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Resumen
BLOQUEO INTERCOSTAL CON BUPIVACAINA ASOCIADA A FENTANIL VERSUS BUPIVACAINA COMO ANALGESIA
POSTOPERATORIA EN NINOS SOMETIDOS A TORACOTOMIA,
* Dra. Laura Gpe. Tinajero Ramnirez
** Dr. Mario Vidal Pineda Diaz
*** Dra. Leticia Barbosa Mazcorro
*** Dra Bertha Salgado Cadena
Introduceion, Han existide multiples técnicas de tratamiento para el manejo def dolor postoperatorio en nifios sometidos a
taracotomia; sin embargo no existe hasta el momento una analgesia ideal en Pediatria para el manejo en estos pacientes.
Objetive: Demostrar que con la utilizacion de bupivacaina mas fentanil se obtiene mayor duracién del efecto analgésico y
menor frecuencia de efectos secundarios en comparacion con la utilizacion de bupivacaina, a nivel intercostal, ambas
técnicas de tratamiento con la administracién de metamizol en forma intravenosa como complemento de la analgesia, en ei
manejo del dolor postoperatorio.
Disefio. Ensayo Clinico Contralado Ciego.
Material y métodos: Se estudiaron nifios con diagnéstico de persistencia del conducto arterioso y Coartacidn abrtica con
estado fisico ASA 2 y 3, sometidos a toracotomia. La asignacian de los grupos se realizé en forma aleatoria simple. El
grupo 1 estuvo conformado por los pacientes que recibieren bloqueo intercostal con bupivacaina al 0.25% 3Imgsikg mas
fentanil 3mcgrs/kg. + metamizol a 10 mgs/kg/iv. El grupo 2 fueron individuos a quienes se les infiltro bupivacaina al 0.25%
3mgs/kg.+ metamizol a 10 mg/kg/iv. La administracion de estos medicamentos se realizaron bajo un monitoreo estrecho con
cardioscopio, baumandmetro, estetosocopio, pulsoximetro y mediciones de temperatura corporal. Todos Ios pacientes
ingresaron a la unidad de terapia intensiva, con ventilacion espontanea, donde se evalud el dolor con diferentes esealas ie:
para niftes mayores de 5 afios de edad, |a escala de McGraft; mientras que para los menores de 5Safios, Hannallah y Cheops.
La funcién cardiovascular se evalué mediante los parametros de tension arterial, frecuencia cardiaca y temperatura. La
funcién respiratoria se.evalud mediante frecuencia respiratoria y oximetria de pulso.
Resultados: Los pacientes del tratamiento 1 (bupivacaina mas fentanif) tuvieron mener edad en meses que'los del
tratamiento 2 (bupivacaina), 10 vs 12, la analgesia postoperatoria en la lera hora de seguimiento con tratamiento 1 fue
de 90.9% vs 83.3% del tratamiento 2, en fa era hora 77.3vs 62.5%, en la 6ta hora 72.7 vs 33.3%, en la 8va hora 36.4 vs
4.2%, y en la 12 va hora 31.8% vs 25%. La calidad de 'a analgesia en ia lera hora de seguimiento con el tratamiento 1 fue
de 90.9 vs 50% y 3era, Hara 77.3% vs 37.5%, dando un mayor confort al paciente, No se sncantraron efectos secundarios.
En cuanto al comportamiento cardiovascular: la presién arterial media(PAM) y temperatura se encontré que conforme
avanzan las horas de seguimiento existe diferencia significativa, excepto en la frecuencia cardiaca. El comportamiento
respiratorio también se encontraron diferencias significativas.
Conclusiones La analgesia postoperatoria con bupivacaina mas fentanil a nivel intercostal y metamizol intravenoso es una
adecuada técnica analgésica para los nifios sometidos a toracotomia. La calidad de la analgesia mostrd un rmayor confort en
la 3era y Gta hora de seguimiento con el tratamiento bupivacaina con fentanil. En relacion al comportamiento cardiovascular
(PAM, FC, TEMP) y respiratario {(FR Y SAT Q2) permanecen constantes con la administracién de bupivacaina mas fentanil y
hupivacaina sola asociada ambas a metamizol intravencso.
Patabras clave: bupivacaina, fentanii, analgesia, calidad, PAM, FC, TEMP, FR y SAT 02
* MEDICA RESIDENTE DEL 5F0 ANO DE LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA, HOSPITAL DE PEDIATRIA, CMNSXXI
“"MEDICO ANESTESIOLOGO, JEFE DEL SERVICIO DE ANESTESIA DEL HOSPITAL DE PEDIATRIA DE CMNSXXI
*"*MEDICO NO FAMILIAR ANESTESIOLOGA ADSCRITA AL SERVICIQ DE ANESTESIOLOGIA, HOSPITAL DE PEDIATRIA, CMNSXXI



ANTECEDENTES
El ménejo det doler postoperatoric inmediato en pediatria ha sido un reto constante al que se
enfrenta el anestesidlogo, io que ha hecho que existan miitiples procedimientos para
controlarlo, siendo de interés conocer el origen y la repercusion en el paciente pediatrico. (4
En primer lugar se debe considerar la incisién quirirgica, el tipo de cirugia, los planos
quirirgicos, ademas de los drganos y visceras involucradas en el procedimiento para normar
una conducta en cuanto al tratamiento analgésico postoperatorio. Sabemos bien que cada
tejido traumatizado en la cirugla, provoca descargas aferentes por los nociceptores a Sistemna
Nervioso Central (SNC), manifestandose clinicamente en la paciente como dolor ¢z
Se ha definido al dolor agudo postoperatorio como una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada a una lesién tisular real 6 potencial durante un tiempo determinado.
Existen diferentes tipos de dolor: somatico, visceral y neuropatico. El dolor somatico es aqguel
que procede de un estimulo nocivo en estructuras como el masculo, tendones, ligamentos,
capsulas sinoviales y hueso. Este dolor se desencadena por medio de nociceptores y
mecanoreceptores. En el dolor somatico existe una reaccion de estrés que se manifiesta por
liberacion de sustancias algogenas y hormonales como: catecolaminas, somatostatina,
glucagon, glucocorticoides y supresién de insulina ocasionando hiperglicemia prolongada y
elevacion de lactato y cuerpos cetdnicos. El dolor visceral con la presencia de este tipo de
dolor se manifiesta con palidez, hipotermia, diaforesis profusa, hipertension & hipotension
arterial, taquicardia & bradicardia, niuseas, vomito y lipotimia. El dolor neuropatico es
ocasionado por un estimulo nocivo al trayecto nervioso que se manifiesta como un dolor
quemante, ardoroso (“choque eléctrico™.345 Por lo que el dolor en Ia toracotomia se ha
considerado ser uno de los mas intensos y de tipo mixto (somatico, visceral y neuropatico),
por las estructuras involucradas que se manejan en este tipo de cirugia como: piel, tejido
celular subcutaneo, misculo, hueso, pleura y nervios intercostales que son ramas anteriores
de la médula espinal; presentando alteraciones cardiovasculares coma hipertension arterial,
taquicardia; alteraciones respiratorias como taquipnea, restriceion pulmonar y dificultad para
expectorar secreciones, asi como hipoxemia provocando la formacion de atelectasias y
colonizacion bacteriana dando como consecuencia sepsis 6 aumento del corto circuito
intrapulmonar, condicionando una falla cardiaca y aumentando con esto la morbilidad y
mortalidad postoperatoria por un inadecuado manejo del dolor. 7
Las cirugias realizadas en el Hospital de Pediatria de CMN SXXI por toracotomia son la

