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RESUMEN  

Introducción. La histerectomía es una de las cirugías mayores frecuentemente realizadas, asociada a 

varios factores que desencadenan el procedimiento, por lo cual el manejo del dolor posoperatorio es 

sustancial para la mejora y evolución favorable de la mujer. El sulfato de magnesio ha probado ser un 

coadyuvante eficaz para el tratamiento del dolor postoperatorio agudo, con efectos analgésicos 

significativos. Objetivo. Determinar la efectividad del sulfato de magnesio como coadyuvante para el 

control del dolor posoperatorio en pacientes sometidas a histerectomía total abdominal. Método. Se 

realizó un estudio observacional analítico, transversal y prospectivo para determinar la eficacia del uso 

del sulfato de magnesio como coadyuvante para disminuir el dolor posoperatorio en pacientes de 

histerectomía abdominal en el Hospital General de Zona No. 46 del IMSS. Resultados: La población 

estudiada estuvo conformada por 80 mujeres, cuya edad predominante se concentró entre los 40 y 55 

años, lo que concuerda con la etapa de la vida en la que suelen diagnosticarse patologías ginecológicas 

como la miomatosis uterina y el sangrado transvaginal anormal, principales indicaciones quirúrgicas 

encontradas. En lo que respecta al índice de masa corporal (IMC) más del más del 50% de la población 

presentó un IMC igual o superior a 27, lo que refleja una alta proporción de pacientes con sobrepeso y 

obesidad, condición clínica que podría influir en la percepción y manejo del dolor posoperatorio. 

Conclusión: Se demostró que la administración intravenosa de sulfato de magnesio (50 mg/kg) como 

coadyuvante en pacientes sometidas a histerectomía abdominal fue efectiva para disminuir la intensidad 

del dolor postoperatorio en las primeras seis horas tras el procedimiento. 
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Effectiveness of magnesium sulfate as an adjuvant in the control of 

postoperative pain in patients undergoing abdominal hysterectomy 
 

ABSTRACT 

Introduction. Hysterectomy is one of the most frequently performed major surgeries, associated with 

several factors that trigger the procedure. Therefore, postoperative pain management is essential for the 

patient's improvement and favorable outcome. Magnesium sulfate has proven to be an effective adjunct 

for the treatment of acute postoperative pain, with significant analgesic effects. Objective. To determine 

the effectiveness of magnesium sulfate as an adjunct for postoperative pain control in patients 

undergoing total abdominal hysterectomy. Method. An analytical, cross-sectional, and prospective 

observational study was conducted to determine the efficacy of magnesium sulfate as an adjunct for 

reducing postoperative pain in abdominal hysterectomy patients at the IMSS General Hospital No. 46. 

Results: The study population consisted of 80 women, predominantly between 40 and 55 years of age, 

which aligns with the life stage at which gynecological pathologies such as uterine fibroids and abnormal 

vaginal bleeding are typically diagnosed—the main surgical indications found. Regarding body mass 

index (BMI), more than 50% of the population had a BMI of 27 or higher, reflecting a high proportion 

of overweight and obese patients, a clinical condition that could influence the perception and 

management of postoperative pain. Conclusion: Intravenous administration of magnesium sulfate (50 

mg/kg) as an adjunct in patients undergoing abdominal hysterectomy was shown to be effective in 

reducing the intensity of postoperative pain in the first six hours after the procedure. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La atención a la salud de la mujer constituye un proceso continuo a lo largo de su ciclo vital, 

caracterizado por cambios fisiológicos y hormonales que impactan de manera directa en diversos 

órganos, particularmente el útero. Desde la infancia y la adolescencia, con el inicio del desarrollo 

hormonal, hasta la etapa reproductiva y la vida adulta mayor, el organismo femenino enfrenta 

variaciones endocrinas que pueden generar desequilibrios importantes. Estos cambios, sumados a 

procesos como la gestación, el parto y el envejecimiento, predisponen al útero a presentar alteraciones 

estructurales y funcionales que, en ciertos casos, derivan en patologías que comprometen la salud 

ginecológica y la calidad de vida de la mujer. 

