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RESUMEN

SE EFECTUO UN ESTUDIO PROSPECTIVO, LONGITUDINAL Y COMPARA-
TIVO EN 20 PACIENTES PARA EVALUAR LAS VENTAJAS Y/0 DESVENTA-
JAS DE LA ANALGESIA PARENTERAL ¥ LA ANALGESIA INTERPLEURAL EN
EL CONTROL DEL DOLOR EN PACIENTES CON TORAX EINESTABLE. LOS Pi
RAMETROS EN ESTUDIO SON: REPERCUSION HEMODINAMICA, CONTROL —
DEL DOIOR, GRADO DE SEDACION, ADAPTACION AL VENTILADOR, DETE!_{
MINACION DE GASES EN SANGRE ARTERIAL, DIAS DE INTUBACION ¥ -
COMPLICACIONES POR TECNICA, FARMACOS U OTROS.

LA MUESTRA SE DIVIDIO AL AZAR EN 2 GRUFOS DE 10 PACIENTES
CADA UNO, AL GRUPQ "A"™ SE LE ADMINISTRO ANALGESIA PARENTERAL
A BASE DE DIPTRONA + NALBUFINA, AL GRUPO "B" SE LE ADMINISTRO
ANALGESTA INTERPLEURAL A BASE DE BUPIVACAINA 0.5 % CON EPINE-
FRINA + NALBUPRINA. EL ANALISIS ESTADISTICO SE REALIZO CON LA
T DE STUDENT Y LAS DIPERENCIAS EN EL ALIVIO DEL DOLOR MEDIANTE
ANOVA CON EL METODO DE KRUSKALL-WALLIS. LOS RESULTAXS SE EX—
PRESAN EN PROMEDIOS ¥ D.E. ¥ TODO VALOR < 0,05 SE CONSIDERA
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVG,

DONDE SE ENCONTRO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA PUE EN LA DURA-
CION DE LA ANALGESTA A PAVOR DE LA A.I.P. DE 13,0 ¥ 4.5 HORAS
VS. B.65 ¥ 1,05 HORAS CON UNA P <0.05 , EL GRADO DE SEDACION
PUE MENOR EN EL GRUPO "B" EN EL CUAL 3 PACIENTES PRESENTARON —
NULA SEDACION, CON UNA P <0.05 . LA ADAPTACION AL VENTILADOR
FUE MEJOR EN EL GRUPO "B" CON UNA P < 0.05 . OTRA VENTAJA PA-
RA LA A.I.P. FUERON IOS DIAS DE INTUBACION, QUE FUERON MENOS
EN EL GRUPO "B" 2,5 £ 1.5 VS. 4.5 % 2.5 DIAS CON UNA P< 0.05.

DURANTE LA REALIZACION DEL ESTUDIO NO SE PRESENTO NINGUNA —
COMPLICACION POW TECNICA, FARMACOS U OTROS.



INTRODUCCION

UNO DE IOS PRINCIPALES SINTOMAS QUE SIKMPRE ESTAN PRESENTES
EN LOS PADECIMIENTOS CLINICOS ES EL DOIOR, EL CUAL SE PRESENTA
EN WORMA AGUDA O CRONICA, Y A PESAR DE SU PRECUENGIA, LA SOLU-
CION A ESTE EN MUCHAS OCACIONES NO ES ADECUADAY EL ALIVIO DEL
DOLOR EN PACIENTES CON TORAX INESTABLE REPRESENTA PRODLENA, YA
QUE SE ADMINISTHAN ANALGESICOS POR VIA PARENTERAL, 10 GUE TRAE
CONSIGO TODAS LAS REACCIONES SECUNDARIAS, INTERACCIONES MEDICA
MENTOSAS ¥ CONTRAINDICACIONES YA CONOCIDAS?

10S TRAUMATISMOS SON LA CAUSA PRINCIPAL DE MUERTE, HOSPITA-
LIZACION E INCAPACIDAD LABORAL EN PERSONAS EN EDAD PRODUCTIVA,
¥ LAS LESIONES TORACLCAS REPRESENTAN EL 26% DEL TOTAL DE IOS -
TRAUMATISMOS, PRESENTANDOSE EN ELLAS ALGUN TIPO DE LESION QUE
ORIGINA TORAX INESTABLE, DENTRO DE LOS CUALES ESTA PRESENTE EL
PROBLEMA DEL DOLOR®

POR 1O MENCIONADO EL ALIVIO DEL DOLOR EN PACIENTES CON TORAX
INESTABLF, REPRESENTA PROBLEMA PARA TODOS LOS MEDICOS EN 1OS ~
SERVICIOS DE URGENCIAS, BOSPITALIZACION, QUIROFANOS ¥ EN LAS =
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS, EL CUAL TIENE QUE CONTAR CON
UN DIVERSO ARSENAL DE ANALGESICOS Y ESTAR CONTINUAMENTE ACTUALL
ZANDOSE EN EL MANEJO DEL DOLOR. BL PRESENTE ESTUDIO REPRESENTA

UNA ALTERNATIVA MAS EN EL ALIVIO DEL DOLOR EN PACIENTES CON 70~
RAX INESTABLE.
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ARTECEDEBNTES

1.- XN ARCO HIsSTORICO

LOS TRAUMATISMOS SON LA CAUSA PRINCIPAL DE MNUERTES, HOSPITA
LYZACIONES E INCAPACIDAD A COKTO Y LARCO PLAZO EN PERSONAS PE -
EDAD PRODUCTIVA DE 18 = 45 ANOS DE EDAD. DE 105 FALLECINIENTOS —
POR ESTA CAUSA, EL 25% SE DEBEN A LA PRESENCIA EXCLUSIVA DE LESL
ONES TORACICAS, MIENTRAS LOS PROBLEMAS RESPIRATORIOS CONTRIBUYEN
DE MANERA SIGNIFICATIVA EN 75X DE LOS DECESOS TRAURATICOS.

Bl DESARROLIO DE LA CIRUGIA TORACICA HA SIDO CONSECUTIVO AL
DE LA ANESTESIOIOGIA, ASI COXO LAS TECNICAS DE INTUBACION TRAQUE
AL Y VENTILACION A PRESIOF POSITIVA. ANTES DE ESTOS ADELANTOS RE
CIERTES, LA ACTIVIDAD DE 105 CIRUJANOS SE LIMITABA EN GRAN PARTE
A LA ATENCION DE TRAUMATISKOS, Y LA HISTORIA DE ESTA ESPECIALIDAD
GUARDA RELACION ESTRECHA CON LA DE LAS ARMAS DE FUEGO INTRODUCI-
DAS EN FL SIGIO XIV Y VEHICUIOS AUTOMOTORES INTRODUCIDOS EN LOS
INICIOS DEL SIGILO XX, LA ATENCION DE HERIDAS TORACICAS RECIBIDAS
BN BATALLA SE REGISTRA EN ESCRITOS MUY ANTIGUOS, INCLUIDA “LA I-
LIADA" (BACIA 950 a. de C.). GALENO DESCRIBE UN PACIENTE QUE SE
RECUPERO DESPUES DE LA EXCISION PARCIAL DEL ESTERNOR Y PERICARDIO
POR ABSCESOS RECURRENTES DERIVADOS DE UNA LESION, APRECIANDOSE —
DESDE BN AQUELIQO3 TIEMPOS EL PROBLEMA DEL MANEJO DEL DOIOR EN PA-
CIENTES CON TORAX IN’ESTABLE!' EL PRIMER AKALGBSIOO USADO PARA COM-
BATIR EL DOLOR PUE EL OPIO QUE ERA COROCIDO POR LOS SUMERIOS POR
SUS EFECTOS PSICOIQGICOS Y La PRIMERA REFERENCIA SE ENCUENTRA EN
108 ESCRITOS DE TEOFRASTO, EN EL SIGIO IXI A.C. LOS MEDICOS ARtA~-
BES CONOCIAN BIEN 108 USOS DEL OPIO E INTRODUCIERON LA DROGA EN
ORIENTE, DONDE SE ENPLEO FPRINCIPALMENWTE PARA COMBATTR LA DISENTE
RIA. PARACEL3O (1493-1541) 1O POPULARIZO EN EUROPA, Y EN 1680 -~
SYDERHAM ESCRIBIO: “ENTHE LOS REMEDIOS QUE DIOS TODOPODEROSO SE
HA DIGNADO DAR AL HOMBRE PARA ALIVIAR EL DOIOR DE SUS SUFRIMIEN-
708, NINGURO ES TAN UNIVERSAL Y EFICAZ COMO EL OPIO".2