correccion de persistencia de conducto arterioso y de la coartacion adrtica, entre otros
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procedimientos realizados por el servicio de cirugia cardiovascular. Se han reportado en la
literatura los Qiferentes métodos de analgesia para el manejo de!- dolor en toracotomia
anterolateral y posterolateral en pediatria como bloqueos de nervios periféricos entre ellos:
blogueo intercostal, intercostal continuo exirapleural, extrapleural, interpleural e interpleural
continuo, pero para estos tipos de bloqueo se coloca catéteres interpleurales o extrapleurales,
los cuales pueden tener como complicaciones infeccién del catéter, seccion del mismo @9 El
blogueo intercostal con un sola infiltracién ha sido una de las alternativas para la analgesia
postoperatoria inmediata, se caracteriza por bloquear tres espacios intercostales el de la
incision quirtrgica, el superior a la incisién y el inferior a este; el cual se realiza bajo visién
directa pudiendo traer como Unicas complicaciones hematomas y absorcion sistémica que se
evitaria mediante la previa aspiracion de la jeringa a la administracion del farmaco, éste se
realiza en el angulo posterior de la costilla por debajo del reborde costal, ya que el nervio se
sita entre los musculos intercostal intemo y el intercostal intimo, esto permite la interrupcion
sensorial a través de los nervios intercostales: para éste efecto se han utilizado los
anestésicos locales como la  bupivacaina y la lidocaina. (011,12 Otra de las opciones
terapéuticas utilizadas son la analgesia intravenosa con analgésicos opioides y no opicides,
asi como antinflamatorios no esteroidecs. La analgesia convencional utilizada en la
Toracotomia es a base de metamizol por via intravenosa a dosis de 20mg-kg manejo que
proporciona una analgesia insuficiente que frecuentemente se tiene que reforzar con dosis
subsecuentes en intervalos cortos de tiempe y ta administracion de analgésicos opicides en
forma intravenosa,y ya que el metamizol se caracteriza por ser un analgésico de accion
moderada, antipirético, antiespasmédico y en menor grado aniinflamatorio. Su
farmacodinamia es a nivel central y periférico. A nivel central se demostré la activacion del
sistema inhibidor procedente de! tronco encefalico, queda lugar a una disminucion de la
transmision del impulso en el sistema naciceptivo. A nivel periférico consiste en |a inhibicion
de la formacion de prostaglandinas que sensibilizan los receptores nociceptivos frente a la
accion estimulante de agentes algésicos con la bradiguinina. Entre las reacciones adversas se
encuentran: reacciones de hipersensibilidad caracterizadas por hipotensién 6 estado de shock
ademas de agranulocitosis 14, De ahi que se propongan otras alternativas de analgesia.

La administracién de analgésicos opioides por via intravenosa tiene el riesgo de depresién
respiratoria, nauseas y vomitos sino se sabe utilizar, dando efectos a nivel sistémico que se
podrian disminuir con la aplicacion del opicide a niveln periférico.(11.15. Por lo que resulta
hecesario conocer la farmacocinética, farmacodinamia y efectos adversos de los
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medicamentos que son utilizados para la analgesia.;s, La Bupivacaina es un anestésico
local utilizado para analgesia regional y periférica siendo sus caracteristicas principales ser de
tipo amida de accion prolongada, 3 a 4 veces mas potente que la lidocaina y su mecanismo
de accion es desplazamiento de los iones de calcio de la superficie de la membrana celular
por antagonismo competitivo, siendo ocupados los sitios donde se encontraba el calcio por el
anestésico local; bloquea los canales de sodio, reduciendo el paso del exterior ai interior de la
membrana y por altimo disminuye la velocidad de la despelarizacién eléctrica lo que ocasiona
gue no haya un umbral de excitacion por lo que no se producira el potencial de accién y el
resultado es un blogueo de la conduccion. Su vida media es de 3 a 5 horas , metabolismo
hepatico y la dosis estandar en nifios es de 1 — 3 mg/kg al 0.25%. Tiene una unién a
proteinas plasmaticas del 70 al 90% de aqui que su duracién sea prolongada vy su via de
eliminacion es urinaria. Como efectos adverscs presenta la cardiotoxicidad que se manifiesta
por trastornos del ritmo, hipertension, hipotension, taquicardia e hipotensién. A nivel de SNC
vértigo, inquietud, irritabilidad, temblor. En sistema musculo esquelético debilidad muscular.
Gastrointestinal nauseas y vomitos. (1519 LOs analgésicos opioides son la mejor clase de
analgésicos utilizados para dolor moderado a grave. Entre ellos el fentanil que es un
analgésico, narcético potente, derivado de la fenilpiperidina, 80 veces mas potente que la
morfina, actla sobre los receptores mu, delta y sigma responsable de los efectos de la
analgesia, depresion respiratoria, euforia, retencién urinaria, nauseas, vomitos y prurito. Es
altamente liposoluble con unidn a proteinas plasmaticas.puzz Su mecanismo de accién a nivel
periférico ha sido mediante la existencia de receptores opiocides que ha sido demostrada en
las terminaciones periféricas de las fibras delgadas mielinicas y amielinicas de los nervios
sensitivos en animales {Hassan et al, 1993, Stein 1995) y en humanos (Stein 1996). Y
también se ha demostrado un efecto aintinflamatorio, (Antoni 1995) 23 La principal via de
excrecion es urinaria, la vida media es de 3 a 5 horas, |a dosis de infiltracién es de 1 a 3
mcg/kg teniendo ofras vias de administracion  (intramuscular , peridural, intratecal,
intravenosa, transmucosa, transdérmica y subcutanea). (425

No hay reportes en la literalura nacional e internacional del uso de Fentanil asociado a
anestésicos locales tipo amida entre los cuales se encuentra la bupivacaina para blogueo
intercostal del dolor postoperatorio. Sin embargo hay evidencias del uso de esta.combinacion
para bloquec peridural via caudal en Pediatria los cuales han mostrado su efecto que

consiste en la potencializacion de la analgesia asi como su duracién. s Sin embargo también



existe la asociacion de anestésico local mas opicide en blogueos de nervios periféricos: como
el bloqueo de plexo braquial en pacientes adultos. (27.28)

Es dificil evaluar el dolor por ser un sintoma subjetivo, siendo atin mas dificil en la paciente
pediatrico ya que na puede verbalizar el sintoma. Por lo que se han validado diferentes
escalas para la valorécién analgesica en dichos pacientes de acuerdo a su grupo de edad
que cuenta con diferentes parametros como son: 1) fisiolégicos caracterizados por cambios
en los signos vitales, presion sanguine, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
coloracion de la piel, diaforesis. Siendo esta para el grupo de edad de 0 a un ado,
denominada escala de Hannallh (aceptada en Enero de 1987 de Centro Medico Nacionat
Pediatrico de la Universidad de Washington). Esta escala se ha utilizado también para
valoracion del confort del paciente pediatrico, es decir para valorar la calidad de la
analgesia.pg) 2} conductuales, donde se incluye la evaluacion de ansiedad, llanto,
iritabilidad,  pérdida de interaccién social, trastornos del suefio y expresién facial
denominada escala CHEOPS( Hospital Pediatrico del Este de Ontario Cénada) utilizandose
para el grupo de edad de 1 a 3 anos. 3) auto evaluacion. Representados por la escala de
McGrath en forma de expresiones faciales (aceptada en 1985 en el Hospital de la Universidad
de Nueva York). Para el grupo de edad de 4 afios hasta los 12 afios. En la cual el paciente
manifiesta en forma grafica la intensidad del dolor. 3011



JUSTIFICACION

No existe un analgésico ideal que intervenga en el bloqueo de los mecanismos
desencadenantes del dolor postoperatorio. Los efectos potenciales de un dolor postoperatorio
no controlade son adversos: estos incluyen: el reestablecimiento mas lento de la cirugia, un
incremento de la morbilidad en el postoperatorio, una recuperacion mas lenta de la funcion
pulmonar y una restriccién en la movilizacién del paciente lo que contribuye a fenémenos
tromboembdlicos. También nauseas, vémite, incremente de la resistencia vascular sistémica,
gasto cardiaco y consume de oxigeno esto debido a Ia liberacién de catecolaminas.