La histerectomía es una de las cirugías ginecológicas más frecuentes a nivel mundial y está indicada en 

padecimientos como miomatosis uterina, endometriosis, hemorragia uterina anormal, pólipos 

endometriales, sangrado posmenopáusico, hiperplasia endometrial con atipia y neoplasias 

ginecológicas, entre otras. En México, diversos reportes institucionales señalan que la vía abdominal 

continúa siendo una de las más utilizadas, determinada principalmente por la condición clínica de la 

paciente, lo que incrementa la relevancia del abordaje del manejo posoperatorio del dolor en este tipo 

de procedimientos. 

El dolor posoperatorio agudo es una de las complicaciones más frecuentes tras la histerectomía 

abdominal, como resultado de la manipulación quirúrgica y la penetración de múltiples capas tisulares 

hasta el acceso a la cavidad abdominal. Este tipo de dolor no solo cumple una función fisiológica 

protectora ante la lesión tisular, sino que, cuando no es manejado de manera adecuada, interfiere de 

forma negativa con el proceso de recuperación, retrasa la movilización temprana, prolonga la estancia 

hospitalaria y dificulta la reincorporación de la paciente a sus actividades cotidianas. Por ello, el control 

eficaz del dolor posquirúrgico representa un componente fundamental en la atención anestésica y 

quirúrgica integral. 

Dentro de estos coadyuvantes, el sulfato de magnesio ha despertado un interés creciente debido a sus 

múltiples aplicaciones terapéuticas, que incluyen el manejo de la preeclampsia, la prevención del parto 

pretérmino, el tratamiento del asma, la migraña y diversas alteraciones cardiovasculares. Desde el punto 

de vista fisiológico, el magnesio participa como cofactor en numerosas reacciones enzimáticas, 
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interviene en la transmisión neuroquímica, la excitabilidad muscular, el metabolismo energético, la 

función miocárdica y la síntesis de material genético. Estos mecanismos sustentan su potencial efecto 

analgésico y su utilidad como adyuvante en el manejo del dolor posoperatorio. 

Estudios previos han descrito que el sulfato de magnesio puede contribuir de manera significativa a la 

reducción del dolor posquirúrgico agudo, con un perfil de seguridad aceptable y efectos adversos 

dependientes de la dosis. Sin embargo, persiste un vacío en el conocimiento respecto a su efectividad 

específica en pacientes sometidas a histerectomía abdominal dentro de contextos institucionales 

concretos, lo que justifica la realización de investigaciones que evalúen su impacto clínico real y su 

aplicabilidad en escenarios hospitalarios específicos. 

En este sentido, la presente investigación se desarrolla en el Instituto Mexicano del Seguro Social 

(IMSS), Unidad Médica Número 46 “Dr. Bartolomé Reynés Berezaluce”, en el estado de Tabasco, un 

contexto donde la histerectomía abdominal constituye una práctica quirúrgica frecuente. El objetivo de 

este estudio es determinar la efectividad del sulfato de magnesio como coadyuvante para el control del 

dolor posoperatorio en pacientes sometidas a histerectomía total abdominal. Método., con la finalidad 

de contribuir a un manejo analgésico más seguro, eficaz y basado en evidencia científica, que favorezca 

la recuperación postquirúrgica y el bienestar integral de las pacientes. 

2. ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS O MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, analítico, transversal y prospectivo con el objetivo de analizar la 

eficacia del uso del sulfato de magnesio como coadyuvante para disminuir el dolor posoperatorio en 

pacientes sometidas a histerectomía abdominal. La investigación se llevó a cabo en el Hospital General 

de Zona No. 46 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ubicado en Villahermosa, Tabasco. 

El universo de estudio estuvo conformado por mujeres intervenidas mediante histerectomía total 

abdominal en dicho hospital durante el periodo comprendido entre los meses de agosto y octubre de 

2025. 

