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ABREVIATURAS

BPS: Beharvioral pain score.

cmH20: centimetros de agua

CO:z2: Dioxido de carbono.

EVA: Escala visual analoga.

HGLV: Hospital General La Villa

I: intravenosa

iK: indice de Kirby, cociente relaciéon PaO2/FiO:
FiO2: Fraccion inspirada de Oxigeno.
mmHg: Milimetros de mercurio.

PaO:: Presion arterial de oxigeno.

R: regional

t: t student

UCI: Unidad de ciudados intensivos.
VM: Ventilacion mecanica.

VMNI: Ventilacion mecanica no invasiva.

AP/AV: Distensibilidad pulmonar.



1. Resumen
Objetivo general:
Relacionar el tipo de analgesia (regional o intravenosa) y su efectividad para
disminuir dolor e influencia para modificar los parametros respiratorios (pCO2,
distensibilidad e indice de Kirby) en el paciente con térax inestable.
Material y métodos:
Se realizd un estudio clinico observacional, descriptivo, ambispectivo y
longitudinal, para relacionar el tipo de analgesia y su influencia en los parametros
respiratorios y el dolor, se revisaron expedientes que cumplieron con los criterios
de inclusion.
El analisis estadistico se llevd a cabo con medidas de tendencia central,
apoyandonos con graficos.
Resultados
La analgesia intravenosa fue la mas frecuente con 20 pacientes, comparada con
16 pacientes de analgesia regional
Los pacientes del sexo masculino fueron 32, por solo 4 pacientes del sexo
femenino, de los 36 pacientes el 75% era menor de 30 anos.
La distensibilidad y el indice de Kirby fueron mayores en el grupo de analgesia
regional.
Fallecieron 15 pacientes del grupo de analgesia intravenosa frente a 6 del otro
grupo.
Conclusiones:
1. Se encontré mejora en los parametros respiratorios (distensibilidad, pCO. e

indice de Kirby) y disminucion del dolor con analgesia regional.
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Abstract

General purpose:

To relate the type of analgesia (regional or intravenous) and its effect to diminish
the pain and the influence to modify the respiratory parameters (pCO2,
compliance and Kirby index) in the patient with unstable thorax.

Material and methods:

An observational, descriptive, ambispective and longitudinal clinical study was
carried out to relate the type of analgesia and its influence on respiratory
parameters and pain, and records were reviewed that met the inclusion criteria.
The statistical analysis was carried out with measures of central tendency,
supporting us with graphs.

Results

Intravenous analgesia was the most frequent with 20 patients, compared with 16
patients with regional analgesia

The male patients were 32, for only 4 male patients, of the 36 patients 75% were
younger than 30 years

The sensitivity and the Kirby index were higher in the regional analgesia group.

15 patients died from the intravenous analgesia group compared to 6 from the
other group.

Conclusions:

1. It was possible to improve the respiratory parameters (distensibility, pCO2 and
Kirby index) and pain reduction with regional analgesia.

Keywords:

Unstable thorax, distensibility, pCO2 and analgesia



2. Introduccién

La analgesia eficaz en las primeras etapas después de cualquier evento
traumatico importante sigue siendo fundamental para el manejo 6ptimo del trauma.
Para pacientes con lesiones toracicas significativas, esto es primordial para
garantizar la funcién respiratoria eficiente y continua’.

Las fracturas costales ocurren hasta en 40% de los pacientes con traumatismo
toracico cerrado y pueden dar como resultado una pared toracica inestable con
dafio en la funcion respiratoria, ventilacibn mecanica prolongada, barotrauma,
aumento del riesgo para neumonia, sepsis, aumento de dias estancia en la UCl y
aumento de mortalidad? . El tratamiento actual de las lesiones del térax inestable
consiste en el tratamiento no quirdrgico mediante intubacién y ventilacidon con
presiéon positiva intermitente, analgesia y fisioterapia toracica. El tratamiento no
quirargico oOptimo de los pacientes con toérax inestable incluye un manejo
adecuado del dolor, mediante el uso de catéteres epidurales, bloqueos nerviosos
intercostales o analgesia controlada por el paciente. El uso de catéteres
epidurales parece ser el método preferido con buenos resultados y menores
complicaciones en comparacion con otros métodos °.

El dolor de multiples fracturas costales puede dar lugar a inmovilizacion voluntaria
y espasmos musculares, que posteriormente conducen a atelectasia y
disminucién de la ventilacion. Todo esto compromete la funcién pulmonar y causa
hipoxemia, aumento en los cortocircuitos pulmonares, neumonia, que requiere
ventilacion mecanica.