El metamizol como tratamiento de analgesia convencional para el dolor postoperatorio de una
toracotomia que se considera uno de los dolores de mayor intensidad, resulta insuficiente ya
que este Unicamente bloguea el dolor visceral y no el dolor neuropatico y somatico, por lo que
frecuenternente se ha tenido que administrar otros analgésicos de tipo opioide (fentanil &
buprenorfina por mencionar algunos) para abatirlo, por via sistémica pudiendo provocar
depresién respiratoria, nauseas y vomitos principalmente. . En vista de que solo se han
encontrado reportes de bloqueo intercostal con anestésico local, el interés del presente
estudio pretender potencializar el efecto y duracién del analgésico adicionando al anestésico
local con un opiocideps, Para proporcionar una analgesia suficiente y confort al paciente
pediatrico. _

Ya que le permite una movilidad temprana, adecuada ventilacion, un retiro temprano de la
sonda pleural, mejorar las condiciones generales del paciente para una pronta recuperacion y
offecerle una analgesia posterior con analgésicos no potentes. Ademas de mejorar |a
movilidad y expansién pulmonar evitando la restriccion pulmonar, formacion de secreciones y
atelectasias que son de las principales complicaciones del postoperatorio temprano. Y
también disminuir el consumo de opicides en la terapia intensiva y con esto tener

alternativas de tratamiento analgésico en el nifio sometido a toracotomia



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1) La analgesia convencional a base de metamizol intravenoso continua siendo insuficiente
en un 70% de los pacientes sometidos a toracotomia en el Hospital de Pediatria del Centro
Medico Nacional siglo XXI.

2) En la practica clinica se ha observado que la asociacion de un anestésico local mas un
opioide mejora la calidad y duracion de la analgesia con una rapida recuperacion. Esto se
debe al hecho que al asociar estos dos farmacos, la concentracién y dosis del anestésico
local se disminuye, y por lo tanto, también e! riesgo de toxicidad sistémica de los
anestésicos locales; ademds la asociacion con el-opioide da por resultado una disminucion
de la interi_sidad del dolor y en consecuencia evita el uso de otros analgésicos. De ahi que

nos plantemos las siguientes preguntas de investigacion::

Problema general
¢Es mayor la calidad y duracion de la analgesia y menor e! numero de efectos
secundarios en el bloqueo intercostal con bupivacaina-fentanil contra bupivacaina para

el tratamiento del dolor postoperatorio en toracotomias?

Problemas especificos
1. ¢Sera mayor la calidad y duracion del efecto analgésico con la utilizacién de
Bupivacaina + Fentanil versus Bupivacaiﬁa en el manejo del dolor postoperatorio
con blogueo intercostal?
2. ¢(Seramenor la frecuencia de efectos secundarios con la aplicacién de Bupivacaina
+ Fentanil en combaracién con Bupivacaina en el manejo del dolor postoperatorio
con blegueo intercostal?



HIPOTESIS

Hipétesis general
Con la aplicacién de bupivacaina mas fentanil se obtendra mayor calidad y duracién del efecto
analgesico y menor frecuencia de efectos secundarios en comparacién con el uso de

Bupivacaina en el manejo del dolor postoperatorioc con bloqueo intercostal.
Hipotesis especificas

1. Con la aplicacion de bupivacaina mas fentanil se obtendra un mayor calidad y duracion
del efecto analgésico en comparacion con el uso de Bupivacaina en el manejo del dolor
postoperatorio con blogqueo intercostal.

2. La asociacion Bupivacaina + Fentanil tiene menor frecuencia de efectos secundarios
en comparacion con Bupivacaina en el manejo del dolor postoperatorio con blogueo

intercostal.



OBJETIVOS

Objetivo general

Comprobar que con la utilizacion de Bupivacaina + Fentanil se obtiene mayor calidad y
duracién del efecto analgésico y menor frecuencia de efectos secundarios en comparacién
con la utllizacién de Bupivacaina en el manejo de! dolor postoperatorio con blogueo

intercostal.

Objetivo especificos )
1. Comparar la duracidn del efecto analgésico en cada unc de los diferentes
grupos de tratamiento
2, Identificar, cuantificar y comparar la frecuencia de efectos secundarios en cada
uno de los grupes de tratamiento.



MATERIAL ¥ METODOS
Disefio: Ensayo clinico controlado ciego
Lugar del estudio: Se llevarda a cabo en pacientes del servicio de Cardiovascular del
Hospital de Pediatria y el Hospital de Cardiologia de Centro Médico Nacional Siglo XXi.
Poblacién de estudio: Pacientes pediatricos sometidos a toracotomia con estado fisico ASA
2y 3.

Criterios de inclusién

1. Pacientes de B mesesa 12 afos

2. Masculinos y femeninos

3. ASA 2y 3

4. Sin enfermedad renal 6 hepéatica concomitante

5. Pesode 5.0 2 35 kilograrnos

6. Los padres acepten el método analgésico, mediante consentimiento informado.
7

. Con diagnéstico de persistencia del conducto arterioso 6 Coartacion adrtica.

Criterios de exclusién

1. Trastornos de ia coagulacién
2. Arritmias cardiacas

3. Cardiopatia congénita compleja
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VARIABLES
Variahle independiente

Tipo de tratamiento: Bupivacaina al 0.25% mas Fentanil

Bupivacaina at 0.25%

Variables dependientes
Analgesia

Efectos secundarios: depresién respiratoria, nauseas, vomitos, hipertensién arterial,

hipotension arterial, taquicardia, bradicardia, arritmias, paro cardiorrespiratorio, shock
anafilactico, rash cutaneo y convulsiones,

Otras variables de estudio
Tension arterial
Frecuencia cardiaca

Registro electrocardiografico
Temperatura.

Frecuencia respiratoria

Saturacién de oxigeno
Variables de confusién

Aplicacion de la técnica por cirujano cardiovascular.
Apego del nifio a la madre,
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DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

TENSION ARTERIAL(32)

B.C. Es la presién que ejerce la sangre a través de las arterias, |a cual depende de gasto
cardiaco y de las resistencias periféricas. )

D.0. Se mide por medio de baumandmetro. Se indican el método auscultatorio para
determinar las presiones sistolica y diastélica Se colaca un estetoscopio sobre lar arteria
antecubital y se insufla el manguito alrededor de la parte alta del brazo. Cuando la presién de!
manguito es elevada durante la parte del ciclo de la presion arterial , se percibe un ruido con

cada pulsacion {ruidos de Korotkoff). Parametros normales de acuerdo a los siguientes
grupos de edad.