El tamaño de la muestra se determinó mediante un muestreo por conveniencia, incluyéndose a la 

totalidad de las pacientes posoperadas de histerectomía total abdominal que cumplieron con los criterios 

de selección establecidos durante el periodo de estudio, obteniéndose una muestra aproximada de 80 

pacientes. Se incluyeron mujeres con edades comprendidas entre los 18 y 65 años, clasificadas con un 
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estado físico ASA I o II, sometidas a cirugía electiva, con manejo anestésico mediante bloqueo 

neuroaxial y no obstétricas. Se excluyeron del estudio las pacientes con índice de masa corporal igual o 

mayor a 40 kg/m², aquellas con disfunción cardiovascular, daño renal o hepático grave, pacientes 

sometidas a anestesia general y aquellas clasificadas como ASA III, IV o V. 

Posterior a la autorización del Comité Local de Investigación en Salud (CLIS 2701), se procedió a la 

recolección de información mediante la aplicación de encuestas directas a las pacientes y la revisión de 

expedientes clínicos, en el área de recuperación posanestésica del Hospital General de Zona No. 46, por 

parte del investigador residente. A cada paciente se le explicó el objetivo del estudio y se solicitó la 

firma del consentimiento informado para su participación. 

En el área de recuperación posanestésica se aplicó un cuestionario sociodemográfico que incluyó 

variables como edad, peso, talla, índice de masa corporal, sexo, escolaridad y estado civil. 

Posteriormente, se evaluó la intensidad del dolor posoperatorio mediante la Escala Visual Análoga 

(EVA) a las 0, 2, 4 y 6 horas posteriores a la cirugía. Se solicitó a cada paciente que indicara el número 

que mejor representara la intensidad de su dolor en ese momento, registrándose dicha puntuación como 

el nivel de dolor percibido. La interpretación de la EVA se realizó de la siguiente manera: puntuaciones 

de 1 a 3 correspondieron a dolor leve, de 4 a 6 a dolor moderado y de 7 a 10 a dolor intenso o severo. 

El análisis de los datos se llevó a cabo utilizando el programa estadístico SPSS versión 22. Se emplearon 

estadísticas descriptivas, tales como frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estándar, para la 

caracterización de la muestra. Para evaluar la intensidad del dolor posoperatorio se calcularon la media 

y la desviación estándar de los puntajes obtenidos en la Escala Visual Análoga. Asimismo, se aplicaron 

pruebas estadísticas inferenciales, como la prueba t de Student, de acuerdo con la distribución de los 

datos. El nivel de significancia estadística se estableció en un valor de p < 0.05. Una vez recolectada la 

información, se procedió a la captura y análisis de los datos correspondientes tanto a la EVA como al 

cuestionario sociodemográfico y clínico. 
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3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Se incluyó un total de 80 pacientes sometidas a histerectomía abdominal. La edad de las participantes 

osciló entre 30 y 64 años. La distribución por edades mostró que los grupos con mayor frecuencia se 

encontraron en los 51 y 54 años, ambos con 6 pacientes (7,5%) cada uno. Le siguieron los grupos de 46 

Tabla 1. Datos sociodemográficos (edad) 

Variables f % 

Edad  30 3 3.8 

 

 

36 2 2.5 

40 2 2.5 

41 3 3.8 

43 3 3.8 

44 3 3.8 

45 3 3.8 

46 5 6.3 

47 4 5.0 

49 3 3.8 

 51 6 7.5 

52 4 5.0 

53 3 3.8 

54 6 7.5 

55 5 6.3 

57 3 3.8 

58 4 5.0 

Estado civil Soltera 29 36.3 

 Casada  33 41.3 

 Unión libre 14 17.4 

 Divorciada 4 5.9 

Escolaridad Primaria 9 11.3 

 Secundaria  17 21.3 

 Bachillerato 21 26.3 

 Técnico  9 11.3 

 Licenciatura  20 25.0 

 Posgrado 4 5.0 

Nota: f: Frecuencia %: Porcentaje  
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y 55 años con 5 pacientes (6,3%) respectivamente, y los de 47, 52 y 58 años con 4 pacientes (5,0%) cada 

uno. En contraste, las edades con menor representación (1 paciente; 1,3%) fueron los grupos de 33, 35, 

37, 42, 48, 50, 56, 60, 62 y 64 años. El análisis evidencia que la mayoría de las pacientes se concentró 

entre los 40 y 55 años, lo cual representa el 68,8% del total de la muestra, mostrando una tendencia hacia 

la mediana edad como etapa predominante en la realización de este procedimiento quirúrgico.  

