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OPINION DEL TUTOR

En la actualidad el manejo perio-peratorio de los pacientes tiene que ser multi-
disciplinario y el anestesiélogo juega un papel super importante en la preparacion
de los pacientes, el manejo de enfermedades concomitantes y la terapia post-

quirurgica incluyendo la analgesia multimodal necesaria.

En lo particular los procedimientos anestésicos de los pacientes intervenidos con
resecciones toracicas (lobectomias, pleurectomias, etc) representan un grupo de
pacientes que deben recibir analgesia endovenosa pero adicionalmente por via
regional epidural; ademas recibir combinaciones de farmacos que garanticen la
pronta recuperacion incorporandose a las labores diarias disminuyendo consigo la
tasa de complicaciones. Con este propésito el presente trabajo llevado a cabo por
el doctor Alfonzo Gonzales pretende dejar las bases para utilizar una técnica de
anestesia y analgesia con mas seguridad e igualmente efectiva que la técnica
epidural asociado a un analgésico no esteroideo potente como el dexketoprofeno
sin embargo es posible mejorar el poder estadistico realizando un ensayo clinico
tipo Il para determinar el grado de eficacia en la técnica propuesta para desarrollar

un protocolo anestésico institucional.

Los resultados de la investigacidn sugieren que la tasa de complicaciones fue de
cero las reacciones adversas casi nulas y el grado de analgesia encontrado fue de
gran calidad que se puede concluir en recomendar la técnica como una
herramienta adicional en nuestro arsenal que como servicio de anestesia
necesitamos. Cabe remarcar el esfuerzo del doctor Gonzalez para realizar esta

investigacion y felicitarle por el logro alcanzado en estos tres afios.

Dr. Carlos Acevedo Blandén

Jefe de servicio de Anestesia
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RESUMEN:

El presente estudio tipo serie de casos se realizé en el hospital Roberto calderon
Gutiérrez en el periodo Julio a diciembre 2016, se evalud la reduccion del dolor
post-operatorio mediante el uso del bloqueo paravertebral en combinacién con
dexketoprofeno en pacientes sometidos a toracotomia , se incluyeron 15 pacientes
gue cumplieron los criterios de inclusion y se obtuvo los siguientes resultados:

En cuanto a las caracteristicas generales encontramos que el sexo masculino fue
el que predomino. Los rangos de edades de los pacientes que se sometieron a
cirugia de torax fueron variables, edad minima 30 afios, maximas 69 afos.

Los pacientes estudiados mas del 65 %tenian un estado fisico no compensado
(ASA Ill), seguido de un estado fisico compensado (ASA 1l) .Al evaluar el Karnosky
se encontré que la mayoria tenian un indice de Karnosky entre 70-80% asociados
a riesgo anestésico quirurgico grado Il. Las evaluaciones del estado nutricional
determinaron que mas del 50% paciente tenian algun grado de desnutricion .La
intervencién realizada con bloqueo paravertebral se pudo observar que hubo
disminucién del dolor segun la escala visual analoga a un dolor leve en los
diferentes momentos de evaluar el dolor postquirdrgico, la que pudo ser tolerable
por los pacientes y de esta manera se redujo la necesidad del uso de Opioides
intravenosa  disminuyendo las probabilidad de reacciones adversa
medicamentosas. Las reacciones adversa fueron pocas y se limitaron a nduseas y

retencién urinaria en un paciente en quien se utilizé opioides intravenosa.
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INTRODUCCION

La anestesiologia ha venido evolucionando teniendo mucho impacto en el campo
meédico quirdrgico; El bloqueo paravertebral el cual es poco utilizado en nuestro
pais es uno de los procedimientos mas Utiles y versatiles permitiendo al médico
proporcionar adecuada analgesia y anestesia en diferentes procedimientos

quirurgicos.

La cirugia de toérax es una de las cirugias que tiene mayor relevancia sobre la
morbimortalidad y la calidad de vida del paciente. Los pacientes sometidos a
cirugia de tdérax, experimentan un dolor postoperatorio intenso y sostenido,
trayendo consigo multiples complicaciones que derivan un inadecuado manejo de
la analgesia que impide la recuperacion precoz del paciente, aumentando el riesgo
de complicaciones cardiovasculares respiratorias y trombo-embolicas, por ende

retrasa el alta hospitalaria de los pacientes intervenidos.