EL, MANEJC TRADICIONAL DEL DOLOR EN TORAX INESTABLE, SE A
REALIZADO A BASE DE ANALGESICOS OFIACEOS ADMINISTRADOS POR -
DIVERSAS VIAS: ORAL, I.M,, I.V., EPIDURAL Y SUBDURAI:.3 POSTE-
RIORMENTE SE INTRODUJERON IOS ANESTESICOS IOCALES PARA EL CON
TROL DEL DOLOR SIENDO 1OS QUE SE USARON PRINCIPAILMENTE LA LI-
DOCAINA Y LA BUPIVACAINA IOS CUALES SE ADMINISTRAN PARA BLO-
QUE0 IOCO-REGIONAL DE NERVIOS INTERCOSTALBS SINPLE Y CON TEC-
NICA con'rnmf! POR VIA PERIDURAL Y SUBDIJ'.‘(AIJ.5 OTRAS TECNICAS=~
PARA EL ALIVIO DEL DOLOR QUE SE HAN USADO SON LA ACUPUNTURA,
LA HIPROANALGESIA, LA CRIOANALGESIA Y LA ESTINULACION ELECTRI
CA TRANSCUTANEA, EN LA QUE SE REQUIERE DE INSTRUMENTAL Y EQUI
PO ESPECIALIZADO?

EN 1984 K'VALHEI!7 DESCRIBIO LA TECNICA PARA LA COLOCACIOR
DE UN CATETER INTERPLEURAL PARA CONTROL DEL DOLOR POSTOPERATO-
RI0, POSTERIORMENTE AFARECIERON DIVERSOS3 ESTUDIOS EN LO3 CUA=-
LES SE EMPLEA LA ANALGESIA INTERPLEURAL PARA EL MANEJO DEL DO-

LOR POSTOOLBCISTECTOHIA? EN OPERACIUNES DE MANA UNILATERALES,
9 10

EN CIRUGIA RENAL? EN PRACTURAS COSTALES MULTIPLES.C EN DOLOR =
\
PANCREATICOT® Y BN posToracoronral?r 13» 14 15.pp sywenesico

LOCAL QUE SE EMPLEA EN LA ANALGESTIA INTERPLEURAL Y QUE A MOSTRA
DO WAYOR EPECTIVIDAD E3 LA BUPIVACAINA, Y LA DOSIS MAS ADECUA~
DA, POR SEGURIDAD ES LA BUPIVACINA AL 0.5% CON EPINEFRINA BN =
BOLOS DE 20 ml (100 mg DB BUPIVACAINA)}G'



2.~ MARCO TEORICO

EN 1984 KVALHEIM! DESCRIBIO LA TECHICA PARA LA COLOGACION

DE UN CATETER INTERPLEURAL PARA CONTBOL DEL DOLOR POSTOPERATO-
RIO, EN 1988 COVINO® CONCLUYE QUE LA ADMINISTRACION DE ANESTE
SICOS LOGALES BN LA CAVIDAD PLEURAL MEDIANTE UN CATETER INTER-
PLEURAL REFRESENTA UNA NUEVA Y UNICA FORMA DE ANALGESIA REGIO-
NAL QUE HA PROVOCADO SER UTIL EN EL DOLOR POSTCOLECISTECTOMIA,
EW OPERACIONES DE KAWA UNILATERALES, EN CIRUGIA RENAL, EN FRAC
TORAS COSTALES MULTIPLES Y EN DOLOR PANCREATICO. KL TERMING CO
BRECIO ES ANALGRSIA INTERPLEURAL (AIP) POR TRATARSE DE UN ESPA
CIO VIRTUAL Y NO DE UNA CAVIDAD (INTRAPLEURAL).

MECANISMO DE ACCION: EL ANBSTESICO LOCAL DIFUNDE INVER=
SAMENTE DESDE EL ESPACIO PLBURAL A TRAVES DE LA PLEURA PARIE-~
TAL HACIA LOS MUSCULOS INTERCOSTALES PARA LLEGAR FINALNENTE HAS
“TA TOS ESPACIOS INTERCOSTALES Y ALLI BLOQUEAR A LOS NERVIOS®,

LA ATP CAUSA BLOQUEOC SIMPATICO, FRENICO Y ESPLACNICO. MORROWYT
OBSERVO UN CAMBIO EN LA TEMPERATURA DE l.aoc MAYOR EN EL LADO
IPSILATERAL AL SITIO DE LA APLIGACION DB LA ATP. LA BUPIVACA-
INA INTERPLEURAL BIOQUEA LA LIBERACION DE CATECOLAMINAS INDUCI-
DA FOE La HIPOXTA, LO QUE SUGIERE BLOQUEO SIMPATICO. EL BIOQUEG
DEL NERVIO FRENICO SE MANIFIESTA EN UNA CAIDA BN LA CAPACIDAD ~
VITAL E HIPOMOTILIDAD DIAFRAGMATICA IPSIDATERAL A LA ATP. DURRA
NT'! DESCRIBE ANALGESIA ADECUADA BN PACIENTES CON DOLOR POR CAN
CER PANCRRATICO, POR IO QUE SE MANIFIESTA EL BLOQUEO ESPLACNICO.

EN LA WAYORIA DE LAS INVESTIGACIONES SE HA EMPLEADO COKO A
NESTESICO LOCAL A LA BUPIVACAINA. STROMSKACC EVALUO EL EFECTO DE
3 DIFERENTES CONCENTRACIONES DE BUPIVACAINA CON EPINBFRINA: O,25%
0.375% ¥ 0.5% EN 20 ML. EL 10% DE [0S PACIENTES EN [0S 2 PRIMEROS
GRUYOS, NO TUVIERON BUENA ANALGESIA. ASI MISMO, LA DURACION GUAR-
DO RELACION DIRECTA CON LA DOSISt 4120, 6300 y 7345 HORAS KKSPEC~



