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RESUMEN

Introduccién: El dolor posoperatorio es un fendmeno observado con elevada
frecuencia y constituye uno de los retos mas importantes en el ambito quirdrgico.
Objetivo: Describir los resultados clinicos y hemodinamicos obtenidos con la
utilizacién de anestesia peridural toracica alta como técnica analgésica durante el
periodo posoperatorio en los pacientes intervenidos de torax.

Método: Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo en el Hospital
"Abel Santamaria Cuadrado", entre enero de 2014 y enero de 2017. La muestra
estuvo conformada por 37 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusién.

Resultados: Predominaron los valores normales en los que no presentaron dolor
posoperatorio, con 33 £ 5,23 y 33 + 7,86 respectivamente. Se calculé una media de
saturacion de oxigeno de 99,48 % vy frecuencia respiratoria de 16 res/min. Se
evidencidé que 31 pacientes (83,78 %) no presentaron complicaciones posoperatorias
secundarias a la técnica analgésica. En la mayoria no fue necesaria la analgesia de
rescate, elemento que representé el 89,19 %. Resultd significativo que 32 pacientes
(86,49 %), manifestaron encontrarse satisfechos con el proceder y los resultados
alcanzados.

Conclusiones: La aplicacién de la peridural con morfina para cirugia de térax arrojo
resultados muy efectivos como método analgésico con adecuada estabilidad, minimas
complicaciones requerimientos de rescate analgésico, lo que propicid satisfaccion por
los pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Postoperative pain is a phenomenon that appears frequently and
constitutes one of the most important challenges in the surgical field.

Objective: To describe the clinical and hemodynamic results obtained with the use of
high thoracic epidural as analgesic technique during the postoperative period in
patients undergoing thoracic surgery.

Method: A descriptive, longitudinal, prospective study was carried out in "Abel
Santamaria Cuadrado" Hospital, during the period between January 2014 and January
2017. The sample consisted of 37 patients who met the inclusion and exclusion
criteria.

Results: In blood pressure and heart rate according to analgesic response, normal
values prevailed in those without postoperative pain, with 33 £ 5.23 and 33 £ 7.86
respectively. A mean of oxygen saturation of 99.48 % and respiratory rate of 16
res/min were calculated. It was evidenced that 31 patients (83.78 %) did not present
postoperative complications after the analgesic technique. In the majority, rescue
analgesia was not necessary, an element that represented 89.19 %. It was significant
that 32 patients (86.49 %) said they were satisfied with the procedure and the results
achieved.

Conclusions: The application of peridural with morphine for thoracic surgery yielded
very effective results as an analgesic method with adequate stability, minimal
complications and analgesic rescue requirements, which led to patient satisfaction.

Keywords: Morphine; thoracic surgery; peridural analgesia.

INTRODUCCION

El dolor posoperatorio es aquel que se presenta por la propia intervencion o como
resultado de esta, secundario a la colocacion de drenajes y tubos como en la cirugia
toracica y complicaciones que pueden presentarse.':?

Es el segundo motivo de consulta mas frecuente en las consultas de atencién primaria
de Estados Unidos, seguido del resfriado comun.3

Las consecuencias del dolor posoperatorio son diversas. Entre las respuestas
neuroendocrinas dominantes se incluyen interacciones hipotaldmico-hipofisario-cortico
suprarrenales y simpatico-suprarrenales. Dicho dolor se asocia a la presencia de
complicaciones potencialmente como: ileo, atelectasias, neumonia, tromboembolia,
sangrado y alteraciones psicoldgicas.*>

Se debe sefialar que el dolor agudo mal tratado evoluciona generalmente hacia el
dolor crénico posquirurgico (DPQC), lo que constituye un problema no reconocido en
gran medida que puede aparecer en el 10 a 65 % de los pacientes posquirdrgicos, en
dependencia del tipo de intervencion quirtrgica y un 2-10 % de estos pacientes
pueden experimentar DPQC grave.®