Los esquemas de analgesia postoperatoria utilizados en la actualidad posterior a
la cirugia de térax se realizan con la administracion intravenosa de analgésicos no
esteroideos (AINES),opioides intravenoso, blogueos intercostales, analgesia

epidural. Solos 0 en combinacién de técnicas o farmacos.

Existe la conviccion de que el tratamiento multimodal del dolor postoperatorio,
posee ventajas superiores al empleo de una sola droga especialmente cuando
estas drogas poseen sitios y/o mecanismos de accion diferentes y estos
representaria el esquema de analgesia mas idoneo. El bloqueo paravertebral es
una técnica sencilla que te permite acceder al espacio paravertebral con mayor
facilidad en relacion al bloqueo epidural toracico, sin riesgo de producir ruptura de

duramadre produciendo menor reacciones adversa en relacion al bloqueo epidural

Muchos estudios han demostrado la efectividad del bloqueo paravertebral para el
manejo analgésico con una baja incidencia en reacciones adversas en
comparacién con el bloqueo epidural. De esta manera contribuye a la

rehabilitacion temprana e integracion al medio social.
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ANTECEDENTES

Se realizé busqueda de informacidon bibliografica sobre estudios realizados con
técnicas de bloqueo paravertebrales, para analgesia en el postquirdrgico en
pacientes sometidos a toracotomias, no hay reporte de estudios previos a nivel
nacional de este tipo de procedimiento.

A nivel internacional se han realizado muchos estudios en los que se valora la
analgesia postquirargica, tomando en cuenta el tipo de dolor severo asociado a
estos tipos de cirugias. El bloqueo epidural toracico se considera el estdndar de
oro para el manejo del dolor en los pacientes sometidos a toracotomia, teniendo
este ventajas y desventajas cuando se realiza el abordaje a nivel toracico, en las
que encontramos dificultades para su aplicacién y complicaciones derivadas de la
técnica, por lo tanto se considera de gran utilidad el bloqueo paravertebral por su
facil aplicacion, complicaciones minimas y bloqueo simpético unilateral segun el

nivel de incision.

Alberto de Pontes Jardim realiz6 un meta-andlisis el que evaluaron la efectividad
del bloqueo epidural vs. blogueo paravertebral para el manejo del dolor post
toracotomia, asi mismo valoro la incidencia de afectos adversos, (retencion
urinaria, nauseas, hipotension) cuyos resultados concluyeron que no habia
estadisticamente diferencias importante, entre los dos tipos de bloqueos en cuanto
a las reacciones adversa y el manejo del dolor, refiere que a incidencia de
retencidén urinaria fue mayor en los grupos de bloqueos epidurales, la incidencia
fue menor en los grupos de bloqueos paravertebrales, no hubo diferencia en
cuanto a nauseas y vomitos, OR = 3.00, CI95 = 0.49 - 18.45). En el grupo
Epidural toracico (OR =7.19, CI95 =1.87 to 27.7). Grupo PVB (OR =10.28, 95 =
2.95 to 35.77).

En el bloqueo paravertebral se observé menor incidencia de efectos secundarios
en cuanto a retencion urinaria y una reducida hipotensiéon en los grupos de

estudios. @
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Kobayashi R, Realizo ensayo clinico controlado de bloqueo paravertebral (PVB) a
través del campo quirdrgico en la que pretendia predeterminar la seguridad en
cuanto a técnica y la simplicidad del bloqueo paravertebral toracico, respecto al
bloqueo epidural (PE) para el control del dolor postoperatorio en pacientes
sometidos a toracotomia. Su ensayo revel6 que no hubo diferencias significativas
entre los grupos, la incidencia de complicaciones y el uso de analgésicos
adicionales fue menor en el PVB, pudiendo reemplazar el bloqueo paravertebral al
bloqueo epidural toracico para el control del dolor postoperatorio debido a su

simplicidad técnica y de seguridad. (2)
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JUSTIFICACION

La anestesia regional ocupa una parte importante del que hacer del
anestesibélogo, que incluye tanto técnicas como drogas propias, y que tiene una
amplia aplicacion practicamente en todas las especialidades quirdrgicas. Asi
mismo, se le reconoce un rol relevante en el manejo del dolor agudo

(postoperatorio) y cronico.