TIVAMENTR. CON LA DOSIS MAYOR SE ALCANZAN CONCENTRACIONES ARTE~
RIALES FROMEDIOS DE 1.2 meg. SELTZER'' RRFIERE QUE SU EXPERIKN-
CIA CON 20 m1 NO ES BUENA, POR LO QUE ADMINISTHO A SUS PACIENTES
30 ml DE BUPIVACAINA 0.5£ SIN EPINEPRINA. LA DURACION DE LA ANAL
GESIA FUE MAYOR (7 A 6 HORAS), PERO AL INCREMENTAR LA DOSIS Y AL
USAR BUPIVACAINA SIN EPINEFRINA TAMBIEN AUMENTAN IOS NIVELES EN
SANGRE VENOSA (2.07 3 0.5 mcg/ml) CON UN VALOR MAXINO DE 3.27 -~
mcg, HUBG UN PACIENTE QUE CONVULSIONO, YA QUE AL PAREGER EXISTIO
UNA ABSORCION MAYOR DE BUPIVACAINA, YA QUE ESTE CURSABA CON UNA
NEUMONIA E INPLAMACION DE LA SEROSA., I0S NIVELES EN ESTE CASO -
FUERON DE 4.9 meg-ml., EN OTRO TRABAJO FUBLICADO POR NAGGAR'S -
SR COMPARO BUPIVACATNA 0.5% Y 0.75% CON EPINEFRINA O SIN EPINE=
PRINA. LA DURACION FUE MAS PROLONGADA CON BUPIVACAINA 0.75% CON
EPINEFRINA {19.5 HORAS VS 14 HORAS SIN EPINEFPRINA) Y LAS CONCEN-
TRACIONBS TAMBIEN FUERON MAS ALTAS EN ESTE GRUPO: AL 0.5% C/E t
0.75 mcg. CON 0.75% C/E 1 1.5 meg. ¥ CON 0.75% S/B @ 2.5 meg. —
EXMANZ® INYECTO PaRA ATP 40 ml DE BUPIVACATNA 0.25% C/E CADA B -
HORAS Y LAS CONCENTRACIONES ENCONTRADAS DESPUES DE 4 DIAS ALCAR~
ZARON NIVRLES DE 2.1 # 0.7 mog. YAMASHIROZ: DETERVING DESDE EL
PUNTO DE VISTA PARMACOCINETICO, LAS CONCENTRACIONES DE BUPIVACAI
FA QUE CAUSAN TOXICIDAD A NIVEL DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, SON
SUPERIORES A 4 meg, AUFQUE HAY REPORTES DE CONVULSIONES CON CONCEN
TRACIONES DE 2.3 Y 3.0 mcg DE ACUERDO A RYAN2Z, POR TODO ESTO LA =
DOSIS MAS CONVENIENTE PARA ANALGESIA INTERPLEURAL ES DE 20 ml DE
BUPIVACAINA AL 0.5% CON EPINEFRINA.

GOMPLICACIONES: ADEMAS DE LA FOSIBLE TOXICIDAD SISTEMICA POR
EL ANESTESICO LOCAL BUPIVACAINA Y A REACCIONES ALERCICAS A ESTE -
$IPO DE ANESTESICOS LOCALES TIPO ANMIDA, LA MAS OBVIA Y FREGUENTE
ES PROVOOAR UN PNEUXOTORAX. BOCCOLC EN LOS PRIMEROS TRABAJOS PU—
BLICO QUE ESTA COMPLICACION SE PRESENTABA EN UN 11%. POSTEEIORMEN
TE FRANK Y GALLO REPORTAN UNA INCIDENCIA MAYOR QUE OSCILA DEL 23%



HASTA EL 33%. CUANDO LA INSTALACION DEL CATETER INTERPLEURAL SE
HA HECHO CON EL PACIENTE VENTILANDO EN FORMA ESPONTANEA, ESTOS

NEUNOTORAX HAN SIDO PEQUENOS Y WO SE BA NECESITADO DE LA INSTA-
LACION DE UN SELLO DE AGUA. EVIDENTEMENTE POR TODO 10 YA DESCRI
T0 LA COLOCACION DE UR CATETER INTERPLEUHAL A PESAR DE SER SEN-
CILLA SE REQUIERE HABILIDAD Y PRACTICA QUE SE PUEDE INICIAR EN

ANIMALES O CADAVERES, Y SE DEBE TENER SIEMPRE UR CONTROL RADIO-
GRAFICO PARA VERIFICAR LA COLOCACION DEL CATETER INTEHPLEURAL Y
PARA DESCARTAR ALGUNA COMPLICACION DE LA TECNICA.

DESCRIPCLON DE LA TECNICA PARA COLOCACION DE CATETER INTERPLEUBAL,

L0S PACIENTES SERAN COLOCADOS EN POSICION DE DECUBYTO LATE -
RAL, CON EL LADO APECTADO HACIA ARRIBA. SE REALIZA UNA ADECUADA -
ASEPSIA CON SOLUCIONES ANTISEPTICAS Y SE PROCEDE A INFILTRAR LA =
PIEL CON UNA AGUJA CALIBRE No, 25 CON 30 a 40 mg DB XILOCAINA AL
1£ SIN EPINEFRINA. ESTA INFILTRACION LOCAL SE REALIZARA DRPENDIEN
DO DEL SYTIO DE LESION, ENTRE LA 4a. Y Sa. COSTILLA O ENTRE LA
Ta. ¥ 8a. COSTILLA, APROXIMADAMENTE DE 8 A 10 cm. POSTERIORMENTE
DE LA LINEA MEDIA AXILAR. (PIGURA No. 1)

PIG. No. 1. PACIENTR COLOCADO EN DECUBXITO LATERAL, EN EL QUE LA
FLECHA INDICA EL SITIO DE PUNCION. SE APRECIA EL ANGULO ENTRE -
LA AGUJA Y LA PARED TORACICA, NOTESB LA JERINGA OON 3 GC DE AIRE.
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URA AGUJA DE TUOHY Ro. 16, CON PUNTA DE HUBER, CON EL BISEL
DIRIGIDO CEFALLCAMENTE SE INTRODUCE EN EL BOKDE SUPERIOR DE LA =

58, U B8a. COSTILLA, PARA EVITAR LESIONAR LOS VASOS Y NERVIOS IN-
TERCOSTALES. (FIGURA No. 2).
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PIG. No. 2. LA PLECHA BLANCA REFRESRNTA LA THAYECTORIA DE LA
AGUJA DE TUOHY No. 16 EN LA FUNCION INTERPLEURAL, EVITANDO CON
ESPA TECSICA LESIONAR LOS VAS0S Y NERVIOS INTERCOSTALES,

POSTERIORMENTE SE DIRIGE LA ACUJA DE TUOHY HACIA LA LINEA
MEDIA AXILAR PORMANDO UN ANGULO DE 60 A T5° oON RESPEGTO A LA =
PARED TORACICA. LA AGUJA DE TUORY SE DIRIGE CEPALICAMENTE EN KL
BORDE SUPERIOR DE LA COSTILLA Y SE AVANZA APROXIMADAMENTE DE 3
A5 mn. HASTA PERPORAR LA MEMBRANA INTERCOSTAL INTEBNA (POSTE~=
RIOR), EN ESTE MOMENTO SE RETIRA BL ESTXLETE DE LA AGUJA DE ==



TUOHY, Y UNA JERINGA DE VIDRIO DE 5 CC. LUBRICADA CON SOLUCION
FISIOIOGICA, CONTENIENDO DE 3 A 4 CC. DE ATRE SE ENSAMBLA A LA
AGUJA DB TUOHY. LA JERINGA DE VIDRIO Y LA AGUJA DE TUOHY¥ SE A-
VANZAN LENTAMENTE HASTA PERCIBIR UN SUAVE CHASQUIDO QUE SE PRQ
DUCE AL PERFORAR LA PLEURA PARIETAL Y EN ESTE MOMENTO EL AIRE

CORTENIDO EN LA JERINGA DE VIDRIO ES ABSORVIDO HACIA EL INTBRI
OR POR LA FRESION NEGATIVA QUE EJERCE EL ESPACIO INTERPLEURAL.

(PIGURA No. 3).
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No. 3+ RELACIONBES ANATOMICAS DE IMPORTANCIA PARA LA PUNCIOR
INTERPLEURAL.

