explican Scott, Lafferty y Hart (2024), la induccién anestésica implica la
administracién de farmacos que alteran la consciencia y consecuentemente permiten el
uso y administracion de relajantes o bloqueantes neuromusculares asi como la insercion
de dispositivos respiratorios necesarios para proporcionar oxigenacion y ventilacion

seguras.

Segun Artime y Hagberg (Miller. Anestesia, 2021) la secuencia rapida de
induccion (ISR) es un método especializado de induccion intravenosa que se usa con
frecuencia cuando existe un mayor riesgo de regurgitacion gastrica y aspiracién pulmonar
de contenido gastrico. La ISR es definida por Brown y Walls (Rosen, medicina de
urgencias, 2024) como “la administracién casi simultanea de un farmaco sedante potente
(de induccion) y un relajante muscular, tras un periodo de oxigenacion previo y de
optimizacién cardiopulmonar, para la intubacién traqueal” y fue descrita por primera vez
en 1970 por Stept y Safar. Noppens y colaboradores (2018) mencionan que, en cirugia
laparoscopica de patologia biliar, la secuencia rapida de induccion continua utilizandose
con frecuencia debido al riesgo potencial de broncoaspiracion asociado a alteraciones
del vaciamiento gastrico, enfermedad por reflujo gastroesofagico y obesidad, aun en

pacientes programados con ayuno preoperatorio adecuado.

Cardenas, Vasserot, de la Hoz y colaboradores (Tratado de medicina intensiva,
2022) definen la "analgesia como el alivio de la situacién de dolor y la sedacién como la
disminucién, de forma controlada, de la percepcion del medio y de la situacion de estrés
por el paciente", necesarios ambos en el procedimiento de colecistectomia laparoscopica,
junto a la relajacién o bloqueo neuromuscular. Errando-Oyonarte, Moreno-Sanz, Vila-
Caral y colaboradores (2016) indican que el bloqueo neuromuscular es utilizado para
facilitar el manejo de la via aérea y la intubacion orotraqueal, facilitando la relajacién
muscular para el manejo quirurgico y la ventilacion mecanica intraoperatoria, esta
relajaciéon muscular puede obtenerse mediante bloqueo neuromuscular despolarizante o

por antagonismo competitivo.
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Duenas, Montero, Palomar y colaboradores (2023) indican que el uso de relajante
muscular en campo de anestesia es amplio, y segun sus mecanismos de accién, existen
dos tipos de relajantes musculares: las sustancias despolarizantes (succinilcolina) y las
no despolarizantes (los mas utilizados son el cisatracurio y el rocuronio). La succinilcolina
es el unico medicamento despolarizante existente y tiene inicio de accién de 1 minuto

con duracién entre 6 y 10 minutos, por lo que es de eleccidn para intubaciones.

“Existen dos poblaciones diferentes de receptores nicotinicos de acetilcolina en
la unién neuromuscular de los mamiferos. En el adulto, el receptor nicotinico de
acetilcolina en la membrana postsinaptica (muscular) estda compuesto por subunidades
a2pd¢, mientras que el receptor fetal (inmaduro) esta compuesto por a2pByd. El receptor
nicotinico presinaptico (neuronal) es un complejo pentamérico compuesto por
subunidades a3B2. Cada una de las dos subunidades a de los receptores postsinapticos
posee un sitio de unién para el ligando (acetilcolina)”, como lo indican Brull, Meistelman,

Nemes y colaboradores (Miller's Anesthesia, 2024).

Dentro de los medicamentos usados para la ISR, se encuentra el suxametonio
(succinilcolina), que fue descrito por primera vez en 1906 por Hunt y Taveau al describir
las caracteristicas farmacobioldgicas de los derivados de la colina como lo reportan
Cordero y Gutierrez en 2013, pero no es hasta 1952 que es introducido a la practica
clinica por Foldes, McNall y Borrego como “un agente administrado mediante infusion
continua aproximandose de manera muy cercana a la definicion de relajante muscular

ideal”.

Olumide, Afolayan y Raji (2022) manifiestan que el suxametonio es un relajante
muscular despolarizante que provoca una rapida y excelente relajacion del musculo
esquelético durante pocos minutos, seguida de una recuperacion espontanea, con la
propiedad unica inicio de accion rapido y corta duracion. Segun Aronson (Meyler's Side
Effects of Drugs, 2016) el suxametonio esta formado por dos moléculas de acetilcolina
unidas, las moléculas que alcanzan los receptores de acetilcolina interactuan

repetidamente con ellos, generando una despolarizacion prolongada de la placa motora
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terminal, que queda rodeada por una zona eléctricamente inactiva, resultando en una
paralisis flacida, su accion finaliza por difusion fuera de la unidon neuromuscular.
Jeevendra y Martina (2006) manifiestan que, dentro de los efectos secundarios a la

administracién de suxametonio se encuentra el desarrollo de hiperpotasemia.

La despolarizacidon sostenida de la placa motora terminal, tras la administracion
de succinilcolina, normalmente permite la fuga de potasio de dicha placa, lo que resulta
en un pequeio aumento del potasio sérico (0,4 a 1,0 mEqg/l) tanto en adultos como en

nifnos, segun lo reportado por Henning y Bush en 1982.

Ademas de su rapido inicio y corta duracion, la succinilcolina se asocia con
diversos efectos adversos clinicamente relevantes. Entre ellos destacan la bradicardia,
particularmente en dosis repetidas; la hiperpotasemia, que puede ser severa en pacientes
con quemaduras, lesiones neuromusculares o denervacion; la mialgia postoperatoria,
secundaria a fasciculaciones generalizadas; y, con menor frecuencia, aumento de la
presion intraocular, presion intracraneal y presion intragastrica. También se han descrito
casos de hipertermia maligna y arritmias ventriculares, especialmente en presencia de
hiperkalemia severa (Martyn & Richtsfeld, 2006; Aronson, 2016). Estos efectos explican
el interés creciente por estrategias farmacoldogicas que mitiguen las complicaciones

idnicas y musculares de la succinilcolina, como el uso del sulfato de magnesio.

Una vez que quedan establecidos los mecanismos fisiolégicos del bloqueo
neuromuscular, diversos autores han comparado la eficacia y seguridad de los agentes
relajantes despolarizantes y no despolarizantes, asi como del sulfato de magnesio y otro

tipo de medicamentos adyuvantes.

Desde los primeros reportes de DeVore y Asrani (1980), se ha documentado que
la administracion de sulfato de magnesio previo al uso de succinilcolina reduce las
fasciculaciones musculares durante la induccidn anestésica; Ahsan et al. (2014)
confirmaron este hallazgo en un ensayo con 100 pacientes y, ademas, observaron niveles

séricos de potasio mas bajos en el grupo tratado con magnesio.
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Diversos estudios han evaluado el efecto del sulfato de magnesio sobre
relajantes neuromusculares no despolarizantes. Magorian et al. (1993) compararon
rocuronio, succinilcolina y vecuronio durante induccidén rapida, observando que el
magnesio reduce el tiempo de inicio del bloqueo sin prolongar su recuperacion. De forma
similar, Rehman et al. (2021) encontraron que el magnesio disminuye la dosis requerida
de cisatracurio y aumenta la duracion efectiva del bloqueo. Los ensayos de David et al.
(2021), Sun et al. (2021) y Sharma et al. (2024) respaldan estos hallazgos al demostrar
que el magnesio mejora las condiciones de intubacion y acelera el inicio de accion del
rocuronio, confirmando su utilidad como adyuvante farmacodinamico seguro en anestesia

general.
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1l. Fundamentacion tedrica

Ensayos controlados y series recientes han reforzado consistentemente estos
resultados: Aghamohamadi & Khanbabayi (2019) mostraron menor severidad de
fasciculaciones y mialgias postoperatorias; Kumar et al. (2012) evidenciaron un efecto
similar al combinar magnesio con propofol; y Folami et al. (2023) demostraron mayor
eficacia del magnesio frente a atracurio para prevenir fasciculaciones. Asimismo, Bala et
al. (2022), Kousar et al. (2021) y ElI-Desoky & Mohammed (2023) reportaron que dosis
de 30—40 mg/kg disminuyen la incidencia y severidad de fasciculaciones y mialgias e,
incluso, atenuan la elevacion sérica de potasio inducida por succinilcolina, consolidando

al sulfato de magnesio como coadyuvante util en este contexto.

