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RESUMEN

Se realizé un estudio analitico transversal para evaluar el alivio del dolor obtenido
con la analgesia epidural toracica intermitente en pacientes con fracturas costales
multiples, que arribaron al servicio de Politrauma del Hospital Provincial Clinico
Quirurgico Docente Manuel Ascunce Domenech de Camagley, en un periodo de
tiempo de dos afios y medios. La muestra estuvo constituida por 50 pacientes. Se
monitorizo la tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, y volumen minuto.
Se valoro la calidad de la analgesia y se evaluaron las complicaciones de la técnica.
Se encontrd un predominio del sexo masculino y pacientes menores de 39 afios.
Luego de aplicado el proceder se logré normalidad de los parametros
cardiovasculares vy respiratorios previamente alterados. Las complicaciones

presentadas fueron leves y se debid al uso del opiaceo.

DeSC: ANALGESIA EPIDURAL; FRACTURAS; ESTUDIOS TRANSVERSALES.

ABSTRACT

A two year cross sectional analytic study was conducted to assess pain relief as

obtained through intermittent thoracic epidural analgesia in patients with multiple
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rib fractures at the multiple injury service of the Manuel Ascunce Domenech,
Camagliey. The sample was chosen from 50 patients. Arterial tension, cardiac and
respiratory frequencies, and volume per minute were monitored. Analgesia quality
was assessed, together with complications arising from the use of such a technique.
Male patients under 39. Once the proceedings were followed, previously altered
cardiovascular and respiratory parameters came back to normal. Complications

were minor ones due to opiate.

DeSC: ANALGESIA EPIDURAL; FRACTURES; CROSS SECTIONAL STUDIES.

INTRODUCCION

Desde tiempos inmemorables se hace referencia a la gravedad de las lesiones en el
torax y se sefala que aproximadamente el 20 % de las muertes por traumatismos
son debidas precisamente a este tipo de lesién ' 2. Las fracturas costales resultan
ser la lesion mas frecuente en el trauma toracico cerrado, donde la respiracion
puede entorpecerse como consecuencia de multiples factores. ! El dolor
postraumatico condiciona la aparicion de espasmo muscular y reflejos viscerales
que a nivel toracico trae como consecuencia la disminucién de la complianza
pulmonar. Por otra parte, dada la inhibicién voluntaria de la tos, la ausencia de
suspiros, la inmovilidad antidlgica y la respiracién superficial que realiza el paciente,
no es dificil comprender la génesis del denominado sindrome restrictivo pulmonar
postraumatico 3.Se produce ademds una caida franca de los volimenes pulmonares
y tendencia a la formacién de atelectasias y en los enfermos mas graves shunt
intrapulmonar, responsable de la hipoxemia. *

Segun Aguilar, ® en 1884 Koller demostrd que el dolor podia ser bloqueado sin que
se viese afectado el cerebro, y Siccard y Cathlen en 1901 introdujeron la analgesia
epidural; la cual ha sido aceptada como ideal en el tratamiento del dolor postrauma
toracico, por las numerosas ventajas que ofrece, mejorando la funciéon pulmonar y
previniendo otras posibles complicaciones cardiovasculares. ®®

La analgesia epidural continua ocupa actualmente un importante lugar en la
anestesia clinica, lo que lleva implicito la responsabilidad de brindar a nuestros
pacientes la satisfaccién de poder lograr la abolicion del dolor, su movilizacién de
manera mas temprana, asi como disminuir su estancia hospitalaria, reducir costos e

reintegrarlos a su medio y a su actividad lo méas pronto posible. °

88



El objetivo de este estudio es evaluar el alivio del dolor y la mejoria de la mecanica
ventilatoria mediante la aplicacién de la analgesia epidural toracica en bolos
intermitentes a través del catéter epidural en estos pacientes.