Se sabe que a mayor numero de fracturas costales se incrementa la

morbimortalidad. La evidencia reciente informa que los pacientes que recibieron



analgesia epidural tuvieron mayores volumenes corrientes y menor tiempo en la
ventilacion mecanica. No se han consensuado criterios objetivos o indicaciones

precisas para el uso de analgesia epidural en pacientes con fracturas costales.



2.1. Antecedentes o Marco Teérico

Moon et al en un estudio prospectivo de 24 pacientes, demostraron una analgesia
superior y mejoria en la funcion pulmonar, asi como disminucion del nivel de
mediadores inflamatorios asociados con lesion pulmonar aguda en pacientes
tratados con analgesia peridural versus aquellos tratados con analgesia
controlada por el paciente. Winsor, en su estudio retrospectivo sobre 307
pacientes mayores de 60 anos de edad, encontraron que la analgesia epidural es
un predictor independiente de disminucion de la mortalidad y con menor

incidencia en las complicaciones pulmonares.

Mackersie et al informaron que los pacientes que recibieron fentanilo peridural
lumbar tuvieron mejoria estadisticamente significativa en su presion inspiratoria
maxima, capacidad vital y PaCO2. AM et al en un metanalisis de EE. UU.
demostraron que a pesar de mas fracturas costales, mayor gravedad de la lesion
y mayor alteracion fisioldgica entre los pacientes que reciben analgesia peridural
(el uso este tipo de analgesia) resulté en disminucion de ventilacion mecanica con
mejora en los volumenes corrientes durante las primeras 24 horas de tratamiento,
asi como una menor incidencia de neumonia y complicaciones pulmonares®. S H
Wagar et al Realizaron un estudio en pacientes con tres o mas fracturas de
costillas secundario a trauma, iniciaron analgesia dentro de las 24 horas de la
admision y compararon analgesia epidural toracica con anestésicos locales
versus opioides intravenosos. Los pacientes que recibieron analgesia epidural
presentaron mejoria en el dolor en todos los intervalos de tiempo y observaron

disminucion de dias estancia en UCI*.



Las variables analgésicas que pueden afectar el grado de disfuncion pulmonar
incluyen la ruta de la administracion de analgesia (peridural vs. sistémica),
ubicacion del cateter peridural (toracica vs. lumbar) y tipo de agente analgésico
(opioide versus anestésicos locales; lipdfilo vs hidrofilico y opiaceos). El bloqueo
epidural es una técnica de anestesia y analgesia loco-regional metamérica de
enorme utilidad clinica. Sus uUnicas contraindicaciones son: la negativa del
paciente, alergia a anestésico local empleado, trastornos de coagulacion,
infeccion localizada en la zona de abordaje y relativamente, la lesion neuroldgica
previa®. La elecciéon de los agentes analgésicos son un factor importante en la
eficacia de esta técnica. El uso de opioides aislados ofrecen el beneficio de
ausencia de bloqueo sensorial, motor y simpatico. Los anestésicos locales
aislados bloquean vias aferentes y eferentes de la médula espinal con abolicién
de la respuesta neuroendocrina al trauma. Se ha observado que la combinacién
de anestésico local — opioide provee una mejor analgesia con una disminucion de
las dosis de estos farmacos y a su vez una menor incidencia de efectos adversos,
aparentemente tienen un efecto sinérgico. Se utiliza un anestésico local con
adecuado bloqueo sensitivo y bajo bloqueo motor como la bupivacaina,
levobupivacaina o ropivacaina. No se ha determinado la concentracién 6ptima ni
la velocidad de infusion, esto dependera del tipo de lesion y el sitio de colocacion

del catéter, la mas utilizada es bupivacaina (0.0625 — 0.125%) con fentanilo (2 - 5

pg/ml).

Los opioides epidurales con y sin anestésicos locales proporcionan un alivio del
dolor pero se asocian con muchos efectos secundarios. La dexmedetomidina es

un agonista del receptor a2-adrenérgico altamente selectivo y tiene propiedades



sedantes, ansioliticas, analgésicas, antihipertensivas y simpaticoliticas. Mejora la
calidad de la anestesia perioperatoria y la analgesia. Proporciona una analgesia
unica, sin depresion respiratoria. Las propiedades analgésicas de los agonistas
a-2 estan mediadas por los mecanismos supra espinal (locus ceruleus) y espinal
(asta dorsal). También disminuye el flujo simpatico a través de una accion central
de una manera dependiente de la dosis, y estos sitios presinapticos de accion son

clinicamente significativos porque modulan la liberacion de norepinefrina®.