Por su parte, David, Carvalho, Caspar y colaboradores en 2021 compararon el
inicio de accion del rocuronio en diferentes dosis previo administracion de sulfato de

magnesio, evidenciando disminucion del tiempo de inicio de accion.

Ademas de su accion neuromuscular, el sulfato de magnesio posee efectos
analgésicos relevantes. Chen y Tao (2018) demostraron que su administracion
perioperatoria disminuye la intensidad del dolor y reduce el consumo de opioides durante
procedimientos laparoscopicos. De manera similar, Jacome et al. (2021) observaron en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica que el uso de magnesio atenuo el
dolor postoperatorio temprano y los requerimientos de analgésicos, reforzando su papel

como coadyuvante multimodal en el control del dolor perioperatorio.

En el ambito oftalmolégico, Maduakolam, Tudjegbe y Ufuoma en 2022
evidenciaron la disminucion de la presion intraocular al administrar dosis de sulfato de
magnesio de 30 mg/kg de peso previo a la relajacion muscular con succinilcolina, ademas
de reducir la respuesta hemodinamica asociada a la laringoscopia y la intubacién

orotraqueal.

A partir de los resultados previamente expresados, el interés por el sulfato de

magnesio ha crecido debido a su versatilidad y a sus posibles beneficios como
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coadyuvante anestésico, especialmente frente al desafio que representa la elevacion del
potasio sérico derivada del uso de succinilcolina en la practica anestésica hospitalaria
diaria. En el entorno de nuestro hospital, el control de este efecto constituye una prioridad,
no solo en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica, sino también en

pacientes criticos que requieren secuencia rapida de induccion.

El sulfato de magnesio es un farmaco de amplio uso médico, especialmente en
obstetricia y cardiologia, por su capacidad para estabilizar membranas y modular la
excitabilidad neuromuscular. En el ambito anestésico, ha demostrado reducir el consumo
de agentes anestésicos, atenuar la respuesta simpatica al estrés quirurgico y mejorar las
condiciones de intubacion. Dahake, Verma y Bawiskar (2024) destacan ademas su
potencial para prevenir la hiperpotasemia inducida por succinilcolina, aunque se han
descrito casos aislados de hipermagnesemia e incremento del potasio sérico en

pacientes con comorbilidades.

Como se reporté en 1995 por Stacey, Barclay, Asai y Vaughan, “se ha
demostrado que el sulfato de magnesio, administrado antes de la induccion anestésica,
previene el aumento de la concentracion sérica de potasio causado por el suxametonio
en pacientes en buen estado fisico programados para cirugia electiva”, sin embargo,
también se han reportado efectos adversos como lo reportan Omori-Shimano, Tominaga
e lkeda (2022) al demostrar una asociacion entre el sulfato de magnesio administrado a
gestante y la hiperpotasemia neonatal de aparicion temprana en bebés prematuros y un
caso de hiperpotasemia posterior a la administracion de sulfato de magnesio en paciente
con preeclampsia en 2025, como reportan Alomar, Kartoumah, Alam y colaboradores,
siendo el mecanismo propuesto la inhibicién de la secrecion de potasio en la nefrona
distal.

En conjunto, la evidencia demuestra que el sulfato de magnesio posee
propiedades fisiolégicas que podrian mitigar los efectos adversos de la succinilcolina,
incluyendo la hiperpotasemia y las fasciculaciones musculares. Sin embargo, los estudios

disponibles varian en metodologia, dosis y poblaciones estudiadas, y no existen
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investigaciones locales que determinen su efecto sobre el potasio sérico en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica. Esta brecha justifica la realizacion del

presente estudio.
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V. Hipotesis

Hipétesis alterna (H1)

El uso de sulfato de magnesio como coadyuvante durante la secuencia rapida de
induccion modifica el incremento del potasio sérico posterior a la administracion de

succinilcolina en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica.

Hipétesis nula (HO)

El uso de sulfato de magnesio como coadyuvante durante la secuencia rapida de
induccion no modifica el incremento del potasio sérico posterior a la administracion de

succinilcolina en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica.
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V. Objetivos

V.1. General

Determinar el efecto del sulfato de magnesio como coadyuvante en la secuencia
rapida de induccidn sobre los niveles de potasio posterior a la induccion anestésica con
succinilcolina en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en el Hospital

General de Querétaro, periodo Junio 2025 a Febrero 2026.

V.2. Especificos

Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica bajo anestesia general con secuencia rapida de induccién
en el Hospital General de Querétaro, durante el periodo comprendido de junio de 2025 a
febrero de 2026.

Determinar los niveles séricos de potasio previos a la induccién anestésica con

succinilcolina en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica.

Determinar los niveles séricos de potasio posteriores a la induccion anestésica con
succinilcolina en pacientes que reciben sulfato de magnesio como coadyuvante y en

aquellos que no lo reciben.

Comparar el incremento del potasio sérico posterior a la induccién anestésica con
succinilcolina entre los pacientes que reciben sulfato de magnesio y aquellos que no lo

reciben.

Evaluar la respuesta hemodinamica considerando frecuencia cardiaca, presion
arterial media, saturacién de oxigeno y presencia de arritmias durante el periodo

perioperatorio inmediato.
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Evaluar la presencia e intensidad de mialgias en el postoperatorio inmediato y a las 24

horas posteriores a la cirugia en ambos grupos de estudio.
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VI. Material y métodos

VI.1. Tipo de investigaciéon

El disefio del estudio fue prospectivo, con enfoque cuantitativo y de tipo
comparativo, considerandose un estudio cuasi-experimental debido a la intervencion
farmacolégica realizada sin aleatorizacion formal.

Se considerd prospectivo, ya que la informacion fue recolectada de manera
intencionada y sistematica a partir de la inclusion de los pacientes, conforme a los criterios
establecidos y con fines especificos del estudio, posterior a su planificacion.

El enfoque fue cuantitativo, debido a que se obtuvieron y analizaron variables
numéricas como los niveles séricos de potasio y los parametros hemodinamicos, las
cuales fueron sometidas a andlisis estadistico para evaluar el comportamiento de dichas
variables.

El estudio fue comparativo, ya que se contrastaron los resultados obtenidos entre
dos grupos de pacientes: un grupo de estudio que recibié sulfato de magnesio como
coadyuvante durante secuencia rapida de induccidén y un grupo control que no recibio
dicho farmaco.

Se considerd un estudio cuasi-experimental, debido a que existe una intervencion
farmacolégica deliberada mediante la administraciéon de sulfato de magnesio, con el
objetivo de evaluar su efecto sobre el incremento del potasio sérico posterior a la
administracién de succinilcolina, sin modificar de manera significativa el manejo
anestésico habitual.

De acuerdo con su alcance, la investigacion fue de tipo explicativo, ya que busco
establecer la relacion entre la intervencion farmacolégica y el comportamiento del potasio

sérico en el periodo perioperatorio inmediato.

VI.2. Poblacion o unidad de analisis

El universo del estudio estuvo conformado por todos los pacientes sometidos a
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colecistectomia laparoscoépica en el Hospital General de Querétaro, a quienes se les
realice anestesia general con secuencia rapida de induccién durante el periodo
comprendido de junio de 2025 a febrero de 2026.

De acuerdo con el registro institucional de procedimientos quirurgicos
correspondiente al afno 2025, se identificaron 401 procedimientos de colecistectomia
laparoscopica (CIE-9 51.23) realizados en dicha institucion. Al analizar el periodo
especifico del estudio, se documentaron 232 procedimientos entre junio y diciembre de
2025, y con base en el promedio mensual observado, se estimo un total aproximado de
298 pacientes para el periodo completo de junio de 2025 a febrero de 2026.

Este conjunto de pacientes constituyd el universo poblacional sobre el cual se

realizd el calculo del tamano de la muestra.

