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IHTRODUCC!ON 

Los traumatismos torac1cos se han incrementado en 

las UltLmas a.ecad.as con el adven1m1ento de meJores y mas 

raptdos medio:.; de transportes,as1 mismo los accidentes de 

trabaJo,pr1nc1palmente en los tra.baJadores de la construcc1on. 

El paciente politraumat1zado es uno de los problemas mas 

graves que vive nuestra soclcdaO moderna, siendo en los 

Estados Unidos la mayor causa de muerte entre t y "'~ anos 

de edad (1). Los acc1d.entes automov111.sllcos son tos responsa­

bles del 381. de las muertes entre los 15 y 24 anos. Un estudto 

llevado a cabo en los Serv1c1os de Salud. del o.O.F. en 1989 -

por el Dr Amatl.or Santander en 133 pacientes refiere una -

mort.alldar1 del trauma en torax d.el 33.8X con una frecuencia 

en el sexo mascul1no de 88i'. y en el sexo femenino de 121. -

d.ebldo al mult1trauma y la falla respiratoria agu<1a (2). 

Estas lesiones van desde simples contusiones hasta he1~1das 

penetrantes, fracturas de arcos costales y esternon, lesiones 

de traquea, neumotbrax, y contus1on pulmonar. 

El dolor asudo asociado a trauma torac1co provoca re-­

tenc1bn ele secrec1one!i por falta <1e esfuerzo para 

expulsarlas lo que or1g1na obstrucclbn bronquial parcial o 

total, lo que favorece la presencia de atelectas1a e 

infecciones pulmonares. El dolor se Locallza en el sitio 

de fractura con 1rradiac1on a torax:, cuello, hombros 

a'bdt>men y ademas el estado de estres dificultan la mecan1ca 

respira torta. 



La pr1or1t1ad del tratamiento es mantener una vta 

aerea permeable. cuando existe fractura de los arcos 

costales y/o del esternbn el seQ'.menlo torac1co queda 

inestable, movLendose en sentido opuesto o pat'adOJ1co al resto 

del tbrax. La resptrac1on paradOJtca provoca menor 

dlstenslbllldad pulmonar y requiere mayor pres ton para 

loii:rarta, la pres1on c11ferenc1al aumenta y produce t11sm1nuc1on 

de la frecu~nC:ld resptratorta, de la capacidad funcional 

rcstdual, de la ample>ttOn y amplexacH>n lora.ctca{J}. 

Usualmente el tratamiento consisten en apoyo mecanlco 

venlllator10 con tntubactOn endotraqucal mas set1acthn y 

relaJac10n muscular. La reducc1bn con alambre que unp1de el 

mov1m1ento del segmento afectado o con barras en forma de arco 

que une to:: s1t1os de fractura,(fLJac1on tnt.erna). 

OtPo meLodo es el bloqueo nervioso 1ntercostal,el 

inlerpleural contlnuo y por Ulttmo el blQqUeo per1dut'al 

conl1nuo. 

Es frecuente que se use la estab111zac1on neum:itlca 

interna por 1nsuf1c1enc1a resp1rator1a lo que compUca su 

evo1uc1on por los efectos negatlvos de esta, como las 

infecciones resptratorias tiarotrauma y ta dependencia 

del ventilador. Por tal motivo se llevo a cabo un estudio para 

evaluar la incLtlencia y evo1uc1on de los pacientes con trauma 

toracico, C'.JO íracturas de arcos costales y la respuesta al 

manejo del dolor agudo con bloqueo per1d.ural cont1.nuo con 

Bup1vaca1na mas fentanyl, evitar compllcac1ones pulmonares y 
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establecer un prot.ocolo para el tratamiento de esta patolo~1a, 

ANTECEDENTES CIEHTIFICOS. 

La analgesia perLdural consiste en u1yeclar· una 

solucion analgl!s1ca con efectos anesles1cos local~s en el 

espacio per1dura1. 

Cornintt en 108'5 ('~) fue el primero que lo llevei a 

cabo pero ::nn sospecharlo. Para l90l Stcard y Ca lh~ l ln (!:\) 

en forma lndepend1ente introdujeron anesl~s1cos locales en el 

h!a.to sacro-cocc1geo. Depues de al.iunos anos e íect. ua 1·on 

tntentos esporadlcos por llegar al espacio pertdural a nivele::; 

mks altos, pero el metodo no ne a.f1anz.o ha!tta que Pai,!e!! en 192:1 

(6) y D1oslolt1 en 192"7 (7) losr·aron ta anestesia Pt:r'1l1ur-al mas 

uniforme por via lumtia;. 