En otro estudio Rabie Soliman and Moataz Eltaweel y et al compararon
bupivacaina mas fentanilo versus bupivacaina mas dexmedetomidina via
peridural como analgesia en pacientes posoperados de reemplazo total de rodilla
y concluyeron que la dexmedetomidina es un adyuvante ideal de la bupivacaina
epidural la dexmedetomidina proporciona una mejor analgesia postoperatoria y
reduce los los requisitos y complicaciones de narcéticos postoperatorios, como
nauseas, vomitos, prurito, retencidon urinaria y depresidn respiratoria en
comparaciéon con fentanilo. La dexmedetomidina epidural se asocia con una
mayor incidencia de bloqueo motor, bradicardia, hipotension y xerostomia en
comparacion con el fentanilo epidural. Tushar.S.Patil y cols. compararon en el
posoperatorio de cirugia toracica la analgesia peridural continua con ropivacaina
al 0.2% versus ropivacaina al 0.2% mas dexmedetomidina y concluyeron que la
analgesia peridural continua toracica ayuda a proporcionar una mejor movilizacién,
recuperacion temprana y disminuir la dosis de opioides requerida y asi disminuir
la incidencia de enfermedades respiratorias®.

En trauma de torax Ahmed Abdelaal Ahmed Mahmoud y et al compararon

bupivacaina con fentanilo vs dexmedetomidina intravenosa y encontraron que la



relacion PaO2/FIO2 fue significativamente mas alta en el grupo epidural y la
PaCO:. fue significativamente menor en el grupo epidural, la presion arterial media
fue significativamente menor en el grupo con dexmedetomidina después de 20
minutos, ademas la frecuencia cardiaca fue significativamente menor en el grupo
con dexmedetomidina después de 20 minutos. Claramente el apoyo con
ventilacion mecanica fue menor en el grupo con bloqueo epidural que en el grupo

con dexmedetomidina ’.

Un estudio retrospectivo de 2008-2013 llevado a cabo por Alhadhrami B. Et al en
pacientes ingresados en un centro de traumatologia, los pacientes fueron
diagnosticados con térax inestable por examen clinico e imagen. Se consulto el
registro de trauma para estudiar las modalidades de control del dolor;
especialmente el uso de analgesia epidural. Dividieron a los pacientes en dos
grupos: 1. Pacientes que recibieron analgesia epidural, 2. Pacientes que no
tuvieron analgesia epidural, desarrollaron un modelo de regresion logistica para
identificar predictores de mortalidad hospitalaria a 30 dias. La principal ventaja de
la analgesia epidural sobre los narcéticos es que no es sedante y los pacientes en
general pueden permanecer despiertos para cooperar con terapias respiratorias®.
Sin embargo, también hay numerosos contraindicaciones para la colocacion del
catéter epidural en pacientes con trauma que incluyen fracturas vertebrales
toracicas, lesidon de la médula espinal, coagulopatia, pelvis inestable y TCE grave.
Dicho estudio demostré disminucion de la mortalidad con el uso de analgesia
epidural en pacientes con torax inestable, sumado a la reduccién de dias en la
unidad de cuidados intensivos, en comparacién con pacientes que no recibieron

analgesia epidural y demostré menor incidencia de sepsis y neumonia. También



encontraron menor frecuencia de complicaciones como depresion respiratoria,
somnolencia y sintomas gastrointestinales.

Las opciones de tratamiento de alivio del dolor son multiples, como analgésicos
orales, opioides intravenosos, analgesia opioide controlada por el paciente,
bloques interpleurales, bloqueos intercostales, bloques paravertebrales vy
analgesia epidural. Estudios recientes informaron que la analgesia epidural
reduce la morbilidad luego de un traumatismo toracico mayor, traumatismo
abdominal y cirugias vasculares. Las directrices recientes informan que la
analgesia epidural es una mejor opcion en pacientes con fracturas de costillas
multiples®

La funcién pulmonar se altera en el paciente con dolor, lo cual produce menor
distensibilidad pulmonar y disminucion de la relacién PaO2/FiO.. Se ven afectados
la funcidon diafragmatica y los musculos intercostales porque se incrementa su
tono, disminuye la capacidad residual funcional y con ello aumenta la posibilidad
de atelectasia, neumonia y alteraciones en la relacién ventilacion-perfusion, lo
cual provoca hipoxemia.