Con el presente resultados del estudio se pretende demostrar que el blogueo
paravertebral es una técnica efectiva para el manejo del dolor con bajo costo, con
menos complicaciones, adecuada analgesia posquirldrgica, contribuyendo a
obtener beneficio propios para el paciente desde el punto de vista econdémico,
logrando reintegrar a su actividades laboral de forma precoz y prevencion de

aparicion de complicaciones .

La institucion se beneficia con reduccion de gastos médicos, menos estancia
intrahospitalaria y reduccion del numero de intervenciones producto de

complicaciones que pudieran derivar del mal prondstico del paciente.

Esperamos que la informacién generada en este estudio ayude al servicio de
anestesiologia a identificar practicas y estrategias en anestesia regional que
garanticen un mejor abordaje y menor impacto en la salud y condiciones de los

pacientes.

Por otro lado, consideramos relevante que basados en estos resultados se
desarrollen posteriormente estudios a nivel nacional, para poder validar y evaluar

si los datos son reproducibles.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez centro de referencia
nacional, se realizan intervenciones en cirugias de torax, demanda que va en
aumento, y se hace necesario el manejo del dolor con el objetivo de mejorar

pronéstico y calidad de la vida del paciente a intervenir.

Son muchas las causas que conducen a un tratamiento inadecuado del dolor:
Medicacién insuficiente, Formacion inadecuada de los de los profesionales de la
salud, Comunicacion inadecuada entre los profesionales de la salud y los
pacientes, Ausencia de tratamientos individualizados, Retraso en el inicio de la
analgesia, Métodos inadecuados en la administracion del farmaco, Farmacos

inadecuado

Con frecuencia estos pacientes presentan complicaciones varias: sufrimiento
emocional, alteracion del suefio con impacto negativo en el estado de &nimo, asi
como complicaciones pulmonares, cardiovasculares y trastornos de Hipercoa-
gulabilidad, en muchos de estos padecimientos mencionados podemos realizar
intervencién médica oportuna , Por lo tanto el manejo de la analgesia post
quirargica contribuird a disminuir la morbimortalidad del paciente sometido a

cirugia de torax, asi como reincorporaciéon a sus actividades cotidianas
Por todo lo antes mencionados nos planteamos en siguiente interrogante

Es blogueo paravertebral combinado con dexketoprofeno la técnica mas
adecuada para reducir el dolor posoperatorios en paciente que se someten a

toracotomia?
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OBJETIVO GENERAL

1. Describir la reduccion del dolor posoperatorio mediante el uso del bloqueo
paravertebral en combinacién con dexketoprofeno en pacientes sometidos

a toracotomia en el periodo comprendido de julio a diciembre 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Caracterizar a la poblacién en estudio.
2. Describir el nivel de percepcion de dolor.
3. ldentificar complicaciones

4. Describir las reacciones adversa medicamentosa.

12
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MARCO TEORICO
Generalidades de la anestesia en cirugia de torax

Entre los objetivos prioritarios de la anestesia en cirugia de térax se encuentran la
seguridad, la eficacia y las minimas complicaciones postoperatorias que permitan
recuperacion inmediata mediata y tardia asi como el alta de la unidad con
adecuada incorporacion a sus actividades cotidiana en las mejores condiciones.
Las técnicas loco-regionales constituyen una excelente opcion tanto para el

manejo anestésico como analgeésico. 567)

Clasicamente se ha descrito al bloqueo epidural toracico como el Gold standard de
la analgesia en cirugia toracica y abdominal para dolor moderado a severo.
Sabemos que el dolor a nivel toracico en general tiene un dificil manejo por su
relacion con la respiracion o la tos, situaciones muchas veces inevitables en estos
pacientes y donde el reposo y la inmovilizacién no son alternativas. Por otro lado,
a pesar de lo importante que es otorgar una adecuada analgesia, en algunos
pacientes estd contraindicado o es cuestionable el uso del bloqueo epidural
toracico, por ejemplo: sepsis, terapia anticoagulante, deformidades anatémicas

importantes, traumatismo reciente, inestabilidad hemodinamica. (12)

La eleccion del tipo de anestesia depende del tipo y duracion de la cirugia, de las
caracteristicas del paciente, de la habilidad, experiencia y de las preferencias del
anestesiologo. Y siempre, de la aceptacion del paciente.