Con relac1on al bloqueo perldural a n1vel toracico 

exlStt'! una serte de esta1llst1cas recopiladas por DWKLNG (6) 

que abarca des<le finales de la Segunda Ouerra Mundial hasta 

1971 en un estudio de 2298 pa.cient.es tratados con bloqueo 

per1<l.ura1 y de estos se empleo el bloqueo torac1co en 1t6li 

paclentes,s1endo mas empleada en Norteam~r1ca que en la Gran 

Bretana (9). 

t.a cant!Clad de bloqueos per1durales lorl:lc1cos 

adm1n1strados en la Gran Dretana en CO anos, fue sllnllar a la 

que se admln1stra en Venezuela en dos anos, es decir en Amerlca 

latina tiene un amplio uso (10). 

Jus t1n y cols (li?) de 1962. a t963 ut111zaron 



bupivaca1na mas fent.anyl en bloqueo per1dural cont.1nuo y 

confirmaron que al aumentar La dosis del analHes1co la durac1on 

del bloqueo fu~ mayor {1.3). 

En 1.985 Olenn y cols reportaron que U'n la morfina 

adm1n1strJ.da a nivel t.orac1co o lumbar no presento d1Jerenc1a 

s1gn1ficat1va en la duracicm de la analgesia. 

promedio fue de 10 a 12 hrs. 

La c1urac1on 

En 1986 BEARDSWOR'l'H y cols {\5) reportaron que la 

temperatura de una solucibn analges1ca a nivel per1dural 

afecta su distr1buc1on. E:n 1963 St.renstray y Van Perton 

inyectaron soluc1ones a J~ y 37 ~ffaltos ce11t.tg1·ado:; con los 

pacientes sentados y encontraron mayor despl1~gue Ct!f3.llco de 

la anatgesLa en et l(rupo con t.emperatura de 3'f g1·ddos (16). 

En !989 Beardsworth y Lambert (l'f) al inyectar ta 

sotucLOn a 37 grados c:on et paciente en posic1on hor1zontal no 

encontraron diferencia en el despliegue cefallco de la soluc1on 

analg~s1ca y st una may<>r duracion de la analgesia a la 

temperatura corporal. 

li!n 1986 Sticnstra y Van Porten {16) reportaron que 

al cambtar· 1a temperatura de la buptvac.itna se mod1f1ca 

considerablemente la analges1a, con mayor d.espllegue cetatico y 

durac1on con el paciente sentado. Este efecto es causado por 

la d1ferenc1a en la densidad. Un estudio s1nuldr es reportado 

por St.iens y col en 1969 (1.9). 

El Dr. Mogara y cols.(20) de la escuela de med1c1na 

de Jerusaten reportaron en 1980 que en 96 pacientes la 



morfina a dosis de ¿ .. 3 ms en solucJ.~n Uluco:JirHla al lO'l. en 

el espacio per1dural obtuvo a11v10 del dolor considerado como 

excelente en 56Z, regular en 2'!;1, y malo en 20:1., con meJores 

resultados despul~s de tratuna-c1rug1a y en en fl!rmedades 

vasculares per1fer1cas. 

La dosis de rnorflua duro promedlo de 1¡. a 36 hrs 

no hubo bloqueo motor s1mpat1.co y no tuvieron co111pllcac1ones 

resp1rato1~1 as o h~.:.vu l ntunlcas. Me Leod y col.en el llosp1 t.il 

Un1vers1tar10 de LondPes en 196'1 (21) reportaron que la 

bup1vaca1na al O.B'l. 1n1cial y despu~s al o.sz produ.10 

h1potens1on arterial no s1~n1f1cattva con un retraso de la 

analgesia de 9.1 a 13.6 m111utos,por lo que la bup1var.a1na al 

O.tlZ tambt~n es recomenddda. El estudio del Dr Herrera 

A~u.trre(22:) en lo!l SSDDF en 1981.l en el que trattJ 15 pacientes 

con bloqueo per1<lur.al cont1.nuo para fr·acturas de arcos 

costales Unlcdmente con t'entanyl en pactentes con ellddes de 

15 a lHi anos rr.porlb una analgesia excelente en 9.i.'IZ, buena 

en 6.61., mala en oz, con una aurac1rJ11 de la ana.lgc!:la de 2 

a ó.2 hrs, con meJor1a de sus porametros hemoL1u1am1cos, 

J USTil'ICACION 

El traumatismo t.orac.ico es frecuente y se acompana 

de fracturas de arcos costales, con repercu:abn resp1ratvr1a. 

Los Hospitales Generales de los SSODfo' reciben un eran 

numero de estos pacientes con allo riesgo de compllcac1oncs 

Pesp1ratorias por deficiente venlLlac1on a c:dusa d~l dolor, 



y no se tltme un protocolo adecua<lo para una terapeutica 

eficaz. 

Hay varios estudios reportados en la literatura 

mundial sobre la utllldad del bloqueo per1ctural continuo a 

n1v~l torac1co para el maneJo dolor agudo o mejoria de la 

ef1c1enc1a vent1lator1a, asoc1ant10 la buptvacaina mas el 

Tentanyl con esquema ajustado a las neces1dades de cada 

paciente. 