A nivel cardiaco aumenta el consumo miocardico de oxigeno'. En términos
metabdlicos, hay un estado hipermetabdlico como respuesta primaria e
inespecifica a la lesion’. Adicionalmente genera mayor estancia en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) y mayor mortalidad. La analgesia efectiva permite al
paciente respirar profundamente, expectorar y cumplir con la fisioterapia toracica.
El deterioro en la funcién pulmonar se puede corregir al preservar la respiracion
con tos fuerte y activa sumado a la fisioterapia respiratoria, esto se puede lograr

con suficiente analgesia regional sin sobresedacion®.



3. Material y métodos

3.1. Planteamiento del problema

El trauma toracico es una causa importante de morbilidad y mortalidad en nuestra
sociedad. La incidencia de trauma toracico ha aumentado rapidamente en este
siglo con vehiculos de alta velocidad, la violencia y diversos desastres’. Los
traumatismos toracicos comprenden del 10 al 15% de todos los traumas y son las
causas de muerte en 25% de todos los casos por trauma. Las fracturas de
costillas son las lesiones toracicas mas comunmente asociadas con un 40%, que
presentan morbilidad pulmonar significativa. Dependiendo de la magnitud del
trauma las fracturas costales pueden estar asociadas a neumotdérax, hemotérax,
contusion pulmonar y térax inestable™®.

El dolor afecta el trabajo respiratorio porque produce taquipnea e hipoventilacion
alveolar y da como resultado aumento en el espacio muerto, disminucion en la tos
efectiva y retencion de secreciones. Estos deterioros causan hipercapnia, hipoxia
y mas tarde atelectasia, infeccion y neumonia3. Esta cadena de eventos ayuda al
desarrolo de la contusién pulmonar acomparnada de deterioro ventilatorio, o que
resulta en SIRA. Entonces, el control del dolor es de vital importancia para el
tratamiento de traumamatismo toracico. El deterioro en la funcién pulmonar se
puede corregir preservando la respiraciéon, con tos fuerte y activa sumado a la
fisioterapia respiratoria, esto se puede lograr con suficiente analgesia sin
sobresedacion’.

Los opiodes son utilizados frecuentemente, como unica terapia analgésica, lo que
puede requerir altas dosis del medicamento que produce aumento del riesgo de
depresion respiratoria, especialmente en el grupo de pacientes ancianos.® Una

alternativa es la utilizacion de la analgesia peridural que permite ademas la



administracién de opiaceos en infusion continua. Indiscutiblemente el mejor
meétodo analgésico en el trauma toracico esta representado en la utilizacion de
catéteres peridurales para infusion continua de agentes anestésicos locales mas
opiodes’> Este método brinda analgesia completa y continta, facilitando
movimientos respiratorios profundos, tos efectiva, sin el riesgo de depresion
respiratoria. Los pacientes con torax inestable requieren de una analgesia
continua. Se han probado varios métodos analgésicos sin embargo: 1. No se ha
encontrado el esquema analgésico ideal, 2. No existe un consenso entre expertos
para unificar criterios, 3. No se ha determinado la via de administracion adecuada
y 4. Muchas veces el trauma de térax esta acompanado de otras lesiones.

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta:

¢Cual es el tipo de analgesia (regional o intravenosa) y su efectividad para
disminuir dolor y como influye en la modificacién de los parametros respiratorios

(pCO2, distensibilidad e indice de Kirby) en el paciente con térax inestable?



3.2. Justificacion

El térax inestable tiene una mortalidad en México del 40%, altera la mecéanica
ventilatoria con disminucidon de la distensibilidad y el indice de Kirby. Se han
implementado multiples estrategias de tratamiento y hasta el momento no hay un
consenso para unificacion de criterios en el manejo del dolor en el térax inestable.
Ademas también presenta relacion con neumonia asociada a la ventilacion asi
como dias de estancia en UCI, la analgesia adecuada ha demostrado disminuir
ambas, sin embargo no hay estudios en México que comparen los distintos tipos
de analgesia y su efectividad.

1. Este trabajo es pertinente porque en los hospitales de la Secretaria de Salud
se manejan gran cantidad de pacientes politraumatizados y entre ellos el trauma
de térax ocupa un lugar preponderante.