Por el contrario, una analgesia eficaz mejora las condiciones generales del paciente,
facilita una recuperacion mas rapida y disminuye la estancia hospitalaria.*>
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Por lo antes expuesto, el objetivo de esta investigacion fue describir los resultados clinicos
y hemodinamicos obtenidos con la utilizacién de peridural toracica alta como técnica
analgésica durante el periodo posoperatorio en los pacientes intervenidos de térax.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo, donde se
estudiaron 37 pacientes, que estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion.
Segun la clasificacion de la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) los 37 pacientes
se encontraban entre I y III, a los que se les realizd alguno de los procederes
quirdrgicos siguientes: reseccién pulmonar, reseccién de via respiratoria, pleurotomia
y gran reconstruccion de la pared toracica, cirugia toracica del eséfago, cirugia de
grandes vasos sanguineos toracicos, cirugia de mediastino, cirugia traumatica
toracica, cirugia oncoldgica, grandes cirugias de columna, y en quienes se empled
como método para garantizar la analgesia posoperatoria, el abordaje del espacio
peridural entre los espacios intervertebrales T1 a T6.

Las variables desarrolladas fueron: tensidn arterial media (TAM), frecuencia cardiaca
media (FCM), saturacion parcial de oxigeno (Sp0z), frecuencia respiratoria (FR),
complicaciones, respuesta analgésica, analgesia de rescate y satisfaccion de los
pacientes.

Cuando la cirugia esté préoxima al cierre, se administrara la primera dosis de
clorhidrato de morfina, apoyado por 4 mL de bupivacaina al 0,25 % para facilitar el
arrastre de la primera.’-8

La dosis del clorhidrato de morfina se seleccioné en dependencia de la edad del
paciente de la siguiente forma: entre 15 y 44 afios 4 mg, entre 45 y 65 afios 3 mg,
entre 66 y 75 afios 2 mg y mas de 75 afios 1 mg.°

Se utilizé el analisis descriptivo de los datos. A todas las variables se les realizd
distribucién de frecuencias que consistio en la frecuencia absoluta (Fa), frecuencia
relativa (Fr) y porcentaje. A las variables que responden a datos cuantitativos se les
hallé la media aritmética, la mediana, minimo, maximo y desviacidon estandar.

RESULTADOS

En el seguimiento de la tension arterial segln respuesta analgésica durante el periodo
posoperatorio predominaron los pacientes normotensos en el grupo que no presenté
dolor posoperatorio, con 33 casos para un 89,19 %. No obstante, se destacaron 3
pacientes (8,12 %) que presentaron cifras de hipertensidn arterial asociadas a la
presencia de dolor ligero. Para esta variable, se calculé un valor minimo y maximo de
tension arterial media de 70 y 108 mmHg respectivamente, con una media
comprendida en 83,81 = DE 5,23 mmHg (Fig. 1).

La evolucién de la FC segun respuesta analgésica durante el periodo posoperatorio fue
bastante estable (Fig. 2), primaron los pacientes categorizados con valores normales
en el grupo que no presentd dolor posoperatorio, con 33 casos para un 89,19 %. No
obstante, se destacaron 3 pacientes que representaron el 8,12 % con respecto al
total, que presentaron cifras de hipertension arterial, asociados con la presencia de
dolor ligero. Para esta variable se calculdé un valor minimo y maximo de tension
arterial media de 62 y 110 lat/min respectivamente, con una media comprendida en
80,61 + De 7,88 lat/min.
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Fig. 1. Distribucion de los pacientes segun el comportamiento de la tensidn
arterial media y la respuesta analgésica.
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Fig. 2. Distribucidn de los pacientes segun el comportamiento
de la frecuencia cardiaca vy |la respuesta analgésica.

Con respecto a la funcion respiratoria, que incluye la frecuencia respiratoria y la
saturacion parcial de oxigeno, esta se mantuvo siempre estable dentro de parametros
normales en el 100 % de los pacientes estudiados, con oscilacion entre valores
minimo de 97 % y maximo de 100 % para la SpO2. La media encontrada para esta
variable fue de 99,48 £ DE 0,78 %. Para la frecuencia se mantuvo un valor promedio
de 16 resp/min.

