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" ANALGESIA EPIDURAL TORACICA "
INTRODUCCION . -

: El uso de la via epidural para el control del
dolor en- pacienLes Traumatizados y Post-operados de Torax,
es cada ves mas popular, utilizandose anestésicos locales -
(1 4) y/o narcoLicos (1,2,5,9,10) por la calidad de analgeg
vsiauque propercionan,mejorando asi la funcidn respiratoria
y eQitando complicaciones,a la vez que disminuyen los dias
intrahospitalarios del paciente.

La Toracotomia parace ser la mas dolorosa de
loa sitios de operacidn (1),por lo que el dolor es uno de
los problemas mas comunes en la recuperacion de los pacien
tes,motivo por el cual se busca la mejor medida para su -
control sin afectar la evolucidn respiratoria y obtener la
mayor cooperacidn posible del paciente para su rehabilita-
cidn.

El uso de Narcdticos en el espacio epidural -
para el control del dolor postoperatorio es una nueva y --
muy efectiva medida,reportada por primera ves en 1979 (1),
El Bloqueo epidural continuo puede proveer buena analgesia
y cuando se realiza a nivel Tordcico permite la deambula--
cion temprana y alta del paciente del Hospital (1,2,4).Los
Narcdticos epidurales tienen la ventaja de producir blo--=
queo selectivo y segmentario,sin bloqueo motor,ni simpati-
co,ademas de proveer una analgesia de mayor duracidn que
la via parenteral,con un indice menor de complicacion y e-
fectos secundarios que son observados cuando su aplicacion
es sistemica. La presencia de la Depresion respiratoria -
-1%4 (1,8),el Vomito y Nauseas 17% (6,9),Prurito 157 y Re-
tension Urinaria 227 (1),unidos a la limitacion de los mo-
vimientos respiratorios,capacidad inspiratoria baja,difi--
cultad para la Tos y Espectoracion,es facil que se origine
Insuficiencia respiratoria e incapacidad para la moviliza-
cion del paciente,asi como escasa cooperacion para su fi--
sioterapia,al aplicar los analgesicos narcoticos por via
parenteral.



" ANALGESIA EPIDURAL TORACICA "

o La{Annlgésia”Epidnral es eficaz cuando se rea
liza,con~quidadof};hdhit6feo del paciente y a dosis bajas
‘pufa cvitﬂf lds éoﬁpltcnciones que sc¢ observan; lipoten -
slon Arterial 80% (1,2,),Depresion Respiratorin 0.2 -0.4%
(1),Infeccion agregada 26.2% (13,14),Falla tecnica 10%Z y
raras veces Enfisema de Cuello y Colapso vascular,como -~
perforacion de la Duramadre (15,16).

Debido a que el dolor es la causa principal
de la limitacion de la mecanica ventilatoria en los paci-
entes politraumatizados de Torax y ante su frecuencia con
que sc presentan este tipo de pacientes y observando su e
volucion torpida con el manejo del dolor por via parente-
ral,se decide llevar a cabo un trabajo de investigacion -
para observar la eficacia y utilidad de la analgesia epi-
dural,con anestesico local y analgesico narcotico por es-

ta via.



" ANALGESIA EPIDURAL TORACICA "

ANTECEDENTES .-

_EL uso de la Analgesia Epidural en pacientes

Traumati&ados;de Torax con anestesicos locales de efecto
prolongado y- ‘con- narcoticos es cada vez mas frecuente (1,2
4)para control del dolor,ya que en estudios recientes se -
ha ‘demostrado la presencia de receptores opiaceos medula--
res que modulan la percepcion del dolor(1l2),y producen una
analgesia aceptable,prolongada,y segmentaria (1,2,12)ejer-
ciendo una accion sclectiva sobre las vias nociceptivas en
lus laminas 1,2 y 5 de Rexed del asta dorsal medular,Asi -
como los anestesicos locales al interrunpir la trasmision
del dimpulso nervioso y consigo la percepcion del dolor.
Varios estudios se han realizado (2,3,6,7),
con objeto de verificar la utilidad y calidad de la analge
sla por esta via,obscrvandose que lLas complicaciones prin-~
cipales son la Hipotension Arterial (2)con anestesico local
y la Depresion Respiratoria con los Narcoticos (8),que aun
que son menos marcados que por la via parenteral,tienen su
indice de Riego-Beneficio que aumenta cuando se sobrepasa
de la dosis minima para producir analgesia adecuada(l).
Desde que se descubrio la posibilidad del --
control del dolor postoperatorio con Tecnica regional anes
tesica,Gius en 1940;Bonica en 1953 aplica analgesia por ca
teter y Dawkins 1956 lo aplica por infusion,resumiendose -

que "