2. Este estudio es original, porque no existe informacion nacional aunque existen
varios estudios internacionales.

3. Es viable porque se pudo realizar sin mayores gastos, solo se revisaron
expedientes.

4. Con el presente estudio se logré conocer cual es el esquema analgésico mas
eficaz para el manejo del paciente con térax inestable.

5. No hay urgencia de resultados

6. No fue necesario el consentimiento informado
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3.3. Objetivos
General
Relacionar el tipo de analgesia (regional o intravenosa) y su efectividad para
disminuir el dolor e influencia para modificar los parametros respiratorios (pCO2,
distensibilidad e indice de Kirby) en el paciente con térax inestable.
Especificos:
1. Registrar el tipo de analgesia (regional o intravenosa) en el paciente con
torax inestable.
2. Medir la intensidad de dolor de acuerdo a las escalas BPS y EVA.
3. Registrar los parametros ventilatorios en pacientes con torax inestable
( pCO2, Indice de Kirby y distensibilidad pulmonar).
4. Conocer cual fue el mejor método analgésico en el térax inestable
5. Identificar las caracteristicas demograficas en pacientes con torax

inestable (edad y género)

11



3.4. Metodologia

Se llevo a cabo un estudio clinico observacional, longitudinal, ambispectivo y

descriptivo.

Se realizé en las Unidades de Cuidados Intensivos de los Hospitales Generales:

La Villa, Balbuena, Xoco y Dr. Rubén Leiiero.

Se revisaron expedientes de todos los pacientes con trauma de térax y se
seleccionaron aquellos que presentaron torax inestable. Se excluyeron a
pacientes mayores de 60 afios porque ellos tienen disminucion de la capacidad
funcional residual, también se excluyeron pacientes obesos porque presentan
patrén restrictivo y disminucion de la capacidad funcional residual. La muestra
fue de 36 pacientes se dividieron en dos grupos, el de analgesia regional (16
pacientes) y el grupo de analgesia intravenosa (20 pacientes). Se midieron los
parametros respiratorios ( indice de Kirby, distensibilidad pulmonar, presién
parcial de dioxido de carbono) y el valor en la escala de EVA/BPS. La base de
datos se realiz6 en excel, los datos obtenidos en los expedientes se vertieron en
las hojas de recoleccidn de datos, se recabaron los parametros respiratorios
(pO2/FiO2, AP/AV, pCO2) y el puntaje de EVA/BPS a las 24, 48 y 72 h de ingreso
a UCI. La agrupacion de datos fue por medio de graficas de barra y de pastel,
ademas de la elaboracion de datos. El andlisis estadistico se llevo a cabo con

medidas de tendencia central, t de student y valor de p.

12



3.5. Criterios de estudio

Criterios de inclusién

1. Pacientes entre 18-60 afios de edad.
2. Diagnosticos de térax inestable

3. indice de masa corporal entre 25-29.

Criterios de exclusion
1. Pacientes con neumopatia previamente diagnésticada
Criterios de eliminacion:

1. Pacientes que fueron trasladados a otra unidad médica

Criterios de interrupcién:

1. Pacientes que presentaron efectos adversos a cualquier farmaco o

procedimiento analgeésico.
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3.6 Variables

VARIABLE TIPO DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE CALIFICACI
MEDICION ON
Toérax Independiente | Fracturas  de  multiples  costillas | Nominal cualitativa | Presente
inestable adyacentes que resultan en un segmento Ausente
de la pared toracica, separado del resto
de la caja toracica.
Analgesia |Independiente | Tratamiento para el dolor utilizado en| Nominal cualitativa | Intravenoso
el térax inestable. Regional
Dolor Dependiente | Percepcion sensorial localizada vy |Discreta BPS
subjetiva, que puede ser intensa y |cuantitativa EVA
desagradable.
Distensibili | Dependiente | Cambio de volumen por cada unidad | Discreta > 50
dad de presion cuantitativa ml / cmH20
pulmonar
indice de|Dependiente |Cociente entre presién parcial de | Discreta 0-300
Kirby oxigeno vy fraccion inspirada de | cuantitativa
oxigeno
pCO> Dependiente | Presion parcial de dioxido de carbono | Discreta 35-45
en sangre cuantitativa mmHg
Edad Control Tiempo transcurrido desde el |Discreta 18-60 afios
nacimiento cuantitativa
Sexo Control Conjunto de caracteristicas que una|Nominal dicotomica | Femenino
sociedad asigna a hombres y mujeres | cualitativa Masculino

14




Para recabar informacién se agruparon los datos en excel. Se asigné un
namero a cada paciente, se obtuvieron los promedios de indice de Kirby,
distensibilidad y CO2, para la analgesia regional de asigno la letra R, para la
analgesia intravenosa la letra |. En cuanto a sexo Femenino letra F, masculino

letra M. El dolor se midié con escalas BPS y EVA.