LA JERINGA DE VIDRIO SE RETIRA RAPIDAMENTE Y UN CATETER EPX

DURAYL VIZCARRA SE INTRODUCE POR LA LUZ DE LA AGUJA DE TUOHY DE 5§

A 6 cm. DENTRO DBL ESPACIO INTERPLEURAL. POSTERIORMENTE SE RETIRA
LA AGUJA DE TUOHY Y SE COLOCA EL ADAPTAIOR AL EXTREMO PROXIMAL =
DEL CATETER PERIDURAL, SELLANDOSE ESTE PARA PHEVENIR LA ASPIRACION
DE AIRB, SE PIJA RL CATBTER PERIDURAL A LA PARED TORACICA OON CIN~
TA HMICROPOROSA EN EL SITIO DE PUNCION INTERPLEURAL, FIJANDOSE TAM=
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BYEN LA PARTE PROXIMAL DEE CATETER PERIDURAL EN UN SITIO SEGURO
POR DONDE POSTERIORMENTE SE ADMINISTRARAN 10S ANESTESICOS LOCA~
LES PARA PROPORCIONAR ANALGESIA INTERPLEURAL. UNA VEZ TERKMINADA
LA TECNICA DE COLOCACION DE CATETER INTERPLEURAL SE PROCEDR A

TONAR UNA PLACA RADIOGRAFICA DE CONTROL DE TORAX EN POSICIONES

ANTEROPGSTERIOR Y LATERAL PARA VERIPICAR LA UBICACIOR DEL CATE-
TER INTERPLEURAL, ESTO SE RRALIZA CON HEDIO DE CONTRASTE, UTILI
ZANDO 1 CC, DE CONRAY AL 60%, DILUIDO CON 2 CC, DE SOLUCION FIL
9IOLOGICA, (FIGURA No. 4).

PIG, No. 4., CORTE SAGITAL QUE NOS MUESTRA LA UBICACION ADECUADA
DEL CATETER EN EL ESPACIO INTERPLEUHAL.

UNA VEZ CONFIRMADA LA COLOCACION Y UBICACION ADECUADA DEL =
CATETER EN BL ESPACIO YNTERPLEURAL POR MEDIO DE RAYOS X, SE PRO-
CEDE A ADMINISTRAR LA ANALGESIA INTERPLEURAL PARA CONTROL DEL DO
IOR EN TORAX INESTABLE A BASE DE BUPIVACAINA AL 0,5% OON EPINE~-
PRINA A RAZ0N DR 1,5 MILIGRAMOS/KILOGRAMO DE PESO ¥ NALBUPINA
A RAZON DB 100 MICROGRAMOS/KILOGRAMO DE PESO.
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JUSTIPICACION

EL: PRESENTE ESTUDIO COMPARATIVO TIENE EL PEROPOSITO FURDA-
MENTAL DE ANALIZAR LAS POSIBLES VENTAJAS Y/0 DESVENTAJAS DEL -
US0 DE LA AMALGESIA INTRRPLRURAYL, PARA CONTROL DEL DOLOR EN PA~
CIENTES CON TORAX INESTABLBs LA ANALGESIA INTERPLEURAL BS UNA
NUEVA PECNICA PARA CONTROL DEL DOIOR, QUE POR SU APLICACION, -
MECANISMO DB ACCION Y APLICACION ADECUADA DE LOS MEDYQAMEN'TOS
POR MEDIO DEL GATETER INTERPLEURAL OFRECE ADECUADA SOLUCION =
AL PROBLEXA DEL DOLOR, POR IO QUE IOS PROBLEMAS QUE OFRECEN -
I0S ANALGESICOS POR VIA PARENTERAL COMO SON: SEDACION, DRPRE-
SION RESPIRATORIA, RETENCION URXNARIA, ESTRENIMIENTO, NAUSEAS-
VOMITO, DEPRESION DEL REPLEJO TUSIGENO, RETARDO DEL VACIAMIER-
0 GASTRICO, COLICO BILIAR, BRONCOESPASNO, SUDORACION, PRURITO,
TOLERANCIA, DEPENDENCIA PISICA Y PSIQUICA? CON LA AIF SE PRESEN
TAN EN UN GRADO MINIMO., TODO BE3YO CONLLEYARA A QUE EL PACIENTE
CON TORAX INESTABLE PRESENTE MENOR NUMERO DB COMPLICACIONES PUL
MONARES AL ESTAR SOMETIDO A AROYO MECANICO VENTILATORIO, POR 1O
QUE EL PACIENTE PUEDE SER DESTETADY? DEL VENTILADOR OPORTUNAMENTR
COK 10 QUE DISMINUYEN SUS DIAS DR ESTANCIA EN LAS UNIDADES DE -
CUIDADOS INTENSIVOS O INTERMEDIOS, TODO ESTO ORIGINARA UN MENOR
NUMERO DE GASTOS POR CONCEPTO DE HOSPITALIZACION, Y DISMINUIRIA
LA AUSENCIA LABORAL POR INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD, YA QUE EL Mp
YOR PORCENTAJE DE PACIENTES QUE SUFRE ALGUNA LESION QUE ORIGINA
TORAX INESTABLE, SON PERSONAS EN EDAD PRODUCTIVA.

CONSIDERAMOS TAMBIEN QUE ESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION APOR™
TA NURVOS CONOCIMIENTOS PARA EL CONTROL DEL DOLOR POSTOPERATORIO
Y POSTRAUMATICO EN NUESTRO MEDIQ HOSPITALARIO, QUE PODRA SER UNA
ALTERNATIVA MAS EN EL WANEJO DE ESTE PROBLEMA.



I.~ OBJE

l.=-

II.- 0BJ

1,=-

24—

v 12

OBJETIVOS

TIVO GENERAL.

ENCONTRAR LA UTILIDAD REAL Y PRACTICA DE LA ANALGESIA
INTERPLEURAL EN EL CONTROL DEL DOLOR DE PACIENTRS CON
TORAX INESTABLE.

ETIVOS ESPECIFICOS,

COMPARAR EL CONTROL DEL DOIOR EN PACIENTES CON TORAX
INESTABLE USANDO ANALGESIA PARENTERAL Y ANALGESIA IN
TERPLEURAL, .
COMPARAR EL GRADO DE SEDAGCION EN PACIENTES CON TORAX
INESTABLE USANDO ANALGESIA PARBNTERAL Y ANALGESIA IN
TERPLEURAL,

3.~ CONPARAR LA REPERCUSION HEMODINAMICA (FRECUENCIA CAR

4o

DIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, TENSION ARTERIAL WME=
DIA), EN PACIENTES CON TORAX INESTABLE USANDO ANALGE
SIA PARENTERAL Y ANALGESIA INTERPLEURAL,

COMPARAR BL GRADO DE ADAPTACION AL VENTILADOR MECANI
€0 EN PACIENTES CON TORAX INESTABLE USANDO ANALGESLA
PARENTERAL Y ANALGESIA INTERPLEURAL,

5.= COMPARAR LA VENRTILACION REALIZANDO DETERNINACION DE

GASES EN SANGRE ARTERIAL EN PACIENTES CON TORAX INES
TABLE USANDO ANALGESIA PARENTERAL Y ANALGESIA INTER-
PLEURAL.

6.~ COMPARA 10S DIAS QUE PERMANECER INTUBADOS Y CON APOYO

MECANICO VENTILATORIO LOS PACIENTES GON TORAX INESTA-
BLE USANDO ANALGESIA PABRENTERAL Y ANALGESIA INTERPLE-
TRAL.