El bloqueo paravertebral toracico (BPVT), que se sitia como una alternativa
atractiva frente al bloqueo peridural toracico en cirugias de térax o abdomen alto.

Sin embargo, ya que es una practica poco habitual

El bloqueo paravertebral para el manejo anestésico y analgésico en cirugia de
térax resulta mas eficiente en comparacion con otras técnicas loco -regional esto
mando en cuanta la facilidad de aplicacion del bloqueo menos reacciones

adversas en comparacion con blogueo epidural.
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Generalidades de bloqueos paravertebral

Hugo Sellheim de Leipzig (1871-1936) fue el que describié por primera vez el
bloqueo paravertebral en 1905 para producir analgesia a nivel abdominal.

Arthur Lawen refino la técnica llamandola anestesia de conduccién paravertebral y
Kappis la desarroll6 tal cual hoy la realizamos, en 1919, para anestesia en
procedimientos abdominales ,1979 cuando Eason y Woyatt utilizan el bloqueo
paravertebral toracico describiendo la técnica con catéter y posteriormente
Sabanathan, Richardson y Lénnqgvist realizan investigaciones que han contribuido

al posterior desarrollo del procedimiento.

Dependiendo del nivel donde se realiza se puede hacer a nivel cervical, toracico o

lumbar.

A nivel torécico el espacio paravertebral anatdbmicamente tiene la forma de una
cufa triangular, cuya base la forma el cuerpo vertebral, el disco intervertebral, el
agujero de conjuncién y su contenido, mientras que la pleura parietal delimita la
cara antero-lateral, la cara posterior estd constituida por el ligamento costo-
transverso que se extiende del borde inferior de la apdfisis transversa por arriba al
borde superior de la apdfisis transversa de abajo continuandose por fuera con el

espacio intercostal lateral.

Interponiéndose entre la pleura parietal y el ligamento costo-transverso se
encuentra la fascia endotoracica, estructura fibroelastica que se encuentra
firmemente adherida al periostio de las costillas y al cuerpo vertebral, que se
continla caudalmente con la fascia transversales posterior del abdomen y en el

diafragma con los ligamentos arcuatos lateral y medial.

El espacio paravertebral contiene el nervio espinal correspondiente (rama anterior
y posterior), tejido graso, vasos y ramos comunicantes con la cadena simpatica
ubicada anteriormente, alli los nervios son facilmente alcanzados por los
anestésicos locales, que pueden difundir hacia dentro del espacio epidural a

través del agujero intervertebral y al espacio paravertebral contralateral, mientras
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que el limite inferior lo constituye el origen del midsculo psoas mayor o psoas

illaco (s, 91013).

Descripcion de las técnicas para la realizacion del bloqueo

paravertebral

El acceso al espacio paravertebral se realiza por via posterior, pasando a través
de los musculos paravertebrales y los ligamentos costo transverso e

intertransverso.

Tras anestesia local de la piel y de los planos subcutaneos, se busca el espacio
paravertebral mediante una técnica de pérdida de resistencia como la que se
utiliza para la anestesia epidural. En un paciente sentado o en decubito lateral
(punto de puncién en posicion superior), el punto de introduccion de la aguja se
sitta a 2 o0 3 cm por fuera de la linea de las espinosas. La aguja de Tuohy
montada sobre una jeringa de 10 ml que contiene suero fisioldgico, se avanza
perpendicularmente al plano cutaneo hasta contactar con el hueso de la apdfisis
transversa. Esta referencia se sitla habitualmente a una profundidad situada entre
4y 6 cm respecto a la piel. A continuacion se redirige la aguja de manera cefélica:
«se camina progresivamente sobre la apofisis transversa» hasta encontrar y
atravesar el ligamento costo transverso superior y llegar al espacio paravertebral
(pérdida de resistencia). Esta pérdida de resistencia suele encontrarse cuando la
aguja penetra en profundidad alrededor de 1 cm mas. La aspiracion antes de la
inyeccion permite asegurar la ausencia de puncién pleuropulmonar o vascular,
incluso de la duramadre. También se puede localizar el espacio paravertebral

redirigiendo la aguja en direccion caudal tras localizar la apofisis transversa (11)