VI.3. Muestra y tipo de muestra

El tamafio de la muestra se calculd considerando una poblacion finita,
correspondiente al numero estimado de pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica bajo anestesia general con secuencia rapida de induccién en el Hospital

General de Querétaro durante el periodo de estudio.

Para el calculo del tamafio muestral se utilizé la férmula para comparacién de
medias independientes, considerando como variable principal la variacién del potasio

sérico posterior a la administracion de succinilcolina, con los siguientes parametros:

e Nivel de confianza: 95% (Z = 1.96)

e Potencia estadistica: 80%

e Diferencia minima clinicamente significativa esperada: 0.3 mmol/L
e Desviacién estandar estimada: 0.5 mmol/L

e Relacion entre grupos: 1:1

Aplicando estos criterios, se obtuvo un tamafio minimo de muestra de 140

pacientes.
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Con el objetivo de compensar posibles pérdidas, cancelaciones quirurgicas o exclusiones
durante el desarrollo del estudio, se incrementé el tamafo muestral en un 10%,
obteniéndose un tamano final de 154 pacientes, distribuidos en dos grupos de 77

pacientes cada uno.

Tipo de muestreo y asignacion a los grupos.

El presente estudio utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, dado que
los pacientes fueron incluidos de manera consecutiva conforme cumplieron con los
criterios de seleccion establecidos y fueron programados para colecistectomia
laparoscopica bajo anestesia general con secuencia rapida de induccion en el Hospital

General de Querétaro durante el periodo de estudio.

Este tipo de muestreo se consider6 adecuado debido a que:

o El estudio se realizé en un entorno hospitalario real, con flujo continuo de pacientes.

o Laintervencién evaluada (administracion de sulfato de magnesio) forma parte del
manejo anestésico habitual.

« No es factible ni ético modificar la programacién quirurgica con fines de
aleatorizacion estricta.

o El objetivo principal es evaluar el efecto del sulfato de magnesio en condiciones

clinicas reales.

La asignacion de los pacientes a los grupos se realiz6 de manera consecutiva, de
acuerdo con el esquema anestésico establecido, sin aleatorizacién formal, debido a la

naturaleza clinica del estudio, conformandose dos grupos:

e Grupo control: pacientes que recibieron secuencia rapida de induccién con
succinilcolina sin administracion de sulfato de magnesio.
« Grupo experimental: pacientes que recibieron sulfato de magnesio como

coadyuvante previo a la administracién de succinilcolina.

Ambos grupos recibieron el mismo manejo anestésico estandar, diferenciandose

unicamente por la administracién del sulfato de magnesio, lo que permitié evaluar de

24



manera directa su efecto sobre los niveles séricos de potasio y las variables

hemodinamicas estudiadas.

La inclusion de los pacientes se realiz6 de forma consecutiva hasta completar el

tamafno de muestra previamente establecido, garantizando condiciones similares de

atencion y minimizando sesgos derivados del procedimiento anestésico.

Con el fin de disminuir posibles sesgos de seleccidn, se procurd incluir a los pacientes

de manera consecutiva conforme cumplian con los criterios establecidos, manteniendo

condiciones homogéneas en el manejo anestésico en ambos grupos. Asimismo, la

comparabilidad basal entre los grupos permitié reducir la probabilidad de factores de

confusion que pudieran influir en los resultados obtenidos.

VI.4. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion.

1.

2

Pacientes adultos de 18 a 50 afos de edad.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general.
Pacientes en quienes se realice secuencia rapida de induccion con succinilcolina.
Pacientes con clasificacion ASA | o Il.

Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen la carta de consentimiento

informado.

Criterios de exclusion.

1.

Pacientes con trastornos neuromusculares o musculoesqueléticos preexistentes
que puedan alterar la respuesta a la succinilcolina o al sulfato de magnesio.
Pacientes que reciban medicacién conocida por influir sobre la funcién
neuromuscular, incluyendo bloqueadores de los canales de calcio.

Pacientes con enfermedades renales, hepaticas, respiratorias o cardiacas graves.
Pacientes con hipersensibilidad conocida o contraindicaciones para los
medicamentos utilizados en el estudio.

Pacientes con antecedente clinico de hiperpotasemia conocida.
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6. Pacientes con historia personal o familiar de hipertermia maligna.

7. Pacientes con hipermagnesemia conocida o documentada previa al procedimiento

quirargico.

Criterios de eliminacion.

1. Pacientes que no acepten participar en el estudio o que retiren su consentimiento

informado en cualquier momento.

2. Pacientes en quienes se administre sedacién o medicacion distinta a la establecida

en el protocolo del estudio.

3. Pacientes que hayan recibido analgésicos dentro de las 24 horas previas a la

cirugia programada.

4. Pacientes en quienes se modifique la técnica anestésica planeada durante el

procedimiento quirdrgico.

5. Pacientes con datos incompletos o pérdida de informacion relevante para el

analisis de las variables del estudio.

VL.5. Variables estudiadas

La variable dependiente principal del estudio fue la variacién del potasio sérico (AK)

posterior a la induccién anestésica. Como variables secundarias se consideraron la

presencia de mialgias, los parametros hemodinamicos y la aparicion de fasciculaciones,

arritmias y complicaciones.

Definicion Definicion Tipo de Valor /
Variable . . Escala ]
conceptual operacional variable Categoria
Administracio |Administracion
Nominal
Uso de sulfato |n de sulfato |intravenosa de 1 g
. . Cualitativa ||dicotomic ||Si/ No
de magnesio | de magnesio ||de sulfato de
a
como magnesio previo a
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Definicion Definicion Tipo de Valor /
Variable ] ] Escala ]
conceptual operacional variable Categoria
coadyuvante |la induccién con
farmacolégico |succinilcolina
Numero de
afos que ha |Afos cumplidos al ||Cuantitativ _ B
Edad . . . . Continua ||Afios
vivido una ingreso hospitalario|ja
persona
. Minutos
Tiempo total _
. registrados desde
. transcurrido o o
Tiempo el inicio hasta la Cuantitativ _ .
. durante el o Continua |[Minutos
anestésico o finalizacion del a
procedimiento o
o procedimiento
anestésico L
anestesico
. Minutos
Tiempo total .
. registrados desde
. transcurrido - o
Tiempo el inicio hasta la Cuantitativ _ .
. durante el o Continua |[Minutos
quirurgico o finalizacion del a
procedimiento o
o procedimiento
quirdrgico o
quirurgico
ldentificacion
Caracteristica || . . Nominal (Masculino
) o bioldgica registrada o o
Género biolégica de . Cualitativa ||dicotomic |/
en expediente )
una persona . a Femenino
clinico
Sistema de  |Clasificacion ASA
Clasificacion |estratificacion (registrada en la o _
] . Cualitativa ||Ordinal -1l
ASA de riesgo valoracion
anestésico preanestésica
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. Definicion Definicion Tipo de Valor /
Variable ] ] Escala ]
conceptual operacional variable Categoria
Escala para |Evaluacion clinica
Clasificacion  |predecir preoperatoria o _
. N ] Cualitativa ||Ordinal Y
Mallampati dificultad de ||segun escala de
intubacion Mallampati
Medicion mediante
Potasio sérico |Concentracion|gasometria arterial o
. o _ Cuantitativ _
previo a la sérica de previa a la Continua [mmol/L
a
induccién potasio induccién
anestésica
Concentracion|Medicion mediante
Potasio sérico |serica de gasometria arterial o
. , ) Cuantitativ _
posteriorala |potasio posterior a la Continua mmol/L
a
induccién posterior a induccién
succinilcolina |lanestésica
Registro en
. Numero de monitor o
Frecuencia . . Cuantitativ _
. latidos por multiparametro en Continua |lpm
cardiaca _ _ a
minuto los tiempos
establecidos
Presion Registro
Presion arterial ||promedio automatico en Cuantitativ _
. _ Continua |mmHg
media durante el monitor a
ciclo cardiaco |multiparametro
Presion Registro
Presion arterial |[maxima automatico en Cuantitativ _
S o . Continua |mmHg
sistélica ejercida monitor a
durante la multiparametro en