7.~ COMPARAR LAS COMPLICACIONES PRODUCIDAS POR LA ANALGE-

SIA PARENTERAL Y ANALGESIA INTERPLEURAL ER FPACIERTES
CON TORAX INESTABLE,

8,— COMPARAR Y EVALUAR LAS VENTAJAS Y/O DESVENTAJAS QUE =

OFRECEN LA ANALGESYA PARENTERAL Y ANAILGESIA INTERPLE-
URAL EN PACIENTES CON TORAX INESTABLE.



EIPOTESIS

HIPOTESIS NULA Ho = EL CONTROL DEL DOLOR EN PACIENTES CON TORAX
INESTABLE USANDO ANALGESIA INTERPLEUVRAL ES
IGUAL A LA ANALGESIA PARENTERAL.

HIPOTESIS ALTERNA le- EL CONTROL DEL DOLOR EN PACIENTES CON TORAX
INESTABLE USANDO ANALGESIA INTERPLEURAL BES
SUPERIOR A LA ANALGESIA PARENTERALe
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XHATBRIAL.

TIPO DE INVESTIGACION.

XL PRESENTE ESTUDIQ DE INVESTIGACION ES UN TRABAJO PROSPEC
TIVO, DE CORTE LONGITUDINAL, CONTROLADC, COMPARATIVO Y EN
PASE DE INVESTIGACION CLINICA II.

UNIVERSO DE TRABAJO.

SE ESTUDIARA UN GRUPO DB 20 PACIENTES QUB PRESENTEN DOLOR
FOR TORAX INESTABLE, PACIENTES DE A#BOS SEXOS, DE 15 A 80
AROS DE EDAD, CLASIFICACION DE ASA I-—IV,

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL.

LA INVESTIGACION SE REALIZARA EN EL HOSPITAL GENERAL DE -~
URGBNCIAS "IDCO", PERTENECIENTE A LOS SERVICIOS DE SALUD -
DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL, CON AREA FISICA EN
RBL SERVICIO DE URGENCIAS, EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSI
VOS Y EN YOS QUIROFANOS DEL HOSPITAL, DURANTE EL LAPSO DE
TIEMPO COMPRENDIDO DE LOS MESES DE SEPTIEMBRE A NOVIEMBRE
DE 1991.

UNIDADES DE OBSERVACION.
A, CRITERIOS DE INCLUSION.

PACIENTES DB AMBOS SEIDS,

PACIENTES DE 15 A 80 ANoS.

BSTADO PISICO A«S.A I a IV,

PACIENTES QUE PRESENTEN TORAX INESTABLE.

B,~ CRITERI0OS DE EXCLUSION.

PACIENTES MENORES DE 15 ANOS y MAYORES DE 80 AROS,
PACIENTES COR ANTECEDENTE DE ALERGIA A 103 MEDICAMENTOS,
PACIENTES CON ALTERACIONES HEPATICAS.

PACIENTES CON ALTERACIONES EN LA COAGULACION,

PACIENTES EN ESTADO DE COMA.
PACIENTES CON YINPECCIONES PLEUROPULMONARES RECIENTES,

PACIENTES INFECTADOS O QUEMADOS EN EL SITIO DE PUNCION.
PACIENTES CON PNEUMOTORAX.
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C.~ CRITERIOS DE BLIMINACION,

= PACIENTBES QUE PRESENTEN REACCIONES ALERGICAS SEVERAS A
LOS MEDICAMENTCS USADOS,

~ PACIENTBS QUE PRESENTEN INTOXICACION SECUNDARIA A LOS
MEDICAMENTOS USADOS.

~ PACIENTES QUE PHESENTEN PNEUMOTORAX SECUNDARIO A LA A~
PLICACION DEL CATETER INTERPLEURAL,

« PACIENTES QUE PRESENTEN ALGUNA OTRA COMPLICACION INES-
PERADA Y DEPENDIENTE DE LA APLICACION DEL CATETBR IN—
TERPLEURAL.

- PACIENTES QUE FALLESCAN DURANTE EL TIEMPO DE OBSERVACION,

D.~ VARTABLES EN ESTUDIO.
- CUALITATIVAS Y DE INTERBS PRIMARIO.

-~ GRADO DE SEDACION,

= CONTROL DEL DOLOR.

— GRADO DE ADAPTACICN AL VENTILADOR NECANICO,
- GRADO DE REACCION ALERGICA.

- CUANTITATIVAS Y DE INTERES PRIMARIO.
= PRECUENCIA CARDIACA.
~ WRECUENCIA RESPIRATORIA.
= TENSION ARTERIAL MEDIA (T.A.S. y T.A.D.)
-~ pH ARTERIAL, p02 ARTERI AL, pco2 ARTERY AL,
= CUANPITATIVAS Y SUBSTITUTIVAS AL INTERES PRIMARIO,.
- TEMPERATURA.
~ ACO, ARTERIAL,
- mécmBmA Y HEMATOCRITO,
= TIPOS DE VARIABLES.

= INDEPENDIENTES. - DEPENDIENTES,

- SEID, — TIPO DE LESION.

= RELIGION, — BDAD,

~ OCUPACION. - PRSO.

= ESTADO CIVIL. -~ ESTADO DE CONCIENCIA.
~ BSCOLARIDAD. — ANTECEDENTES ALERGICOS,

- NIVEL SOCIOECONOMICO,

GRUPO CONTROL.

ESTARA INTEGRADO POR UN GRUPO DE 10 PACIENTES, TOKADOS AL
AL AZAR DE LA WMUESTRA DEL URIVERSO, Y CON LAS MISMAS CARAC
TERISTICAS DEL GRUPO PROBLEMA. A BS'I‘E GRUPO CONTROL SE LE
ADMINISTRARA DIPIRONA Y NALBUFINA A REQUERIMIENTOS Y DOSIS
CONVENSIONALES PARA CONTROL DEL DOLOR POk TORAX INESTABLE,
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5.~ DISEff0 DE LA MANTOBRA.

a).-

h) o=

©).=

e).-

0)e=

£)e=

APROBACION DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION POR LOS DEPAR
TAMENTOS DE ENSENANZA R INVESTIGACION ¥ EL COMITE DE
ETICA DEL HOSPITAL GENERAL DE URGENCIAS "IOCO" DE 103
SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDE
RAL,

PARTICIPARON ER EL ESTUDIO 20 CASOS QUE INGRESARON AL
HOSPITAL ¥ PRESENTARON DOLOR POR TORAX INESTABLE.

SE REALIZO UNA VALORACION INTEGRAL DEL PACYENTE COR -
PARAMETROS CLINICOS, DE LABORATORIO Y DE GABINZTE,

SE RBALIZO UN HMONITOKRBO FREVIO A LA PUNCION INTERPLEU
RAL, RECISTRANDOSE LAS VARIABLES BASALES.

COLOCADO EL CATETER INTERPLEURAL, CORROBORADO SU UBICA
CION POR RAYOS X, SE PBOCEDERA A ADMINISTRAR LOS MEDI~
CAMENTOS SELECCIONADOS POR VIA INTERPLFURAL CONTINUA,
REGISTRANDOSE EN BSTE MOMENTO LAS VARIABLES,

LOS MEDICAMENTOS SBE CONTINUARON ADNINISTRANDO POR VIA
DEL CATETER INTERPLEURAL DE ACUERDO A REQUERIMIENTOS NE
CESARIOS HASTA LOGRAR EL CONTROL DEL DOLOR, EST0 SE BEA
LIZO HASTA QUE REMITIO =L DOIOR, Y CUANDO EL PACIENTE -
MOSTRO MEJORIA DE SU PROBLEYA BASE SE DESOORFINUO LA A~
NALGESIA INYERPLEURAL. LAS VARIABLES SE CONTINUARCN RE-
QISTRANTY BN UHA HOJA DE CAPTACION DE DATOS POR EL TIBX
PO NECESARIO.
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PLAN DE RECOLECCION DE DATOS Y TABULACION,

SE REGISTRARON TODAS LAS VARIABLES EN LAS HOJAS DE CAPTACION
DE DATOS, LAS CUALES FUERON 2, UNA PARA EL GRUPO "A" ¥ OTRA
DPARA EL GRUPO "B". ( SE ANEXAN AMBOS FORMATOS DE CAPTACION -
DE DATOS).