EDAD SISTOLICA DIASTOLICA
6 meses 80 mmHg 46 mmHg

1 ano 90 ' 60

6 afios 100 60

12 afios 110 70

Categoria: Se anotara el valor exacto.

Escala: cuantitativa discreta

FRECUENCIA CARDIACA. (32) _

D.C. Son los latidos que ejerce el corazon que dependen de la sistole y diastole
D.0. Por medio del cardioscopio 6 manualmente por palpacion.

Valores normales de acuerdo al grupo de edad

11 meses 70 -120 - 190 x*
2 anos 80-110- 130 x"*
4 afos '80-100- 120 x'
6 afios 75-100- 115x"'
12 anos 70- 80- 100

Categoria: se anotara el valor exacto.
Escala: cuantitativa discreta
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TEMPERATURA (32)

D.C. Es la temperatura corporal que presenta el organismo producte del metabolismo basal y
de la interaccién con el medio externo.

D.C. Se mide por medio de termémetro colocado en la axila permitiendo que la temperatura
no debe ser menor de 36°C.

Se registrara el valor exacto

Categoria: se anctara el valor exacto

Escala: Cuantitativa continua

REGISTRO ELECTROCARDIOGRAFICO(41)

D. C. De acuerdo al trazo electrocardiografico evalia la contractilidad muscular y la
conduccién eléctrica del corazén '

D.0. Mediante observacion y audicién se registra el trazo electrocardiografico det corazén v la
frecuencia cardiaca.

Categoria: se anotara el valor exacto.

Escala: cuantitativa discreta

FRECUENCIA RESPIRATORIA
D.C. Es el namero de respiraciones que ejercen los pulmones.

D. 0. Su medicidn se realiza por observacion directa la cantidad de respiraciones por minuto.

6 mese a 1 afo 40a60x'
1 a5 afos 25a35x"
5a 12 afos 20230 x"

Categoria: se anotara el valor exacto

Escala cuantitativa discreta
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OXIMETRIA DE PULSO(33)
Es la interpretacion de la coloracion sanguinea en funcion de la saturacién de oxigeno. El .
cambio de color de la sangre al saturarse de oxigeno, es debido a las propiedades opticas de
la molécula de Hemoglobina. A medida de que la sangre se desoxigena, se vuelve menos
permeable a la luz roja.

Se mide por un oximetro de pulso el cual funciona por medio de un transductor que emite
rayos infrarrojos, cuantificando la cantidad de oxigeno en sangre. Valor normal de 95 a 100%.
Categaria: Se anotara el valor exacto referido por el oximetro de pulso..

Escala: cuantitativa discreta

ANALGESIA(29,31)

D.C. Abolicion de la sensibilidad del dolor, sin pérdida de los restantes modos de sensibilidad.
D.0. Siendo una medida subjetiva se han establecido diferentes escalas de medicion del dolor
caracterizadas por parametros fisiologicos, conductuales y cognoscitivos. .

Categoria: Presente ¢ ausente

Escala: cualitativa nominat dicotémica

EFECTOS SECUNDARIOS(19,25)

D.C. Reaccién nociva y no deseada que se presenta tras la administfacién de un farmaco, a
dosis utilizadas habitualmente en la especie humana, para prevenir diagnosticar & tratar una
enfermedad, 6 para modificar cualquier funcién biolégica.

D.0. Todos los efectos secundarios a la administracién de los farmacos utilizados en este
estudio, ej. nauseas, vomito, depresiéon respiratoria, rash cutadneo. hipertension arterial,
hipotensién arterial, taquicardia, bradicardia y convulsiones.

Categoria; Presente 6 ausente

Escala: cualitativa nominal dicotémica
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Descripcion general del estudio:
1. INCLUSION DE PACIENTES
El tamafio de muestra se caiculo por medio de la férmula de proporciones para ensayos
clinicos controlados. Se incluyeron todos los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion. Se le realiz6 visita preanestésica para evaluar los estudios preoperatorios tales
como biometria hematica, quimica sanguinea y radiografia de térax .
A todos los pacientes se les dio analgesia preventiva, previo consentimiento informado de los
padres.(Anexo 1). Todos fueron manejados con Anestesia general balanceada.(Anexo 2.)
2. ASIGNACION A LOS GRUPOS DE ESTUDIO
La asignacién a uno u ofro grupo se realizo en forma aleatoria simple, mediante la tabla de
numeros aleatorios, “Al grupo 1 se les administro bupivacaina al 0.25% (3mgs/kg) con
fentanil (3mcgrs/kg). El grupo 2 recibié bupivacaina al 0.25% ( 3mgs/kg). A ambos grupos
de tratamiento se les administro analgesia complementaria a base metamizol a 10mg/kafiv.
Procedimientos: Una vez realizada la correccidn quirGrgica y antes de cerrar fa pared el
anestesidlogo de la sala prepard la solucion del anestésico local bupivacaina al 0.25% sin
epinefrina de acuerdo a las dosis en kilogramos de peso que le correspondia + la aplicacion
de fentanil los microgramos por kilogramo de peso y el metamizol de acuerdo a la dosis que
le correspondi6. El cirujano cardiovascular aplicd la maniobra del bloqueo intercostal
posteralateral mediante la técnica a cielo abierto, infiltrando e! total del volumen
correspondiente a nivel intercostal en el angulo posterior de la costilla sobre tres espacios
intercostales el primero donde se realizé la incision, el segundo de arriba y tercero de abajo,
cuidando de no perforar algtn vaso sanguineo, ni la pleura. Lo anterior fue monitoreado a
través de la tension arterial, frecuencia cardiaca, registro electrocardiogréfico, temperatura,
frecuencia respiratoria y oximetria de pulso.
3. EVALUACION Y MANEJO DE EFECTOS SECUNDARIOS
Para fines del estudio la estabilidad cardiovascular se dio cuando el paciente presento sus
limites normales segun la edad del mismo, con los siguientes parametros: presién arterial,
frecuencia cardiaca, cardioscopio y temperatura. La funcién respiratorialse considerara sin
alteracién cuando cumplan los siguientes parametros frecuencia respiratoria de 20 a 24 por
minuto, oximetria de pulso mayor de 94%, coloracion sonrosada de tegumentos.
En caso del que el paciente presente disminucion de sus cifras tensionales, mas alla del 15%

comparado con la cifra basal se administrard efedrina a dosis respuesta. La analgesia
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despues de las ocho a las 12 horas se realizara en forma intravenosa con analgésicos no
opiocides.

Al presentarse una disminucion-del 20% en la frecuencia cardiaca se administrara atropina a
dosis de 10 meg/kg.

Ante la presencia de depresion respiratoria se utilizara Naioxona a dosis de 1mcgrs/kg. y con
apoyo ventilatorio ya sea con mascarilla y/o puntas nasales dependiendo del grado de
depresion respiratoria. En caso de nausea y vémito se aplicara ondasetrén a 40megrsKg en
mayores de 2 afios de edad. Y en caso de falla en la maniobra realizada ¢ al no tener
resultado tendremos analgesia de rescate con metamizol a 20mg/kg.

4. CONSISTENCIA Y VALIDEZ DE MEDICIONES

La analgesia se evalud mediante ias escalas, Hannallah (anexo 3), Cheops (anexo 4y
autoevalucion Escala de Mc Grath (anexo 5) de acuerdo al grupo de edad al que pertenecian.
Taodos los parametros se registraron en una hoja de recoleccion de datos y se llevaron a cabo
ademas de las mediciones basales (preoperatorias), en el postoperatorio inmediato en la
terapia intensiva, a la primera hora, tercera, sexta, octava y doceava hora del postoperatorio.
Las mediciones de las variables de desenlace fueron reélizadas por el tesista cabe mencionar

que estuvo cegado al tipo de tratamiento utilizado.
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RECURSOS

A) Recursos humanos
Investigadores participantes.
Personal adscrito al servicio de anestesiologia.