En los Hospitales Generales de los SSDDF' son 

tratados con sedantes, analg~s1cos convencionales y/o bloqueo 

intercostal, as1 como apoyo 

complicandose con 1nI:ecciones 

mecanico 

pulmonares, 

ventllatol"'l<J 

atelectas1as 1 

barotrauma y dependencia del ventilador, por lo que adquiere 

gran 1mportanc1a establecer un protocolo de tratamiento 

temprano del trauma torac1co con 'fracturas de arcos costales 

uttllzando el esquema de bup1vaca1na y íentanyl para control 

del d.f)lor agudo. 

OBJETIVO PRIMARIO. 

Evaluar la ut1lldad del bloqueo per1<1ural continuo 

en su accion sobre el dolor en pacientes con trauma torac1co de 

grado 1,2 y 3. 

OBJETIVO SECUNDARIO. 

Evaluar la utilidad. de la analgesia per1ctura1 sobre 

la rnecan1ca ventllatorla, 
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HIPOTS:SIS, 

DE NULIDAD. 

El Bloqueo perH1ural continuo a nivel t.orac1co con 

bup1vaca1na mas fentanyl no es el meJor tratamiento para el 

dolor en pact.entes con trauma toracico. 

ALTERNA. 

El bloqueo perldural continuo a n.Lvel torac1co con 

bup1vaca1na mas fentanyl e.s el mejor tratamiento para el dolor 

en pacientes con trauma torb.cico. 

DEFINICIOH DEL UNIVERSO, 

El estud.Lo se llevb a cabo ~n el Hospital eunwrul 

Dr. Ruben Lene ro dependJ.en te de los SSDDF con pac1en tes proce­

den tes de urgencias que fueron ingresados a la un Lda11 de 

cuida.dos intensivos. 

CRITERIOS DE IHCLUSIOH. 

Pacientes en edades comprendHlas entre 1'5 a ·ro 

anos de edad, del sexo masculino y femenino con trauma toract.co 

y fracturas de arcos costales con o sin venlllac1on mecan1ca 1 

con GlasKow de 15 puntos. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

Pacientes con trauma craneoencefa.11co que r~per·cute 

en su estado de conc1enc1a 1 fracturas de columna vertebral, 

infecciones circunscrllas a la reg1on tora.cica a la altura de 

las vertebras T5 a T6 o por falta de cooperac10n del paciente. 
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CRITERIOS DE ELIMlHAClON. 

Pacientes en quienes se in1c10 el t.raLam1ento del 

dolor agudo pero que se compl1cb con perdida de la conc1enc1a, 

1.nlolerancla a tos medicamentos o por -falta de cooperac1bn del 

pacLente. 

MATERIAL Y METODOS. 

Al ingreso del paciente con trauma de torax a la 

unH1ad de Terapia Intensiva, con clas1f1cac1on de Ariams (ver 

tabla A) 1,2,3. Se reauzo Rx de torax para estratlf1carlo e 

ident1f1car numero de f"racturrts costales. Adem~s se determino 

b1ometr1a hemauca, qu1m1ca sansutnea. 

Se registraron los sigui.entes para.metros hemod1n:im1cos: 

Tens1on arterial. 

F'recuencta cardlca. 

Frecuencia resp1rator1a. 

aasomctr1a arterial y venosa r.on frar.c1on tnsplraaa al 

2l% : pH Pa02 PaC02. 

Esp1rometr1a con los s1gu1entes parametros 

Volumen corriente. 

Volumen minuto. 

F'recuenc1a respira tor1a. 
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1'1</llJM/1'1'1 SMO DE 'l'Of</IX. 

CHADO PARl;;o PUt.MON Pl.IWH/\ Y 

Pl':HICf\íH110 

MIOCARDIO GRANDES 

5 

'l'OH/\ClCA 

FR/IC'l'Ull/I 
COS'rAL 

F'H/\C'rUH/\S 
COS'l'/\T.ES. 

l"X CO$'l'f\1,ES ,CON'l'LI!.; 1 ON llt<:MO'l'()Rf\X 
Y. /O E!:i'l'EHN. LJ\CEH/\C 1 ON O Nl·:IJMO'l'. 

} UN f 1.A'l'F.Rfl. 

corn11s16N cu11v1·: co
1
N 

VASOS. 

'l'OR/\X 
1"1.0'1'/\N'l'E 111-:MO o rEllMO'l'OHf\X ·1 CON'l'US lrN. ~~~~!.(/\ 

'l'OHAX RIJP'l'Uíl/\ PUL 'l'/\l 10NAM'l L-:N'l'O J 
PLO'l'ANTE MON/\H O BHION CAl{Dl /\Cü CON'l'U~~ ION IHJP'l'UH/\ 

QUJ/11, 1 1 
1 

ClaHificación de los tcaum~tlsmuM de tóc•1x sc~un. 

la maqnit11d de la le~ión 'l'abl a /\ 

Se v~locó el est.ndo de conciencia con la escald de ']Jc1ngow. 