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO.

EL ANALISIS E3TADISTICO SE REALIZO GON LA "T" DE STUDENT Y
LAS DIPERENCIAS EN EL ALIVIO DEL DOLOR MEDIANTE ANOVA CON -
BL METODO DE KRUSKALI~WALLIS, LOS RESULTADOS SE EXPRESAN
COMO PROMEDIOS < D,E. Y TODO VALOR MENOR DE 0.05 SE CON=-
SIDERA BSTADISTICAMENTR STGNIRICATIVO.
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IX 18
ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

RECURS0OS HUMANOS.
PACIENTES QUE CUMPLAN YOS REQUISITOS MENCIONADOS,

PARTICIPARAN MEDICOS RESIDENTES DEL SERVICIO DE ANESTE~
SIOIOGIA DE 2do. GRADO, MEDICOS RESIDENTES DEL SERVICIO
DE TERAPIA INTENSIVA Y MEDICOS ADSCRITOS DE AMBOS SERVI
CIOS CON PREVIA AUTORIZACION Y CONOCIMIENTO DE LA TECNI
CA DE COIQOCACION DE CATETER INTERPLEURAL,

©) PERSONAL DE ENFERMERTA PARA CUIDADOS GENERALES.
d) PERSONAL DE LABORATORIO Y RADIOLOGIA.

a
b

—

RECURSOS PISICOS.

a) EQUIPO DE BIOQUEO EPIDURAL COMPLETO.
AGUJA DE TUOHY No. 16

CATETER PERIDURAL VIZCARRA.
JERINGAS DE VIDRIO DE 5 ¢c, 10 cc ¥ 20 ocec.
AGUJAS CALIBRE 20, 22 y 25.

GASAS ESTERILES.

CAMPOS ESTERILES.
b) SOLUCION DE ISODINE,

SOLUCION FISIOLOGICA.
©) MEDICAMENTOS,
« BUPIVACAINA 0,5% CON EPINEFRINA.

CLOREIDRATO DE NALBUFINA.

DIPIRONA SODICA.

XILOCAINA AL 1% SIN EPINEPRINA.
CORRAY AL 60%.
NSTRUMENTOS,

BSTETOSCOPIO,

TENSIOMETRO MANUAL,

TERMOMETRO,

CARDIOSCOPIO,

APARATOS DE ANALISIS DE LABORATORIO,
APARATO DE RAYOS X,

“ s s 0 e

a)

© @ ¢ o s s pfe o o =

RECURSOS PINARCIEROS.
MIXTOS s INVESTIGADOR B INSTITUCION DE 105 S.5.D.D.P.
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BRESULTADOS

LOS DATOS OBTENIDOS EN ESTE ESTUDIO SE SOMETIERON A ANALISIS
BSTADISTICO DE KEDIA, DESVIACIORN ESTANDAR, PRUEBA "T™ DE STUDENT
Y FRUEBA DE ANOVA CON EL METODO DE KRUSKALL~WALLIS.

DR 103 20 PACIENTES ELEGIDOS AL AZAR, EN EL GRUPO "A" SE IN=
CLUYERON 8 PACIENTES MASCULIROS Y 2 PEMENINOS, EN EL GRUPO “B* -
SE INCLUYEROR 7 PACIENTES MASCULINOS Y 3 PEMBNINOS, LA EDAD EN -
EL GRUPO "A" YUB DE 43.5 * 22.5 AROS Y LA DEL GRUFO "B* PUE DS
40.5 X 21,5 ANOS., EL PESO EN EL GRUPO A" FUE DE 73.0 X 21.0 KG.
W EL DEL GRUPO *B* DE 71.5 % 20,5 XG. CON UNA P >0,05 (TABLA 1
A 3), BSTADO PISICO SEGUN LA A.S.A. DEL GRUPO "A™ ASA II: 6 Pi=-
CIENTES, ASA IIX3s 4 PACTENTES, GRUPO "B®* ASA II: 5 PACIENTES =
"ASA IIY: 5 PACIERTES (TABLA 3 ¥ GRAPICA 2).

2L NUNERO DE FRACTURAS COSTALES PARA EL GRUPO “A" FUE DE 4.5 &
1.5 Y PARA EL GRUPO "B* DE 4.0 & 2.0. EN AMBOS GRUPOS SE PRESEN=
PARON OTRAS LESIORES ASOCIADAS EN 8 PACIENTES DE CADA GRUPO. LOS
DIAS QUE SE ADMINISTRO LA ANALGESTA EN ET, GRUPO “A"™ FUE DE 5.0 &
2.0 Y DEL GRUPO "B* DE 4.5 & 2,5 NO EXISTIENDO SIGNIPICANCIA ES=
®ADISPICA P > 0.05 (TABLA 4),

XL NIVEL DE COLOCACION DEL CATETER INTERPLEURAL PAHA LA A.1.P,
FUE DE LA 3a, A LA 9a, COSTILLA, EN LA 3a. y 4a. COSTILLA SE COIO
CARON 4 CATETERES, EN LA 4a. ¥ 5a, COSTILLA 1, EN LA Sm., ¥ 6a, =
COSTILLA 1, EN LA 7a. ¥ 8a, COSTILLA 1, Y ENTRE LA 8a. » 9a, =
COSTILLA SE COLOGARON 3 CATETERES (TABLA 5).

Li DUBACION DB LA ANALGESIA EN EL GRUPO “A* PUE DE 8,65 ¥ 1,05
HORAS, LA DEL GRUPO "B® DE 13,00 % 4,50 HORAS, SIENDO LA DIPEREN~
CIA ESTADISTICAMENTE SIGNIPICATIVA P < 0,05 (TABLA 6).
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BL CONTROL DEL DOLOR EN AMBOS GRUPOS FUE SINILAR, POR IO
QUE NO FUE ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO P < 0,05, EXCELEN
®B EN 4 PACIENTES, BUENO EN 5 Y REGULAR EN 1 PACIENTE EN Chw
DA GRUPO (TABLA 7 ¥ GRAPICA 3),

LA REPERCUSION HEMODINAMICA EN EL GRUFO “A" ANTES DB A.P.

ES PRECUENCIA CARDIACA 100 2 18 LATIDOS/MIN. PRECUENCIA BES
PIRATORTA 21.5 & 3.5 RESP/MIN. PENSION ARTERTAL MADTA 98,9
11.5 wmMg. DESPUES DE A.Ps F.C. DE 792 11 , P.X. DR 15 21,
%.a.M. DE 85 £ 12 ., EN EL GRUPO *B* ANTHES DE LA A.I.P, PRECU
ENCIA CARDIACA DE 98 % 18 LATIDOS/MIN. PRECUENCIA RESPIRATO-
RIA 22.5 ¥ 3.5 RESP/MIN. TENSION ARTERIAL MEDIA 88,5 2 21,5
maHg, DESFUES DE LA A.I.P. LA P.C. DE 75.0 S 7 , P.R. 15
21, 2. DE 85 28, NO EXISTIO SIGNYPICANCIA ESTADISTIOA
ENTRE LOS GRUPOS P > 0.0% (TABLA 8 y 9).