La tabla 1 muestra que 31 pacientes (83,78 %) no presentaron complicaciones
posoperatorias secundarias a la técnica analgésica. Este dato hizo referencia a las
0,84 partes con respecto al total de pacientes estudiados. No obstante, 6 pacientes
presentaron vomitos, precedidos de nauseas, los cuales respondieron bien a la
administracion de ondansetrén por via endovenosa.
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun complicaciones

Frecuencia | Frecuencia

Complicaciones %%

absoluta relativa
Mo 31 0,84 83,78
Si 5] 0,16 16,22
Total a7 1 100

De acuerdo a la distribucidn de los pacientes realizada segun la necesidad de
analgesia de rescate, se evidencid que en la mayoria de ellos no fue necesario,
elemento que represent6 a 33 pacientes para un 89,19 % (tabla 2).

Resultd notable que 32 pacientes (86,49 %) representaran las 0,86 partes del total de
casos investigados, manifestaron encontrarse satisfechos con el proceder y los
resultados alcanzados, lo que resulta significativo para la investigacion (tabla 3).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segin la necesidad de analgesia de rescate

Analgesia Frecuencia | Frecuencia o
de rescate absoluta relativa

Mo 33 0,89 89,19
Si 4 0,11 10,81
Total 37 1 100

Tabla 3. Distribucion de los pacientes seguin grado de satisfaccidn

Satisfaccion Frecuencia | Frecuencia %
absoluta relativa
Satisfecho 32 0,86 86,49
Satisfaccion parcial 5 0,14 13,51
Total 37 1 100
DISCUSION

Pias Solis y otros'® observaron una elevacion de parametros hemodinamicos.
Posteriormente, al lograrse el alivio del dolor se aprecié con alta significacion
estadistica la normalizacion de estos parametros, lo cual se hizo mas evidente a partir
de los 30 min de realizado el proceder, esta estabilidad se mantuvo durante las
primeras 4 h. Esta misma autora al aplicar la escala analdgica visual (EVA) para
evaluar la intensidad del dolor relacionada con el trauma, observé que inicialmente los
pacientes tenian una EVA en el nivel de 7 a 10 correspondiente al dolor severo. A
partir de la media hora de realizado el proceder analgésico se evidencié un descenso
en el rango de valores hasta llegar a 0 estadisticamente significativo.°
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Vaca Damy declard que las modificaciones hemodinamicas fueron menores en el
grupo de pacientes que recibieron analgesia peridural posoperatoria con bupivacaina
mas dexmedetomidina que en el grupo de pacientes que recibieron bupivacaina sola.!?

Velazquez Gonzalez observé que el efecto hemodindmico mas frecuente fue la
hipotensién arterial en los grupos donde se administré anestésico local en el espacio
peridural; sin embargo, no se presentaron diferencias significativas con respecto al
grupo donde se administrd opidaceos solamente, lo que es comparable con lo
hallado.!?

Seguras Llanes demostré que no se evidenciaron diferencias entre los grupos tratados
con bupivacaina tramadol vs bupivacaina fentanilo peridural con un valor de p> 0,05,
manteniéndose estable |la tension arterial en el periodo posoperatorio en 73,21 % de
los casos.!3

Brito Guraieb demostrd que no existieron modificaciones en recuperacion al aplicar la
dosis de anestésicos locales y opiaceos. Este autor no encontré cambios significativos
en la frecuencia cardiaca. Con la administracion de las dosis de opiaceos y anestésicos
locales, los pacientes incluidos en los diferentes grupos tuvieron buen control del dolor
manteniéndose de moderado a leve conforme al paso del tiempo hasta las 24 h.!*

Velazco Morera concluyd que no existieron diferencias significativas en la respuesta
hemodinamica (p> 0,05), aunque la frecuencia cardiaca alcanzé valores medios
ligeramente superiores en el posoperatorio con bupivacaina sola.®

Cujifio y otros publicaron que con el uso de opioides por via peridural obtuvieron una
buena analgesia en la mayoria de los 47 pacientes investigados, con una duracién de
hasta 48 h en el periodo posoperatorio, arrojando un valor de p= 0,0185, lo que
resulto ser estadisticamente significativo.!®

Holler hall6 en su investigacién que los pacientes intervenidos de cancer de colon
presentaron una analgesia adecuada en el periodo posoperatorio con el uso de
opioides por via peridural, lo cual resultd ser estadisticamente significativo con un
valor de chi cuadrado de 0,02.%/

Otros autores coinciden con lo expresado anteriormente y con los autores de la
investigacion.18-23