Personal adscrito al servicio de terapia intensiva

B) Recursos fisicos y materiales

instalaciones del hospital de Pediatria (Quiréfanos, recuperacién y hospitalizacion)
Medicamentos: Bupivacaina, fentanil y metamizol.

Cardioscopio

Baumanometro

Oximetro de pulso

C)Recursos Financieros

Los propios del instituto
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ANALISIS ESTADISTICO

Se obtuvé una estadistica descriptiva de frecuencias absolutas y relativas de cada una de las
variables edad, peso, talla, diagnéstico, sexo, analgesia, calidad de la analgesia y efectos
secundarios.

Dentro de las variables de estudio para las cuantitativas discreta como edad {meses),
cuantitativa continua como peso, talla, como y continuas se utilizé mediana y amplitud de
variacion. Para las variables cualitativas nominales como diagndstico, sexo, anaigesia, calidad
de la analgesia y efectos secundarios se obtuvieron frecuencias y porcentajes. Posteriormente
se realizd un andlisis bivariado intergrupos para la variable independiente bupivacaina mas
fentanil y bupivacaina y para la variable dependiente analgesia y efectos secundarios, lo cual
permite identificar diferencias entre las variables de estudio. Un andlisis de varianza
bifactorial , sin distribucion normal por lo gue se obtuvo un analisis por rangos de Friedman.
para las variables cuantitativas discretas frecuencia cardiaca, frecusncia respiratoria y
saturacion de oxigeno, variables cuantitativas continuas como presion arterial media y
temperatura, Mientras que para las variables cualitativas nominales dicotémicas analgesia,

calidad de la analgesta y efectos secundarios se obtuvé prueba de chi-cuadrada.
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RESULTADOS.

~ Despues de haber obtenido la aprobacién del Comité Local de Investigacion del Hospital de
Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo X XI.

Los pacientes fueron asignados al azar para dos grupos, el grupo 1 Bupivacaina mas
fentanil y el grupo 2 Bupivacaina. ‘

En un total de 46 pacientes, 39 tuvieron diagnostico de Persistencia de conducto arterioso
{PCA) y 7 Coartacion abrtica (CoA). De los Meédicos que aplicaron la manicbra 21 fueron
adscritos y 1 médico residente en ef grupo de tratamiento 1, mientras que en el 2do grupo, la
técnica la realizo 16 adscritos y 8 médicos residentes.

{Cuadro I). con una distribucién similar en cada uno de los grupos de estudio.

El grupo que recibié El tratamiento 1{tx1) que consiste en bupivacaina al 0.25% mas fentanil
. Fue integrado por 22 pacientes, de los cuales 12 fueron masculines. La mediana (Md) en
meses fue de 105 (amplitud 6 a 32), con una Md de peso de Skg. { amplitud =5 a 22)y
una Md de talla en centimetros de 74 (amplitud 60 a 115). El seguimiento considerd un
periodo de 12 horas.

El comportamiento de la variable dolor a través del seguimiento, fue de la siguiente manera:
Sin dolor, en la lera. hora, 20 pacientes, 3era hora, 17 pacientes, 6ta. hora, 16 pacientes, 8va
hora en 8 pacientes y 12va hora en 7 pacientes, donde ohservamos que existe una mayar
duracion de la analgesia en Ié 6ta y 8va hora de seguimiento. {cuadro 2) '
La calidad de la analgesia se representd como paciente tranquilo, basandose en una de las
escalas de evaluacion del dolor en 1a cual la se observa que existe una buena calidad en la
3era y 6ta hora del seguimiento,
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El tratamiento 2 (tx2) que consiste en bupivacaina al 0. 25%. Fue aplicado en 24 pacientes,
7 de ellos masculinos. La mediana de edad en meses fue 12.0 {amplitud = 6 a 36). Con una
Md de peso de 8.0 kgs. (amplitud = 5 a 22) y una Md de talla en centimetros de 71
(amplitud = 45 a 96). .

El comportamiento de la variable dolor a través del seguimiento fue de la siguiente forma: sin
dolor en la lera hora,20 pacientes, 3era. hora, 15 pacientes, 6ta. hora, 8 pacientes, 8va.
hora, 1 pacientes y 12va. hora, 6 pacientes.

La calidad de la analgesia observamos que tienen mayor confort los del tratamiento que los
del tratamiento 2. ’

En ninguno de los dos grupos se presentaron efectos secundarios.

En el grupo 1 de tratamiento, un paciente presento analgesia fallida y en el grupo 2 presento
dos pacientes con analgesia fallida, debido probablemente a una inadecuada técnica de
aplicacion del bloqueo intercostal, ya que se administré analgesia de rescate can metamizol a
20mg/kg/iv, durante las primeras horas de anaigesia postoperatoria inmediata. Un paciente
presents enfisema subcutadneo por lo que hubo que administrar analgesia de rescate y fueron
excluidos del estudio.

ANALISIS BIVARIADO

Hubo diferencia estadisticamente significativa a!’ comparar la variable analgesia en ambos
grupos de tratamiento , con una p de .007 para la 6ta hora de seguimiento y al igual con el
mismo fenémeno con una p de .002 para la 8va hora de seguimiento, en cuanto al confort o
potencia de la analgesia se observo una p significativa de .003 en la 3era hora de
seguimiento y una p de .007 en la 6ta hora de seguimiento. (Cuadro 2 y Cuadro 3)

Se realiza prueba de friedman para las variables cuantitativas discretas como son presién
arterial media(PAM), frecuencia cardiaca, temperatura, frecuencia respiratoria y saturacion de
oxigeno donde no existe diferencia en cuanto a tipo de tratamiento,(Cuadro 4-8) pero si en las
horas de seguimiento y tratamiento como en presién arterial media {PAM), con respecto a las
horas de seguimiento y tratamiento obteniendo una F significativa , por lo tanto se realiza

prueba poshoc con Wilcoxon y se observa que la diferencia es en:
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PAM fTera y 3era hora con un valor de p = 0.020, PAM 1era y 8va hora una p=0.000, PAM 8va
y 3era hora una p=0.000,

PAM 8 y 6 una p= 0.000, PAM 6 y 1 p=0.004, PAM 1 y 12 p=0.000, PAM 3 y12 p=0.000,
PAM 6y 12 p=0.000.

Conforme van avanzando las horas hay diferencia significativa en cuanto a tratamiento y
PAM con respecto a la hora.

Para la frecuencia cardiaca e realizd prueba de Friedman la cual no tiene diferencia
significativa. .

En cuanto a la temperatura se obtuvo una F significativa con la prueba poshoc la diferencia se
encuentra en :

Basal -12hr una p=0.001, basal-8hr una p=0.000. basal ~1hr una p=0.000, 6ta y Ihr una
p=0.000, 8va y Ihr una p=0.000, .
3era y lhr una p=0.001, fera y 12hr una p= 0.000, 3era y 8hr una p=0.000, 3era y 12hr una
p=0.000, 8va y 6hr p=0.000,

6ta y 12hr una p=0.005.

Donde observamos que al avanzar las horas hay una diferencia significativa en cuanto a
tratamiénto y temperatura con respecto al tiempo de seguimiento.