KL GRADO DE SEDACION EN EL GRUPO "A* YUK: SEVERAs 4 PACIENe
¥23, MODERADA: 5 , LEVE: 1 . EN EL GRUPG ®B" SEVERA: NINGUNO,
WODERADA: 2, LEVE:; S, Y NULA EX 3 PACIENTES; FOR 10 GUE PUR -
SIGNIPICATIVAMENTE ESTADISTICO P < 0.05 (TABLA 10 Y GRAPICA 4).

LA DETERNINACION DE GASES EX SANGRE ARTERIAL NO PRESENTO 8IG
WIPICANCIA ESPADXSTICA P 2> 0,05 . GRUPO "A® uu'xs PE B A.P,
ph. 7.315 % 0.055 , Paco, 50 28,0 , r-oz 69 £ 9.0., msmxa
DR LA A.P. pB. 7.35 20,08 , Pac0, 44 X 2.0 , PaO, 79.5 < 3.8
EN EL GEUPO "B" ANTES DE LA AeI.P. pH. 7.320 & o.os , PaC0, -
49.5 % 4.5 , Pa0, 79,5 2 3,5 (TABLA 11, 12 ¥ 13),

LA ADAPTACION AL VENTILADOR EN EL GRUPO *A* PUE: PACIENTES
SIN INTUBACION: 4 , BUENA ADAPTACION; 2 , REGULAR ADAPTACION: 4
BN EL GRUPO “B" PACIENTES SIN INTUBACION: 3 , BUENA ADAPTACION:
7 , REGULAR ADAPTACION: NINGUNO , PRESENTANDO SIGNIPICANCIA ES=
TADISTIGA P 0,05 (TABLA 14).
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10S DIAS DE INTUBACION CON APOYO MECANICO VENTILATORIA EN
EL GRUPO "A* FUERON DE 4.25 £ 2.5 DIAS , LOS DEL GRUPO "B —
DB 2,5 % 1.5 DIAS CON UFA P £ 0,05 SIENDO ESTADISTICA—
MENTE SIGNIFICANTE ( TABLA 14 ).

MO SE PRESENTO NINGUNA COMPLICAGION BN ANEOS GHUPOS TANTO
POR LA TECNICA DE APLICACION DE LA ANATGESIA PARENTERAL, COMO
DE LA COLOCACION DEL CATETFR INTERPLEURAL Y LA ADMINISTRACION
DE LA ANALGESLA A TRAVEZ DE Eb POSTERIORMENTE. N0 EXISTIO NI
GURA ZEACCION SECUNDARTA A LOS MEDIGAMENTOS ABMINTSTRADOS .
(TABLA 15).
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TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES. GRUPO "A%,
No. Paciente. 1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
Edad. 27 36 21 38 52 42 23 66 32 48
Bexo.  § | b4 S o X 4 M )
Peso. 74 81 52 83 16 s9 52 94 74 87
No. Fracturas

Costales,. 6 5 6 4 3 5 4 6 6 €
Otras Lesicnes 2 8 NO S S8SI KO SX SI SI SX SI
Prueba T n= 10,
TABLA 2,  CARACTERISTICAS GENERALES. GRUPO "B".
Wo« FPaciente. i 2 3 5 S s T e 9 10
Bdad. 23 26 32 46 62 61 19 27 37 54
Sexo,. 4 o | § ) | ). ¢ b 4 ) » L o
Peso. 53 64 72 T9 84 51 72 58 86 92
Wo. Practuras

Costales, 4 3 5 3 6 z 4 6 5 4
Ctras ILesiones sx 81 8I HoO =14 ST ST s SI NO

Pruedba T n= 10,



23

TABLA 3. CARACTERISTICAS GENERALES EN PROMEDIO X n. B,

GRUPQ ™A" GRUPO *B”
Edad. 43.5 22,5 40.5 £ 21,5
Peaoc. _ 13.0 ¥ 21.0 71.5 ¥ 20.5
Sexc. Maaculino 8 7
Pemenino. 2 3
A.S.A. 13, 6 5
11X, 4 5 .
Prueba T nw 10. P >0.05 )

TABLA 4. PRACTURAS COSTALES Y DIAS DE ANALGESIA EN PROMEDIO 2 D.E.

GRUFO ™A™, GRUPO "B*,
Wo, Fracturas Costales. 4,5 & 1.5 4.0% 2,0
Blas as Analgesia. 5.0 2 2,0 4.5 % 2.5

Pruedba T n= 10 P > 0,05
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GRAPICA 1. CARACTFHISTICAS GENERALES, SEXD,

GRUPO WAM GRUPO npn

MASCULINO
8o «£.

MASCULINO
70 %,

PEMENINO
20 .

Total: 10 Pacientes = 100 % 10 Pacientes = 100 %
Prueba T n= 10, P 0,05

GRAPICA 2, CARACTERISTICAS GENERALES. ESTADO PFISICO SEGUN LA A.S.A.

GRUPO A" GRITPO “B*

A.S.A, 1X

60 %.

ReSehs II |AWS:AdIIX

AeS.A.IXT 50 % 50 %

40 %,

Totals 10 Pacientes = 120 % 1) Pacientes = 100 %
Prueba T n= 19. P >0.05
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TABLA 5. NIVEL DE COLOCACION DEL CATETER PARA LA A.I.P.

No. Pacientes. Porcentaje,
1.~ 3a. y 4a, Costilla. 4 40 £
2,~ 4a. ¥y 58, Cogtilla, 1 10 £
3.= 5a. y 6a, Costilla, 1 10 £
4.~ Ta. y Ba, Costilla. 1 10 %
S.= 8a. y 9a, Costilla. 3 30 %

Prueba T u= 10, 10 100 %
TABIA 6, DURACION DE LA ANALGESIA EN PROMEDIO hd D. R.
GRUPO  mA® 8.65 = 1,05 Horas,
GRUPO  “B" 13.00 £ 4.50 Horae,
Prueba T n= 10. P £ 0.05

TABLA To GORTROL DRL DOLOR.

GRUPO "A" GRUPO *"B"
No. Pacientes. £ No. Pacientes. ¥
EXCELENTE. 4 40 £ 4 40 %
BURNO. 5 50 £ 5 50 £
REGULAR, h § 10 % 1 10 %
Prueba T n= 10, 10 100 £ 10 100 %

P > 0,05



GRAFICA 3. CONTROL DEL DOLOR,

GRUPO nan - GRUPO L L]
BUENO. ' BUENO,
50 %. 50 £.
Total: 10 Pacientes = 100 % 10 Pacientem = 100 %

Prueba T n= 10, P > 0,05

GRAPICA 4, GRADO DE SEDACION.