METODO

Se realizé un estudio analitico transversal para evaluar el alivio del dolor obtenido
con la analgesia epidural toracica en bolos intermitentes a través del catéter, en 50
pacientes con el diagnostico de fracturas costales multiples que ingresaron en el
servicio de Politrauma de nuestra institucién. La investigacién se realizd desde
octubre de 2001 hasta febrero de 2004. Se excluyeron del estudio los pacientes con
fracturas costales complicadas que requirieron ventilacion mecanica, con afecciones
extratoracicas graves asociadas, contraindicaciones del método y negativa del
paciente.
Para la realizacién de la técnica epidural se seleccioné el espacio intervertebral mas
intimamente posible relacionado con la zona media del area para lograr la
analgesia. Una vez localizado el espacio epidural por la técnica de la gota colgante
de Gutier se introdujo el cateter aproximadamente 3 cm en direccién cefalica.
Luego de aplicada la dosis de test se inyectd Bupivacaina 0, 25 % y con un
volumen de 1 ml por metameras a bloquear, mas Fentanyl a dosis de 1 mcg/kg y
Epinefrina 0, 01 mg ® . La dosis de los farmacos se repitié cada cuatro horas y el
catéter permanecié durante 72 horas.
Previo a la realizacion de la técnica se midio la frecuencia cardiaca, tension arterial,
frecuencia respiratoria, volumen minuto por espirometria y escala analdgica visual.
Todos estos parametros se midieron luego de realizada la técnica a los 15’,30’,1 h,
2 h, 3 hy 4 h. La intensidad del dolor se evalué mediante la escala analdgica
visual, subdividida en 4 niveles: *! No dolor equivalente al grado O de la escala,
dolor ligero comprende los grados 1, 2 y 3, dolor moderado comprende los grados
4,5y 6 y dolor severo para los restantes hasta el 10.El grado de satisfaccion de los
pacientes se evalud de la siguiente manera:
¢ Satisfaccion completa: cuando el paciente sintid agrado por la analgesia epidural,
no existieron complicaciones.
o Satisfaccion parcial: cuando aparecieron complicaciones ligeras como nausea,
vomitos y prurito.
e Insatisfaccion: debido a la existencia de complicaciones graves como hipoxemia,

hipotensidn arterial y arritmias.
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Para la recoleccién de los datos se elaboré una encuesta con las variables, datos
demograficos y objetivos especificos de la investigacion. Se procesaron en una
microcomputadora IBM compatible mediante el paquete de programas estadisticos
Microstat, se utilizd estadistica descriptiva con distribucién de frecuencia en
cantidades y por cientos y estadistica inferencial con pruebas de hipotesis de
proporciones, tablas de contingencia con la prueba de Chi cuadrado, requiriendo un
nivel de significacion de 0, 05.

RESULTADOS

Con respecto a la edad y el sexo, se observé un predominio de los sujetos menores
de 39 afios, para un 76 % y del sexo masculino para un 70 %, ambas con
significacion estadistica.

Al analizar la situacidon cardiovascular expresada por la frecuencia cardiaca y la
presion arterial media se observo inicialmente una elevacion de ambos parametros.
Posteriormente al lograrse el alivio del dolor con la aplicacion de la técnica se
aprecid con alta significacién estadistica como los parametros antes mencionados
descendieron hasta valores normales, lo cual se hizo mas evidente a partir de los
30 min de realizado el proceder, esta estabilidad se mantuvo durante las primeras
cuatro horas.

Otro parametro de monitoreo fue la frecuencia respiratoria (FR), se observd una
taquipnea antes del proceder, que después de aliviado el dolor comenzé a disminuir
hasta presentar una respiracion normal y profunda a partir de la media hora de
aplicada la técnica. .Al evaluar el volumen minuto por espirometria se evidencioé un
incremento del mismos posterior al alivio del dolor, alcanzando estabilidad maxima
a partir de los treinta minutos de realizado el método analgésico, con significacion

estadistica. Grafico 1.
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Graf. 1. Promedio del volumen minuto

Al aplicar la escala analdgica visual (EVA) para evaluar la intensidad del dolor
relacionada con el trauma, se observd que inicialmente los pacientes tenian una
EVA en el nivel de 7-10 correspondiente al dolor severo. A partir de la media hora
de realizado el proceder analgésico se evidencié un descenso en el rango de valores
hasta llegar a 0 estadisticamente significativo (p=5, 000E_15). Grafico 2.
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Graf. 2. Promedio de la escala analdgica visual