La naturaleza exacta de la tecnica y la asepsie es—-
crupulosa necesaria,el numero de aplicaciones que producen
analgesia medio-toracica intermitente hacen una rutina ex-
ceptica cuando las facilidades de una Unidad de Terapia eg
ta disponible” . Estas observaciones nos llevan a la busque
da de un medicamento "ideal' para uso del control del dolor
en el periodo postoperatorio y traumatismos de Torax y que
tenga los minimos efectos secundarios,que requiera cuidados

minimos,



" ANALGESIA EPIDURAL TORACICA "

OBJETIVOS. -

1.- Valorar la Funcion Respiratoria y el Control
del Dolor en los pacientes Traumatizados de Torax con A-
nalgesia Epidural,su calidad utilidad y duracién de la
misma,

2,~ Observar la respuesta analgésica con la apli-

cacion de anestésico local y/o narcédtico epidurales.

S I P E A



" ANALGESIA - EPIDURAL TORACICA "

HIPOTESIS.-

La Analgesia Epidural Toracica con anestesico
local 'y narcotico mejora la Funcion Respiratoria y el con
trol del dolor,cuando se usan en forma combinada,mas que

en forma aislada,en los pacientes traumatizados de Torax.
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" ANALGESIA EPIDURAL TORACICA

MATERIAL y METODOS.-

: SL presenta un estudio clinico,prospec--
tivo longitudinal ‘a doble ciego para la aplicecidn de anal-
gesicos epidurales a’ pacientes traumatizados de Torax que
ameritan: “hosp .acidn y.control del dolor para facili--

tar la fisioterapia y pronto restablecimiento,disminuyen-

do 1la: estanc1a intrahospitalaria,

ot Se estudia un toml de 25 pacientes admi
tidos al llospital General de Mexicali de la Secretaria de
Salud con Diagnostico de Politraumatizados de Torax que in
gresan por Urgencias y Postoperados de manera electiva que
ameritan hospitalizacion para el mancjo de Hemo-Necumotorax
y control del dolor por la presencia de fracturas costales
y aplicacidn de sondas interpleurales. El estudio se reali
za on ol tiempo comprendido de Marzo a Diciembre del 806,ba
jo los sipuicntes :
Criterios de Inclusion;
1, Pacientes que ameriten analgesia de Torax por Traumatis

mo & en el Poatoperatorio inmediato.
. Pacientes con edades comprendidas entre 18 y 70 aflos.

. Pacientes de ambos sexos (masculino y femenino).

2

3

4, Pacientes con clasificacion de la ASA I al III.

5. Pacientes con autorizacion por escrito.

Criterios de Exclusidn;

1. Pacientes con patologia agregada que ponga en peligro -

la vida,ASA IV - V,que ameritan manejo en la UCI.

2. Pacientes con edad extrema,menores de 18 y mayor de 70.

3. Pacientes con alteraciones anatomicas de columna vert.

4, Pacientes con infecciones piogenas cerca del area a pun
nar.,

. Pacientes con antecedentes de alergia a anestesicos.

. Pacientes con adiccion a narcoticos.

. Pacientes con obesidad extrema.

. Pacientes sin autorizacion por escrito.

e e s Ao e e — e o e am



" ANALGESTA EPIDURAL TORACICA "

Criterios de Eliminacién'

1, Pacientes con reaccion al medicamento que ponga en peli
gro la vida. :

2, Pacientes a,losiéuales accidentalmente se perfore la du
vamadre,

3. Pacientes'que presenten efectos secundarios severos: Hi
potension arterial,Bradicardia,Nauseas,Vomito,Prurito y
Depresion Reﬁﬂ%ratoria. '