GRUPO o\ GRUEO ugn

SEVERA
40 #

MODERADA LEVE
50 & 50 #

MODERADA

0 A
LEVE

i

Totsl: 10 Pacientes = 100 % 10 Pacientes = 100 %
Prueba T n= 10, P £ 0.05
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TABLA 8, RBPERCUSION HEMODINAMICA. GRUPO ma®
ANTES DE A.P. DESPUES DE A.P. P
Precuencia Cardfaca. 100 X 18 79 2 11 S.0.05
Frecuencia Respiratoria 21.5 % 3.5 15 % >0.05
Tensién Arterial Medis 98.5 L 11.5 85 ¥ 12 S0.08
Prueba T n=10,
T4BLA 9. REFERCUSION HEMODINAMICA. GRUPO ®B"®
ANTES DB AP, DBSPUES DE AIP. P
Precuencia Cardfacs. 98 % 18 75 ¥ 7 > 0,05
Precuencia Rempiratoria 22,5 L 3.5 15 22 >0.05
Tensién Arterial Medain 88,5 ¥ 21,5 85 % 8 >0.05
Prueba T n=10,
2ABLA 10, GRADO DE SEDACION.
GRUPO A" GRUFQ "B"
No. Pacientes £ No. Pacientes <
SEVERA, 4 40 % [} [}
MODERADA. 5 50 £ 2 20 £
LEVE, 1 10 % 5 50 %
KULA. 0 [o] 3 30 £
Prusba T n=10 10 100 £ 10 100 £

r < 0.05
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TABLA 11. DETERMINACION DE GASES EN SANGRE ARTERIAL . GRUPO "aw,

ANTBS DE LA A.P. DESPUES DE LA A.P. P

pH. 7.315 % 0.055 7.35 Y0.05 <o0,001
Paco, 50 £ 8.0 44 2200 <0.01
220, 6 % g,0 79.50 £ 3.5 <0.,001

Prueba ? n= 10,

TABLA 12. DETERMINACION DE GASES EN SANGHE ARTERIAL, GRUPO "Bw,

ANTES DE A.1.P. DESPUES DE A.X.P. P
A 7.320 £ 0,06 7.35 £ 0,05 < 0.001
Paco, 49.5 2 4450 40.5 245 <o.01
a0, 66,0 X 8,00 79.5 2 3.5 < 0,001

Prueba T n= 10.

TABLA 13, SIGNIPICANCIA ESTADISTICA ENTHE EL CRUFO "A* Y GRUPO "B",
EN LA DETERMINACION DE GASBS EN SANGRE ARTERIAL.

pH. > 0.05
Pac0, > 0.05
P80, >0.05

Prueba T n= 10. P >0.05
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TABEA 14. ADAPTACION AL VENTILADOR Y DIAS DE INTUBACION.

GRURO "A® GRUPG "B
No. Pacientes. % No. Paclentes. %

Sin Intubacidn. 4 40 % 3 30 %
Buena Adaptacidn, 2 20 % 7 70 %
Begular Adaptacifn. 4 40 % [+] o
pfes de Intubacién. 452 2.5 2.5 £ 1.5

Prueba ? n= 10. P <£0.05

TABLA 15. COMPLICACIONES POR LA TECNICA, FARNACOS U OTROS.

GRUPO "A"® GRUPQ =B®
No. Pacientes. £ No. Paclentes, <
TECNICA. a [+ ] [v] 0
FARKACOS. o 0 o [+
OTROS. o o [} [+]

Prueba T n= 10,

e7g TESIS O DEE
%%Lsg i SiBLBTELA



XIIX 30

CONCLUSIONTES

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE APRECIA QUE LAS CARACTERISTICAS
GENERALES DE AMBOS GRUPOS SON SIMILARES, FOR 10 QUE NO EXISTEN
DIFERENCIAS SIGNIFIGATIV AMENTE ESTADISTIOAS P > 0.05 LO CUAL
GARANTIZA LA COMPARABILIDAD DEL ESTUDIO. LOS DIAS DE ADMINIS—
TRACION DE ANALGESIA SON PARECIDOS P>0.05. LA REPERCUSION —
HEMODINAMICA EN AMBOS CRUPOS NO PUE ESTADISTICAMENTE SIGNIFICA
TIVA P>0,05., IOS VALORES ENCONTRADOS EN LAS DETERMINACIONES
DE GASES EN SANGEE ARTERTAL FUERON SIMILARES CON UNA P > 0,05

DONDE SE ENCONTRO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA DE IMPORTANCIA
FUE EN LA DURACION DE LA ANALGESTA A PAVOR DE LA A.I.P, DE 13.0
2 4.5 HORAS VS. B8.65 % 1.05 HORAS CON UNA P < 0.05. EL GRADO
DE SEDACION PUE 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 ADAPTACION AL VENTILADOR
FUE MEJOR EN EL GRUFO “B* CON UNA P<0,05 . OTRA VENTAJA DE
TMPORTANCIA PARA LA A.1.P. FUERON LOS DIAS DE INTUBACION, EN La
QUE FUERON MENOS DYAS DE INTUBACIOR EN PACTENTES CON A.I.P. 2,5
% 1.5 vs. 4.52% 2,5 D1aS. CON UNA P < 0.05 . DURANTE LA HEA=
LIZACION DEL ESTUDIO NO SE FRESENTO NINGUNA CGOMPLICACION POR =
TECNICA, FARMACOS U OTROS.

IAS VENTAJAS DEMOSTRADAS POR LA A.I.P. EN EL CONTROL DEL DOw
I0R EN PACIENTE CON TORAX INESTABLE SON INPORTANTES DEBIDO A QUE
LA DURACION DR LA ANAIGESIA ES MAYOR, DA SEDACION ES MINIMA, LA
ADAPTACION AL VENTILADOR MECANICO ES ADECUADA, POR LO QUE 10S -
DIAS DE INTUBACION DISMINUYEN, CON TODAS DAS VENTAJAS QUE ESTO
INVOLUCRA TANTO PARA EL PACISENTE, COMO PARA EL HOSPITAL.

POR L0 EXPUESTO ANTE USTEDES ESPERAMOS QUE EL PRESENTE ESTUDIO
BRINDE UNA ALTERNATIVA MAS, EN EL MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES
CON TORAX INESTABLE Y MOTIVE MAS INVESTIGACION SOBRE ELLO.
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XXII

SUGERENCTIAS

BL ESTUDIO DE INVESTIGACION PRESENTADO MUESTRA EVIDENTES
VENTAJAS DE LA ANALGESIA INTERPLEURAL SOBRE LA ANALGESIA PA
RENTERAL. IOS 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 DOIOR
EN PACIENTES CON TORAX INESTABLE.

EL GRUPO "B" MANEJADO CON A.X.P. A BASE DE BUPIVACAINA -
0.5 # C/E. + NALBUFINA MOSTRO MAYOR DURACION DE ANALGESTA -
QUE LA REPORTADA EN OTROS ESTUDIOS EN IOS CUALES SE UTILIZO
BUPIVACAINA 0.5 % C/E. SOLA . ESTE RESULTADO NOS ORIENTA A
QUE 10S MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS POR A.I.P. SE DIFUNDEN IN
VARSAMENTE Y POSTERIORMENTE PASAN A TORRENTE SANGUINEO DONDE
LA NALBUPINA ADMINISTRADA ACTUA SCDRE IO5 RECEFIORES OPIACECS
OTRA ALTERNATIVA DE ACCION PARA LA NATBUPINA SERIA QUE A NIVEL
INTERPLEURAL SE LOCALIZAN RECEPTORES OPIACEQS, POR IO QUE LA -
NALBUFINA 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 INTERROGAN
TES COMO SON: DOSIS OPTIMA, VOLUMEN OPTIMO, DETERMINAR LAS CON
CENTRACIONES SERICAS DE LOS ANESTESICOS, DETERMINAR SI LA BUPXI
VACAINA ES EL ANESTESICO MAS APROPIADO, DETERMINAR IOS POTENCL
ALES EPECTOS ADVERS0S. TODAS ESTAS INTERROGANTES EN EL FUTURO
SERAN INVESTIGADAS Y PODRAN BRINDARLE A LA A.I.P. MAYOR SEGU-~
RIDAD ¥ PODRA SER POSIBLE QUE LA A.I.P. ADEMAS DE SER UNA ALTER
NATIVA PARA CONTROL DEL DOIOR, SERA UN MEDIO PARA ADMINISTRAR z
OTROS MEDICAMENTOS.
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