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RESUMEN 

SE EFECTUO UN ESTUDIO PROSPECTIVO, LONGITUDINAL Y COMPARA­

TIVO EN 20 PACIENTES PARA EVALUAR LAS VENTAJAS Y/O DESVENTA­

JAS DE LA ANALGESIA PARENTERAL Y LA ANALGESIA INTERPLEURAL EN 

EL CONTROL DEL DOLOR EN PACIENTES CON TORAX INESTABLE. LOS P.!, 

RAMETROS EN ESTUDIO SON1 REPERCUSION HEMODINAMICA, CONTROL -

DEL DOLOR, GRADO DE SEDACION, ADAPTACION AL VENTILADOR, DETE,!! 

MINACION DE GASES EN SANGRE ARTERIAL, DIAS DE INTUBACION Y -

COMPLICACIONES POR TECNICA, FARMACOS U OTROS. 

LA MUESTRA SE DIVIDIO AL AZAR EN 2 GRUPOS DE 10 PACIENTES 

CADA UNO. AL GRuPO "A" SE LE ADMINISTRO ANALGESIA PARENTERAL 

A BASE DE DIPmONA + NALBUFINA, AL GRUPO "B" SE LE ADMINISTRO 

ANALGESIA INTERPLEUIIAL A BASE DE BUPIVACAINA 0.5 :( CON EPINE­

l'RINA + NALBUFI11A. EL ANALISIS ES'2ADISTICO SE REALIZO CON LA 

1 

T DE STUDENT Y LAS DIFERENCIAS BN EL ALIVIO DEL DOLOR MEDIANTE 

ANOVA CON EL METOOO DE KRUSKALL-WALLIS. LOS RESULTADOS SE EX­

PRESAN EN PROMEDIOS :!: D.E. Y TODO VALOR < 0.05 SE CONSIDERA 

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO. 

DONDE SE E:-ICONTRO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA l'lJE EN L.'. DL'IU.­

CION DE LA ANALGESIA A FAVOR DE LA A.I.P. DE 13.0 :!; 4.5 HORAS 

VS. 8. 65 :!: 1.05 HORAS CON UNA P < 0.05 • EL GRADO DE SEDACION 

l'UE MENOR EN EL GRUPO "B" EN EL CUAL 3 PACIENTES PRESENTARON -

NULA SEDACION, CON UNA P <O. 05 • LA ADAPTACION AL VENTILADOR 

FUE MEJOR EN EL GRUPO "B" CON UNA P < 0.05 • OTRA VENTAJA PA­

RA LA A.I.P. FUERON LOS DIAS DE INTUBACION, QUE FUERON MENOS -

EN EL GRUPO "B" 2.5 :!: 1.5 VS. 4.5 :!; 2.5 DIAS CON UNA P<o.05. 

DURANTE LA REALIZACION DEL ESTUDIO NO SE PRESENTO NINGllNA -

COMPLICACION POR TECNICA, FARMACOS U OTROS. 
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INTRODUCCION 

UNO DE LOS PRINCIPALES SINTOMAS QUE SIEMPRE ESTAN PRBSEllTES 

EN LOS PADECIMIENTOS CLINICOS ES EL DOLOR, EL CUAL SE PRESENTA 

EN PORMA AGUDA O CRONICA, Y A PESAR DE SU FRECUENCIA, LA SOLU­

CION A ESTE EN MUCHAS OCACIONES NO ES ADEcrlJADA~ EL ALIVIO DEL 

DOLOR EN PACIENTES OON TORAX INESTABLE REPRESENTA PRODLNCA, YA 

QUE SE Allil!INISTRA!I ANALGESIOOS POH VIA PAREN1'ERAL, LO QUB '!RAE 

CONSIGO TODAS LAS REACCIONES SECUNDARIAS, INTERACCIONES MEDICA 

MENTOSAS Y OON'l.'!IAINDICACIONES YA OONOCIDAS~ -

LOS TRAUMATISMOS SON LA CAUSA PRINCIPAL DE MUERTE, BOSPITA­

LIZACION E INCAPACIDAD LABORAL EN PERSONAS EN EDAD PRODUCTIVA, 

Yí LAS LESIONES TORACICAS REPRESENTAN EL 25:' DEL TOTAL DE LOS -

TRAUMATISMOS, PRESENTANDOSE EN ELLAS ALGUN TIPO DE LESION QUE 

ORIGINA TORAX INESTABLE, DENTRO DE LOS crlJALES ESTA PRESENTE EL 

PROBLFl>IA DEL DOLOR~ 
POR LO lfENCIONADO EL ALIVIO DF.L DOLOR EN PACIENTES CON TORAX 

INESTABLE, REPRESENTA PROBLFli!A PARA TODOS LOS MEDICOS E'N LOS -

SERVICIOS DE URGENCIAS, l!OSPITALIZACION, QUIROPANOS Y EN LAS -

UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS, EL CUAL TIENE QUE CONTAR CON 

UN DIVERSO ARSENAL DE ANALGESICOS Y ESTAR OOllTINUA!i!ENTE ACTUAL! 

ZANDOSE EN EL ltANEJO DEL DOLOR. EL PRESENTE ESTUDIO REPRESENTA 

UNA ALTERNATIVA lllAS EN EL ALIVIO DEL DOLOR EN PACiillTES CON TO­

RAX INESTABLE. 
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1.- •ARCO BISTOTIICO 

LOS TBAUJIATISMOS SON LA CAUSA PRINCIPAL DE XUERTES, HOSPIT,! 

LIZACIO!fES E IllCAPACIDAD A cxmro y LARGO PLAZO EN PERSONAS DE -

EDAD PRODUCUVA DE 18 a 45 ANOS DE EDAD. DE LOS J'ALLECDIIENTOS -

POR ESTA CAUSA, EL 25" SE DEBEN A LA PRESENCIA EXCLUSIVA DE LES!, 

ONES TORACICl.S, l!IENTRAS LOS PROBLEldAS RESPIRATORIOS CONTRIBUYE.N 

DI!: llANERA SIGNIFICATIVA EN 75" DE LOS DECESOS TRAU"alAXICOS. 

E1 DESA!ll!OLLO DE LA CinUGIA TORACICA HA SIDO OONSECUTIVO AL 

DE LA AllESTESIOLOGIA, ASI OOMO LAS TECNICAS DE IN!fUBACION 'r!LIQtJl< 
AL Y VElfTILACI01' A PRESIOl'I POSITIVA. ANTES DE ESTOS ADELANTOS R'ª 

CIENTES, LA ACTIVIDAD DE LOS CIRUJANOS SE LIMITABA EN GRAN PARTE 

A LA ATENCIO!I DE TRAUlllAfiSllOS, Y LA HISTORIA DE ESTA ESPECIALIDAD 

GOAJIDA RELACIOll ESTRECHA CON LA DE LAS ARMAS DE FUEGO INTRODUCI­

DAS EN EL SIGLO XIV Y VEllICOLOS AUTOMOTORES INTRODUCIDOS EN LOS 

INICIOS DEL SIGLO XX. LA ATENCION DE HERIDAS WI!ACICAS RECIBIDAS 

EN BATALLA SE REGISTRA EN ESCRITOS MUY ANTIGUOS, INCLUIDA "LA !­

LIADA" (HACIA 950 a. de C.)• GALENO DESCRIBE UN PACIENTE QUE SE 

REGUPERO DESPOES DE LA EXCISION PARCIAL DEL ESTERNO!I Y PERICARDIO 

POR ABSCESOS RECURRENTES DERIVADOS DE UNA LESION, A!'llEilIANOOSE -

DESJ)l!I: Blf AQUELLOS TIE!IPOS EL PROBLEMA DEL 111!.ANEJO DEL DOLOR EN PA­

CIENTES CON TORAX INESTABL¿ EL PRilnJ! .ANALGESICO USADO PARA OOll­

BATIR EL DOLOR PUE EL OPIO QUE BIU. CONOCIDO POR LOS SU!IBRIOS POR 

SUS EPECTOS l'SIOOLOGIOOS Y LA PRIMERA REFERENCIA SE ENCUENTRA EH 

LOS ESCRITOS DE fiDFRAS!O, EN EL SIGLO I:I:I A.C. LOS liEDICOS ARA.­

BES OONOCIA!f BIEN LOS OSOS DEL OPIO E INTRODUCIEROK LA DHOGA EH 

ORIENTE, DONDE SE EMPLEX> PRINCIP>.LMEliTE PARA OOMBATm LA DISENT.§. 