4. Pacientes que durante el estduio no cooperen.

5. Paclentes de dificil colocacidn del cateter cpidural.

6. Pacientes con analgesia insuficiente que amerite paren-
teral.

7. Pacientes complicados con patologia agregada sin termi-
nar el estudio y que ameriten control en UCI,

El estudio se lleva a cabo con los siguien--
tes medicamentos: BUPIVACAINA 0.25% (MARCAINE)anestesico -
local tipo amida,a dosis de 0.3 a 0.5 mg/Kg/dosis & a 7mg
por dermatoma a bloquear., CITRATO DE FENTANYL (FENTANEST)
narcédtico,a dosis de 1 a 2 ug/Kg/dosis;y la combinacidn de
BUPIVACAINA-FENTANYL diluidos en agua bidestilada hasta 10
cc,los cuales seran aplicados por el investigador inicial-
mente y posteriormente por otro companero anestesiologo a-
jeno al estudio,ya que los medicamentos seran marcados con
las letras A,B y AB,desconociendose el contenido de los —-
mismos,por el paciente y el que lo aplica,las dosis subse-
cuentes san aplicadas al indicar el paciente el inicio del
dolor,continuando per 24 lirs,hasta realizar las tomas de -
Espirometria de control,antes y despues de la analgesia,sus
pendiendose el bloqueo epidural continuo hasta darse de al
ta el paciente,o en su defecto al presentar alguna compli-
cacion de las ya referidas.

Los medicamnetos seran aplicados ,el A al -
primero,el B al segundo y el AB al tercero,y asi sucesiva-
mente.En caso de analpesia insuficiente se complementa con
parenteral y se eliminara del estudio,al existir dos ¢ mas
criterios de eliminacion.La colocacion del cateter epidu--

ral inerte se realizara en Quirofano y/o Urgencias.svvsee
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" ANALGESIA ~EPIDURAL TORACICA "

teniendo todo a la mano por las posibles complicaciones --
accidéntales'que puedan ocurrir,y mediante tecnica esteril
con paciente en decubito lateral y/o sentado se realiza la
puncion & nivel del sitio lesionado y se coloca el cateter
céfélico;h a 5 cts en el espacio epidural,fijandolo al dor
so-del Torax con tela adhesiva. Antes de la primera aplica
cion del medicamento se realiza una dosis de prueba y se -
monitoriza al paciente de inmediato con sus vitales,se pre
medica de acuerdo a su estado fisico en ese momento,se valora el gra-
do e intensidad del dolor y se realiza la Espirometria,anotandose en

su hojo de registro y control, la valoracion del dolor es

0: Ausencia de Dolor.

—

: Dolor leve,que limita la funcion respiratoria.
2. Dolor moderado,que incapacita,pero permite conciliar el sueno

3. Dolor severo,incapacitante que no permite conciliar el sueimo,

La valoracion de la efectividad de la analgesia se
lleva a cabo desde ¢l momento de la aplicacion del medicamento,anotan-
dose; Latencia,calidad y duraci¢n,asi como el numerc total de dosis en
24 llrs,y los signos vitales antes y despues de la dosis,por una hora.

La Espirometria es otro de los parametros utilizado
para la valoracion de la cfectividad de la analgesia epidural,indirec-
tamente atraves de la funcion respiratoria,la cual se encuentra limi-
tada por la presencia del dolor. Se realizan 3 tomas,de las cuales se
registra le mejor y se anota lo siguiente: Velocidad de Flujo,Capaci--
dad Vital Forzada,Volumen Espiratorio Forzado en el primer - segundo,Vo
lumen Total /min,Numero de respiraciones/min,y Volumen corriente; an--
tes y despues de la dosis analgesica en estudio,

Ademds se valora la utilidad de la analgesia al --

prorcionar tranquilidad y facilidad de movimiento al paciente.



" ANALGESIA EPIDURAL TORACICA "

RESULTADOS, -

Se aplico Analgesia Epidural Toracica a un total _
de 25 pacientes con edades comprendidas de 18 a 54 afos,con
una media de 27.8 * 11,2 SD,(Masc,22,Fem,3).De los cuales -
ingresaron por Urgencias 21 (ASA U-II-A 19 y U-III-B 2) y
para Cirugia Electiva 4 con valoracion ASA E-III-B,Cuadrol

Se dividieron en 3 grupos,A(9),B(8),AB(8),segun -
el medicamento utilizado A(Bupivacaina 0,25%),B(Fentanyl) y
AB(Bupivacaina~Fentanyl) y a segun se fueron présentando.El
origen y diagnostico de ingreso se observa en el Cuadro II,
donse sec ve que el 847 es por Urgencia con Diagnostico de -
Itemo~-Neumotorax a Tension (68%) y Fracturas costales (16%)y
el resto para Cirugia electiva (16Z%Z) con diferentes causas,
donde predomina el sexo masculino (88%) y el femenino (12%)