Cudl seria el beneficio del bloqueo analgésico paravertebral

Una analgesia Optima para la toracotomia debe ser capaz de controlar de forma
eficaz el dolor, aminorar el consumo de narcéticos y relajantes, permitir un
despertar rapido y predecible, no ocasionar depresion respiratoria ni efectos

15
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secundarios importantes, facilitar la movilizacion precoz y las maniobras de

fisioterapia

La estandarizacion de las técnicas analgésicas y su introduccion en los protocolos
de cuidados postoperatorios permite aumentar la seguridad de las mismas y

valorar su eficacia. (16)

Sara Socorro Faria en una Revision 1966 a 2012, incluyeron 16 estudios
aleatorizados hecha por medio de términos especificos en las bases de datos
informatizadas de articulos que investigaron las caracteristicas clinicas y los
efectos adversos y beneficiosos del bloqueo paravertebral toracico demostré una
reduccion significativa del dolor postoperatorio, también una disminucion del dolor
durante los movimientos del brazo después de la cirugia a si mismo redujo la
necesidad postoperatoria de analgésicos cuando se le comparé con el grupo

placebo, especificamente dentro de las primeras 24 h. (15)

En la préactica clinica han sido multiples las técnicas analgésicas empleadas para
el control del dolor pos toracotomia y entre ellas se incluyen la administracién de
farmacos intravenosos, bloqueos periféricos, crio analgesia, e incluso la analgesia

por via subaracnoidea con opiaceos y epidural (14)
Técnicas de analgesia pos- toracotomia

Analgesia sistémica
— Opioides
— Antiinflamatorios no esteroides (AINES)

— Ketamina

Analgesia espinal
— Epidural toracica (opioides, anestésicos locales, y agonistas
— Epidural o intratecal lumbar (opioides)

— Estimulacién de cordones posteriores
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Analgesia regional

— Bloqueo intercostal

— Bloqueo paravertebral

— Bloqueo interpleural

— Crioanalgesia

Analgesia controlada

— Sistema, espinal o regional por el paciente (PCA)
Analgesia preventiva

— Sistema, espinal, regional

Dolor crénico pos toracotomia

— Prevencion y tratamiento
AINES

Estos farmacos parecen tener bastante utilidad en la analgesia pos toracotomia,
sobre todo asociados con otro tipo de técnicas analgésicas, dada la implicaciéon

gue la inflamacion puede tener en la génesis de este tipo de dolor

El dexketoprofeno es un farmaco perteneciente a la familia de

los AINES (antiinflamatorio no esteroideo con accién analgésica)

Esté indicado en el tratamiento sintomatico del dolor agudo de diversa etiologia.

También es conocido como Dexketoprofeno Trometamol.
Mecanismo de accion

Al igual que los demasAINES, el dexketoprofeno ejerce su
accion antiinflamatoria y analgésica a través de la inhibicion de la sintesis de
las prostaglandinas, esto lo logra al inhibir las enzimas ciclo-oxigenasa 1(COX-1)

y ciclo-oxigenasa-2 (COX-2)

Contraindicaciones

> No debe administrarse en casos de:
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>

hipersensibilidad a dexketoprofeno y a cualquier otro AINE

pacientes con Ulcera gastrointestinal

enfermedad de Crohn

Trastornos hemorragicos y de la coagulacion o si se estan tomando

anticoagulantes

asma
insuficiencia cardiaca

insuficiencia renal moderada a severa
insuficiencia hepética grave
embarazo

lactancia

personas que padezcan de lupus.

Los opioides se pueden clasificar de varias formas:

Segun su composicion quimica en:

1.
2.
3.
4.

Fenantrenos (codeina, morfina, hidrocodona, oxicodona y oximorfona)
Fenilheptilaminas (metadona y propoxifeno)

Fenilpiperidinas (alfentanil, fentanil, meperidina, sufentanil)

Morfinas (levorfanol) de las vias aéreas (4). B. Segun su potencia
analgésica Opioides débiles: (codeina, dextropropoxifeno, tramadol,
nalbufina) Opioides potentes: (morfina, petidina, Fentanilo, buprenorfina,

oxicodona, metadona Funcional

Los opioides se unen directamente a los receptores opioides en la zona gatillo

quimiorreceptora en el area postrema del bulbo raquideo y estimulan el centro del

vomito. Ejercen un efecto secundario al sensibilizar el sistema vestibular. La

incidencia de nauseas y vomitos es similar en todos los opioides y parece ser

independiente de la via de administracion.