AUSENCT/\ 
DI' DOt.OR. 

DO!.OH 1.1wr-: MOrJEU/\110 

f1+3-l (H-ól 

V/11.01</ICION DI< t./\ /IN/lt.Gt·:Sl/I. 

8EVEUO 

7 H!{X '/Móº 
IHll.OH 

De~pues del bloqueo se valoró lo l'esolución del doloL-,t..11t.Jim u::n 

l.a ~sea la vi:iu~'t.l n.na.toq,l( F.VI\). 



L.a respuesta 

manera: 

la anaJ~es1a se valoro de la sigui.ente 

ANA!.OESIA 

EKCELllN1'E BUE:NA MAi.A 

l-i!-3 4-5-6 7-ll-9-10 

Se corr.tg10 el estado ht!mod1n~un1co cuando fu~ neces.ar10 

ant.es de la co1ocacH.1n del bloqueo pertaural. 

Se 1nstalO el bloqueo per1ctural continuo tl ), previ.a 

asepsi.a de la reg1on torac1ca y con la tec:ntca tlabJ tual, se 

t..omo como referencia la parle inferior dt la t!scapula tfl8.1), 

en donde st!' enc:uent..ra ta v~rtebra T5 y J1asta •re, t?n esto.~ 

espacios intervcrtebrales se realizo el aborctaJe, (fig.2) se 

ant:stes10 t!l trayecto pof' la vta media o PtlP<lmetJ1a con t:l 

pac1cnlt! en ctecUlnto lateral (flg.3) dct l.:'ldo que no habla 

fracturas o con menor malestar. Se uso la af{uJa de •rouhy 

ael No. tó, se J.nlrod.uJo tJe 3,6 a C cm de la p1el al espac10 

per1dural, t>u;3i;J.ndo la pl'!rdida dt> la res1stenc1a al espacJ..o 

per1dural. St.! admLn:tsU·O d1rectament~ lQ primera dosis de la 

s1g u len te fo.rma 

F'EN'l'AN.YL al 0.05% : 1.5 mcgr/Kg/dosts (se adm1n1sLrO tOO 

mcgr/dos1s, equivalentes a 2cc: } 

BUPIVACAH1A al 0,5% : o.a ffiJH'/kg/dOSlS l se admlll.l.Stf"~ 50 

mgr/dos1s equ1valtmt.e a JOcc ) 

Los farmar.os se actmuustraron segtJn la.ti necesidades de 
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cada paciente, para lo cual se dnJO un r.al<:t.er peruJural de 

pollet.Ueno introauc1d.o r,on la ten1ca <le Touhy tY'l5 ) en e1 

espacio per1<1ural 1ocm en d1recc1on cef:111ca .. Se flJO .a la 

p1el con mtcropore, se deJO conect.aclo a una Jer1n~d esu~r· ll de 

lOcc para dosis subsecuenles. Se esperf".l durante 30 mtuutos 

que es el tlt:-mpo de latencia cte la bup1vacatna (20 a JO m1n 

y se regtstraron nuevamente lmtos lo:-> pdrtlmetros nemotlln."im1cos, 

gasometr1cos y esp11•ometr1cus. 

La resoluctbn del dolor despu~s del bloqueo µer1dural 

con la escala Vl!lUéll ana.lo1:ta 

s1gu1ente manera : 

E.V.A. 

1.· ANALGllS!A llXCl~LllN'l'8 

dolor o este era apenas perceptible. 

!.ie Vdlorb de la 

.s1 nubo ausenctd de 

2.- ANAi j.IT~SlA BUENA : Si pers1st1a el dolor en 

t'orma leve. 

3.- ANALGL':SlA MAL.A : cuando i•crs1st1a la misma 

lntefüadad del dolor. ten n1ngt1n paciente sucedlO), 

ANALISIS ESTADISTICO 

Mediante medidas de tendencia central y d1spers1on, 

valores paramf:tr1cos con AHOVA y no parametr1cos; con prueba de 

U d.e wn1tney , Mandel y Cochran, mediante paquete e!>lad1.st1co 

Software Eplstat de Gustafson. 
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RESULTADOS 