RIA. PARACELSO (1493-1541) LO POPULARIZO EN EUROPA, Y EN 1680 -

STilE!iB.All! ESCRIBI01 "ENTHE LOS R:EJ!EDIOS QUE DIOS TODOPODEROSO SE 

HA DIGNADO DAR AL HOMBRE PARA ALIVI.AR EL DOWR DE su~ SUPRDIIER­

'l.'OS, llI!IGUNO ES TAN UNIVERSAL Y EPICAZ 0011!0 EL OPI0". 2 



EL V.ANEJO TRADICIONAL DEL DOLOR EN TOllAX INESTABLE, SE A 

REALIZADO A BASE DE ANALGESIOOS OPIACEOS AIWINISTRADOS POR -

DIVERSAS VIAS: ORAL, I.11 •• r.v •• XPIDURAL y SUBDURAL. 3 POSTE­

RIORMENTE SE INTRODUJERON LOS ANESTESIOOS LOCALES PARA EL OO.!! 

TROL DEL DOLOR SIENDO LOS QUE SE USARON PRINCIPAIJllENTE LA LI­

OOCAINA Y LA BuPIVACAINA LOS CUALES SE ADMINISTRA!f PARA BLO­

QUEX> LOCO-REGIONAL DE NERVIOS INTEllOOSTALBS SIJIJ'LE Y CON TEC­

NICA OONTINUJ.! POR VIA PERI DORAL Y SUBDORAL. S OTRAS TECNICAS­

PARA EL ALIVIO DEL DOLOR QUE SE HAN USADO SON LA ACUPUNTURA, 

LA HIPllOANALGESIA, LA CRIOANALGESIA Y LA ESTDlULACION ELECTR,!. 

CA TRANSCUTANEA, EN LA QUE SE R~UIERB DE msTRUMENTAL y El:¡UI 

PO ESPECIALIZADO~ -

EJI' 1984 KVALHED! 7 DESCRIBIO LA TECNICA PARA LA OOLOCACIOll 

DE UN CA1'ETER INTERPLEORAL PARA CONTROL DEL DOLOR POSTOPERATO­

RIO, POSTEIUORMENTE APARECIERON DIVERSOS ESTUDIOS EN LOS CUA­

LES SE g,u>LEJ. LA ANALGESIA IftTERPLEURAL PARA EL llANEJO DEL DO­

LOR POSTOOLECISTECTOMIA~ EN OPERACIONES DE MAl!A UNILATERAJ,ES, 

4 

EN CIRUGIA RENAL? EN FRACTURAS COSTALES MULTIPLES~O EN DOLOR -

PANOREATICO;l Y EN POSTORACOTOllIJ.~2 • l3, 14 • 15•EL ANESTESIOO 

LOCAL QUE SE EMPLEA EN LA ANALGESIA INTERPLEU!!AL Y QUE A MOSTR.!I 

DO lllAYOR EFECTIVIDAD ES LA BuPIVACAINA, Y LA DOSIS MAS ADECUA­

DA, POR SEGURIDAD ES LA !lOPIVACINA AL 0.5" CON BPINEPRINA EN -

BOLOS DE 20 ml (100 mg DE BUPIVACAINJ.)~6• 



MARCO TEORICO 

El'I 1984 KVALHEIH7 DESCRIBIO LA TEmlICA PARA LA COLOCACION 

DE UN CATETER Il!TERPLEUHAL P.ARA CONTBOL DEL DOLOR POSTOPEl!ATO­

RIO, .EH 1988 OOVIN09 COlfCLUYE QUB LA AD!llillISTRACIOll DE AllEST~ 
SIOOS LOCALES Ell LA CAVIDAD PLEURAL MEDIANTE UN CATETEll I!ITER­

PLEU!IAL REPRESENTA UNA llUEVA Y UNICA FOR!IA DB ANALGESIA REGIO­

NAL QUE HA PROVOCADO SER UTIL EN EL DOLOR POS1'COLECISTEC'.l'OllIA, 

Elf OPERACIO!IBS DE lñAiiA UNILATERALES, .EH CIRUGIA RENAL, EN PRA.Q 

TURAS COSTALES MULTIPLES Y EN DOLOR PANCREA!IOO. EL TERMINO CQ. 
RREC."l'O ES ANALGESIA INTEllPLEURAL (AIP) POR TRATARSE DE UN BSP,! 

CIO VIR'l'UAL Y 110 DE UNA CAVIDAD (INTRAPLEURAL). 

5 

llBCANISl!O DE ACCION 1 EL ANESTESICO LOCAL DIFUNDE INVER­

SAMENTE DESDE EL ESPACIO PLBIJRAL A TRAVES DE LA PLEURA PARIE-­

TAL HACIA LOS MUSC:ULOS INTERCOSTALES PARA LLEGAR FI!IAUIEHTE HAS 

TA LOS ESPACIOS INTERCOSTALES Y ALLI BLOQUEAR A LOS NERVIOS9 • -

LA AIP CAUSA BLOQUEO Sil!PA:rl00 1 Pl!EllICO Y ESPLACNICO. li!ORROW17 

OBSERVO UN CAMBIO EN LA TEMPERATURA DE l.2ºc MAYOR EN EL LADO 

IPSILATERAL AL SITIO DE I,A APLICACION DE LA AIP. LA BuPIVACA­

INA INTERPLBURAL BLOQUEA LA LillERACION DE CATECOLAMINAS INDUCI­

DA ?Oii LA IU!'OJUA, LO QUE SUGIERE BLOQUEO SD!PATIOO. EL BLOQUEO 

DEL NERVIO PRENIOO SE KANIFIESTA EN UNA CAIDA EN LA CAPACIDAD -

VITAL E HIPOIOTILIDAD DIAPRAGMATICA IPSILATERAL A LA AIP. DURRA 

llI11 DESCRIBE ANALGESIA ADECUADA EN PACIENTES CON DOLOR POB C~ 
Cl!ll PAHCBEATICO, POR LO QUE SE lilAllIFIESTA EL BLOQU&l ESPLACNIOO. 

Eli LA liAYORIA DE LAS Illl/ESTIGACIONES SE HA .Ell!PLEADO COHO ,! 

NESTBSIOO LOCAL A LA BUPIVACAINA. STROlllSKAG
8 

EVALUO RL EFECTO DE 

3 DIFERENTES CONCENTRACIONES DE BUPIVACAINA CON EPINEPRINA1 0,25" 

0.375~ Y 0.5" EN 20 ML. EL lll:' DE LOS PACIENTES EN LOS 2 PRIMEROS 

GRU.l'OB, 110 TUVUllON BUENA ANALGESIA. ASI MISMO, LA DURACION GUAR­

DO RELACION DIRECTA OON LA DOSIS1 4120, 6:00 y 7145 HORAS RISSPEC-
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1'IVAllENTB. OON LA DOSIS MAYOR SE ALCANZAN CONCENTRACIONES ARTE­

RIALES PROMEDIOS DE 1.2 11cg. SELTZBR11 REPIERE QUE SU EXPERIISN­

CIA CON 20 ml NO ES BUENA, POR LO QUE ADMINISTRO A SUS PACIENi'ES 

30 111 DE BuPIV AC.A.IlfA o. 5" SIN EPI!IEPRINA. LA DUllACION DE LA ANA!! 
GESIA FUE llAYOR (7 A 8 HORAS), PERO AL INCI!E!l!ENTAR LA DOSIS Y AL 