28



. Definicion Definicion Tipo de Valor /
Variable ] ] Escala ]
conceptual operacional variable Categoria
sistole los tiempos
cardiaca establecidos
Presion Registro
minima automatico en
Presion arterial |lejercida monitor Cuantitativ _
o o Continua |mmHg
diastolica durante la multiparametro en |a
diastole los tiempos
cardiaca establecidos
. Registro
Alteraciones o
. electrocardiografic _
del ritmo Nominal
o . o durante el o . )
Arritmias cardiaco con _ Cualitativa ||dicotémic ||Si/ No
N periodo
repercusion _ _ a
o perioperatorio
clinica . .
inmediato
Porcentaje de ||[Medicion por
Saturacion de ||hemoglobina |pulsioximetria Cuantitativ _
) _ Continua |%
oxigeno saturada con |durante el periodo |a
oxigeno perioperatorio
Registro en
. Numero de monitor o
Frecuencia o o Cuantitativ .
. . respiraciones ||multiparametro Continua |rpm
respiratoria . . a
por minuto durante el periodo
perioperatorio
Dol Evaluacién mediante Cualitativa /lordinal EVA 0-10
Mialgias olor escala visual ualitativa /||Ordina —
~ |muscular analoga en el Cuantitativ |[(EVA)/ |/
postoperatorias _ postoperatorio _ .
posterior al inmediato y a las 24 |a Nominal (Presencia
horas
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. Definicion Definicion Tipo de Valor /
Variable ] ] Escala ]
conceptual operacional variable Categoria
uso de
succinilcolina
Contracciones
0=No
musculares ]
. _ L presento;
involuntarias ||[Evaluacion clinica
; : . posterior a la 1 =Leve;
Fasciculacione |posteriores a dministracién d o _
administracion de |Cualitativa |Ordinal |2 =
s musculares |la succinilcolina
- ., _|[durante el periodo Moderada
administracién . o
periinduccion 3=
de
S Severa
succinilcolina
Eventos
adversos
clinicos Registro clinico de ]
N . eventos adversos Nominal
Complicaciones|jocurridos : Cualitativa
relacionados con el dicotémic ISi/ No
perioperatorias ||durante el procedimiento
. anestésico o a
periodo .
quirurgico
perioperatorio
inmediato

VI.6. Técnicas e instrumentos

Una vez concluido el protocolo de investigacion, este fue sometido a evaluacion
y autorizacion por el Comité de Investigacion del Hospital General de Querétaro (CIHGQ).
Posteriormente, se identificaron de manera consecutiva los pacientes que cumplieron con
los criterios de seleccion establecidos y que estuvieron programados para

colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general con secuencia rapida de induccion.

Previo al procedimiento anestésico, todos los pacientes fueron sometidos a

valoracion preanestésica habitual, incluyendo evaluacién clinica de la via aérea y del
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estado general del paciente, con el objetivo de identificar condiciones que pudieran
modificar el manejo anestésico o contraindicar la realizacién de secuencia rapida de

induccién dentro de la practica clinica institucional.

A cada paciente elegible se le explicaron los procedimientos anestésicos
realizados, asi como los objetivos, caracteristicas y finalidad del estudio, enfatizando el
caracter voluntario de su participacion y la confidencialidad de la informacién obtenida.
Posteriormente, se solicito la firma del consentimiento informado institucional utilizado de
manera habitual para procedimientos anestésicos y quirurgicos dentro del Hospital
General de Querétaro, incluyendo la autorizacion para el uso de la informacion clinica y

bioquimica obtenida durante el procedimiento con fines de investigacion.

Los pacientes incluidos fueron asignados a uno de dos grupos de estudio: grupo
experimental, en el que se administro sulfato de magnesio como coadyuvante durante la

secuencia rapida de induccién, y grupo control, en el que no se administré dicho farmaco.

En ambos grupos, el manejo anestésico fue el mismo y se realizé de acuerdo con
la practica habitual institucional, utilizando propofol y fentanilo para la induccion
anestésica, asi como succinilcolina a dosis de 1 mg/kg por via intravenosa para facilitar
la intubacion orotraqueal. La unica diferencia entre los grupos fue la administracion de

sulfato de magnesio en el grupo experimental.

La secuencia rapida de induccion se realizé6 de manera homogénea en todos los
pacientes incluidos, con el objetivo de mantener condiciones anestésicas similares
durante la induccién y disminuir la variabilidad relacionada con el manejo de la via aérea
y la administracion de relajantes neuromusculares. Esto permiti6 una evaluacidon mas
uniforme de la variacion del potasio sérico posterior a la administracion de succinilcolina

entre ambos grupos de estudio.

Posterior al efecto inicial de la succinilcolina y una vez asegurada la via aérea, el

mantenimiento del bloqueo neuromuscular se realizO de acuerdo con la practica
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anestésica habitual institucional y las necesidades del procedimiento quirurgico,
utilizando relajantes neuromusculares no despolarizantes segun criterio anestésico. Esto
permitid mantener condiciones quirurgicas adecuadas sin modificar el objetivo principal
del estudio, enfocado en la variacion del potasio sérico posterior a la administracién inicial

de succinilcolina.

En el grupo experimental se administré sulfato de magnesio a dosis fija de 1
gramo por via intravenosa, previo a la administracion de succinilcolina. Se eligié una dosis
fija con el objetivo de mantener una intervencién homogénea y facilmente reproducible
durante la secuencia rapida de induccién. En el grupo control no se administro sulfato de

magnesio.

Para la evaluacion del efecto de la intervencion, se realizé la medicion de potasio
sérico mediante gasometria arterial en dos momentos: un valor basal previo a la induccion
anestésica y un segundo valor a los 10 minutos posteriores a la administracién de
succinilcolina, previo al inicio del procedimiento quirurgico, con el objetivo de identificar
el efecto agudo de la succinilcolina sobre la concentracién sérica de potasio y evaluar el

posible efecto modulador del sulfato de magnesio en este periodo inmediato.

El uso de gasometria arterial permiti6 obtener valores inmediatos durante el
periodo periinduccion, facilitando la evaluacion del efecto agudo de la succinilcolina sobre
la variacion del potasio sérico en ambos grupos. Ademas, al realizarse mediante
gasometro disponible dentro del area quirdrgica, se mantuvieron condiciones
homogéneas de procesamiento y registro durante el desarrollo del estudio. La realizacion
de dos tomas arteriales se justificd por la necesidad de evaluar la variacion del potasio
sérico posterior a la administracion de succinilcolina, considerada la variable principal del
estudio. Las muestras fueron obtenidas bajo técnica aséptica y por personal capacitado
dentro del area quirurgica. Se procuré minimizar los riesgos asociados al procedimiento
mediante vigilancia clinica continua y manejo anestésico habitual, sin registrarse
complicaciones derivadas de la toma de muestras arteriales durante el desarrollo del

estudio.
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Asimismo, se registraron los parametros hemodinamicos, incluyendo frecuencia
cardiaca, presion arterial sistolica, presion arterial diastélica, presion arterial media,
saturacion periférica de oxigeno y frecuencia respiratoria en los tiempos establecidos, asi
como la presencia de arritmias durante el periodo perioperatorio inmediato. De igual
manera, se documentaron las fasciculaciones musculares posteriores a la administracion
de succinilcolina, la presencia e intensidad de mialgias postoperatorias y las

complicaciones perioperatorias observadas durante el desarrollo del estudio.

Los datos clinicos, hemodinamicos y bioquimicos obtenidos durante el
procedimiento anestésico fueron registrados de manera sistematica mediante el
expediente clinico, monitor multiparametro, hoja transanestésica y resultados obtenidos
por gasometria arterial. La informacién fue integrada en un instrumento de recoleccion
de datos disefiado para el estudio, manteniendo uniformidad en el registro y analisis de
las variables incluidas, asi como la confidencialidad de los participantes durante todo el

desarrollo de la investigacion.