De los parametros observados se vio lo siguiente:

LATENCIA. En los pacientes del grupo con Bupiva--
caina se observa una latencia de 23,3%5 minutos,en el grupo
con Fentanyl de 27,5%#3,7 min,y la combinacion de ambos 23,1
£3.7 min,no encontrandose diferencia estadistica de impor--
tancia,P> 0,005,

ANALGESTIA. La valoracion de la analgesia se llevo
a cabo segun el cuadro ya referido,encontrandose que el gru
po A (Bupivacaina)a los 30 min,4 pacientes obtuvieron anal-
gesia grado 2,y 5 grado 1l;en el grupo B,5 grado 2 y 3 grado
l;en el grupo AB,2 grado 2 y 6 grado 1,no hallandose dife-=-
rencia estadistica entre los grupos (P>0.005);y los 60 minu
tos de la dosis se encontro: en el grupo A,0 grado 2,y 9 —--
grado l;en el grupo B,(Q grado 2,7 grado 1 y 1 grado O;y en
el grupo AB,ninguno grado 2,4 grado 1,y 4 grado 0,hallando-
se una diferencila significativa importante(P<0.001), ver -

Cuadro III,



" ANALGESIA EPIDURAL TORACICA "

No se encontro diferencia estadistica entre el nu
mero de dosis aplicadas en las 24 hrs,entre los diferentes
grupos,siendo para el grupo A (8.1#0.7),en el B(6.1£0,6) y
en el-AB (6.3%21),P>0,005.

Los siguientes parametros fueron observados antes
y .despues de la dosis analgesica: Signos Vitales y Espirome
tria,

SIGNOS VITALES.

Se someten a analisis estadistico con la "Prueba
de la diferencia entre promedios" de donde se derivan los -~
valores de " t de student" y finalmente la probabilidad de
" P ", que da la éigniflicancia estadistica,entre los grupos
investigados (A,B,AB)antes y despues de la dosis.

Tension Arterial Sistolica,antes de la analgesia
en el grupo A 115.5 mm de Hg,en el B 128,y AB 111.25.Despu-
es de la analgesia se observo;TAS en el grupo A 106.2,en el
grupo B 117.5 y en el AB 104.8 mm de Hg.Se encontro diferen
cias estadisticas entre los grupos,antes y despues,con una
P<0.00l,ver Cuadro IV.

Tension Arterial Diastolica antes de la analgesia
grupo A 74,4,grupo B 78.7 y grupo AD 72,5.Despues de la do-
sis en A 65.5,en B 76.2 y AB 66,8,n0 encontrandose datos es
tadisticos de importancia entre los grupo,ni antes,ni despu
es,con una P» 0.005,ver Cuadro V.

Frecuencia Cardiaca y Temperatura no se observan
cambios de interes,ya que la premedicacion altera su valor
numerico;solo se observa la presencia de escalosfrios en 1
paciente del grupo A,sin significancia estadistica,

Frecuencia Respiratoria antes de la dosis para el grupo A
27.7,grupo B 29,6 y el grupo AB 30.5 ,que despues del medicamento en -
grupo A 19.1,grupo B 22,2 y el AB 22,8,hallandose una disminucion de -
importancia significativa,P< 0.001,entre los grupos y el —--

antes y despues,ver Cuadro VI.

10



ANALGESIA EPIDURAL TORACICA "

. B -

En la Espirometria se encontraron datos de impor-
tancia svble en la aplicacion del medicamento,antes y despu-
es,con P(0.00l,y no entre los grupos,P>0.005,.Cuadro VII,

% La Velocidad de Flujo (Peak Flow) antes de la a-=
nalgesia para el grupo A 1,58 1t/seg,grupo B 1,73 y el gru-
p0>Ah 1,55.Posterior al medicamento,en el grupo A 3.6 1lt/seg
grupo B 2.7 y AB 3.1,con diferencia estadistica de P< 0.001
y P<04005.