USA!! BUPIVACAINA SIN EP~NEFRINA 1'AllBil!N AUMENTAN LOS NIVELES EN 

SANGRE VENOSA (2.07 ± 0.5 •cg/m1) OON UN VALOR llAXIllO DE 3.27 -

mcg. HUBO UN PACIENTE QUE OONVULSIONO, YA QUE AL PARECER EllSTIO 

UNA ABSOllCIOll ¡;¡AYOR DE BuPIVACAINA, YA QUE ESTE CURSABA CON UNA 

lf.Em!ONIA E INPLAlllACION DE LA SEROSA. IOS IUVELES EN ESTE CASO -

PUERON DE 4. 9 mcg-mJ.. EN OTRO TRABAJO PlJBLICADO POR NAGGA!ll9 -

SE COMPARO BUPIVACAilfA 0.5" Y 0.75" CON EPINEFRI?IA O SIN EPINE­

PRI?IA. LA DURACION FIJE llAS PROLONGADA CON BuPIVAC.AINA 0.75" CON 

EPINEFRINA (19.5 HORAS VIS 14 HORAS SIN EPINEFRINA) Y LAS CONCEN­

TRACIONES TA!i!BIEN FUERON MAS ALTAS EN ESTE GRUPO: AL 0.51' C/E 1 

0.75 mcg. CON 0.75" C/E 1 1.5 mcg. y CON 0.75" S/E : 2.5 mcg. -

EIMm20 INYEC'l.'O PARA AIP 40 ml DE BuPIVAC.AiNA 0.25" C/E CADA 8 -

HOJUS Y LAS CONCENTRACIONES ENOONTIIADAS DESPUES DE 4 DIAS ALCAN­

ZAJ!ON NIVELES DE 2.1 ± 0 0 7 mcg. YAllASHIR021 DETEl!!llINO DESDE EL 

PUN'l.'O DB VIS11.l P.ARl!ACOCINETICO, LAS CONCENTRACIONES DE BuPIVAC.A¿ 

ñA QUE CAUSAlf 1'0:.UCIDAD A NIVEL DEL SISTEMA NERVIOSO CENTIIAL, SON 

SUPERIORES A 4 mcg, AUNQUE BAY REPORTES DE CONVULSIONES CON CONCE?!, 

TRACIONES DE 2.3 y 3.0 mcg DE ACUERDO A RYA11
22

• POR TODO Esro LA -

DOSIS MAS CONVENIEl'l1'B PARA ANALGESIA INTERPLEURAL ES DE 20 ml DE 

BUPIVACAINA AL 0.5" OOlf EPINEFRINA. 

OOliPLICAClOHES1 AD:EJIA.9 DE LA POSIBLE TOXICIDAD SISTl!llICA POR 

EL ANESTESICO IOCAL BUPIVACAINA Y A REACCIONES ALEIIGICAS A ESTE -

UPO DE AHESTESIOOS LOCALES TIPO AllIDJ.o LA MAS OBVIA Y PRECUENTB 

ES PROVOCAII UN PNEU);O'l.'ORAX. ROCOOlO EH IOS PRilllEIIOS TIIABAJOS PU­

BLICO QUE ESTA COMPLICACIOH SE Pl!ESENTABA EN UN 11"• POSTE!<IO~ 

TE l'R.AllK Y GALLO REPORTAN UNA INCIDENCIA MAYOR QUE OSCILA DEL 23i' 



7 

HASTA BL 33"' CUANDO LA INSTALACION DEL CATETER INTERPLEURAL SE 

HA HECHO OON EL PACIEllTB VENfiLAftDO EN FORll!J. ESPONTANEA, BS!OB 

lll!tJ9:0!00R.U: HAN SIDO pi;x¡lJEllos T NO SE HA NECESITADO DE LA Il'ISTA­

LACION DE UN SELLO DE AGUA, EVIDBl'ITJ!llENTB POR TODO U> YA DESCJq 

TO LA COU>CACION DE UH CATETE!! INTERPLEUBAL A PESAR DE SER SEN­

CILLA SE RE:JUIEl!E HABILIDAD Y PRACTICA QUE SE PUEDE INICIAR Bll 

AftIMALES O CADAVERES, Y SE DEBE TENER SIEllPRB UN OOllTROL RADIO­

GRAl'IOO PARA VERIFICAR LA OOLOCJ.CION DEL CATBTER IliTEBPLEURAL Y 

PARA DESCARTAR .ALGIJ?IA OOJIPLICACI01'1 DE LA TEClilCAo 

DESCRIPCION DE LA TECNICA PAR>. OOU>CACION DE CATllTER DITE!IPLBUR.AL, 

LOS PACIEliTBS SERAN COLOCADOS EN POSICION DE DECUBITO LATE -

RAL, OON EL LADO Al'ECTADO HACIA ARRIBA. SB REALIZA U?IA ADECUADA -

ASEPSIA OON SOLUCIONES ANTISBP'.l'ICAS Y SE PROCEDE A IllJ.'lLTRAR LA -

PIEL 001'1 UNA AGUJA CAt.IBRB 1'10, 25 001'1 30 a 40 mg DE llLOCAINA AL 

l." sm EPINEI'RmA. ESTA INFILTRACION IDCAL SE REALIZARA DRPENDIE!! 

DO DEL SITIO DE LESION, BllTRE LA 4a. Y 5a, OOSTILLA O ENTRE LA 

7eo ~ 8a, COSTILLA, APROXIMAD.AJIENTE DE 8 A 10 ce, POSTERIOl!!llENT.! 

DE LA Lil'!EA !!EDIA AXILAR. (J'!GURA No. l.) 
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tlNA AGUJA DE TUOHY Ro. 16, CON PUNTA DE !!UBER, OOK EL BISEL 

DIRIGIDO CBPALICAMEftTE SE IftTRODUCE EN EL BORDE SUPERIOR DE LA -

5a. u a .... COSTILLA, PARA EVITAll LESIONAR LOS VASOS y NERVIOS :m­
TP.RCOS'l.'ALBS. (FIGURA Ro. 2) • 

. ¿~-.r~J,:~ 
-lnt"totlllprolundo 

lnl1ftHtJ.llnttrna 

PIG. 1'o. 2. LA PI.BOBA BLANCA REPRBSRllTA LA 'l.'flAYBC'rORIA DE LA 
AGUJA DE 'l'UOHY No. 16 Eft LA l'IJNCIOR IftTERPLEURAL, BV'ITANDO CON 
ESTA 'l.'BCNICA LESIONAR LOS VASOS Y NERVIOS INTERCOSTALES. 

l'OSTERIORMEft'l.'B SE DIRIGE LA AGUJA DE 'l!UOHY HACIA LA LI!IEA 

•BDIA AXILAR l'OBllAlfDO Ull .AJIGIJLO DB 60 A 75º 0011 RESPEC'!O A LA -

P.mED 'l'ORACICA. LA AGUJA DE rooHY SB DIRIGE C&PALIC.AllEHTB Ell EL 

BORDB SUPERIOR DE LA COSTILLA Y SE AVANZA APllOXI..OAIU!NTB DB 3 

A 5 -· HASTA PBRl"ORAR LA MalBRAJfA :INTERCOSTAL INTERNA (POS'fg.... 

RIOR), EN ES'l.'B llOllEN'l'O SE RE'rIRA EL BS'l.'ILBTB DE LA AGUJA DE 
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TUOHY, y UHA JERINGA DE VIDRIO DE 5 ce. LUBRICADA CON SOLUCI01' 

PISIOLOGICA, CONTENIENDO DE 3 A 4 ce. DE AIRE SE B:llSAMBLA A LA 

AGUJA DE TUOHY. LA JERINGA DE VIDRJ:O y LA AGUJA DE TUOHJ!" SE ,._ 

VANZAN LENTA!fKNTE HASTA PERCIBIR Ulf SUAVE CHASQUIDO QUE SE PRQ. 

DUCE AL PERPORAB LA PLEURA PARIETAL Y EN ESTE !llOllENTO EL AIRE 

CONTENIDO EN LA JERINGA DE VIDRIO ES ABSORVIDO HACIA EL INTER!_ 

OR POR LA PRESIO!I NEGATIVA QUE EJERCE EL ESPACIO INTERPLEUHAL. 

(FIGURA No. 3)o 

l'IG. No. 3. RSLACIONES ANATOllICAS DE IMPORTANCIA PARA LA PUNCIOK 
INTERPLEURAL. 

LA JERINGA DE VIDllIO SB RETIRA RAPIDAllEHTE Y UN CilETlm EP! 
DURAL VIZCARRA SE INTRODUCE POR LA LUZ DE LA AGUJA DE TUOHY DB 5 

A 6 cm. DENTRO DEL ESPACIO INTERPr.EURAL. POST:ól!IO~TE SE RETIRA 

LA AGUJA DE TUOHY Y SE COLOCA BL ADAPTADOR AL Elt'rRBllO PROXIMAL -

DEL CATETEB PBRIDURAL, SKLLAllOOSE ESTE PARA PltEVENIR LA ASPIRACION 

DE AIRE. SE l'IJA EL CATBTER PERIDURAL A LA PARED TORACICA CON CIN­

'rA !IICHOPOROSA EN EL SITIO DE PUNCION INTERPLEll!!AL, PIJANDOSE TAll-
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BIEN LA PARTE PROXDIAL DEL OATETER PBRIDUR.AL EN UN SITIO SBG!IRO 

POR DONDE POSTmiIOllMENTB SE Ail!INISTRARAN LOS ANESTESICOS LOCA­

LES PARA PROPORCIONAR ANALGESIA INTERPLBURAL. UNA VEZ TERMINADA 

LA TEO!fICA DB OOLOCAOION DE OATETER J:NTERPLBlJllAL SE PROCEDE A 

'rO•AR UNA PLAOA RADIOGRAPICA DB CONTROL DE TORAX EN POSICIONES 

Alf'l.'BROPOSTERIOR Y LATRl!AL PARA VERIFICAR LA UBICACION DEL OATE­

TEI! INTEl!PLEURAL, ESTO SE RRA.LIZA CON MEDIO DE OONTRASTE, UUL.! 