El estudio se realizé respetando los principios éticos para investigacion en seres
humanos establecidos en la Declaracién de Helsinki y en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, particularmente en lo
referente a la proteccion del bienestar y confidencialidad de los sujetos de investigacion,
el consentimiento informado y la minimizacién de riesgos. De acuerdo con el articulo 17
de dicho reglamento, la investigacion se considerd de riesgo minimo, debido a que se
utilizaron medicamentos de uso habitual en anestesiologia, en dosis empleadas dentro
de la practica clinica institucional y bajo vigilancia perioperatoria continua. Las muestras
arteriales para determinacién de potasio sérico fueron obtenidas por personal capacitado
dentro del area quirurgica, procurando minimizar riesgos adicionales a los inherentes al
procedimiento anestésico y quirurgico. Asimismo, se mantuvo la confidencialidad de la

informacion clinica obtenida durante el desarrollo del estudio.
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VL.7. Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizd utilizando el programa IBM SPSS Statistics®
version 30 y Microsoft Excel®, empleando estadistica descriptiva e inferencial de acuerdo
con la naturaleza de las variables analizadas. Se realizé un analisis comparativo entre
grupos independientes, considerando el disefio del estudio y la naturaleza de las

variables.

Las variables cuantitativas se describieron mediante medidas de tendencia
central y dispersion, utilizando media y desviacidon estandar cuando presentaron
distribucion normal, o mediana y rango intercuartilico en caso de distribucién no normal.

Las variables cualitativas se expresaron mediante frecuencias absolutas y porcentajes.

La normalidad de las variables cuantitativas fue evaluada mediante la prueba de

Shapiro—Wilk, considerando un valor de p > 0.05 como indicativo de distribucién normal.

Para la comparacién de los niveles séricos de potasio entre el grupo experimental
(que recibio sulfato de magnesio) y el grupo control, se utilizé:

 Prueba t de Student para muestras independientes, cuando los datos
presentaron distribucion normal.

* Prueba U de Mann—-Whitney, cuando no se cumpli6 el supuesto de normalidad.

El analisis del cambio en los niveles de potasio se realizé comparando los valores
preinduccién y postinduccion dentro de cada grupo, asi como entre ambos grupos, con
el objetivo de evaluar el efecto del sulfato de magnesio sobre la variaciéon del potasio

sérico inducida por la succinilcolina.
Las variables hemodinamicas (frecuencia cardiaca, presion arterial media vy

saturacién de oxigeno) se analizaron de forma descriptiva y comparativa entre grupos

utilizando las mismas pruebas estadisticas, segun corresponda a su distribucion.
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Las variables cualitativas, como la presencia de arritmias, fasciculaciones vy
mialgias postoperatorias, se analizaron mediante la prueba de chi cuadrada (x?) o la

prueba exacta de Fisher, cuando el tamafo de muestra asi lo requirié.

Se considerd un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo para todas

las pruebas realizadas.
Los resultados se presentaron en forma de tablas y graficas, mostrando

comparaciones entre grupos y la magnitud del efecto observado, con el fin de facilitar su

interpretacion clinica.
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VIl. Resultados

Figura 1. Grupos de comparacion: Se incluyeron 154 pacientes en total, distribuidos
de manera equilibrada en dos grupos: Magnesio 50% (n=77) y Control 50% (n=77), lo

que permite una comparacion directa entre ambos esquemas.

Figura 1. Grupos de comparacion

W Magnesio
77,50% 77,50%

@ Control

Fuente: Servicio de Anestesiologia, Hospital General de Querétaro.

Tabla 1. Caracteristicas generales por grupo: La distribucion por sexo fue
similar entre grupos: en Magnesio predomind el sexo femenino 58.40% (n=45) y
masculino 41.60% (n=32), mientras que en control el femenino fue 61% (n=47) y el
masculino 39% (n=30), sin diferencias (p=0.742). En la clasificacion ASA, Magnesio
presentd ASA | 1.30% (n=1) y ASA Il 98.70% (n=76), mientras que Control tuvo ASA Il
100% (n=77), también sin diferencia (p=0.316). Para Mallampati, en Magnesio se observé
Mallampati 1: 27.30% (n=21) y Mallampati 2: 72.70% (n=56), y en Control Mallampati 1:
23.40% (n=18) y Mallampati 2: 76.60% (n=59), sin diferencia (p=0.578). En variables
cuantitativas, la edad fue comparable (Magnesio 38 (RIC 10) vs Control 39 (RIC 10);
p=0.797), al igual que el tiempo anestésico (Magnesio 131 (RIC 13) vs Control 131 (RIC
15); p=0.49) y el tiempo quirdrgico (Magnesio 113 (RIC 13) vs Control 111 (RIC 18);
p=0.574).
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Tabla 1. Caracteristicas generales por grupo

Magnesio Control
Variable Grupo n=77 % n=77 % p*
Masculino 32 41.60% 30 39.00%
SEX0 Femenino 45 58.40% 47 61.00% 0.742
ASA | 1 1.30% 0 0.00%
ASA ASA I 76 98.70% 77 100.00% 0.316
MALLAMPATI Mallampati 1 21 27.30% 18 23.40% 0.578
Mallampati 2 56 72.70% 59 76.60%
Variable Tipo Mediana RIC | Mediana RIC p**
Edad Afos 38 10 39 10 0.797
T° Anestésico  Minutos 131 13 131 15 0.49
T° Quirdrgico  Minutos 113 13 111 18 0.574

*Prueba de Chi cuadrada; **Prueba U de Mann Whitney

Fuente: Servicio de Anestesiologia, Hospital General de Querétaro.

Tabla 2. Potasio, mialgia y signos vitales por grupo: El potasio preinduccién (K
Pre) fue igual en ambos grupos (Magnesio 3.8 (RIC 0.4) vs Control 3.8 (RIC 0.4); p=
0.856). En el potasio postinduccién (K Post) se observd una diferencia entre grupos
(Magnesio 4.0; RIC 0.4) vs Control (4.4; RIC 0.4) (p <0.001) y, de forma consistente,
también en el AK (Magnesio 0.2 (RIC 0.1) vs Control 0.5 (RIC 0.1); p <0.001). En signos
vitales basales, los valores fueron comparables: TAS basal Magnesio 112 (RIC 15) vs
Control 110 (RIC 14) (p=0.639), TAD basal 80 (RIC 4) vs 80 (RIC 5) (p=0.507), TAM basal
90 (RIC 7) vs 90 (RIC 6.33) (p=0.526), FC basal 76 (RIC 9) vs 76 (RIC 10) (p=0.967),
SpO2 basal 95 (RIC 2) vs 95 (RIC 2) (p=0.109) y FR basal 15 (RIC 3) vs 16 (RIC 2)
(p=0.253). Alos 5 min, se mantuvo un comportamiento similar: TAS 103 (RIC 10) vs 105
(RIC 10) (p=0.786), TAD 74 (RIC 6) vs 72 (RIC 6) (p=0.416), TAM 83.33 (RIC 5.67) vs 83
(RIC 5) (p=0.72), FC 69 (RIC 9) vs 69 (RIC 9) (p=0.743), Sp0O2 95 (RIC 2) vs 95 (RIC 2)
(p=0.098) vy FR 13 (RIC 3) vs 14 (RIC 2) (p=0.325). A los 10 min, los resultados
continuaron siendo semejantes: TAS 105 (RIC 10) vs 107 (RIC 10) (p=0.73), TAD 73 (RIC
10) vs 73 (RIC 10) (p=0.859), TAM 83.67 (RIC 5.67) vs 83.67 (RIC 6) (p=0.752), FC 72
(RIC 10) vs 73 (RIC 9) (p=0.492), Sp0O2 95 (RIC 2) vs 95 (RIC 1) (p=0.883) y FR 15 (RIC
3) vs 16 (RIC 2) (p=0.325).
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Tabla 2. Potasio, mialgia y signos vitales por grupo

Magnesio Control
Variable Tipo Mediana RIC | Mediana RIC p**
K Pre mmol/L 3.8 0.4 3.8 0.4 | 0.856
K Post mmol/L 4 0.4 4.4 0.4 | <0.001
Delta K mmol/L 0.2 0.1 0.5 0.1 | <0.001
Mialgia inmediata EVA 0 0 0 0 0.786
Mialgia 24 h EVA 0 0 0 0 1
TAS Basal mmHg 112 15 110 14 | 0.639
TAD Basal mmHg 80 4 80 5 0.507
TAM Basal mmHg 90 7 90 6.33| 0.526
FC Basal lpm 76 9 76 10 | 0.967
SpO2 Basal % 95 2 95 2 0.109
TAS 5 min mmHg 103 10 105 10 | 0.786
TAD 5 min mmHg 74 6 72 6 0.416
TAM 5 min mmHg 83.33 5.67 83 5 0.72
FC 5 min lpm 69 9 69 9 0.743
Sp0O2 5 min % 95 2 95 2 0.098
TAS 10 min mmHg 105 10 107 10 0.73
TAD 10 min mmHg 73 10 73 10 | 0.859
TAM 10 min mmHg 83.67 5.67 83.67 6 0.752
FC 10 min lpm 72 10 73 9 0.492
SpO2 10 min % 95 2 95 1 0.883
FR Basal rpm 15 3 16 2 0.253
FR 5 min rpom 13 3 14 2 0.325
FR 10 min rpm 15 3 16 2 0.325

**Prueba U de Mann Whitney

Fuente: Servicio de Anestesiologia, Hospital General de Querétaro.