Para la variable saturacion de oxigeno se obtuvo una F significativa, por lo gueé se realiza
prueba poshoc encontrando la diferencia en: basal y 3era hr una p= 0.000, basal y G6ta hr una
p=0.001, 6ta y Ihr p=0.000, 3era y ihr una p= 0.001, 1era y 12hr una p=0.000, 6ta y 3hr una p=
0.026, 8va y 3hr una p=0.000, 3eray 12hr una p=0.000, 8va y 6hr p=0.048, 6ta y 12hr una
p=0.000, 3eray 12hr una p=0.005.

En cuanto a la frecuencia respiratoria se obtuve una F significativa en la prueba poshoc la
diferencia se encuentra en:

Basal y 1hr una p=0.000, Basal y 3hr una p=0.002, basal y 6hr una p=0.030, 6ta y 1hr una p=
0.007, 8va y Ihr una p=0.000,

Tera y12hr p=0.000, 6ta y 12hr una p= 0.021, 8va y 3hr una p=0.000, 3era ¥y 12hr una
p=0.000, 8va y 6hr unap=0.024, 6ta y 12va hr una p=0.0086 |
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DISCUSION
Se estudiaron 46 pacientes, con diferentes grupos de edad a quienes después de una
toracotomia se les aplico bloqueo intercostal ya sea con e tratamiento 1 que es bupivacaina
mas fentanil vs. el grupo 2 bupivacaina sola, con el fin de conocer el mayor grado y duracion
del efecto analgésico. Donde se observo que la mayoria de quien aplica la maniobra son
médicos adscritos, que tienen mayor habifidad y destreza que los médicos residentes.

Con respecto al efecto analgésico se observo que durante las primeras horas de analgesia
postoperatoria no existe diferencia entre los dos grupos de tratamiento, sin embargo conforme
avanza el tiempo se encuentran diferencias significativa en la 6ta y 8va hora a favor de
bupivacaina mas fentanil. por lo que ademas del complemento para dicha analgesia a base
de metamizo! es adecuada ya que si no se.complementara la analgesia seria incompleta. El
metamizol cubre el dolor visceral y el anestésico local con el opioide solo cubre el dolor
somatico y neuropatico. Lo cual nos apoya el estudio en dos cosas; en primer lugar se
corrobora que la asociacién de un anestésico local mas un opioide potencializa y prolonga la
duracién de la analgesia, donde hay evidencia clara de este efecto a nivel regional como la
analgesia epidural bupivacaina con fentanil donde Campell en 199226y ¥ Badner en 19900y,
demuestran que es una técnica analgésica eficaz y segura. Se han reportado la presencia de
receptores opiaceos a nivel periférico en humanos demostrado por Stein en 1996, en varias
estructuras como en la regién toracica, plexc braquial, entre otros, pero en. paciente aduilto,
en segundo lugar nos apoya que también en el paciente pediatrico a pesar de su inmadurez
en etapas tempranas de la vida existen receptores opiacecs a nivel intercostal lo que lo
hace una buena opcion terapéutica.

En la 12va hora de seguimiento no se observa diferencia, esto se debe a que como el efecta
analgésico no duré més de 10hrs en la mayoria de los pacientes, siendo atun méas corto el
intervalo de duracién en aquellos pacientes que solo recibieron bupivacaina, por lo que se
aplico analgesia de rescate lo cual muestra posteriormente sin dolor al paciente en la hora ya
referida.

En cuanto a su potencia se observo un mayar confort del paciente en {a 3era y 6ta hora de
seguimiento para el grupo de anestésico local mas un opioide donde coincide con Campell y
Yentis;zg por la eficacia del medicamento asociado brindando al paciente una mayor calidad
de la analgesia.

No se encontraron efectos secundarios en ningun de los dos tratamientos, esto pudiese ser

explicado por lo siguiente, que con la utilizacion de anestésicos locales a concentraciones
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bajas y a su vez de la disminucion de sus dosis cabe pensar que existen menos posibilidades
de presentar efectos secundarios.’Y que ademas de presentarse estos seria en forma stbita
posterior al blogueo ya que esta via intercostal es una de las vias de mayor absorcién
sistémica. Por lo que dificiimente podria confundirse con una de las complicaciones
postoperatorias posterior al cierre y sutura del conducto arterioso, como lo es la hipertensién
arterial, el cual es debido a que una vez cerrado el conducto, el flujo que ahora se desvia a la
acrta descendente y antes iba al pulmén, produce una reaccidn arteriolar de vasoconstriccion
y en el Sindrome postcoartectomia también la hipertension arterial puede presentarse como
complicacién postoperatoria debido a que la red vascular esplacnica que en el periodo
preoperatorio era hipotensa, recibe el impacto de la sangre después de liberada la zona
estrecha de la aorta, sufre vasoconstriccion refleja y este factor pudiese confundirse con la
presencia de dolor, sin embargo para la presencia de dolor, no solo se toma en cuenta la
valoracion fisiologica sino también la conductual y hacer la diferencia entre una complicacion
postoperatoria y la presencia de dolor, ya que estas complicaciones postoperatorias pueden
presentarse 3 & 5 horas posterior a la cirugia realizada.

En relacién a las variables cardiovaasculares como la PAM, FC y Temp., ademas de las
respiratorias como FR y 8at02, se observo que conforme avanzaron las horas de seguimiento

estas fueron mejorando adecuadamente.
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CONCLUSIONES

1. El blogueo intercostal con bupivacaina asociada a fentanil es una de las técnicas
analgésicas para el manejo del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a toracotomia.

2. Con respecte a la calidad de la analgesia se mostrd un mayor confort del efecto
analgésico del paciente con la asociacién de bupivacaina mas fentanil ademas del metarnizol
como complemento para dicha analgesia.

3. La presion arterial media, frecuencia cardiaca, temperatura, frecuencia respiratoria, y
saturacion de oxigeno permanecen constantes con la administracion de bupivacaina mas
fentanil y bupivacaina sola, ambas con analgesia complementaria con metamizol administrada

en forma intravenosa. ’
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ANEXO 1.

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Folio Fecha de la aplicacion
No. de afiliacidn
Nombre del paciente
Por medio de la presente autorizo que mi hijo {a) participe en el proyecto de investigacion
BLOQUEG INTERCOSTAL CON BUPIVACAINA AL 0.25% ASOCIADA A FENTANIL VS
BUPIVACAINA AL 0.25% COMO ANALGESIA POSTOPERATORIA EN NINOS SOMETIDOS
A TORACOTOMIA registrado ante el Comité local de investigacion con el nimero 99/718/32.
El objetive del estudio es comparar la analgesia postoperatoria y'efectos adversos con
Bupivacaina al 0.25% asociada a fentanil vs. Bupivacaina al 0.25%.
Declaro gue se me ha informado ampliamente scbre los posibles riesgos, inconvenieﬁtes,
molestias y beneficios derivados de Ia participacién de mi hijo (a) en el estudio.
El investigador principal se ha comprometido a darme la informacion oportuna sobre cualgquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para su tratamiento, asi como
a responder cuaiquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevardn a cabo los riesgos, beneficios 6 cualquier otro asunto
relacionado con |a investigacién é su tratamiento.
Entiendo que conservo el derecho de retirar a mi hijo (a) de! estudio en cualquier momento
que lo considere conveniente sin que ello afecte la atencién médica que recibe del instituto.
El investigador me dado seguridades de que no se identificara a mi hijo (a) en las
presentaciones 6 publicaciones que deriven de éste estudio y de que los datos relacionados
con su privacidad serdn manejados en forma confidencial.