ZANDO l ce. DB comu:r .lL ~. DILUIDO OON 2 ce. DE SOLUCION P.! 

SIOLOGIOA, (J.l'J:GUllA lfo. 4), 

PIG. No. 4. CORTE SAGITAL QUE NOS MUESTRA LA UBIOAOION ADECUADA 
DBL OATETER EN EL BSPAOIO l:NTBBPLEURAL. 

UNA VEZ OOIU'IRlllADA LA OOLOOAOION Y UBICAOION ADECUADA DEL -

OATETER EN EL ESPACIO J:N'l.'ERPLEl.rRAL POR MEDIO DE RAYOS X, SE PRO­

CEDE A AllUNISTRAR LA ANALGESJ:A INTE!IPLEURAL PARA CONTROL DEL llQ 
LOR EN TO!UX INESTABLE A BASE DE BIJPIVAOAINA AL 0.5" OON EPINE-­

l'RINA A RAZON DE 1.5 MILIGRAMOS/KILOGRAMO DE PESO Y NALBUPINA 

A RAZOll DB 100 XJ:CROGRAMOS/ltILOGRANO DE PESO, 
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JUSTI:PICACION 

EI, PRESENTE ESTUDIO COW'ARATIVO TIENE EL PBOPOSITO l'UKDA­

!llENTAL DE ANALIZAR LAS POSIBLES VENTAJAS Y/O DESVEllTAJAS DEL -

USO DE LA AllALGESIA INTERPLBUHAL PARA CONTROL DEL DOWH EN PA­

CIENTES CON TORAX INESTABLE. LA Al'ALGESIA INTERPLEU!!AL ES UNA 

NUEVA 'fECllICA PARA CONTROL DEL DOWR, QUE POR SU Al'LICACION, -

llBCANI5lt0 DE ACCION Y APLICACION ADECUADA DE LOS llBDIOA!llEllTOS 

POR MEDIO DEL CATETER IllTERPLEURAL OPREOB ADECUADA SOLUOION -

AL PROBLEMA DEL DOLOR, POR LO QUE lilS PROBLE!llAS QUE OPRECJm -

LOS AllALGESICOS POR VIA PARENTERAL COMO SONt SEDACIOlf, DEPRE­

SION RESPmATORIA, RETEll'::IOlf URUARIA, BSTREllDIIENTO, RAUSEAS­

VOllITO, DEPRESION DEL RElLBJO TUSIGENO, RETARDO DEL VACIAM.IBR-

'fO GASTRICO, COLICO BILIAR, BllONCOESPASMO, SUDORAOI01', PRURITO, 

'fOLERAl'ICIA, DEPENDENCIA l"ISIOA Y PSIQUICA~ CON LA AIP SE FRESE!!. 

TAN EN UN GRADO lilNDlO. TODO l!IS1'0 OOlfLI.:EYARA A QUE EL PACIENTE 

CON TORAX IftESTABLE PRESENTE MmfOB 1'UXEllO DB COMPLICACIONES PO,!! 

lllONARES .U. ESTAR SOllETIDO A APOYO hlECll'llCO VENTILA'l.'ORIO, POR LO 

QUE EL PACIENTE PUEllE s¡;;¡¡ DES::':e':'.WO DEL VBNTIJ,ADOB OPORTUNAllE.llTB 

COR LO QUE DISlllINUYEK SUS DIAS DE ESTANCIA E1' LAS UNIDADES DE -

CUIDADOS INTENSIVOS O INTEllll!EDIOS, TODO ESTO ORIGINARA UN llENOR 

ll1lMERO DE GASTOS POR CONCEP'l.'O DE HOSPITALIZACION, Y DISllINUIRU. 

LA AUSE!ICIA LABORAL POR INCAPACIDAD POR EIO'ERll!EDAD, YA QUE EL 11/1 
YOR PORCENTAJE DE PACIENTES QUE SUl'l!E ALGUJIA LESION QUE OHIGINA 

'l'ORAX IllESTABLE, SON PERSONAS EN EDAD PllODUC'fIVA. 

CONSIDERAMOS T.A!iBIEN QUE ES!E BSroDIO llE IllVES'fIGACION APO!r 
TA NtJl!VOS CONOCIIHENT05 PARA EL COR!ROL DEL DOLOR P05TOPERATORIO 

Y P05TRAUMATICO EN NUESTRO MEDIO HOSPITALARIO, QUB PODRA SER UNA 

ALTEllNATIV A MAS EN EL TIAllEJO DE ESTE PROBLBlllA. 
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OBJETIVOS 

:I.- OBJETIVO GENERAL, 

l.,- ENCONTRAR LA UTILIDAD REAL Y PRACTICA DE LA ANALGESIA 
INTERPLBORAL EN EL CONTROL DEL DOI.OR DE P ACIENTBS CON 
TORAX INESTABLE. 

:II,- OBJETIVOS ESPECIPIOOS. 

l..- COMPAIRAR EL CONTROL DEL DOI.OR EN PACIENTES CON TORAX 
INESTABLE USANDO ANALGESIA PAIRENTERAL Y ANALGESIA IN 
TERPLEURAL. -

2.- COJl!PAIRAB EL GRADO DE SEDACION EN PACIENTES CON TORAJC 
INESTABLE USANDO ANALGESIA PABBNTE!!AT. Y ANALGESIA IN 
TERPLEURAL. -

3.- COll!PAIRAR LA REPERCUSION HEMODIN/\IUCA (FRECUE?ICIA CAR 
DIAOA, PRECUENCIA RESPIRATORIA, TENSION AIRTElilAL M~ 
DIA), EN PACIENTES CON TORAX INESTABLE USANDO ANALGE 
SIA PARENTERAL Y ANALGESIA INTERPLEIJRAL. -

4.- COMPAIRAR EL GRADO DE ADAPTACION AL VENTILADOR ldEC.ANI 
CO EN PACIENTES C.'ON 'l'ORAX INESTABLE USANDO ANALGESIA 
PARENTERAL Y ANALGESIA INTERPLEURAL, 

5.- COMPARAR LA VENTILACION REALIZANDO DETEllMINACION DE 
GASES EN S..UiGRE ;JlTE!llAL El'! PACIENTES CON TORAX INE~ 
TABLE USANDO ANALGESIA PARENTERAL Y ANALGESIA INTER­
PLEURAL. 

6.- COXP.ARA I.OS DIAS QUE PERll!ANECEN INl'UBADOS Y CON APOYO 
Jl!EC.ANICO VENTILATORIO LOS PACIENTES OON TORIJC INESTA­
BLE USANDO ANALGESIA PAIRENTERAL Y ANALGESIA INTERPLE­
URAL. 

7.- COMPARAR LAS COll!PLICACIONES PRODUCIDAS POR LA ANALGE­
SI& PABEllTBRAL Y ANALGESIA INTERPLEURAL EN PACIENTES 
CON 'l.'ORAX INESTABLE. 

8 0 - COll!PARAR Y BVALUAIR LAS VENTAJAS Y/O DESVENTAJP.S QUE -
OPRl!CElf LA .ANALGESIA PAR'é'llTEllAL Y ANALGESIA INTERPLE­
URAL EN PACIENTES CON 'l'ORAX INESTABLE, 
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IJIPOTESIS 

HIPOTESIS NULA H
0 

~ EL CONTROL DEL DOLOR EN PACIENTES OON TORAX 

INESTABLE USANDO ANALGESIA INTERPLEURAL ES 

IGUAL A LA ANALGESIA PARENTERAL. 

Hill'OTESIS ALTERNA Hl.• EL CONTROL DEL DOLOR EN PACIENTES COR 'l'ORAX 

IllESTABLE USANDO ANALGESIA INTERPLEURAL !!S 

SIJl'KRIOR A LA ANALGESIA PARENTERAL. 
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JIA'l'ERIAL 

1.- TIPO DE IllVESTIGACION. 