Los pacientes se distribuyeron segln las complicaciones presentadas, predominaron
los no complicados (90 %). Las complicaciones presentadas en el 10 % de los
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pacientes fueron leves: ndauseas, vomitos y prurito, para un 6 y un 4 %,
respectivamente y por ultimo se evalud el grado de satisfaccion de los pacientes, la
cual resulté completa en el 90 % de los enfermos con significacién estadistica (p=2,
21E_45), el 10 % restante expresd satisfaccion parcial debido a la presencia de

complicaciones leves

DISCUSION

Numerosas son las ventajas que ofrece la analgesia epidural con catéter en
pacientes portadores de fracturas costales multiples. ''** Esta técnica no solo
ofrece efectos respiratorios positivos, sino ademas cardiovasculares, disminuyendo
también casi completamente la respuesta hormonal al estrés del trauma. **> Es
capaz de originar analgesia completa de la zona dafiada sin afectar la respiracion
espontdnea, ni el nivel de conciencia del paciente. ¢
De acuerdo con estudios epidemioldgicos sobre traumatismo, el hombre
generalmente esta mas expuesto a actividades que llevan implicito el riesgo de
trauma, como a las agresiones y los accidentes del transito '/, lo cual coincide con
nuestros resultados.
En este estudio se observd una hiperreactividad simpatica condicionada por el
dolor, evidenciada por un aumento de la tensidn arterial media y la frecuencia
cardiaca. Haenel * afirma que las respuestas reflejas suprasegmentarias al dolor
producen un aumento del tono simpatico, con la consiguiente liberacién de
catecolaminas. Por lo tanto, aparece taquicardia, elevacion de las cifras tensionales,
aumento del volumen sistolico, del trabajo cardiaco y del consumo miocardico de
oxigeno.
Con la analgesia epidural toracica se logra una reduccién de la frecuencia cardiaca,
tensién arterial, gasto cardiaco e indice de trabajo del ventriculo izquierdo con la
consiguiente reduccion del consumo de oxigeno por el miocardio. Ademas la
analgesia producida por los opiaceos debido a sus efectos agonistas sobre los
receptores opiaceos del sistema nervioso central hacen disminuir estas variables al
desparecer el dolor postrauma. La utilizacion de la combinacién Bupivacaina 0, 25%
e Fentanyl ha demostrado su efectividad en lograr estabilidad hemodinamica en
pacientes con fracturas costales. 1% 1819
Las lesiones dseas por si solas provocan alteraciones de la frecuencia respiratoria
debido al dolor toracico que produce la movilizacion de las fracturas durante la
ventilacidn espontanea del paciente. Las consecuencias desfavorables producto de

esta respiracion superficial radican en el acimulo de secreciones, colapso alveolar y
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empeoramiento progresivo del intercambio gaseoso. 3 Es por ello que después de
un traumatismo toracico, el tratamiento analgésico es importante no solo para
asegurar el bienestar del paciente, sino también para reducir las complicaciones
pulmonares y permitir que pueda respirar normalmente, con profundidad (para que
pueda toser) y para que sea capaz de deambular evitdndose la retencién de
secreciones, el cierre de las vias respiratoria y la aparicion de atelectasias. 2°

Como consecuencia de la reduccidon de la distensibilidad pulmonar y el aumento
reflejo del tono de los musculos respiratorios impuestos por el dolor se desarrolla
una disminucidon de los volumenes pulmonares (volumen corriente y volumen

minuto). %

1 22

Tejada '° y Ramirez Guerrero en pacientes con fracturas costales multiples
encuentran una recuperacion de los valores del volumen corriente, volumen minuto
y capacidad vital luego del alivio del dolor mediante bloqueo epidural toracico

La escala analdgica visual descrita por Huskisson en 1974 constituye un método
subjetivo de la estimacién de la intensidad del dolor por el propio paciente.??

El alivio del dolor obtenido a partir de la media hora de realizada la técnica es
explicable, pues el efecto maximo alcanzable por el agente anestésico local utilizado
(Bupivacaina al 0, 25 %) se logra entre los 20 y 25min, reforzado por las minimas
dosis analgésicas de Fentanyl, quién tiene un comienzo de accion rapido a nivel
espinal. La reaparicion del dolor puede deberse a la forma intermitente de
admimistracion de los farmacos. 7 1% 24

La incidencia baja de complicaciones coincide con las dosis y concentraciones
minimas empleadas con estos farmacos, a la vez que se logra una analgesia
suficiente.Ellas aparecieron debido al uso del opiaceo. La amplia aceptacion por
esta técnica analgésica y los altos porcientos de satisfaccion reportados por
multiples autores entre ellos, Daghfon y Wisner quienes en sus estudios obtuvieron
resultados equivalentes, convierten a la Analgesia Epidural Toracica en un método

efectivo para el tratamiento del dolor postrauma toracico. **
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