La Capacidad Vital Forzada (FVC) se encontro en -
el grupo A antes,con valor de 1,04 lt,en el B 0.9 y AB 0.9;
para despues de la analgesia con 1.7 para A,1.9 para B y 1.6
para el AB,hallandose una diferencia entre P<0.00l a 0.005,

El Volumen Espiratorio en el primer segundo (FEV1)
antes de la analgesia para el grupo A 0,89 lt,grupo B 0,82,
y el grupo AB 0,78;posterior a la dosis,el grupo A 1.5,el B
1,58,y el AB 1,48,con diferencia de P<0,001

E1 Volumen Corriente (deducido del Volumen Total
en un minuto,divididonentre el numero-.de.respiracidiies) se
observa en el grupo A 0.507,en B 0,406,y AB 0.435 cc de 1t,
los cuales aumentan posterior a la dosis analgesica aj; en -
el grupo A 0.767,en el B 0,548 y el grupo AB 0,710,con una
P<0.001. Todos los valores de la espirometria medidos despy
es de la dosis analgesica se observaron aumentados con una
significancia importante entre 0.001 a 0.005,sin interes es
tadistico.entre los grupos,P>0,005.

Los efectos secundarios fueron minimos,en 1 paci~
ente se encuentra la presencia d¢e escalosfrios,sin conse--
cuencia de importancia.,Ademas se observa presencia de esco-
sor y leve malestar a la aplicacion del medicamento B (Fen-
tanyl)en 3 pacientes.Del grupo AB,fallecio un paciente duran
te el estudio,posterior a la toma dela espirometria y a los

45 minutos de la aplicacion del medicamento.

11
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Cuadro I,
ASOCTIACION AMERICANA..DE ANESTESIOLOGIA
URGENCIA ELECTIVA
Grupo I I II1 IV Vv I Ir TIIT IV Vv
ABABABATBAIB ABABADBABAEB
Bupivac, 7 1 1
Fentanyl 5 1 2
Bupi-TFenta 7 . 1
Total 19 2 4 % 25
Cuadro IT,
Diagnostico No % Sexo Operacion
Masc/Fem

Hemo~Neumotorax
a Tension 17 (68) 16/1

Pleurotomia Cerrada 16
Decorticacion Pleur.l*
Fracturas Costales

3 o mas 4 (16) 3/t Lap.Exploradora 1

H i
ernia de Bochdaleck Reparac. Diafrag.

Postraumatica 1 (&) 1/0 Lap.Exp.Pleurot.Cer.1

Bula Enfisematosa 1 ( 4) 1/0 Toracot.Decort.Pleural 1%
Hipoplasia Pul.Cong. 1 (4 1/0 Toracot ,Neumonactomia 1%
Mesotelioma Pleural 1 (& 0/1 Toracot.Decort.Pleyral 1%

Total de pacientes 25 1007 22/3

*
Toracotomias =(4)'

12

cm—— - PP Qi v



" ANALGESIA EPIDURAL TORACICA "

Cuadro ITI.

Valoracion de la Analgesia

Grupo No. Grado a los 30' Grado a los 60'
3 210 32 10
9 4 5 9
8 5 3 7 1
AB 8 2 6 4 4
Total 25 11 14 § 20 5 ¢
§ P> 0,005

¥ P< 0,001 Analisis de Clasificacion por Rangoes de
Kruskal Wallis.

Cuadro 1IV.

Tension Arterial Sistolica *

Grupo Antes Despues

A 115.5 106.2 @
128.8 117,5 @

AB 111,2 104,8 @

# TA en mm de Hg.
@ P< 0,001 .

Cuadro V,

Tension Arterial Diastolica

Grupo Antes Despues

A 74,4 65,5 @
78.7 76.2 @

AB 72.5 66.8 @

¥ TA en mm de Hg.
@ P » 0.005

13
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Cuadro VI.
Frecuencia Respiratoria., *
Grupo Antes  Despues
A 27.7 19.1 @
29.6 22,2 @
AB 30.5 22,8 @

# FR por minuto,
@ P < 0.001

Cuadro VII,

Valores Espirometricos .
Grupo Medicamento Veloc.Ilujo* Capac.Vital& VEF1@ Vol.Corriente¢

A Bupivacaina

Antes 1.58 1.04 0.89 0.507
Despues 3.6 1.7 1.5 0.767

B C.Fentanyl
Antes 1.73 0.9 0.82 0.406
Despues 2,7 1.9 1.58 0.548

AB Bupi-Fenta
Antes 1.55 0.9 0.78 0.435
Despues 3.1 1.9 1.48 0.710

* Veloc.Flujo en 1t/seg.

Capac.Vital en 1lt.

Vol.Esp.en 1 seg., en 1t.

Vol.Corriente en 1t (Vol.toyal/Resp').
> 0.005 entre los grupos.

< 0.001 para Antes y Despues.