EL PRESENTE ES'lUDIO DE INVBSTIGACIOR ES UN TRABAJO PROSPE.Q 

'!'IVO, DE CORTE LONGITUDINAL, OONTROLADO, OOl!PARAi'IVO Y EN 

PASE DE INVESTIGACION CLINICA II. 

2.- UNIVERSO DE TRABAJO. 

SE ESTUDIARA UN GRUPO DE 20 PACIENTES QUE PRESENTEN DOLOR 

:FOR TORAX INESfABLE, PACIENTES DE AliBOS SEXOS, DE 15 A 80 

AÑOS DE EDAD, CLASIPICACIOR DE ASA I-IV. 

A.- tlBICACION ~RAL Y ESPACIAL. 

LA INVESTIGACIOll' SE REALIZARA EN EL HOSPITAL GENERAL DE 

URGl!NCIAS •JDOO•, PERTENECIENTE A LOS SERVICIOS DE SALUD -

DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL, OON ABEA PISICA EN 

EL SERVICIO DE URGENCIAS, EN LA UNIDAD DE CUIDADOS Ill!llEKS!, 

VOS Y EN LOS QUIROPANOS DEL HOSPITAL, DURANTE EL LAPSO DE 

TIEMPO COllPRENDIDO DE LOS MESES DE SEPTIEm!RE A NOVIEMBRE 

DE 1991. 

3.- UNIDADES DE OBSERVACION. 

A.- CRITERIOS DE INOLUSION. 

- PACIENTES DE .AllBOS SSJDS. 
- PACIENTES DE 15 A 80 Mios. 
- ESTADO l'ISICO A.S.A, I a. IV. 
- PACIBll'l'ES QOE PRESENTEN TORA.X INESTABLE. 

B.- CRITERIOS DE EXOLUSIOR. 

- PACIENTES MENORES DE 15 ANOS 7 MAYORES DE 80 Ailos. 
·-PACIENTES COR ANTECEDENTE DE ALERGIA A IOS MEDICAMENTOS. 
- PACIENTES CON ALTERACIONES HEPATICAS. 
- PACIENTES COR ALTERACIONES EN LA COAGULACIOR. 
- PACIENTES EN ESTADO DE COMA. 
- PACIENTES OOR IRF'ECCIONES PLEUROPUIJi!ONARES REClfillTES. 
- PACHNTES INFECTADOS O QUEMADOS EN EL SITIO DE PUNCION. 

- PACIENTES OON PNEU!WTORAX. 
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C.- CRITERIOS DE ELIMINACION. 

- PACIENrEs QUE PRESENTEN HIUCCIOHES ALERGICAS SEVERAS A 
LOS l\IEDICA/l!ENTOS USADOS. 

- PACIENTES QUE PRESENTEN IHTOXICACION SECUNDARIA A LOS 
MEDICAMENTOS USADOS. 

- PACIENTES QUE PHESERTBll PNEU!JOTORA.X SECUNDARIO A LA A­
PLICACION DEL CATETER INTERPLEURAL. 

- PACIENTES QUE PRESENTEN ALGU!fA OTRA OOMPLICACION INES­
PERADA Y DEPENDIENTE DE LA APLICACION DEL CATETBR IN­
TERPLEURAL. 

- PACIENTES QUE PALLESCAl'i DURANTE EL 'l'IEMFO DE OBSERVACIOK. 

D.- VARIABLES EN ESTUDIO. 

- CUALITATIVAS Y DE INTlmBS PRilllARIO. 

GRADO DE SEDACION. 
- OONTROL DEL DOLOR. 

GRADO DE ADAPTACION AL VENTILADOR MECANICO. 
- GRADO DE REACCION ALERGICA. 

- CUANTITATIVAS Y DE INTERES PRD4ARIO. 
- FRECUENCIA CARDIACA. 
- PRBCUENCIA RESPIRATORIA. 
- TENSIO!f ARTERIAL MEDIA (T.A.S. y 'l'.A.D.) 
- pH: ARTERIAL, p02 ARTERIAL, p00

2 
ARTERIAL, 

- CUAN'l'ITATIVAS Y SUBSTITUTIVAS AL IN'l'EBES PRIMARIO. 
- TJ;XI>ERATURA. 
- ROO ARTBRI.A.L, 
- HEli!~GLOBINA Y HEl>IATOCRI'l'O. 

- TIPOS DE VARIABLES. 

- IlfDJ!PBNDIENTES. 

- sEJD. 
- BELIGION. 
- OCUPACIO!'I. 
- ESTADO CIVIL. 
- ESCOLARIDAD. 
- NIVEL SOCIOECONOMICO. 

4,- GRUPO CONTROL. 

- DKPENDIEl'IT!S, 

TIPO DE LESION. 
EDAD. 

- PBSO. 
ESTADO DE CONCIENCIA. 

- Aff!l'ECEDENTBS ALERGIOOS. 

ESTABA INTEGRADO POR UN GRUPO DE 10 PACII>'NTES, TOll:ADOS AL 
4L AZAR DE LA WESTRA DEL UNIVERSO, Y CO!f LAS MISMAS CARA.Q 
!l'ERISTICAS DEL GRUPO PHOBLEllA. A ESTE GRUPO CON'rROL SE LB 
A!lf!IINISTRARA DIPIROllA Y NALBUPINA A REX)UERIMil!:N'TOS Y DOSIS 
CONVENSIO!IAJ,I::S PARA CONTROL DEL DOLOR POI< 'l'ORAX IN~STABLE, 
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5.- DISEflO DE LA MANIOBRA. 

a).- APROBACION DEL ES'l'UDIO DE INVESTJ:GACION POR LOS DEPA!l 

'l'A!l!ENTOS DE ZNSEflANZA B IllVESTIGACION Y BL OOllITE DE 

E'l'ICA DEL HOSPITAL GEN.ERAL DB URGENCIAS "mco11 DE LOS 

SERVICIOS DE SALUD DEL DEPAllTAllENTO DEL DISTRITO l"!;;D,! 

RAL. 

b).- P.ARTXCIPABON Elf EL ESTUDIO 20 CASOS QUE INGBBSABOll AL 

ll>SPIUL Y' PRESENTARON DOLOR POR TORAX INESTABLE. 

e).- SE REALIZO UNA VJJ.OJl.ACIO!f IllTEGBAL DEL PACIENTE OOR -

PABAllE'lllOS CLINICOS, DE LABORATOl!IO Y- DB GABilllnB. 

d).- SB RBALI~O UN llOllJ:TOI<EO PREVIO A LA PUNCION IN'l'EBPLE!!, 

BAL, BEGISTRANDOSB LAS VARIABLES BASALES. 

e).- OOLOCAOO EL CATETliR INTE:!lPLEUllAL 0 OORROBORADO SU UBIC,! 

CION POR !!AYOS X, SE PBOCEDEllA A ADlllINISTRAR LOS llBDI­

CAMEN!?OS SBLBCClOlfADOS POR VIA IRTEllPLFU:lAL CONTmtJA, 

REGISTRANOOSS EN .BSTB lfOllSN'fO LAS V ABI.ABLES. 

f') .- LOS MEDICAMENTOS SB CONTINUARON ADllINISTI!ANDO POR VI.l 

lll>L CATETE;< iiiTEkPLlrullAL DE ACUERDO A lll:QUERill!ENTOS 1'! 
CESA.'IIOS HASTA toGllAR B'L OONTBOL DEL DOLOR, ESTO SE 11B,! 

LIZO HASTA QUE RlillIUO EL DOI.OR, Y CU.ANJIO BL PACIENTE -

ll!OSTBO ll!EJORIA DE SU PROBLB!IA BASE SE DBSCOli!IIWO LA A­

NALGESIA IMTBl!PLl!llBAL. LAS VARIABLES SB OOllfil!UAROll BE­

GIS'rRA!r.lO I;:N IDIA liOJA DE CAP'l'ACIOM DE DA1'0S POR EL U~ 

PO lfECESARIO. 
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•BTODO 

l,- PLAN DE RECOLECCION DE DATOS Y TABULACION, 
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SE REGISTRAROlf fODAS LAS VARIABLES BN LAS HOJAS DE CAPTACIOH 

DE DATOS, LAS CUALHS PIJBR01' 2, UNA PARA EL GRUPO "A" YI OTllJ. 