Tabla 2. Escala Visual Análoga hora 

Variable f % 

EVA 

Hora 0 

0 no hay dolor 65 81.3 

1-3 dolor leve 9 11.3 

4-6 dolor moderado 6 7.5 

EVA 

Hora 2 

0 no hay dolor 37 46.3 

1-3 dolor leve 39 48.8 

4-6 dolor moderado 4 5.0 

EVA 

Hora 4 

0 no hay dolor 62 77.5 

1-3 dolor leve 14 17.5 

4-6 dolor moderado 4 5.0 

EVA 

Hora 6 

0 no hay dolor 67 83.8 

1-3 dolor leve 10 12.5 

0 no hay dolor 3 3.8 

Nota: instrumento de medición  

 

En la evaluación inicial, la mayoría de las pacientes no presentó dolor; el 81,3% refirió ausencia de 

dolor, el 11,3% dolor leve (EVA 1–3) y el 7,5% dolor moderado (EVA 4–6), con una proporción 

ligeramente mayor de pacientes sin dolor en el grupo que recibió sulfato de magnesio. A las 2 horas 

posoperatorias se observó un incremento del dolor: el 48,8% presentó dolor leve, el 5% dolor moderado 

y el 46,3% ausencia de dolor, siendo más frecuente el dolor leve y moderado en el grupo sin sulfato. A 

las 4 horas, el 77,5% de las pacientes no reportó dolor, el 17,5% presentó dolor leve y el 5% dolor 

moderado, predominando la ausencia de dolor en el grupo con sulfato de magnesio. Finalmente, a las 6 
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horas, el 83,8% no refirió dolor, el 12,5% presentó dolor leve y el 3,8% dolor moderado, manteniéndose 

mejores resultados en el grupo con sulfato de magnesio. 

 

El grupo que recibió sulfato presentó menor proporción de dolor moderado y una recuperación más 

rápida hacia la ausencia de dolor, en comparación con quienes no recibieron el coadyuvante. Con el 

objetivo de comparar el grado de dolor posoperatorio entre las pacientes que recibieron sulfato de 

magnesio intravenoso (50 mg/kg) y aquellas que no lo recibieron, se analizaron las puntuaciones 

obtenidas mediante la escala visual análoga (EVA) en los diferentes tiempos de medición (0, 2, 4 y 6 

horas). Del total de 80 pacientes, 44 (55%) recibieron sulfato de magnesio, mientras que 36 (45%) no 

lo recibieron. 

Tabla 4. Tipo de bloqueo 

  

Variable  F % 

Bloqueo  Espinal 42 52.5 

Epidural 22 27.5 

Combinado 16 20.0 

Nota: cuestionario de datos clínicos 

 

En cuanto al agente anestésico, la bupivacaina fue empleada en el 68,8% de los casos, la ropivacaína en 

el 28,7% y la lidocaína en el 2,5%. El predominio de la bupivacaina se relaciona con sus propiedades 

de mayor duración y eficacia para procedimientos abdominales. 

  

Tabla 3.  Pacientes que se aplicó sulfato de magnesio. 

Variable f % 

Se aplico sulfato  Si 44 55.0 

No 36 45.0 

Nota: cuestionario de datos clínicos 
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Tabla 5. Fármaco utilizado en bloqueo.  
  