TTUR M@ R
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" ANALGESIA EPIDURAL TORACICA "

DISCUSION.-

- De los resultados obtenidos cabe mencionar,que =
de 105125 paéientes,la mayoria eran del sexo masculino,88%
y IZZ'Fem}ios cuales Ingresaron por el servicio de Urgen-—-
cias con valoracion de la ASA II a III y sole 4 Cirugias -
electiyés (las cuales se realizaron con Raquianestesia Pe-
ridural,dejandose el cateter para analgesia Postoperatoria)
El motivo de ingreso,por Politraumatizados con Herida de -
Torax por Arma Blanca y/o proyectil de Arma de Fuego,a los
cuales se les realizaba aplicacion de Sello de agua (sonda
interpleural)de Urgencia por el liemo-Neumotorax a Tension
que presentaban.Se observo en los tres grupos realizados -
que no etistia diferencia estadistica (P>0.005)en el ini--
c¢io de la analgesia (latencia),al igual que en el numero -
de dosis aplicadas en las 24 hrs (duracion),aunque en el -
grupo de la Bupivawvaina fueron de 1 a 2 mas,que las demas;
dependiendo de ello el factor psicologico,la edad,estado -
de ansiedad y la presencia de taquifilaxia en los diferen-
tes pacientes,asi como ¢l sexo.lLa valoracion de la analge-
sia se llevo a cabo desde el momento de la:aplicacion de -
la dosis,a los 30' y 60',cncontrandose nula diferencla a -
los 30'(P>0.005)entre los grupos,pero de mayor calidad en
la combinacion,el cual aumenta a los 60' donde todos los -
pacientes llegan a un valor de 1 a Oj;en los 3 grupos,los
pacientes obtienen buena analgesia,aunque,con el anestesi-
co local el efecto era mas marcado,que el narcotico aisla-
do,el cual duraba un poco mas (Bupi 2.9%6.1 y Fenta 3.9t06)
y en la combinacion (3.8+6.1)de ambos la mitad alcanzo la
ausencia de dolor,permitiendoles la movilizacion y fisiote
rapia sin problemas,con una escasa presencia de efectos se
cundarios,los cuales no ameritaron tratamiento.Todos los -

pacientes obtuvieron un buen nivel analgesico de 1 a 0.

16
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" ANALGESIA EPIDURAL TORACICA"

Las diferencias estadisticas entre los grupos y
.antes y despues de la analpgesia,observadas en la Tension -
Arterial Sistoiica (P<0.001),son de escasa repercusion he-
modinamica'ya que el paciente no refiere malestar alguno,-
ni amerita control medico de inmediato.lLa diferencia en mm
de Hg antes y despues fue aprox.de 10,10 que en la practi-
ca no tiene manejo alguno,si el paciente se observa tran--
quilo,ya que tiende a estabilizarse por medio de la via --
simapatica no bloqueada,y los barareceptores cafotideos(l)
En 1o Tension Arterial Biastolica no se observaron cambios
de dmportancia estadistica,ni clinica entre los grupos,ni
antes,ni despues.Al igual que en la frecuencia cardiaeca y
Temperatura,ya que la premedicacion con Atropina aumenta -
la misma y no se obtuvieron cambios de importancia entre -
los grupos.

En la Frecuencia Respiratorlia se observa una --
disminucion de importancia,al obtener una analgesia adecua
da,sin llegar a manifestar datos de Depresion respiratoria
y sin llegar a cifras normales,pero si calmar la Polipnea
marcada antes de la aplicacion de la dosisj;entre los gru--
pos (P<0.,001) y antes y despues lgual,A su vez la Lranqui-
lidad y calma de ansiedad disminuye el numero de respird--
ciones por minuto.

Las Pruchas de Funcionamiento Pulmonar mejoran
en todos sus aspectos,en los 3 grupos y aunque no hay dife
rencia estadistica entre los mismos, si la hay en cuanto -
al antes y despues de la dosis analgesica,mejorando por a-
rriba del 207 hasta el 60% del estado inicial,sin llegar -
a los valores predecibles normales,ya que la analgesia so-
lo quita un factor de su patologia que es la restriccion -

de los movimientos respiratorios (mecanica ventilatoria).
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Los pacientes de fracturas costales son los uni-
cos que alcanzaron un nivel casi normal,ya ‘que no padecian
patologia pulmonar en ‘sl (fig 1):los pacientes con Pleuro-
tomia Cerrada apenas quedaban entre’ el patron obstructivo-
restrictivo y restrictivo puro.