lnRresaron en el eslud10 t6 par.lentes con un rango de 

edad de t9 a 68 anos con una media de 39.5 15.9, 

correspondiendo al sex.o masculino 13 pacientes (81.251.), y 3 

del SE'XO femenino (16.·t5Y.), cuadro t. El mecanismo del 

t.rN.Um.sl 'ÍUQ V.llf'J.ablel cuadro 2,, El grado de pe1•cepc1on 

d.olorosa, tuvo un rango de 6 a lO con una media de 9.5, !,0.7, 

previo al bloqueo per-1dural, cuadro t 

A su in~rcso a la Unidad de Cu1c.1ados Intensivos se 

obtuvo la sasometr1a Arterial con F102 al 211. con los 

s1gu1entes resultados pH con R:7.22-7.56, X:7.40!.o.o·r. cuadro 3 

P02 con R::t~0.6-90, X:68.7!_t3.4, PC02 se obtuvo un R: 17.9-'!5.3, 

X= 27.5!_9.6.Cuadro 'LEn pacientes con Trauma Orado 1-3, lo 

muestra cst~ estudio reportand.o 7 pacientes con gt'ado 3 (2 con 

8 fracturas costales mas contus1on pulmonar, neumotbrax y 

laparatom1a exploradora¡ 4 con fractura de •t arcos costales, 

contus1on pulmonar y hemo-neumotbrax ); pacientes con 

grado 2. (3 con fractura de 5 arcos costales 1 contus1on pulmonar 

11 ll con fractura de 4 arcos costales) y 

fractura lle 2 arcos costales, cuadro 4 

pac1en tes con 

El volumen corri.enle tuvo un R: 172.-750 ce, c<n1 

X: 376.3!,137.9. El volumen minuto con R: 3800-11!840 cc1 con X:. 

9239!,Jll-74. La -frecuencia resp1rator1a con R: 16-38, X: 2.5t6.3. 

El dolor tuvo un rango de 8·10 con X: 9.5!_0.7. Cuac1ros y 6, 

En el cuadro 8 vemos la re1ac1on en los cambios con el dolor 

y el Kirby. 
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De los ló pac1entes que se trataron con el bloqueo 

perld.ural para control del dolor agudo, t~ pac..·1ent~s t.uv1eron 

dolor severo, que corresponde al 93.75Z y solamente uno t.uvo 

dolor leve que corresponde al 6.251. cuadro 6 

Los resultad.os oblen1d.os dcspues de lnsl.rt.lddo el 

bloqueo perldural y haber transcurrido 30 mi.nulos, en a.usenc1a 

de dolor, y con F102 al 2\Z son reportados en el cuadro 7. 

Se observo un pH con R: 7.19-'7,51, X: 7.'!1!_0.7; la P02 con R: 

"1.6-98.8 mmHg, con X: 'l'/.'7!:_13.9, PC02 el (~; 2i:!-'Pl mmHg, con X.: 

33.3!_6.0. 

LOs cambios s1gn1f1cat1vos los aprecLamos en los 

parametros esp1raometrlcos 1 el Volumen Corriente mostl"O un H.: 

2'•2-811 ce, X= 506:!_152.6 (p~ < 0.05). Mientras que el volumen 

minuto mostro lvo:o siguientes valores R= "800-15100 ce, X= 

10780z2635, con p: < 0.05. La frecuencia resp1rntor1a, tuvo un 

R: 16-30, X= 21.6.!_2.7 con p: < 0.05. Cuadro 

Otro de los parftmet.ros de mayor slgn1f1canc1a en el 

presente estudto ful! t!l clolor, que tuvo un rango de 1 a 'l. con 

una media de 2.3..t0.8. lll pacientes tuvieron dolor· leve que 

corresponde a un 8'"/.~Z y 2 tuvieron dolor moderado de 12.5Z , 

con un valor estadtstlcamente s1¡n1f1cat1vo de P<0.005. 

Cuadro 9 

Se valoro el dolor en la furnia 

mb.s objetiva, con la t:!scala v1sual analoga {KVA) ya dP.scr1la y 

se encontro que el dolor severo o intenso inmec11ato es capaz de 

modiiioar en .forma s1gn1flcat1va el volumen corr1ente 1 el 
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volumen m1nuto la frecuenc1a resp1rator1a. l)espUE!!I de 

i.nstalado ~l bloqueo perLdural, el dolor kv~ se manluvb 

presente en t'l pacientes y caal1f1cados con la EVA 'fue de l a 2: 

puntos, se Lnterpreto como una analgesia excelente Yd que los 

pacientes se pudl.eron mov1.11zar por si mismos, rea11zaron 

eJerr.1c1os respiratorios, cooperaron la fisioterapia pulmonar 

sin reierlr presencia de dolor, que r~quir1era el uso de 

sedantes u otr-o tipo de analg~sJ.cos. La re1a..:1on que 

exist10 entr~ grado de dolor y trauma, todos los pacientes con 

lesiones de 1,2 y tuvieron un dolor de 8,9 y 10 segun la 

escala l';VA, que es considerado como severo, posterior al 

tratamiento con bloqueo per1durdli 111- pacientes tuvieron una 

analges1a excelente, y en dos pacientes fue buena. Cuadro 

Este estudio tuvo un valor sum1fi.catLvo de P<0.005, 

que habla de una buena efecuv1dad. 