P MJ..._ EL G RuPO "B", ( SE Alf"EXAll' A!llBOS l'ORIU!OS DE CAPTACI01' -

DE DATOS), 

2,- PLAN DE ANALISIS E5TADISTICO, 

EL ANALISIS BSTADISTICO SE REALIZO CON LA "T" DE STUDENT Y 

LAS DIFERENCIAS EN EL ALIVIO DEL DOLOR lfEDI.All!l!E ANOVA CON -

EL METODO DE KRUSKALL-WALLIS, LOS RESULTADOS SE EXPRESAN 

COMO PROMEDIOS ! D,E, Y TODO VALOR MENOR DE 0.05 SB OON­

SIDBnA RST:.DISTIC1'..~~MTE B!GNIPICATIVO, 
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ORGA!fIZACION DE LA INVESTIGACION 

l.- RECURSOS HUMANOS, 

a) PACIE!fTES QUE CUMPLAN LOS I<El';!UISITOS MENCIONAOOS, 

b) PARTICIPARAN JIEDICOS RESIDENTES DEL SERVICIO DE ANESTE­
SIOLOGIA DE 2do. GRADO• MEDICOS RESIDENTES DEL SERVICIO 
DE TERAPIA INTENSIVA Y MEDICOS ADSCRITOS DE .AKBOS SERVI 
CIOS C0.11' PREVIA AUTORIZACION Y CONOCIMIENTO DE LA TECNI 
CA DE COLOCACION DE CATETER INTBRPLE!JRAL. -

e) PERSONAL DE ENPBlil!IEl!IA PARA CUIDADOS GENERALES. 

d) PERSONAL DE LABORATORIO Y RADIOLOGIA. 

2.- RECURSOS PISICOS, 

a) EQUIPO DE BLOQUID EPIDURAL COMPLETO, 
• AGUJA DE TUOHY No. 16 

CATETER PERIDURAL VIZCARRA. 
, JERINGAS DE VIDRIO DE 5 ce, 10 co Y 20 ce, 
, AGUJAS CALIBRE 20, 22 'T 25. 

GASAS ESTERILES. 
CAl!POS ESTERILES, 

b) SOLUCION DE ISODINE, 
SOLUCION FISIOLOGICA, 

a) llBDICAllENTOS, 
, BuPIVACAINA O. 5" CON EPINRPBJ:lrA. 

CLORHIDRATO DE N ALBUFIN A• 
, DIPIRONA SODICA. 
• :C:LOCAINA AL l" SIN BPINBPRINA. 
, OONRA~ AL 60:'. 

d) INSTRUMENTOS, 
• ESTETOSCOPIO, 

TENSIOllETRO MANUAL, 
!'ERll!OMETRO, 

, CARDIOSOOPIO, 
, APARATOS DB AlfALISIS DE LABORATORIO, 

.APARATO DE RAl'OS X. 

3,- RECURSOS PINANCIEROS. 

JIIX!'OS 1 IIWES!'IGADOR B IlfSTITUCION DE LOS s.s.D.D.P. 
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RESULTADOS 

LOS DATOS OBTENIDOS EN ES'?E ESTUDIO SE SO•ETIERO!f A AlfALISIS 

BS!ADIS1'ICO DE ODIA, DESVIACIO!l ESTANDAR, PRUEBA "T" DE STUDENT 

"Y PRUEBA DE Al'IOVA CO!f EL •ETODO DE KRUS!'.A.LI.-WALLIS. 

Dl! LOS 20 PACIEN'?BS ELEGIDOS AL J.ZAR, 1i:ll EL GRUPO •A.• 51! Ilf­

CLUYERO!f 8 PACIEll'?ES liSCULillOS Y 2 .PE.ll!E.WINOS, E1' EL GRUPO "B" -

S1! IlfCLUYEllOJr 7 PACIEM'?BS •A.SCULINOS Y 3 p¡;JIBJHNOS0 LA EDAD Ell -

EL ClRUPO "A" PUB DB 43.5 ! 22.5 AROS Y LA DEL GRUPO •n• l'UB DE 

40.5 ! 2l..5 .úloa. EL PESO EN EL GRuPO "A" .PUE DE 73.0 ! 21.0 J[G. 

Y EL DEL GRUPO "B" DE 7lo5 ! 20.5 ltG. CON UNA P >0.05 (TABLA 1 

_. 3). ESTADO J'ISICO SEGUJI' LA A.S.A. DEL GRtlPO "A" ASA II: 6 PA­

CIEllTES, ASA IIIt 4 PACIENTES, GRUPO "B" ASA II1 5 PACIENTES -

. ASA IIIt 5 PACIEN'?BS (TABLA 3 Y GRAPICA 2). 

EL ln!JIEl!O DE J'RAC'?URAS COS'?ALES PARA EL GRUPO •A• PtrE DE 4o5 ! 
1.5 'ti PARA EL GRUPO "B" DE 4.0 ! 2.0. E1' AJ(BOS GRUPOS SE PRESElf­

!AllOlf OftAS LESIONES ASOCIADAS BN 8 PACIENTES DE CADA GRUPO. LOS 

!lIAS QUE fil: A..TIM!N!S'l'RO LA Al!AWBSI.1'. RN EL GRUPO "A" !!"UE DE 5.0 ! 
2 0 0 Y DEL GRUPO "B" DE 4o 5 ! 2.5 NO EXISTIBlfDO SIG1'IPICA1'CI.I. ES­

~IS!'IOA P > 0.05 (TABLA 4). 

llL llIVl!L DE OOLOCACIO!f DEL CATE'l'EB IlfTKRPLEURAL PARA LA .l..I.P. 

~ DE LA 3•• A LA 9a. OOS'?ILLA. E1' LA 3•• y· 4a. COSTILLA SB 00~ 

CAROll 4 CA'?E'l'BRES, El! LA 41l, 'E' 5a. COS'l'ILLA 1, E!f LA 5•• y 6a, -

OOSTILLA 1, Ell LA 7a. ~ 8a. COSTILLA 1, Y ENTRE LA 8a. '1' 9a, 

OOSTILLA SE COLOCARO!I 3 CATE'?ERBS (HBLA 5). 

LA DURACIO!I DE LA AlfALGESU Klf EL GRUPO •A• l'IJE DE 8 0 65 ! 1.05 

HORAS, LA DEL GRUPO •B• DE 13.00 .! 4.50 HORAS, SIBllDO LA DIPEllEll­

CIA ESTADISTIC.Al4EllTE SIGNI.PICATIVA P.( 0.05 (TABLA 6). 
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BL CONTROL DEL DOLOR EN AllBOS GRuPOS FUE SI•ILAR, POR U> 

QUE 110 PUB ESTADISTIC.AMENTB SIGllIPICATIVO P <0.05, EXCBL!!! 

TE E!f 4 PACIENTES, BUENO Eft 5 l' REGULAR Ell l PACIEllH Elf CA­

DA GRuPO (TABLA 7"1'. GR.lPICA 3). 

LA REPEl!CUSION HF.JIODINAllICJ. Bl'I EL GRUPO •A• Alf'fBS DE A.P. 

ES PRECUENCIA CARDIACA l.00 . .:!: 18 LATIDOS/Mllf • .PBECUBl'ICIA RE,l!. 

PmA'l'ORIA 21.5 ! 3.5 RBSP/llIK. TElfSIOll ARTERIAL llXDIA 98.5 !: 
11.5 ...... DBSPUBS DB A.P • .P.c. DB 79 ! 11 • P.R. ns 15 ! 1 • 

1'.A ••• DE 85 .:!: 12 • EN EL GRUPO •11• AlfTBS DI LA A.I.P. PRECU 

l!ll'CIA CARDIACA DE 98 .:!: 18 LATIDOS/llllf. PRECUl!l'ICIJ. BESPmA'l.'0-

filA 22.5 !: 3.5 RESP/l!Ilf. TElfSIOlf ARTERIAL MEDIA 88.5 !: 21.5 

llllB«• DBSl'UBS DE LJ. J..I.P. LA .P.o. DB 75.0 ! 7 , .P.R. 15 

! 1 , T.A.K. DE 85 ! 8. NO EXISTIO SIG!fIPICAllCIJ. ESTADISTICA 

EHU LOS GRUPOS P >o.o, (!'J.BLA 8 T 9). 

EL GRADO DE SEDACIO!f D EL GRllPO •A• .PUia SE't'D.la 4 PACill'l­

US, •ODERADJ.1 5 , LEVlh 1 • Elf EL GRUPO •e• SEVERl.1 .llll'IGIJll01 

llllDRl!ADAI 2, LEVBa 5, Y l'IULA 1!21 3 PACIBKTBS¡ POll LO c¡UI PUi -

SIGNI.PICATIVAMBNTE ESTADISTICO P < 0.05 (TABLA 10 Y Gll.lPICA 4). 