Paciente 1 2 3 |4 5 6 |7 |8 |9 |10 11 (12 (13 (14 (15 [16 (17 |18
AP/AV 52 |45 |47 22 |20 (17 |46 (38 (47 |45 (38 (40 (38 |35 (37 (35 (30 (30
indice de Kirby [305 (213 [234 124 [126 |96 (210|217 200 |303|194 |90 |80 [220 [200 [197 (190 |196
pCO2 31 (38 45 40 |56 |65 |26 (34 |37 |28 (27 |36 |40 (27 (40 (47 (27 |28

EVA/ BPS 3 2 4 4 6 5 4 B B 3 2 B 3 4 B 4 B |3

EDAD 29 |34 |29 24 (26 |18 [40 [45 (43 (24 |43 (24 (18 |34 |22 |43 [23 |37

GENERO MM MM M MMM M I|IF M M MMM M M M

[TAM 78 |80 |87 |67 |87 (74 (13095 (80 (65 (100 {110 (100{70 |78 (85 [68 |74
FC 126 |95 |90 |116 (70 (66 [100 (95 (80 (56 |85 (78 |67 |50 [102 |99 |46 (51
M SI (SI SI [SI |SI |SI |[NO [NO |NO |SI (SI |SI |SI (SI (SI (SISl |SI
VMNI NO |[NO [NO |[NO |NO [NO|SI [SI |[NO [NO|NO [NO |[NO|NO [NO |NO |NO |NO
CPIS 4 5 6 |4 6 6 12 B 3 |3 2 |6 |6 2 B B 5 |5

Analgesia R R R R R RIRI|R IR RR IR |[RR[R]R]J/]

Paciente 19 |20 (21 |22 23 (24 (25 (26 (27 (28 [29 (30 (31 |32 [33 (34 (35 (36

AP/AV 21 (17 |26 |33 |30 (30 40 |35 |30 (32 30 [39 |53 |37 (30 (35 |40 33

indice de Kirby |166 [120 [90 [200 |148 [156|217 |200 {187 [190(278 (236 |300[290 (175 |180 |120 (90

pCO2 35 (42 |50 |40 |32 (30 45 |30 |30 (30 (33 |42 |38 |49 (46 |21 |28 |30

EVA / BPS 6 |7 3 19 6 (7 |2 |8 |8 |3 6 |7 |7 6 |6 6 8 |9

EDAD 28 |21 |18 |23 |18 |40 (24 (21 (22 (27 [21 (18 (18 |40 |45 [18 |40 |45

GENERO M M M F M MMM M| F F M MF M M M M

[TAM 82 |90 |95 |70 (83 (78 (88 [90 (100 (87 |67 (69 (86 |82 |88 (70 (73 |78
FC 65 |56 |62 |88 (87 (80 (96 [90 (96 (11360 (68 (90 |97 |93 [90 (87 (83
M SI (SI (SI [SI |SI |SI [NO (SI |SI |SI (SI |SI |SI (SsI (SI (SIS |Sl
VMNI NO |[NO [NO |[NO |NO [NO|SI |NO |[NO [NO|NO [NO |[NO|NO |NO |NO |NO |NO
CPIS 2 2 4 3 3 66 |2 |3 |3 4 |6 |2 2 5 2 6 |6
Analgesia | | | | | Il | | Il | Il | | | |
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3.7. Aspectos éticos

1. De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud. Titulo Segundo: De los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos Capitulo II, Art. 17 es una “Investigacion con
riesgo minimo.

2. El estudio se llevo a cabo de acuerdo con los principios generales
establecidos por las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion
Biomédica en Seres Humanos (Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médicas, 2002),

3. Se cumplieron los Lineamientos para la Buena Practica Clinica (Conferencia
Internacional sobre Armonizacion 1996) y la Declaracién de Helsinki (Asociacion

Médica Mundial 2008).
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4. Resultados

Se analizaron los expedientes de 36 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion, se dividieron en dos grupos, el de analgesia regional y el grupo de
analgesia intravenosa en infusion continua. 16 pacientes (45%) con analgesia
regional y 20 pacientes con analgesia intravenosa (55%) Grafica 1

Distribucién de pacientes por analgesia

n=36 Tipo de analgesia

B |ntravenosa
M Regional

Grafica 1. Fuente archivo clinico HGLV
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Presion parcial de diéxido de carbono . Grafica 2.