Los cambtos obtenidos despues del bloqueo pertdural y 

en ausencLa de d.olor la gasometr1a A/V no mostro vall)res 

s1gn1í1callvos, y su valor estad1stl.co ful! de P>0.05 cuadro 

ANALISIS DE LOS RESULTADOS, 

Se efectuo un estudio prospectivo farmacolbgtco en 

pacientes con trauma de tbrax: para maneJo del dolor, 

utllLzando como grupo control al mismo grupo de pacientes 

previos a el tratamiento. 

El 1ngreso a la Unidad de 'l'erapla Intensiva de los 

pacientes con trauma toracico grado 1, 2. y 3, fueron motivo de 



d1acrepanc1a, pero l![rac1as a los cutdados tnten~nvos aplLcados 

con oportunidad y con buen crlterto cl1n1co 1 permlle ofrecer 

mayores probabllld.a<les o.e sobrevtda. 

En relac1bn a la maen1tud de la les1on r1e acuerdo con 

los resultados obtenidos en este estud.10 se obser•vo que el 

trauma torácico es mh.s frecuente ~n el sr.xo mdscul1no con 

8Lé!5'l. (13 mase u 11 nos y femen1no:i), grh.f1ca 1, esto co1n<:11le 

con lo reportado por el Dr Amador en un estud.10 reall.Za<.1o en 

1969(2). Es "frecuente que se presente en la edad product1va 

(10) Graf1ca 2 Entre la.s pr1nc1pales causas de la 

1nsu'fic1enc1a resp1rator1a aguda. se encuentra el trauma de 

t<>rax (2.5), que asociado al dolor agudo or1g1na alterac1ones de 

la mecan1ca resp1rator1a, por refleJOS neurovasculares,que se 

asocian a vasoconstr1cc1on pulmonar, esµasrno bronquial, 

cambios en la d1stenslbllldad pulmonar, que alteran los 

procesos involucrados en el transporte lntcrcamb10 de 

oxigeno {relac1on ventilacH>n/perfus1on).Graf1ca 3,4 El lrabaJo 

resp1rator10 alterado con h1povcntllac1on alveolar es una de 

las primeras manifestaciones que mod.l'flcan los volumenes 

1nsp1rator1os y espiratorios cau:;ando h1poxem1a e hlpercapn1a. 

En el trauma toractco1 por Lo anteriormente expuesto, provoca 

aumento d.e las resistencias al paso del alre 1 or1g1na aumento 

del traba.Jo resp1ralor10 ( frecuencia resp1rator1a ), y de esta 

manera se losra estal>llldad en el intercambio Haseoso. 

Gr&.f1ca ~y 6 

Se encontro relaclon de la oxemla previa y posterl.or• al 
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bloqueo per1duralcon una media t1e 6U.7 a '17.'/ respectivamente. 

gr~f1ca 6. 

Tambltm se observb que los cambios d.el pH son m1n1mos y 

no son sign1f1cal1vos. ( Grtiflca 5 

El dolor al producir lüpervenlllac1on d.1sm1nuye el C02 

y en este estudio el valor medio obtenldo fue de 2'/,5 con una 

desviac1bn est.andar de 9.4 anles del tratamiento, los cuales se 

eslabillzaron despues del bloqueo peridural, logrando un valor 

X: 33.3.±.9.'l- con P=> 0.5. (Mr3f1ca 7). 

Es ev1dente que en el trauma torac1co existen est1mulos 

neuroBf!ntcos, qu1m1cos y hormonales que predisponen a la 

d1sfunc1bn alveolo-capllar,con la permeabilidad aumentada de la 

membrana alveolar, lo que origina edema lnterstic1al y alveolar 

caracter1st1co de la contusibn pulmonar. Y s1 a esto se le 

agrega d1f1cultad para manejar volUmenes pulmonares ef1c1entes 

por' el proceso restr1ct1vo postraumatico, lo repercusHm 

sobre la vent11ac1bn va a or1g1nar hipoxem1a. 

Los valores obtenidos en este estudio con el voltimen corriente, 

que tuvo un valor medio previo de 376.ó ml, con meJor1a despues 

del bloqueo con una mcd1a de 509, Ftg 6 y con valor 

s1gn1f1cat1vo de P<0.05 , que debera ser tomad.o en cuenta para 

el tratamiento de estos pac1entes.Graf1ca 6. 