LA DETERllilfACIOlf DE GASES Ell S.llfGRB ABTBRIAL llO Pl!J:S.~!'O SIJ! 

IUPICAllCIA ESTADISTICA P > 0.05 • GllUPO •A• .llfHS DI ÍlA A.P. 

pll. 7.315 ! 0.055 • Pa002 50 !: a.o • Pál2 69 ! 9.0 •• D!Sl'UIS 

DI LA A.P. pB. 7.35 .:!: 0.05 , Pa002 44 ! 2.0 , Pei02 T9a5 !: 3a5 

E1' BL GBUPO •e• A!ITES DB LA J..I.P. plr. 7.320 ! 0.06 • Pa002 

49.5 .:!: 4.5 , Pa02 79.5 .:!: 3.5 (TABLA 11, 12 Y 13), 

LA ADJ.PTACION AL VE!fTILJ.DOR Blf EL GRUPO •A• .PUB1 PACIEllTBS 

Sil'I Ill'f'UBACION1 4 , BUElfA ADAPTACIONa 2 , REGULAR ADJ.PTACIOl'l1 4 

Blf EL GRUPO •11• PACIEllTBS SI!f IlfTUBACIOlla 3 , BUBlfA J.DAM!ACI0•1 

7 , REGULAR ADAPTACION1 lfINGUNO , PRBSBllTAlfllO SIGNIPICAlfOIJ. IS-

TADISTIOJ. P< o. 05 (TABLA 14). 



LOS DIAS DE INWBACION CON APOYO MECAllI:OO VENTILATORIA EN 

EL GRUPO "A" FUERO!'! DE 4.25 ! 2.5 DIAS , LOS DBL GRUPO "B" -

DE 2.5 ! 1.5 DIAS COI'! Ul'!A P <. 0.05 SIENDO ESTADISTICA­

ME!(TE SIGNil"ICANTE ( TABLA l.4 ) • 
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NO SE PRESEl'!TO l'!Il'!GUl'!A COl!!PLICA(lION El'! AMBOS GRUPOS T.Al'!TO 

POR LA TECNICA DE APLICACION DE LA ANALGESIA PARENTERAL, COMO 

DE LA OOLOCACION DEL CATETER UITE!IPLEDRAL Y LA ADMINISTRACION 

DE LA ANALGESIA A TRAVEZ DE EL POSTERIORMENTE. l'!O EXISTIO NI! 

G'Cl:A lra.'.CC!O!! SECUNDARIA A LOS li!EDICMIENTOS ADMINISTRADOS • 

(!l?ABLA 15). 
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TABLAS y GRAl!'ICAS. 22 

TABLA l. CARACTEllISTICAS GENERALES. GRllPO "A"• 

No. Paciente. l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Edad. 27 36 21 38 52 42 23 66 32 48 

Beao. • • r • • • r • • • 
Peno. 74 81 52 83 76 59 52 94 74 87 

ll'o. Practurae 6 5 6 4 3 5 4 6 6 6 COstalee. 

Otras Leaionea SI HO SI SI 11'0 SI SI SI SI SI 

Prueba T na 10. 

TABLA 2. CARACTBRISTI CAS GBHBRALES. GBllPO "B"• 

ño. :Paciente. 1 2 3 ~ 5 :; 7 e 9 lO 

Edad. 23 26 32 46 62 61 19 27 37 54 

Sexo. r 11 • • 111 p 11 r 11 • 
P••o• 53 64 72 79 84 51 72 58 66 92 

no. P'ra.cturas 5 3 5 3 6 2 4 6 5 4 
Costales. 

Otraa Leuionea SI 5I SI HO SI SI SI SI SI 110 

Prueba T n• 10, 



23 

'l!ABLA 3. OARAOTE!IISTICAS Gl!lfEHALES EN PROMEDIO :!; D.E. 

GRUPO •A"' GRUPO "ª" 
Edad. 43.5 :!: 22.5 40.5 :!: 21.5 

Peeo. 73.0 :!: 21.0 11.s ! 20.5 

Sexo. MHcul.ino 8 7 
Pemenino. 2 3 

A.S.A. II. 6 5 
III. 4 5 

Prueba f nm lO. p >0.05 

'l!.&BL.t. 4. PRAClTURAS COSTALES Y DIAS DE ANALGESIA Ell PROMEDIO ! D,B. 

GRUPO "A"• 

lfo. Practllra15 Costa1ee. 4.0 ! 2.0 

5.0 ! 2.0 

Prueba f 11• lO p >o.os 
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GRAFICA l. CARAC'r<'HISTICAS GENBRALES. SEXO. 

GRUPO "A" GRUPO "B'' 

MASCULINO 

70fo ,..·----i 

Total• 10 Pacientes 2 100 ~ 10 Pacientes ~ 100 ~ 

Pruebe. T n= 10. P )>'0.05 

GRAPICA 2. CARACTERISTICAS GENERP.LES. ESTADO PISICO SEGUN LA A.S.A. 

GRUPO "A" 

A,S,A.Ill 

40 ~. 

Total! 10 Pacientes • l:>o ~ 

Prueba T n2 l:'l, P >0.05 

GRITPO 

A,S, A. II 

50 ~ 

A.S.A.III 

50 fo 

l~ Pacientes • 100 ~ 
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'fAl!LA 5. NIVEL DE COLOCACION DEL CATETER PARA LA A.I.P. 

"º· Pacientes. Porcentaje. 

1,- Ja. y 4a, Costilla.. 4 40 " 2,- 4a. y 5a, Costilla. 1 10 " 3.- 5a. y 6a, Costilla. 1 10 " 4.- 7a. 7 Ba, Costilla. 1 10 " 5,- Ba. y 9a, Costilla. 3 30 " 
Prueba 'l.' ns 10. 10 

100 " 

TABLA 6, DURACION DE LA ANALGESIA EH PROMEDIO ! D.E, 

GRUPO B.65 ! i.05 lloras, 

GRUPO •s• 13.00 ! 4.50 Horaa. 

Prueba 'l.' n= 10, p <o.os 

TABLA 7. OOñTiiOL D&L DOLOR. 

GRUPO "A" GRUPO •e• 

BXCELEHTE. 

llUEllO. 

REGULAR, 

Prueba T D• 10. 

p >0.05 

Ko. Pacientee. ~ 

4 

5 

1 

10 

40 " 

50 " 

10 " 

100 " 

!lo. Paciente a. 

4 

5 

1 

10 

" 40 " 50 " 
10 " 

100" 



GRAl"ICA 3. OONTROL DEL DOLOR. 

GRuPO "A" 

BUENO. 

50 :e. 

Total 1 10 Pacientes = 100 ~ 

Prueba T n= 10. p· > 0.05 

GRAP'ICA 4. GRADO DE SEDACION. 

SEVERA 

40 :e 

ªAn 

Total• 10 PaclP.ntea • l~ ~ 

Prueba T n= 10. P < 0.05 

GRUPO •¡¡• 

10 Pacientes • 100 ~ 

LEVE 

50 'f. 

10 Pacientes = 100 ~ 

26 



27 

'l!ABLA 8. REPRRGUSION HEll!ODINAllICA. GRUPO "A" 
All'l!ES DE A. P. 

100 ! 18 

DESPUES DE A.P. p 

Precuencia Cardíaca. 

Precuencia Respiratoria 21.5 ~ 3.5 
'l!enei6n Arter:Lal Media 98. 5 .! 11. 5 

Prueba T n-10. 

'l!ilLA 9. RXPERGUSION HEJIODilfAJIICA. 

ANTES DE ilP. 

Preouencia Cardíaca. 98 ! 18 

:Precuencia Respiratoria 22.5 ! 3.5 

Tonei6n Arterial Media 88.5 ! 21.5 

'l!ABLA 10. GRADO DE SEDACJ:ON, 

GRuPO "A" 

!lo. Paciente e " ~~ .. ~o ~ 

IKIDl!RADA, 5 50" 

LEVE. 1 10 " 

lfULA, o o 

Prueba T n-10 10 
100 " 

p < 0.05 

!fo. 

79 ! 11 >º·º5 

15 ! 1 >º·º5 
85 ! 12 >º·º5 

DBSPUES DE AIP, p 

75 .! 7 >0.05 

15 .! 1 >0.05 

85 .! 8 >0.05 

GRUPO "B" 

Pacientes " o o 

2 20 " 5 50 " 
3 30 " 

10 100 " 
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TABLA 1.1.. DE'?ERA!INACION DE GASES Ell SANGRE ARTERIAL • GRUPO "A". 