Variable f % 

Fármaco  Bupivacaina 55 68.8 

Ropivacaina 23 28.7 

Lidocaina 2 2.5 

Nota: cuestionario de datos clínicos 

 

En cuanto al agente anestésico, la bupivacaina fue empleada en el 68,8% de los casos, la ropivacaína en 

el 28,7% y la lidocaína en el 2,5%. El predominio de la bupivacaina se relaciona con sus propiedades 

de mayor duración y eficacia para procedimientos abdominales. 

4. CONCLUSIÓN O CONSIDERACIONES FINALES 

La presente investigación respondió a la pregunta planteada: ¿Cuál es la efectividad del uso de sulfato 

de magnesio como coadyuvante anestésico en la intensidad del dolor postoperatorio en pacientes 

sometidas a histerectomía abdominal? 

Se demostró que la administración intravenosa de sulfato de magnesio (50 mg/kg) como coadyuvante 

en pacientes sometidas a histerectomía abdominal fue efectiva para disminuir la intensidad del dolor 

postoperatorio en las primeras seis horas tras el procedimiento. El grupo tratado con sulfato de magnesio 

presentó una menor proporción de dolor moderado y un mayor porcentaje de pacientes libres de dolor 

en comparación con el grupo que no lo recibió, evidenciando un mejor perfil analgésico en el periodo 

inmediato posquirúrgico. 

La población estuvo conformada principalmente por mujeres de entre 40 y 55 años, con predominio de 

sobrepeso y obesidad, estado civil casadas o en unión libre, y nivel educativo medio o superior. Estas 

características reflejan una muestra representativa del perfil de pacientes que habitualmente requieren 

histerectomía abdominal, y aportan un contexto clínico y social relevante para la interpretación de los 

resultados. 

El análisis en los distintos momentos (0, 2, 4 y 6 horas) mostró una tendencia clara: incremento 

transitorio del dolor a las 2 horas y posterior reducción progresiva hasta alcanzar más del 80% de 
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pacientes sin dolor a las 6 horas. El sulfato de magnesio contribuyó a reducir la intensidad y acelerar la 

recuperación hacia la ausencia de dolor. 

El grupo que recibió sulfato de magnesio presentó sistemáticamente mejores resultados analgésicos, con 

menor frecuencia de dolor moderado y mayor proporción de pacientes sin dolor en todas las mediciones. 

Esto confirma la hipótesis de que el sulfato de magnesio potencia la analgesia proporcionada por los 

bloqueos regionales. 

No se reportaron complicaciones ni efectos secundarios significativos atribuibles al uso del sulfato de 

magnesio, lo que respalda su seguridad como coadyuvante en este contexto clínico. En conjunto, los 

hallazgos permiten concluir que el sulfato de magnesio es un fármaco efectivo y seguro para mejorar el 

control del dolor posoperatorio inmediato en pacientes sometidas a histerectomía abdominal, 

especialmente durante las primeras horas posteriores a la cirugía. 

Se recomienda considerar el uso del sulfato de magnesio intravenoso como parte de los esquemas de 

analgesia multimodal en pacientes sometidas a histerectomía abdominal, ya que contribuye a mejorar el 

confort postoperatorio y disminuir la necesidad de analgésicos adicionales. Futuros estudios deberían 

incluir un periodo de observación más prolongado (24 a 48 horas) para determinar la duración del efecto 

analgésico y evaluar la necesidad de rescate con opioides o antiinflamatorios. Se sugiere replicar la 

investigación en poblaciones más amplias y en diferentes contextos hospitalarios para fortalecer la 

validez externa de los resultados. 

Dado que la obesidad y el sobrepeso son frecuentes en esta población, se recomienda analizar en estudios 

posteriores si estas condiciones influyen en la magnitud del efecto del sulfato de magnesio como 

coadyuvante analgésico. Se sugiere la integración del sulfato de magnesio en protocolos institucionales 

de manejo del dolor postoperatorio en cirugías ginecológicas mayores, siempre bajo supervisión médica 

y con una adecuada evaluación de la seguridad hemodinámica y neurológica de cada paciente. 
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