Comparacion entre el valor de la media aritmetica
de la pCO2 en ambos grupos. p==< 0025, t=21

40 39
35 32
30
n 25
:E 20
E 15
10
5
0

Regional Intravenoso

Grupo de pacientes

Grafica 2. Archivo médico HGLV

indice de Kirby por grupo.Gréfica 3.

Cmmparaci[’m entre el valor de la media aritmética
del Indice de Kirby en ambos grupos. p=< 0.05,

t=1.95.

200 188

180
= 150
o 160
< o
@
o 100
LIk}
e BO
= &b
L 40

20

0

Regional Intravenoso

Grupo de pacientes

Grafica 3. Fuente archivo clinico HGLYV.
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Distensibilidad pulmonar por grupo. Grafica 4

Comparacion entre el valor de la media aritmetica
de [a distensibilidad pulmonar, en ambos grupos. p=

< .05, t=1.6.
38
37
36
o 35
[}
I 34
£
& 33
32
31
30
Regional Intravenoso

Grupo pacientes
Grafica 4. Fuente archivo clinico HGLV.

Valor EVA/BPS por grupo. Grafica 5

Comparacion entre el valor de la media aritmeética
de EVA/BPS en ambos grupos. p==< 0.01, =419

Regional Intravenoso

Grupo de pacientes

Valor EVA/BPS
=R T = N T B - T T R -

Grafica 5. Fuente archivo clinico HGLV.
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Distribucién por edad. Grafica 6

Grafica 6. Fuente archivo clinico HGLV

Distribucion por sexo. Grafica 7

Gréafica 7. Fuente archivo médico HGLV.
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Medidas de tendencia central para los parametros respiratorios de acuerdo a

tipo de analgesia. Tabla I.

Parametros Media Mediana Moda
Analgesia Intravenoso|Regional (Intravenoso|Regional |Intravenoso|Regional
[Distensibilidad 33 38 27 40 28 35
CO2 32 39.3 32 39 30 37
[indice de Kirby 150 188 132 178 130 165
\Valor de BPS/EVA 6.2 3.8 6 3 6 3

Tabla |

t student y valor de p. Tabla Il.

[Parametro |t p
AP/AV 1.6 <0.05
[IK 1.95 <0.05
pCO:2 2.1 <0.025
[BPS/EVA 4.19 < 0.001

Tabla Il.
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5. Discusién

A pesar de su efectividad, los médicos prefieren la analgesia intravenosa frente a
la regional en térax inestable, existe una renuencia importante a optar por la
analgesia regional. Ahmed Abdelaal Ahmed Mahmoud* estd comparando
analgesia intravenosa con analgesia regional sin embargo los grupos de
analgesia regional son pequefos debido a su poca utilizaciéon en la practica
clinica cotidiana, en el presente estudio se encontré también una disminucion del
grupo de analgesia regional. El método analgésico mas utilizado fue la analgesia
intravenosa, quiza debido a que la mayoria de pacientes con térax inestable
presentan otras comorbilidades a su arribo a las unidades médicas, lo cual en
ocasiones imposibilita la aplicacién de analgesia regional, por ejemplo en el
choque hipovolémico o la lesidbn en columna vertebral. Un estudio retrospectivo
de 2008 - 2014 llevado a cabo por Alhadhrami 8 en un centro de traumatologia
reporta numerosas contraindicaciones para la colocacion de catéter peridural
como fracturas vertebrales toracicas, lesibn de la meédula espinal, pelvis
inestable y TCE grave, estas patologias frecuentemente se asocian a torax
inestable.