AlfTES DE LA A.P. DESPUES DE LA A.P. p 

plt. 7.315 .:!: 0.055 7.35 .:!: 0.05 <o.coi 
Pa002 50 .:!: a.o 44 ! 2.0 <o.oi 

l'::02 69 .:!: 9,0 79. 50 ! 3.5 <0.001 

Prueba ~na 10. 

TABLA 1.2. DETERMINACION DE GASES EN SANGRE ARTERIAL, GRUPO "B"• 

AJITES DE A.I.P. DESPUES DE A.I.P, p 

plf. 7.320 .:!: 0.06 7.35 ! 0.05 <. 0.001 

Pa002 49.5 ! 4.50 40.5 ! 4,5 < 0.01. 

Pa0
2 66,0 ! ª·ºº 79.5 ! 3,5 (0.001. 

Prueba T n- 1.0. 

TABLA 1.3. SIGNIPICANOIA ESTADISTICA ENTRE EL GRUPO "A" Y GRUPO "B"• 
EN LA DETBRMINACION DE GASES Bll SAllGBB AR!El!IAL. 

Prueba T n= 10. 

> 0.05 

>0.05 

>0.05 
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UBLA 14. ADA.PTACION AL VEN'rl:LADOR Y DIAS DE IN'rllllACION. 

GRtJPO "A" GRUW •B• 

!lo. Paciente e:. " No. Paciente e. " Sin Intubo.cicSn. 4 40 " 3 30 " 
Buena Ade.ptao11Sti. 2 20" 7 70 " 

Reg\l].ar Ade.ptac16n. 4 40" o o 

ll!O!I de Intubaci6n. 4.5 ! 2.5 2.5 ! 1.s 

Prueba T n• 10. p <o.os 

TABLA 15. OO!llPLICACIONES POR LA TECNIOA, PA!UfAOOS U OTROS. 

GRUPO •A" 

No. Paciente e. " TEC!fIOA. o o 

PARllAOOS. o o 

O'l'ROS. o o 

PTueba ·ir n• 10. 

No. 

GRUPO "B" 

Pacientes. " o o 

o o 

o o 

\\0 m:.it 
!SUlU!llH~A 
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c o ll c L u s I o N E s 

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE APRECIA QUE LAS CARACTERISTICAS 

GENERALES DE .A!llBOS GRUPOS SON SIMILARES, POR LO QUE NO EXISTEN 

DIFERENCIAS SIGNIPICATrtAMENTE ESTADISTIOAS P >0.05 LO CUAL 

GARANTIZA LA COMPARABILIDAD DEL ESTUDXO. LOS DIAS DE ADIUNIS-­

TllACIOll' DE ANALGESIA SON PARECIDOS P>0.05. LA RRPERCUSIO!I -

HEll!ODI!IAMICA EN AMBOS GRuPOS !10 PUB ESTADISTICAMENTE SIGNIPIC! 

TIVA P>0.05. LOS VALORES E!ICONTRADOS EN LAS DETERllIICACIONES 

DE GASES EN SANGRE ARTERIAL PUERON SD!ILARES CON UNA P > 0.05o 

DONDE SE EllCO!ITRO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA DE DIPORTANCIA 

PIJE. EN LA DURACIOll DE LA ANALGllSIA A PA10R DE LA A.X.Po DE 13.0 

! 4.5 HORAS VS. 8.65 ! 1.05 HORAS CON IJNA P< 0.05. EL GRADO 

DE SEDACION PUB MENOR EN EL GRuPO "B" EN EL CUAL 3 PACIENTES -

PRESENTARON NULA CON UNA P < 0.05 EN EL GRUPO "A• 4 PACI­

ENTES PRESENTARON SEDACION SEVERA. LA ADAPTACIOll AL VENTILADOR 

FUE MEJOR EN EL GRUPO "B" CON UNA P<0.05 OTRA VEllTAJA DE 

I!IPORTANCIA l'ARA LA A.I.P. FUERON LOS DIAS DE XNTUBACION, EN LA 

QUE FUERON MENOS DIAS DE XNTUBACION EN PACIENTES CON A.I.P. 2.~ 

! 105 VS. 4.5 ! 2.5 DIAS. CON UNA P< 0.05 •DURANTE LA REh­

LIZACIOll DEL ESTUDIO NO SE PRESENTO NINGUNA COlllPLICACION POR -

TECNICA, PARMACOS U OTROS. 

LAS VENTAJAS DE:.IOSTRADAS POR LA A.J:.P. EN EL CONTROL DEL DO­

LOR EN PACIENTE CON TORAX INESTABLE SON Illl'ORTANTES DEBIDO A QUE 

LA DURACION DE LA ANALGESIA ES MAYOR, LA SEDACION ES llX!IDIA, LA 

ADAPTACION AL VENTILADOR NECANICO ES ADECUADA, POR LO QUE LOS -

DlAS DE IllTUBACION DISMINUYEN, CON TODAS LAS VENTAJAS QUE Ef;TO 

INVOLUCRA TANTO PARA EL PACIENTE, 001110 PARA EL HOSl'XTAL. 

l'OR LO EXPUESTO ANTE USTEDES ESPERAMOS QUE EL PRESENTE ESTUDIO 

BRINDE UlfA ALTERNATIVA lllAS, EN EL ldANEJO DEL DOLOR EN PAOIEllTES 

CON TORAX INESTABLE Y MOTIVE MAS XNVESTIGACION SOBRE ELLO. 
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.X: I I I 

SUGERENCIAS 

J!L ESTUDIO DE INVEST!GACION PRESENTADO MUESTRA EVIDENTES 

VENTAJAS DE LA ANALGESIA INTERPLEURAL SOBRE LA ANALGESIA P,! 

RENTERAL. LOS RESULTADOS OBTENIDOS NOS PERMITIERON APROBAR 

LA HIPOTESIS ALTERNA Y CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS PLANTEADOS 

Y DEMOSTRAR LA UTILIDAD DE LA A.I.P. EN EL ALIVIO DEL DOLOR 

EN PACIENTES CON TORAX INESTABLE. 

EL GRuPO "B" MANEJADO OON A.I.P. A BASE DE BuPIVACAINA -

0.5" " C/E. + NALBUFINA MOSTRO MAYOR DURAC!ON DE ANALGESIA -

QUE LA REPORTADA EN OTROS ESTUDIOS EN LOS CUALES SE UTILIZO 

BUPIVACAINA 0.5" C/E. SOLA. ESTE RESULTADO NOS ORIENTA A 

QUE LOS MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS POR A.I.P. SE DIFUNDEN !!!. 
VARSAMENTE Y POS'l'ERIOfil1ENTE PASAN A TORRENTE SANGUINEO DONDE 

LA NA.LBUP.INA 1..D!~I!'aSTilADA ACT"JA ~DRE LO:J RECEPTOiillS O?IACEOS 

OTRA ALTERNATIVA DE ACCION PARA LA NALBUFINA SERIA QUE A NIVEL 

INTERPLEURAL SE LOCALIZAN RECEPTORES OPIACEOS, POR LO QUE LA -

NALBUl'INA SIENDO UN AGONISTA-ANTAGONISTA REFUERZA LA ACCION DE 

LA BuPIVACAINA 0.5 " C/E. INCREMENTANDO SU DURACION. 

LA A.I.P. POR SER UNA TECNICA RECIENTE AUN TIENE IllTEI'.ROG~ 

TES OOMO SON1 DOSIS OPTIMA, VOLUMEN OPTIMO, DETERMINAR LAS CO!f 

CENTRACIONES SERICAS DE LOS ANESTESICOS, DETERMINAR SI LA BuP~ 

VACAINA ES EL ANESTESICO MAS APROPIADO, DETERMINAR LOS POTENCJ!. 

ALES EFECTOS ADVERSOS. TODAS ESTAS INTERROGANTES EN EL FUTURO 

SERAN INVESTIGADAS Y PODRAN BRINDARLE A LA A.I.P. MAYOR SEGU­

RIDAD Y PODRA SER POSIBLE QUE LA A. I.P. ADEMAS DE SER UNA ALTJ>!! 

NATIVA PARA OONTROL DEL DOLOR, SERA UN MEDIO PARA ADMINISTRAR'.:_ 

OTROS MEDICAMENTOS. 
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