De las complicaciones y/o efectos secundarios se
observo el fallecimiento de un paciente durante el estudio
el cuel sufre de colapso cardio-respiratorio subito de ma-
nera dificil de explicar ya que se presenta a los 45 minu-
tos de aplicada la dosis analgesica,posterior de haber rea
lizado la Espirometria y de permanecer estable en sus sig
nos vitales.Se trata de explicar la posibiligad de una rea
ccion de hipersensibilidad al medicamento,que es raro,por
lo exacerbado de la respuesta,y por ser la Sta dosis desde
el inicio de la analgesia,aunque no lo descarta.Se realiza
la prueba de verificacion del cateter para descartar la po
sible perforacion inadvertida de la duramadre y consecuen-
temente su aplicacion subaracnoidea del medicamento,que si
puede traer consigo el cuadro clinico que presento el paci
ente,aunque no en el tiempo que sucedio,mas aun sus signos
vitales no sufrieron cambio de importancia.El nivel anlge-
sico fue de T5-T12 lo que permite la compensacion cardiaca
atraves de las fibras simpaticas no bloqueadas,y vasocons-
triccion del cuello y cabeza y MsSs (1,4).,La concentracion
del medicamento (0.25%) no origina bloqueo motor alguno,--
aunque es impredecible el nivel del bloqueo simpatico,la -
premedicacion mantuvo al paciente sin cambios hasta los 45
minutos. La Depresion respiratoria originada por los narco
ticos es lenta y progresiva,tardia y da tiempo de diagnos-
ticarse y manejarse adecuadamente (1);la dosis de narcoti-
co era baja para el paciente ( lug/Kg) y la posibilidad de
acumulacion es pobre ya que el medicamento se metaboliza -
en 2 a 3 hrs y la aplicacion de la dosis fue a las 6 hrs -

despues de laultima.
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v anancesta epoural TESTAICRSTS g DB
MR35 40 aigugTED:
La autobsia_del paciente no se llevo a cabo por
motivos ajenos a éste estudio. Existe la posibilidad tambi
en,de que el paciente,despues de haber realizado el esfuer
zo de la Espirometria,iniciara a sangrar ocultamente,lo que
se verifico en el recipiente del sello de agua,posterior a
la reanimacion cardiorespiratoria,que en este caso fue sin
respuesta. Quedando pues la causan de la muerte un tanto --
confusa,
Los metodos estadisticos utilizados fueron la -~
Prueba de U de Mann Whithey para la comparacion de prome-
dios de los niveles de analgesia en los diferentes tiempos
y la Prueba de analisis de una clasificacion por rangos de
Kruskal Wallis para encontrar diferencias entre los grupos

Asl mismo como la " t de student " y la " P de probabilidad
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CONCLUSION. -

La Anslgesia Epidural administrada a los paci--
entes Traumatizados de Torax les proporciona un alivio del
Dolor suficiente como para poder realizar sus ejercicios -
respiratorios,y faciliatr su pronta rehabilitacion y evitar
complicaciones que prolongen su estancia hospitalaria.

Las Pruebas de Funcionamiento Pulmonar aumentan
lo que sugiere la utilidad de la Tecnica aplicada,mejoran-
do la oxigenacion del paciente y evitando complicaciones
inmediatas,

Segun el estudio no se observa diferencia de im
portancia entre el anestegico local y el narcotico,aunque
con la mezcla de ambos existe una prolongacion leve del e-
fecto y mayor calidad de analgesia,lorque supiere su apli-
cacion combinada en esta tecnica para control del dolor en
este tipo de pacientes.

Pese a los cuadados previos a la aplicacion de
la analgesia por esta via,es de cuidado su manejo,merecien
do los pacientes una atencion especial y monitoreo constan
te por las consecuencias a veces letales que pueden suce-~
der,el indice Riesgo-Beneficio del paciente aumenta cuando
se aplica dosis mayor a la minima necesaria. La

La utilidad clinica es manifiestada y observada
por el paciente,el cual refiere el alivio del Dolor,que es
lo mas importante para el;la facilidad' de los cambios de
posicion y la posibilidad de poder conciliar el suefio du--—
rante la noche,elevando pues la calidad y utilidad de esta
Tecnica de Analgesia Epidural Toracica en el manejo del Do

los en los pacientes Politraumatizados de Torax.
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