Con respecto a las complicaciones, Pias Solis y otros encontraron que el 90 % de sus
pacientes no las presentaron. En el 10 % restante fueron leves: nauseas, vémitos y
prurito, para un 6 y un 4 %. Estos resultados concuerdan con los hallados de esta
investigacion.°

Cujino y otros informaron que con el uso de opioides por via peridural la mayor parte
de los pacientes no presentaron complicaciones, pero hubo un incremento de
complicaciones respiratorias como re-intubaciones, neumonias y la realizacion de
tragueostomia durante los primeros 30 dias del posoperatorio. El valor de p para esta
variable fue de 0,001 o menos, con diferencias estadisticamente significativas.®

Diaz informd que los principales efectos secundarios encontrados fueron el bloqueo
motor y la hipotensién, asociados a dosis mayores de anestésicos locales para
producir analgesia.?*
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Nochebuena Garcia y otros evaluaron 230 procedimientos para buscar complicaciones
o efectos adversos (EA) y encontraron que: 12 (10 %) de analgesia neuroaxial,
208 (90 %) de anestesia neuroaxial. La prevalencia de EA fue de 17,4 %, de los
cuales 67,4 % (n= 24) fueron en bloqueo peridural anestésico, 23 % (n= 12) bloqueo
subaracnoideo y los restantes 9,6 % (n= 3) para el bloqueo peridural analgésico. 90 %
fueron inmediatos, 37,5 % originado por aguja, 15 % por catéter, 17,5 % por
medicamentos, 25 % originados por las condiciones del paciente, 10 % por lesién
neuroldgica.?®

Timbd Barbosa y otros declararon la hipotension arterial y la retencién urinaria como
complicaciones mas frecuentes presentadas, mayormente, en el grupo de analgesia
epidural después de efectuar cirugia de térax en comparacion con el bloqueo
paravertebral.®

de Pontes Jardim, en un meta analisis realizado, informd que comparando la analgesia
epidural con el bloqueo paravertebral posoperatorio, la incidencia de retencién
urinaria fue mas alta en el grupo de analgesia peridural con un Odd Ratio (OR) igual a
7,19; la hipotensién arterial fue mayor en el grupo de bloqueo paravertebral con OR
igual a 10,28, y que no existieron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la presencia de nauseas y vomitos, principales complicaciones al uso de
opioides sefaladas por el autor.'?

De acuerdo con la necesidad de analgesia de rescate Labrada Despaigne encontré que
los pacientes en los que se utilizé bupivacaina al 0,125 % fue necesario utilizar
analgésicos a partir de la segunda hora del posoperatorio en la mayor parte de ellos,
en comparacion con mezclas de bupivacaina y otros analgésicos.?”

Hayriye Tezcan y otros afirmaron que en el 100 % de los pacientes a los que se les
brindd analgesia subpleural postoracotomia requirieron analgesia de rescate con
tramadol, en comparacion con el 33 % de los casos del grupo de analgesia epidural
toracica con un valor de p menor que 0,05, con una media de miligramos de tramadol
consumido de 380 mg y 120 mg respectivamente.?8

Con respecto a la satisfaccion de los pacientes Pias Solis y otros hallaron que 90 % de
los enfermos encontraron el proceder como satisfactorio, con significacién estadistica,
el 10 % restante expres6 satisfaccion parcial debido a la presencia de complicaciones
leves. Estos resultados coinciden plenamente con los encontrados por los autores.!©

Brito Guraieb demostrd con su investigacién que la analgesia peridural con opioides
fue capaz de brindar al paciente una recuperacion y estancia hospitalaria satisfactoria,
referida por ellos mismos, asi como familiares y personal de enfermeria.!*

Velazco Morera demostré adecuada satisfaccion determinado por la necesidad de
analgesia de rescate, la estabilidad de los parametros hemodinamicos y la escasa
presencia de efectos adversos.!>

Se concluye que con la aplicacion de la peridural toracica se obtienen excelentes
resultados dados debido a la estabilidad hemodindmica de la técnica y los
medicamentos empleados, |la baja incidencia de complicaciones o efectos adversos, la
escasa necesidad de analgesia de rescate y la gran satisfaccidon expresada por los
pacientes.
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