Figura 2. Potasio post induccion: El diagrama de cajas muestra la distribucion
del K postinduccién en ambos grupos, observandose una mediana menor en Magnesio
(4 [RIC 0.4]) en comparacién con Control (4.4 [RIC 0.4]), con una separacion visible entre
los valores centrales y su dispersidn, coherente con la diferencia estadistica reportada

para esta variable (p <0.001).
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Figura 2. Potasio post induccién
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Fuente: Servicio de Anestesiologia, Hospital General de Querétaro.

Tabla 3. Fasciculaciones, arritmia y complicaciones por grupo: En
fasciculaciones, la mayoria no presenté el evento: Magnesio 55.80% (n=43) y Control
61% (n=47); cuando existieron, fueron principalmente leves (Magnesio 42.90% (n=33) vs
Control 39% (n=30)) y en muy pocos casos moderadas (Magnesio 1.30% (n=1) vs Control
0.00% (n=0)), sin diferencias entre grupos (p=0.517). No se registraron arritmias en
ningun paciente (Magnesio 0.00% (n=0) y Control 0.00% (n=0)), por lo que no se calculé
p (NA) y de igual forma, no se reportaron complicaciones en ninguno de los grupos
(Magnesio 0.00% (n=0) y Control 0.00% (n=0)), sin prueba estadistica aplicable (NA).

Tabla 3. Fasciculaciones, arritmia y complicaciones por grupo

Magnesio Control
Variable Grupo n=77 % n=77 % p*
No presentd 43 55.80% | 47 61.00%
Fasciculaciones Leve 33 4290% | 30 39.00% |0.517
Moderada 1 1.30% 0 0.00%
Arritmias Presenté 0 0.00% 0 0.00% NA
No presentd 77 100.00% | 77 100.00%
Complicaciones Complicaciones 0 0.00% 0 0.00% NA
Sin complicaciones 77 100.00% | 77 100.00%

*Prueba de Chi cuadrada
Fuente: Servicio de Anestesiologia, Hospital General de Querétaro.
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VIll. Discusion

El hallazgo principal de este estudio fue que el uso de sulfato de magnesio como
coadyuvante durante la secuencia rapida de induccién atenué de manera significativa el
incremento del potasio sérico posterior a la induccidén anestésica, ya que, aunque ambos
grupos iniciaron con una mediana de 3.8 mEq/L, el grupo magnesio presentd un potasio
postinduccién de 4.0 mEq/L frente a 4.4 mEq/L en el grupo control, con una diferencia

estadisticamente significativa (Stacey et al., 1995; Ahsan et al., 2014).

De manera consistente, la variacién del potasio también fue menor en el grupo
que recibié magnesio, con un AK de 0.2 mEg/L frente a 0.5 mEq/L en el grupo control, lo
que representa una atenuacion absoluta de 0.3 mEq/L y refuerza la existencia de un
efecto modulador real sobre la respuesta idnica observada durante la induccion (Dahake
et al., 2024; Stacey et al., 1995).

La interpretacién de este hallazgo se fortalece por la adecuada comparabilidad
basal entre grupos, ya que no existieron diferencias en sexo, clasificacion ASA,
Mallampati, edad, tiempo anestésico ni tiempo quirdrgico, lo que disminuye la
probabilidad de confusién y permite atribuir con mayor solidez la diferencia del potasio a

la intervencion evaluada (Ahsan et al., 2014).

Asimismo, la equivalencia del potasio basal entre ambos grupos, con una
mediana idéntica de 3.8 mEqg/L, confirma que la divergencia observada después de la
induccion no dependidé de una desigualdad metabdlica previa, sino del efecto del sulfato

de magnesio sobre la magnitud del ascenso sérico de potasio (Stacey et al., 1995).

Desde el punto de vista clinico, la magnitud del efecto observada en este estudio
es relevante, el grupo control mostré un incremento mediano de 0.5 mEq/L, mientras que
el grupo magnesio presentd un ascenso de solo 0.2 mEg/L, patrén que coincide con lo
reportado en estudios previos donde el magnesio disminuyé la elevacién del potasio
sérico durante la induccidn anestésica (Stacey et al., 1995; Ahsan et al., 2014; Bala et
al., 2022).

Aunque en nuestra poblacidn el valor postinduccion del grupo control no alcanzé
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cifras compatibles con hiperpotasemia grave, si reprodujo el aumento esperado descrito
para este contexto, mientras que el grupo tratado mostré una respuesta claramente mas
contenida, lo que sugiere un beneficio preventivo sobre una alteracion bioquimica

potencialmente relevante (Dahake et al., 2024).

Nuestros resultados son concordantes con la evidencia clasica y contemporanea
que ha sefialado un papel protector del magnesio sobre la variacidén sérica del potasio,
Stacey et al. documentaron que la administracion previa de magnesio prevenia el
incremento de la concentracion sérica de potasio en pacientes programados para cirugia
electiva, y Ahsan et al. también encontraron niveles séricos mas bajos en el grupo que
recibié este farmaco, ademas de menor expresiéon de fendmenos musculares asociados
a la induccion (Stacey et al., 1995; Ahsan et al., 2014).

La similitud en la direccion del efecto entre esos estudios y el presente trabajo
fortalece la consistencia externa de nuestros hallazgos, particularmente porque en
nuestra cohorte también se observé una separacion clara entre las medianas de potasio

postinduccién y una disminucion significativa del AK (Ahsan et al., 2014).

Un aspecto metodolégicamente importante es que en este estudio se empled una
dosis fija de 1 g de sulfato de magnesio, mientras que varios trabajos previos han utilizado
dosis ajustadas por peso, generalmente entre 30 y 40 mg/kg, con la finalidad principal de
disminuir fasciculaciones o potenciar el bloqueo neuromuscular (Bala et al., 2022; Kousar
et al., 2021; El-Desoky & Mohammed, 2023).

A pesar de utilizar un esquema mas simple, nuestros resultados demostraron una
reduccion significativa en el incremento del potasio, lo cual sugiere que una dosis fija
puede ser suficiente para obtener un beneficio bioquimico medible en pacientes ASA |-II
sometidos a cirugia electiva, ademas de facilitar su aplicacién rutinaria en la practica

clinica institucional (Dahake et al., 2024).

Esta observacion tiene valor practico, porque propone una estrategia
potencialmente reproducible y de facil implementacion sin necesidad de calculos

individualizados complejos (Stacey et al., 1995).
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En contraste con la diferencia demostrada en el potasio sérico, no se encontraron
diferencias significativas en la presencia o intensidad de fasciculaciones entre ambos
grupos, ya que la mayoria de los pacientes no presento este evento y, cuando estuvo

presente, predomind la forma leve en proporciones semejantes.

Este comportamiento difiere de diversos estudios que reportan una disminucion
clara de fasciculaciones con el uso de magnesio, como los de Aghamohamadi y
Khanbabayi, Kumar et al., Folami et al., Bala et al., Kousar et al. y El-Desoky y
Mohammed (Aghamohamadi & Khanbabayi, 2019; Kumar et al., 2012; Folami et al., 2023;
Bala et al., 2022; Kousar et al., 2021; El-Desoky & Mohammed, 2023).