De los resultad.os de la esp1rometr1a antes y despues 

del tratamiento, los cambios que se detectaron en el volumen 

minuto, tambten fut: estadt.sticamenle s1Rn1ficativo con una 
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P<0.5, con volumen medio de 2239, previo al bloqueo que se 

elevo hasta 10760 (Qraftca 9) 

En este estudio los cambios en la frecuenc1a 

respiratoria fueron evidentes como lo muestra la GJ>afica to. Se 

ree1stro un R= 16-38 resp1rac1ones/rn1nuto, con X:: 21.6,!.?..'7, lo 

que nos da un valor e.stadlstico su1:n1rtcat1vo <1e p ( Q.05, ir, 

que nos apoya el uso de bloqueo per1dural continuo en el 'l'raum.i 

<le Torax como lo i·epor·tan d111ersos autores en la literatura 

mun<llal (30,32,33). 

En los traumati.smo toracico el el.olor es la causa que 

ocaslona la htpoventllaci.on y depende de la magnitud del truma 

y de no tratarse aclecuadament.e puede evolucionar a un Stn<lrome 

ele Insuf1c1enc1a Resp1ratorla Progresiva del Adulto. Debemos 

tener presente que la respuesta al d.olor es inc11v1dual, es una 

sensac1C>n desagradable que solo puede set· valorad.a pur el 

lnd.1.V1duo que la sufre, t.ncapa'l. de formular una def1n1cion 

precisa, obJett.va y sattsfactorla¡ el estado flstco y la 

exper1encia previa al dolor influyen al interpretar una 

sensac1on dolorosa; el componente ps1qu1co puede exacerbar, 

perpetuar el dolor, acornpanarse de fatlt(a, angustla, 

trr1tab1.Ud.ad, taqu1carc11a 1 pollpnea y malestar general. El 

std.rorne can1co d.olorúso agudo, es aquel que resulta en forma 

cllrecta de un est1mu10 nocivo,· ruptura .. mecan1ca, 1nflamac1on o 

estiramiento causando un reflejo d.e protecc1C>n que ev lta la 

les1.C>n del organismo. 

El bloqueo peridural proporciona una ana1ses1a excelente 
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con m1n1mas molestias al pacten le, las dosis de los fa rmacos 

usados estan por abaJo de los niveles considerados como tox1cos 

tanto de la bupivaca1na como del fentanyl, que a nivel 

perid.ural tienen la ventaJa de producir anaucesia intensa y 

duradera, no interf1eren con otras modall<lades sensor1a1es, no 

provocan bloqueo motor ni autonomo, el efecto sedante a n1ve1 

central es mln1mo, sin depresH1n resp1rator1a, 111. del estado 

de conc1enc1a, sin pel1gro de fomentar la ad1i::c1on con meJor1a 

de La funcion pulmonar- comparado con otras tf!cnlcas 

a nalaes 1cas. 

La dosis de esta asoc1ac1t.m ·fue adm1n1strada cada 2'~ hr 

en til pacientes y un1carnente en 2 fue cada b hr. Los cambLOs de 

la percepc1on dolorosa son muy aparentes como se observa en la 

Gr3.f1ca 7 y 9 1 lo que nos a11enta a ut111zar este tipo de 

analgf!sla con una respuesta en la ventllacHHl ~atlsfactor1a, 

con d1sm1nuc1Cm en los d.1as de estancia en la Unid.ad d.e 

Culdddos Intensivos. Las dos1s en 14 pac1entes c/24 hrs. fue: 

Bup1vacatna 50 mg mas too mcgrs de Fentanyl por dos1s, durante 

1 a 7 dtas: en un paciente c/ó hrs. durante 2 d.1as, y en otro 

c/8 hrs. durante 3 dtas. L<Jt.: efeGtl)fJ tJei<:un!lüf'lOfJ a¡:ipe1~1a110!1 tin 

este estud10 fueron: var1ac1on de la tens1on arterial entre 10-

20 mmHg por debaJo de la basal en 9 paclentes, sin man1fe:üar 

baJO gasto. Se apreciaron tres pacientes, qu1enes durante 

el pcr1oa.o pretratam1ento, presentaron alteraciones en 

los parametros gasometricos: Pa02 52, 48.6, 46.ll mmHg 

respectivamente. El volumen corriente de 275, 300, 'Wll ce. 
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Volumen minuto de 3UOO, '1800 y 111840 cc 1 la fi•ecuencia 

resptratorla d.e 16, ti) y 32 por minuto respectivamente. Con 

grac1o c.te trauma i?, 3, 3, y dolor severo. se compararon con 

tres pacientes que presentaron toc1os los parametros tlenlro 

de valores nor1nales. 