La aplicacion de analgesia regional requiere de adiestramiento en la aplicaciéon
de bloqueos regionales y algunos médicos intensivistas no cuentan con dicha
habilidad, otra gran limitante es la actitud dogmatica por parte del personal
médico, los cuales en algunos casos a pesar de tener el insumo y el personal

con adiestramiento adecuado prefieren por costumbre optar por la analgesia
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intravenosa al considerar a la analgesia regional como peligrosa y deletérea,
Ahmed Abdelaal Ahmed Mahmoud* en sus estudios reporta disminucion de
frecuencia cardiaca y tension arterial media en los pacientes del grupo de
analgesia regional, esta disminucion no genera comorbilidades en los paciente.
Para muchos médicos la analgesia regional es deletérea esta idea explica su
poca utilizacion pese a la evidencia y las recomendaciones internacionales
dictadas en la Clinical Practice Guidellines for Management of Pain, Agitation,
and Delirium in Adult Patients in the Intensive Care Unit"®, respecto a la
analgesia del torax inestable donde las directrices recomiendan la analgesia
regional con una evidencia 1B.

Las escalas EVA/BPS son las unicas validadas para medir la intensidad del dolor,
segun la |IASP (International Association for Study of Pain) en paciente
consciente e inconsciente respectivamente Wu C et al comparo la analgesia
intravenosa con la analgesia regional, encontré6 menor puntaje en dicha escalas
en el grupo de analgesia regional, lo cual se traduce en menor dolor, sus
hallazgos coinciden con lo observado en este estudio utilizando las mismas
escalas.

Autores como Ahmed Abdelaal Ahmed Mahmoud et al y Tushar S. Patil et al. han
coincidido en la mejora del indice de Kirby y la distensibilidad pulmonar en
pacientes de trauma de toérax con analgesia regional, la presion parcial de
diéxido de carbono es muy variable. En el primer estudio reportan una

disminucién, mientras que en el segundo estudio la reportan muy similar en
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ambos grupos. En lo referente a la distensibilidad y el indice de Kirby, los
resultados en este trabajo concuerdan con dichas publicaciones, ya que se
encontrd disminucion de pCO:2 en el grupo de analgesia intravenosa.

Este estudio re-afirma lo postulado en la literatura internacional antes
mencionada, se encontré que la analgesia regional fue mas eficiente,
obteniendo una menor valor en las escalas BPS/EVA. Basados en la t student y
el valor de p, obtenidas de los parametros respiratorios (pO2/FiO2, AP/AV, pCO>)
y el EVA/BPS se encontré una significancia estadistica.

Se ha reportado que los traumatismo de térax 8 de cada 100 000 son letales, las
principales causas son la asociaciéon de vehiculo motor (43%). En México la
causa mas frecuente también es el accidente de vehiculo motor, segun la Guia
de practica clinica “Diagnostico y tratamiento del traumatismo de torax en
adultos” evidencias y recomendaciones SS-447-11 con actualizacién en 2017,
dicha patologia es muy frecuente en varones jévenes, Alhadhrami 8 llevé a cabo
estudios retrospectivos en un centro de trauma encontrando una frecuencia
mayor en hombre jovenes, que tiene similitud con este trabajo con una relacion
hombre:mujer es 7.5:1, con un 75% de pacientes menores de 30 afos, 32
hombre por solo 4 mujeres.

En toda la bibliografia analizada para la realizacion de este trabajo se encuentra
un predominio del sexo masculino en dicha patologia, al igual que en las cuatro

unidades de cuidados intensivos que formaron parte de esta investigacion.
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6. Conclusiones:

1. La analgesia intravenosa fue la mas frecuente, 20 pacientes con analgesia
intravenosa frente a 16 pacientes con analgesia regional.

2. El grupo de analgesia intravenosa presenté mayores niveles de dolor con un
promedio de 6.2 en las escalas EVA/BPS frente a 3.8.

3. La analgesia regional es mas efectiva en térax inestable, esto se comprueba
con mejores parametros de distensibilidad pulmonar e indice de Kirby.

4. Basados en el nivel de dolor de ambos grupos y en la distensibilidad
pulmonar y el puntaje en el indice de Kirby concluimos que la analgesia regional
fue mas efectiva.

5. El térax inestable es mas frecuente en el género masculino, de la muestra de
36 pacientes 32 eran hombres por 4 mujeres y de ellos el 75% tenia menos de

30 anos.
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7. Recomendaciones

1. Utilizar analgesia regional en pacientes con torax inestable, en los cuales su
estado general y de comorbilidades lo permita.

2. Monitorizar los niveles de dolor en el paciente con térax inestable.

3. La analgesia regional es segura en paciente con térax inestable, con casi
nulos efectos adversos, sin embargo con un adecuado escrutinio sobre quienes
son candidatos.

4. Adiestrar a los intensivistas en la aplicaciéon de bloqueos regionales o en su

defecto apoyarse de otros servicios.
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