Esta discrepancia sugiere que el efecto del magnesio en nuestra muestra fue
mas evidente sobre el componente bioquimico que sobre la manifestacion muscular
observable, posiblemente por diferencias en la dosis empleada, en la forma de medicion
del desenlace o en la intensidad basal del fendmeno en una poblacién electiva de bajo
riesgo (Bala et al., 2022; Kousar et al., 2021).

En cuanto a la respuesta hemodinamica, tampoco se identificaron diferencias
entre grupos en los valores basales ni en las mediciones a los 5 y 10 minutos de presion
arterial sistélica, diastdlica y media, frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno y

frecuencia respiratoria.

Este hallazgo indica que el sulfato de magnesio, en la dosis empleada, no generé
inestabilidad hemodinamica ni deterioro respiratorio clinicamente apreciable en el periodo
perioperatorio inmediato, lo cual coincide con su perfil de seguridad descrito en anestesia
general (Dahake et al., 2024).

No obstante, difiere de lo reportado por Maduakolam et al., quienes encontraron
una reduccion de la respuesta hemodinamica asociada a la laringoscopia e intubacion,
diferencia que probablemente se explique porque en nuestro estudio las mediciones se
realizaron a los 5 y 10 minutos, y no durante el pico adrenérgico inmediato del

procedimiento (Maduakolam et al., 2022).

Desde la perspectiva fisiopatologica, los resultados del presente estudio son
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coherentes con las propiedades del sulfato de magnesio como estabilizador de
membrana y modulador de la excitabilidad neuromuscular, caracteristicas que sustentan
su capacidad para amortiguar la intensidad de la respuesta idnica asociada a la induccion

anestésica (Dahake et al., 2024).

Ademas, el hecho de que este efecto haya sido evidente sin diferencias
hemodinamicas relevantes respalda la idea de que el beneficio del magnesio puede
expresarse de forma especifica sobre el componente metabdlico sin comprometer la

estabilidad clinica inmediata del paciente (Maduakolam et al., 2022).

En este sentido, nuestros hallazgos también son congruentes con la literatura
que ha descrito otras ventajas perioperatorias del magnesio, como menor dolor
postoperatorio y reduccion de requerimientos analgésicos en cirugia laparoscopica, lo
que lo perfila como un coadyuvante con utilidad multimodal (Chen & Tao, 2018; Jacome
et al., 2021).

En conjunto, este estudio aporta evidencia clinica local de que el sulfato de
magnesio reduce significativamente el incremento del potasio sérico posterior a la
induccion anestésica, con una diferencia clara tanto en el valor postinduccién como en la

variacion absoluta del potasio entre grupos (Stacey et al., 1995; Ahsan et al., 2014).

Aunque no se demostraron beneficios adicionales en fasciculaciones ni en
variables hemodinamicas, tampoco se documentaron efectos adversos, arritmias o
complicaciones, lo que respalda su seguridad en este contexto quirurgico electivo
(Dahake et al., 2024).

Por ello, los resultados permiten considerar al sulfato de magnesio como una
estrategia coadyuvante util para atenuar la elevacién del potasio sérico en pacientes
sometidos a secuencia rapida de induccion, con especial valor en entornos hospitalarios
donde se busca optimizar la seguridad anestésica con intervenciones simples, accesibles

y fisioldgicamente fundamentadas.

Entre las limitaciones del estudio deben considerarse la ausencia de

aleatorizacion formal, el muestreo no probabilistico por conveniencia, la realizacion en un
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solo centro y la inclusidon de pacientes ASA |-Il sometidos a cirugia electiva, lo que limita

la generalizacién de los resultados a otras poblaciones.

Asimismo, la dosis fija de 1 g de sulfato de magnesio, aunque practica y
reproducible, no permite comparar de manera directa su efecto con esquemas ajustados

por peso corporal reportados en la literatura.
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IX. Conclusiones

Los resultados de este estudio demuestran que el uso de sulfato de magnesio
como coadyuvante durante la secuencia rapida de induccion reduce de manera
significativa el incremento del potasio sérico posterior a la administracion de succinilcolina

en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica.

Esta diferencia se observo en un contexto de adecuada comparabilidad basal
entre grupos y sin alteraciones en la respuesta hemodinamica ni en la incidencia de

eventos adversos, lo que respalda la validez de los hallazgos.

En conjunto, estos resultados indican que el sulfato de magnesio atenua el
ascenso del potasio sérico sin comprometer la estabilidad clinica inmediata, por lo que

representa una alternativa coadyuvante util y segura en este contexto anestésico.

Por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna, confirmando que el sulfato de

magnesio modifica el incremento de potasio sérico.
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X. Propuestas y recomendaciones

Se recomienda considerar el uso de sulfato de magnesio como coadyuvante en
la secuencia rapida de induccidbn en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica, dado que en este estudio se asocié con una menor elevacion del potasio
sérico posterior a la succinilcolina sin evidenciar inestabilidad hemodinamica ni aumento
de complicaciones inmediatas. Asimismo, se propone desarrollar estudios posteriores
con asignacion aleatoria, mayor diversidad de pacientes y comparacién entre dosis fijas
y ajustadas por peso corporal, con el fin de fortalecer la evidencia y definir con mayor

precision su aplicacioén clinica.
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ANEXO 1.

Anexos

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

FACULTAD DE MEDICINA

EFECTO DEL USO DE SULFATO DE MAGNESIO SOBRE HIPERPOTASEMIA INDUCIDA POR SUCCINILCOLINA DURANTE
SECUENCIA RAPIDA DE INDUCCION DE ANESTESIA EN PACIENTES SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

Expediente: Fecha:
Edad: (afios) Género:
Grupo A: Grupo B:
Cumple con algln criterio de exclusion: Si:_ No:_
Signos vitales
iniciales: TA: TAM FC FR SPO2
Signos vitales a los 5
minutos: TA: TAM FC FR SPO2
Signos vitales a los
10 minutos: TA: TAM FC FR SPO2
Arritmia Si: No:
Preinduccién
Clasificacion ASA: Clasificacién Mallampati: o
Potasio sérico previo induccién: o mmol/L
Post induccién
Potasio sérico post induccion: . mmol/L
Cumple con algun criterio de eliminacién: Si__ No:__
Escala de Fasciculaciones Musculares Visuales
0 1 2 3
Dolor Postoperatorio Inmediato (Mialgias) (ENA)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dolor Postoperatorio a las 2 horas (Mialgias) (ENA)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Tiempo Anestesico:

Tiempo Quirurgico:

Complicaciones:

Aplicador:

Consentimiento Informado:

ANEXO 2.
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DSMH. Servicio de Anestesiologia b
5 : s 2 SECRETARIA DE
Consentimiento informado para autorizacion de SALUD - SESEQ
aplicacion de procedimiento anestésico. (wusoo-nswn-ros) SIS
Unidad Fecha: / /120
Nombre: Fecha de nacimiento Edad:
CURP: __ . No. Expediente: Cirugia o Procedimiento: Elegtivo: U(gente:’ - 5