Reallzand.ose un anallsls estad1sttco comparau.vo 

pareado1 con los slgutentes resultad.os en el sru po con 

par&.metros alterados Pa02 X: 49.0 mmHs, eu el "ru¡..ou ::an 

alteraciones X: lPl mmHg; con una p 0.5. El volumen 

corriente con X= 3'16.33 y 'l-01 ce respectivamente, con 

0.5. El volumen minuto con X: '1813 y 9071.3 ce, la 

P' >0.5. La severtlla<l del dolor no mostro sisntflcancia 

estad.1stlca con p: 0.5. Al compararlos en el periodo 

posbloqueo, encontramos que la diferencia hallada en 

la Pao2. desaparecH> con los su:u1entes valores X: '13 y 66 mmHs 

respectivamente, con p: > 0.5 , y sOlo se aprecib diferencia 

estad.1st1ca s1an1f1.cat1va a nivel del dolor comparando el grupo 

de los pacientes con alteraciones 1n1c1a1es al int(r~so y 

eareso1 con X: 10 y 2.6 respect1vamente, la p: < 0.05. Lo que 

nos hace pensar que la efect1v1dad del Bloqueo Perldural 

Cont1nuo. es adecuada para el manejo de los pacient~,g con 

Trauma d.e Tbrax grado 1 a 3, 
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CONCLUSIONES 

El traumatismo tor3c1co es una de las causas mas 

frecuentes de insuficiencia resp1ratorJ.a. con pre<lom1n10 a.el 

sexo masculino. 

El tratamiento temprano Clel dolor en ~1 ll''dumat1smo 

tora.c1co con bup1vaca1na mas fentanyl, causa un menor bloqueo 

s.1.mpat1co1 y por lo cons1gu1ente , las mod1ftcac1ones en las 

c1f ra!: ten!>1ondles no son s1gn1f1cat1vas. Para el 

trat.am1ento con bloqueo per1dural, es necesaria la cooperac1on 

del paciente, por lo que debe d.escartarse su uso en pacientes 

con deter1oro del estado de alerta. Los cambios esp1 

rometr1cos apreciados en nuestros fueron 

secundarios a dolor, esto se ev1clenc10 a partir d.e las 

mod1f1cac1ones que ocurrieron en el periodo postratam1ento, 

donde ex1sl1b meJor1.a s1gn1t1caliva en los vol u menes 

determinados. 

~l ~rado dt: anelges1.a que proporcJonan estos 

tarmacos, en el trauma torac1co, es excelente, demostrado por 

las moct1f1cac1ones en los valores pre y postratam1ento. AUn en 

aquellos pacientes que presentaron a1terac1ones s1gn1f1cat1vas, 

en los parametros dctel'rn1nados, y espec1f1camente en el grado 

1-3, caracter1.suco de la pon1acH1n estudiada, 

Los efectos colaterales como la depres10n respiratoria, 

convuts1ones, alteraciones del ritmo cardiaco hlpotenslbn 

severa o sedac1on extrema, no se presentan a las dosis de 
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fentanyl 100 mcgr ( 2 ce ) mas 50 mg de bupi.vacaina al O.f> 1. ( 

10 ce ), 

L.os camblos esp1rometr1cos tienen un va.lor 

S11Jn1f1cat1vo por lo que se reconnenda el uso 11el bloqueo 

per1dural continuo para el maneJo del dolor en el tr-auina 

lorac1co. 
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Fig. 2- 14. Punc,ón 1ntradural torécica por la linea meCia. 
Obsér.,ese la angulac1ón de la aguja con respecto a la piel. 
;:¡ara que ·a .n;·oducción sea paralela a las apófisis espino­

sas 

!: .. _ .. ,..~ 
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~~ 
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. Punción ep1ciural tor;h:1ca por. l<i lí1H!~1 nlt!Cirll 

Obsérvese el punto do punción cutá11ea u11 íl!lal:rl'>n uo1' 

las apófisis espinosas, y lél élnuulac1ó11 dt! l<i aqu¡;1 con res 

pecto al plano perpencircular. 
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M~\NC:Jü l.•t:.:1_ [.•ULüf..: AliilllJO CON BLüt)UEU F·t.:H J l •Uf.:flL 

CONT l NLIO EN EL 1 RAIJMA roHAC 1 ('.lj 
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C í.!N"fl NIJO EN EL TRAllMA TORAC l CO 
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MAl'11.:JI) t•l?.l~ t•UL.iJf<-- n1;.1_1¡,01] CON ou:11;,1.n:.1) Pl::.f\ 11 •1.lf\(~L 

CüNTlNUU. EN -EL· rnAUl•l(., Tt'1ld·'( lCO 
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MANEJO 11EL f)OLClf\'. A(ilJ[•ú C\)N EtLül.1!UE1) Pt:..r< r í•Uf\f\L 

EBPIROME:TRlA 

PACICNTE 

M 
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MANEJO DE DOLOR TORACICO 
DISTRIBUCION POR SEXO 

t-lo PAOENTES 

MASCULINO FEMENINO 
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MANEJO DE DOLOR TORACICO 
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MANEJO DOLOR TORACICO 
VOLUMEN CORRIENTE PRE Y POST BPC 
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MANEJO DOLOR TORACICO 
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MANEJO DE DOLOR TORACICO 
FRECUENCIA RESPIRATORIA 
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