Nombre y firma del padre ¢ tutor Nombre, matricula y firma del investigador

Testigo Testigo
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ANEXO 2.

TECNICA DE ANESTESIA GENERAL BALANCEADA (AGB)
Narcosis basal: fentanil 5Smcgrs/kg
Inductor: propofol 2mgsfkg.
Relajante neruomuscular. Vecuronio 1 00megrsi/kg
Se realizara ventilacion con mascarifla y oxigeno a 4 Fmin, después de 2 minutos se
procederd a laringascopia directa con hoja de laringoscopio de acuerdo a edad del paciente,
posteriormente intubacién orotraqueal con sonda tipo murphy con calibre adecuado a cada
paciente conectandose a circuito semiabierto (BAIN). Mantenimiento de la anestesia con O2
al 100% a 4 l/min e Isofluorano con un MAC de 1.5 - 1Vol%, ventilacién manual controlada con
una frecuencia respiratoria de acuerdo a edad del paciente, promedio de 10-20 /min, presién
de 10-20 cmH20. Fentanii adicional en bolos de 3 a 5 mecg/kg. Emersion gradual espontanea,
se cerrara el dial del isoflucranc al término de la cirugia. Posteriormente al presentar reflejos
de proteccion de la via aérea y ventilacion espontanea, se realizara la extubacién con previa
aspiracién de secreciones, para luego, pasar a la unidad de recuperacion con 02

suplementaric por medio de puntas nasales a 4 litros por minuto.
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Obhservacion

Puntos

Presién sanguinea

Llanto

Movimiento

Agitacion

Verbalizacion

Con un valor mayor de 7 puntos significa que el paciente presenta dolor.

ANEXO 3

Escala de Hannallah.

Criterio

+10% PREOP
Mayor 20% preop
Mayor 30% preop
No llanto
Lianto resp., estim
Lianto, No resp estim
Ninguno

Inquieto

Agitado

Pac. Dormido 6 calmado
Apacible

Histérico

Dormido. Edo no dolor
No localiza

Localiza

Calidad de la analgesia adecuada con valores de 0.

MAO”.;QN_AQM—LON..\O
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ANEXO 4,
ESCALA DE CEPOS

Tabla de calificacion de dotor postoperatorio en Pediatria . (rango de edad 1 a 3 afos)

Tema Conducta Calificacion Definicidn
Lianto No hay llanto 1 El nifio no esta llorando
Quejido 2 El nifio esta con quejido ¢ vocalizando quietamente

ilanto en silencio.
Ltanto 2 El nifio esta llorando pero el lfanto es gentil ¢ lloriquea
Gritos 3 El nifio esta en Itanto completa, solioza, puede ser califi-
Cada tratando de no calmar 6 complacer at nifg

Expresién Serena 1 Expresion faciat neutra
Facial Gestos y muescas 2 La calificacién sclo es definida si hay expresion facial
Negativa
Risuefio y/o sonriente 0 Solo se define expresion facial positiva
Expresion Ninguna 1 £l nifto no habla
Verbal Otro quejidos & lamentos 1 El nifio se queja perc no por dolor
Quejidos dolorosos 2 £l nifio sufre de dolor
Ambas quejidos 6 lamentos 2 El nifio se queja de dolor y sobre otra cosa,
Positivo 0 El nifio hace algun relato 6 habla acerca de otras
cosas  sin quejicos ¢ lamentos
Dorso . Neutral 1 El dorso es inactivo
Desviado 2 El cuerpo esta en movimiento desviado 6 separado
Tenso 2 El cuerpo esta arqueado & rigido
Tembior & titiritar 2 El cuerpo esta temblando 4 estremeciendose
Vertical 2 El nifio esta en posicion vertical
Restringido 2 El cuerpo esta restringido
Tocar No tocar nada 1 El nifio no esta agarrado de nada
Alcanzar 2 El nifio esta tratando de agarrar algun
Objeto.
Tocar -2 El nifie tranguilamente toca algun objeto
Agarrar 2 El nifio esta agarrado vigorosamente de
algun objeto
Restringir 2 Los brazos del nifo estén restringidos
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Piernas Neutras

Retorciendose
Tirar yfo tenso
Sentado
Quejumbrosa
TOTAL
No dolor 4 puntos
Dolor leve 5 ~7 puntos

Dolor moderado 8- 10 puntos
Dolor grave 11 - 13 puntos

Las piernas pueden eslar en cualquier pasicion
Pero estan relajadas
Definitivamente intranquifo, movimiento de las
Piernas 6 patea
Las piernas estan tensas o tira apretadamente el cuerpo
Sentado, agarrado 6 arrodillade
Las piernas del nifio son ayudadas torciendoselas el
mismo

-32-



Anexo 5.

Escala de autoevaluaciéon (Mc Grath)

Para el grupo de edad de 3 a 12 aiios.

Dolor leve : 1-2
Dolor moderado: 3-4
Dolor severo: 5-86

Dolor muy severo: 7 -8

Dolor insoportable: 9 - 10
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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. ¥
Hoja de recoleccitn de datos: "Blogueo intercostal con Bupivacaina asociada a Fentanit vs Bupivacaina sola como analgesia postoperatoria-en pacientes
pediakicos sometidos a toracolomia.”

Folio: |__|__|__| Fecha: |__|_ | [__)__[ ||| Grupe: 1|__| 2|__|

No. de Adiliacion: || | | | || 4 1 Hospital: |__| 1.HP 2.HC

Nombre:

Edad: |__|__} |} Sexor |__{ 1.Mascufino 2 Femenino Pesa: |__|__!Xg. Tabla:|_|__)_|em
Aftos Meses

Diagnbstico:|__| 1.PCA 2.CoA

Cirugia realizada: | __| . Cierre y sutura de conductn arferiose 2. Coartectomia

Seguimiento:

Cardiovascular

SIGNOS MEDICION Post-operatoric en horas
VITALES BASAL 1 3 6 8 12

Tension arterial
{mmhg}

Frecuencia
cardiaca

{p/ min)

Temperatura

Pulmenar

SIGNOS MEDICION Post-operateric en horas
VITALES BASAL 1 3 6 8 12

Frecuencia
respiratoria
(p/min})

Saturacion de

oxigeno (%)

Capnografia
{mmHg}

Nombre del médico gue aplicé el Blogueo Intercostal:

|

1. Residente. 2. Médico de base.

Nambre del médico anestesiologe que realizé et llenado de ta hoja:




Marque con un “X" las efectos secundarios observados

Efectos Secundarios

1 3 [ 8 12
1. Nauseas (- - —.1 I Il
2. Vomito I (S L L !
3. Depresion respirateria .} LI 1 (- 1|
4. Hipertensién arterial [l - (. _ I L
5. Hipotension arterial (. —J I — [
6. Taquicardia 1 | 1 1 —.
7. Bradicardia - 1 1 1 L I
8. Arritmias (- (- LI [ L1
9. Paro cardiorespiratorio 1 I [ 1 I
10. Shock anafilictico |—I 1 |l L [
11. Rash cutaneo | [ 1 (- I
12. Conwulsicnes (I —1 l— (- I
13. Otras e L (I - 1 -
99. Sin'efectos secundarios il Ll —1I L e

Observaciones:

El siguiente cuadro no debera ser llenado

Calificacién Final

Nombre de los médicos que evaluaron:




Folio: | J || - Fechar || | |— | Grupo: 1) 2f__|
No. de Afiliacién: ||| L | ]| |1 Hospital: |__| 1.HP 2.HC
Nombre:

Escala Hannallah (para nifios de 6 - 12 meses de edad)
Anote ia calificaclon que mejor describa al paciente con base en cada uno de los criferios,

Pardmetros Criterios

6

> 103 del

valor basal

> 20% del

valor basal -

> 30% del
valor basal

No llanto

Lianto sin
resp
Llanto con
| resp

Ni'nguno

Inquieto

Agitado

Despierto

Intranquilo

Histerico

Alerta

No localiza

Localiza

El siguiente cuadro no debera ser llenado

Calificacién Final

Nombre de los médicos que evaluaron:




Folio: | ||| Fecha §_ (| |—|—| ||| Grupo: 4[| 2|
No. de Ailiacion: |__|_ | {4 _ | |4 | | | - Hospital: |_t 1.HP 2.HC
Nombre: )

Escala Cheops (para nifios de 1 - 3 gfios de edad)
Anole la calificacién que mejor describa al paciente con base en cada uno de los criterios.