Pof medie el pregente deciaro que he sido informadd sqbre los riesgos de los diferpntes procegimientos anestésicos (blogueo epidurgl, subaracnoideo, mixto y gaedal,
supraciaviculat, axilar, interescalénico, de nervios.pénféricos, de bier, dnestesia general inhalatoria.balanceada, anestesia genefal endovenosa, anestesia combinada;
anestesia local y sedacién), pudiendo presentarse riesgos mayores ylo complicaciones como las siguientes: POR BLOQUEO EPIDURAL, SUBARACNOIDEO, MIXTO
Y CAUDAL: Perforacién de Duramadre, Inyeccion Subaracnoidea Inadvertida, cefalea, cefalea persistente, raquia masiva, hematoma epidural, inyeccién intravascular,
convulsiones, hipotensién, parestesia, lesibn de la médula espinal, POR BLOQUEO SUPRACLAVICULAR, AXILAR, INTERESCALENICO, DE NERVIOS
PERIFERICOS: puncién inadvertida de tiroides, puncién de eséfago, puncion de grandes vasos, raquia masiva, neumotbrax a tension, bloqueo del nervio frénico,
sindrome de homer, hematomas, lesién de raices nerviosas transitorias o permanentes, bloqueo del nervio recurrente, laringeo, vago, simpaticos, cervicales , POR
BLOQUEO DE BIER: cardiotoxicidad, neurotoxicidad, lesién nerviosa secundaria a la aplicacién del tomiquete por més de dos horas, POR ANESTESIA GENERAL
INHALATORIA BALANCEADA, ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA, ANESTESIA COMBINADA: Alergia a los medicamentos, hipertermia maligna, depresién
respiratoria y cardiovascular grave, broncoaspiracién, toxicidad, espasmo laringeo, dificultad o imposibilidad para intubar, lesiones dentales, taquicardia, hipertensién,
hipotensién, coma, paro cardiaco, POR ANESTESIA LOCAL Y/O SEDACION: Anafilaxia, absorcién vascular y que, en cualquiera de los procedimientos se puede
presentar MUERTE SUBITA Y/O CHOQUE ANAFILACTICO IRREVERSIBLE, efectos adversos a los farmacos y otras complicaciones que puedan ocurir y que son
inherentes a cada paciente y no son previsibles.

Me ha sido de conocimiento que los pacientes que ingresan de FORMA URGENTE (bajo indicacién del cinujano tratante, debido a la valoracién del cuadro clinico del
paciente) tienen MAYOR RIESGO DE PRESENTAR COMPLICACIONES, debido a que ingresan a quiréfano sin fodo el protocolo de manefo previo, sin embargo el
beneficio de someterse a un procedimiento médico, es mayor at cumplimiento del protocolo previo, por lo que se acepta el.riesgo por parte del.paciente y de su
representante. Que las complicaciones antes mencionadas SON POCO FRECUENTES PERO SON PROBABLES en lodos los casos, en menor o mayor grado
dependiendo de las variables del estado fisico e inmunolégico de cada paciente.

POR LO ANTERIOR Y EN CALIDAD DE PACIENTE, DECLARO:
1. Que cuenlo con la informacién suficiente sobre los riesgos y beneficios que puedo presentar durante mi PROCEDIMIENTO ANESTESICO, y que puede cambiar

de acuerdo a mis condiciones fisicas ylo emocionales, o lo inherente al procedimiento quirirgico.

2. Que todo acto médico implica una serie de riesgos debido a mi estado fisico actual, mis antecedentes, tratamientos previos y a la causa que da origen a la
intervencién quinirgica, procedimientos de diagnéstico y tratamiento o, una combinacién de ambos factores.

3. Que existe la posiblidad de presentar complicaciones, desde leves hasta severas, pudiendo causamme secuelas permanentes e incluso complicaciones que

lleven a la muerte.
4. Que puedo requerir de tratamientos complementarios que aumenten mi estancia hospitalaria con la parficipacién de otros servicios o unidades médicas.
5. Que existe la posibilidad, de que mi procedimiento ANESTESICO se retrase, e incluso se suspenda por causas propias a la dinsmica de los procedimientos

QUIRURGICO Y/O ANESTESICO, o causas de fuerza mayor (URGENCIAS). :
6. Que seme hainformado que el personal médico de este servicio cuenta con equipo electronico para mi cuidado y manejo durante mi procedimiento y aun asi,

no me exime de presentar complicaciones.
7. Que soy responsable de comunicar mi decisién y de haber Informado previamente a mi familia sobre mi decision.

£n virtud de lo anterior, doy mi consentimiento por escrito para que los médicos ANESTESIOLOGOS fleven a cabo los procedimlentos que consideren necesarios para
realizar la cirugla o procedimiento médico al que he decidido, 0 necesito someterme en caso de urgencia, entendiendo que si ocurren complicaciones en la aplicacion de
la TECNICA ANESTESICA, no existe una conducta dolosa. ’

DECLARO QUE EL MEDICO ABAJO FIRMANTE, ME HA EXPLICADO EL PROCEDIMIENTO, LOS RIESGOS, BENEFICIOS Y COMPLICACIONES QUE PUDIERAN
PRESENTARSE Y DOY M| CONSENTIMIENTO PARA ELLO:

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO:
ANESTESIA SUGERIDA:

CIRUGIA PROYECTADA:

NOMBRE, FIRMA Y CEDULA DEL ANESTESIOLOGO NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE O RESPONSABLE

TESTIGO 1 TESTIGO 2

Si el pacente no es apto para firmar, indique la razén:

De acuerdo 2 la Norma Oficial Mexicana 004-SSA3-2012, Del expediente Clinico Médico, publicada en el Diario Oficial de fa Federacion el 15 de Octubre de! 2012, en su Numerafia 10.1.2.3 y a la Norma
Oficial Mexicans 006-SSA3-2011, Para la préctica de fa Anestesiologia, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 23 de Marzo del 2012. Es presentado este documento escrito y signado por el
pacente ylo representante legal, asi como por dos lesbigos, mediante el cual scepla, bajo la debida informacidn, los riesgos y los beneficios esperados del procedimiento anestésico. Este documento se
sujelaré a las disposiciones saniianas en vigor y o obliga al médico a reafizar y omdir procedimientos cuando ello entrafie un riesgo injustificado para el paciente. En caso de no existr este documento en
el expediente clinico del paciente, no se podré lievar a cabo 1a cirugia, o procedimienio médico.

ADENOUM

Recordatono para el persenal de salud: € Ant 81 pamafo 2¥ del Reglamento de |a Ley General de Salud en Materta de Prestadén de Servicios de Atenddn Médica 3 1 letra dice: Cuando no sea posible obtener ks sutorizadén por
incapacidad del paciente y ausenca de las personas a que se refiere el pdmafo que antecede, los médicos autorizados del hospital de que se trate, previa valoracién del caso y con el acuerdo de por lo menos das de ellos, levardn
2 cabo el procedimiento terapéutico que el caso requiera, dejando constanda por esaito, en el expediente ciinico \

ANEXO 3.

TR

B wi )

54



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE MEDICINA

HOSPITAL GENERAL DE QUERETARO
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Med. Gral. Renato David Del Angel Torres, residente de la Especialidad en
Anestesiologia y investigador principal del protocolo de investigacion titulado:

“Efecto del uso de sulfato de magnesio sobre hiperpotasemia inducida por
succinilcolina durante secuencia rapida de induccién de anestesia en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscoépica”,

manifiesto bajo protesta de decir verdad que me comprometo a:

1.

Resguardar y proteger la confidencialidad de la informacién clinica, demografica 'y
paraclinica de los pacientes incluidos en el estudio, evitando en todo momento la
divulgacién de datos personales o identificables.

. Utilizar la informacion recolectada unicamente con fines cientificos, académicos y

de investigacién, conforme a los objetivos establecidos en el protocolo autorizado
por el Comité de Investigacién del Hospital General de Querétaro.

Manejar los datos mediante codigos o identificadores numeéricos, sin emplear
nombres, numeros de expediente u otros elementos que permitan la identificacidon
directa de los participantes.

. Mantener los registros fisicos y electrénicos del estudio en espacios seguros, con

acceso restringido unicamente al investigador principal y al asesor de tesis,
durante el tiempo que establezca la normatividad institucional vigente.

No divulgar, reproducir ni compartir la informacion obtenida con terceros ajenos al
proyecto, salvo autorizacion expresa del Comité de Investigacion y de las
autoridades institucionales correspondientes.

Cumplir con lo establecido en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, la NOM-012-SSA3-2012, y los principios éticos de la Declaracion
de Helsinki, en relacion con la proteccion de la privacidad y confidencialidad de los
sujetos de investigacion.

Para los fines legales y administrativos que correspondan, firmo la presente en la ciudad
de Santiago de Querétaro, Querétaro, alos __ dias del mes de de 2025.

Med. Gral. Renato David Del Angel Torres
Residente de Anestesiologia

Investigador Principal

Hospital General de Querétaro
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