Evuai o-oemtoria-dl r, en '*
1 | 3 | 6 ] 8 12

. No hay llanto
Ltanto Quejido

Llanto

Gritos

Serena

Gestos y/o |
facial muecas — . LI Ll I
Risuefio yfo
sonriente

Expresién

Ninguno 1
Quejidos o
lamentos
verbal Quejidos I
| dolorosos
Ambos quejidos
olamentos

Pasitivo

0
Neutral 1
Desviado 2
Dorso Tenso 2 1 [ (- —I I—
2 .
2
2

Tembtoroso o
titirita

Vertical
Restringido

No toca nada

Alcanzar
Tocar
Agarrar
Restringir

Neutras

Retorciéndose

Piernas Dar patadas tirar
yfo Tenso
Sentado

Quejumbroso

[l ! —1 S !

Cbservaciones:

El siguiente cuadre no debera ser llenado

Calificacién Final

Nombre de los medicos que evaluaron:




Folio: |__|__{_| Fecha: ||| |__|__j1_]_ Grupe: 1)__| 2|_|
No. de Afifiacion: || [ | | ||| ¢ . Hospital: |_| 1.HP 2.HC
Nombre: :

Escala Mc Grath (para nifios de 3 - 12 afios de edad)

Marque con “X" el criterio_gue mejor describa al paciente.

Parametros Criterios ; Evaluacion Pos‘t-opera:;cria del dolor, en horas =
2a | i |
L . .
@ 3
_ 22 L L -
Impresion
Positiva
. L 1 LI
. ! —J 1t
Neutral . L (- (-
. (- - —1
Ll |—I L]
Impresién R
Negativa
. L . o
. 1 L L L

Observacicnes;

El siguiente cuadro no debera ser llenade

Calificacién Final ~

Nombre de los meédicos que evaluaron:




Cuadro 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA
POBLACION ESTUDIADA

Caracteristicas BUPIVACAIN BUPIVACAINA

A mas (n=24)
FENTANIL (n=
22)
Md (amplitud) Md {amplitud)
EDAD (Meses) 125(6-32)  12.0(6 - 36)
PESO (Kg) 9.0 (5 - 22) 8.0 (5-22)
TALLA (cm) 74.0(60-115)  71.0 (45-96)
DIAGNOSTICO {n)
PCA 19 20
CoA 3 4
GENERO
MASCULINO (n) 12 7

PCA: Persistencia de conducto arterioso

CoA: Coartacidn adrtica
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Cuadro 2. FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE LOS PACIENTES
QUE CURSARON SIN DOLOR EN AMBOS GRUPOS DE
TRATAMIENTO

BUPIVACAINA BUPIVACAINA
Tiempo
mas FENTANIL {n=24) P*
en horas
(n= 22}
n % n %
1 20 90.9 20 833 .573
3 17 77.3 15 625 712
6 16 727 8 333 053
8 8 36.4 1 42 019
12 7 318 6 25  .298

* Prueba chi cuadrada



Cuadro 3.CALIDAD DE LA ANALGESIA. (TRANQUILO)

. BUPIVACAINA BUPIVACAINA
Tiempo
mas FENTANIL (n=24) p*
en horas
{n=22)
n Y% n Y%

1 6 25 1 45 .054

3 12 50 20 90.9 .003

6 9 375 17 77.3 007

8 4 16.7 8 36.4 129

12 9 375 5 227 277

* Prueba chi cuadrada
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Cuadro 4. Presién arterial media(pam) en ambos grupos de

tratamiento

Bupivacaina

Tiempo .
mas fentanil Bupivacaina P*
en horas
{n=22) (n=24)
Mediana Amplitd Mediana Amplitd
Basal 76.50 (63-92) 73.30 (60-94) 982
1 70.00 (60-97) 7150 (3396) .071
3 73.15 (63-103) 73.30 (63-93) .886
6 77.30 (63-110) 77.50 (70-90) 494
8 81.50 (70-113) 84.00 (67-103) .182
12 86.50 (73-98) 84.80 {60-100) .332

Prueba Friedman*

-38-



Cuadro 5. Frecuencia cardiaca en ambos grupos de tratamiento

Bupivacaina

Tiempo .
mas fentanil Bupivacaina p*
en horas
(n=22) {n=24}
Mediana Amplitd Mediana Amplitd
Basal 135 (110-160) 132 (92-160) .663
1 122 {90-150) 124 (100-148) 721
3 129 {88-148) 125 {95-150) .643
6 129 {84-152) 128 {90-160) .708
8 135 (86-150) 138 (98-160) .182
12 138 (120-150) 139 (98-160) .675

Prueba Friedman*

.o vA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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- Cuadro 6. Temperatura en ambos grupos de tratamiento

Bupivacaina

Tiempo
mas fentanil Bupivacaina P*
en horas
(n=22) {n=24)
Mediana Amplitd Mediana Amplitd
Basal 36.5 (36-37) 36.5 (36-37) .780
1 36 (35-37.5) 36 (35.5-37.) .954
3 '36.5 {36-37) 36.5 (35.8-37) .733
6 36.5 {36-37.5) 36.5 (36-37.5) .804
8 . 36.6 {36-37.6) 36.8 (36-37.8) .161
12 36.7 (36-37) 36.8 (36-38) .597

Prueba Friedman*



Cuadro 7. Frecuencia

respiratoria en ambos grupos de

tratamiento
) Bupivacaina
Tiempo
mas fentanil Bupivacaina P*
en horas
(n=22) {n=24)
Mediana Amplitd Mediana Amplitd
Basal 37 (24-45) 34 (20-45) .223
1 31 {20-40) 28 (20-45) .487
31 (20-45) 29 (22-48) 563
3
6 34 (22-55) 34 (20-50) .757
8 34 {24-55) 36 (28-48) .264
12 37 (28-45) 38 (28-42) 431

Prueba Friedman*
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Cuadro 8. Saturacién

tratamiento

de oxigeno en ambos grupos de

Bupivacaina

Tiempo
mas fentanil Bupivacaina P*
en horas
(n=22) {(n=24)
Mediana Amplitd Mediana Ampiitd
Basal 83 (80-98) 92 {82-96) 505
1 95 {94-98) 95 (92-98) .388
3 95 (33-97) 94 (92-98) .614
6 94 (92-96) 94 (92-88) .232
8 . 94 (90-97) a3 (91-96) 482
12 93 (88-97) 93 {67-98) .550

Prueba Friedman*
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