Morfina

Farmacocinética
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Absorcion La morfina por via oral realiza un primer paso hepatico, por lo que su
disponibilidad es del 20-30%. La variacion inter-individual de su biodisponibilidad
es de 4 a 6 veces. Las vias subcutanea, intravenosa, intratecal, epidural, intra-
articular y rectal, constituyen otras opciones para la administracion de este
medicamento. Dada su naturaleza hidrofilica, la morfina no puede ser administrada

por las vias nasal, sublingual.

Distribucion: El volumen de distribucion de este medicamento es de 3.3 +/- 0.9 It
/kg, lo cual implica que se distribuye ampliamente en los diferentes tejidos

corporales.

Biotransformaciéon: La morfina G-3-M); ambos logran atravesar la barrera
hematoencefélica. EI G-3-M posee muy poca o ninguna actividad analgésica; sin
embargo, se sefiala como el metabolito responsable de los efectos de toxicidad en
el SNC que incluyen excitacion, alucinaciones y fendmenos de hiperalgesia (e
biotransformada por reacciones de glucuronizacion al glucurénido 6 de morfina (G-

6-M), metabolito con la actividad analgésica y al glucurénido 3 de morfina

Excrecion: La via renal es la principal ruta de eliminacién de morfina y de sus
metabolitos, por lo cual no debe administrarse en pacientes con falla renal dosis
intravenosa de titulacion de morfina es de 0,1 mg/kg en pacientes adultos y se
reduce a 0,05 mg/kg en mayores de 60 afios 0 en presencia de co-morbilidades.
La dosificacion de rescate es el 10% de la dosis total diaria (7). La potencia
relativa de morfina intravenosa a morfina oral es 1:3 y la subcutanea 1:2. Por lo
tanto, si se desea pasar de administracion parenteral a oral, la dosis debe
multiplicarse por tres. La administracion de morfina por via intravenosa produce un
efecto analgésico inmediato y la dosis debe ser la tercera parte de la administrada

por via oral.1s
Bupivacaina

La Bupivacaina, un farmaco sintético, la preparo en 1957 A. F. Ekenstam. Amida
con peso molecular de 325 y el de la base 288. Su punto de fusion es de 258
grado. La bupivacaina es un compuesto de la anilida con estructura quimica
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similar a la mepivacaina. EI nombre quimico es clorhidrato-2,6 dimetilanilida del
acido 1-n-butil-DL- piperidina-2 carboxilico, que difiere de la mepivacaina en que el
grupo butilo se ha sustituido por uno metilo en el nitrégeno piperidina. Por lo tanto

la bupivacaina Pka: 8.1 Ligado a proteinas: 96 %.

La Bupivacaina es una mezcla racémica, de larga accion con mayor latencia.
Produce un blogueo diferencial sensitivo-motor a bajas concentraciones. Es el
anestésico local con mayor cardio y neurotoxicidad y mayor dificultad en la
reanimacion ya que tiene una gran afinidad por los canales de sodio dependientes
de voltaje. Sin embargo, después de lidocaina, es el mas utilizado. Se utiliza

mucho en clinica de dolor.

La bupivacaina. Suele utilizarse en solucién al 0.5% hasta un volumen de 35 ml
que puede aumentarse a 45 ml si se aflade adrenalina. Se requiere esta
concentracion para bloguear nervios grandes y producir un bloqueo motor
completo. La solucion al 0.25% es satisfactoria para nervios periféricos pequefos.
La dosis méaxima recomendada es de 200 mg. Si se empled adrenalina no debe
excederse de 250 mg. Esta dosis puede repetirse en tres a cuatro horas, pero la
maxima es de 400 mg en 24 horas. La bupivacaina es un anestésico de larga
duracion que proporciona un efecto analgésico prolongado (habitualmente 8- 12
horas, en ocasiones hasta 24 horas). No hay datos publicado que describan una

Optima dosis 0 concentraciones anestésicos locales para el bloqueo paravertebral
(17)

Dosis:
Grupo de | Dosis Concentracion | Bolos Infusion  ml/kg
edad % hrs
Adultos Bupivacaina 0,25-0.5 15-20 ml | 0.1
0.3ml/kg

lidocaina 1 15-20 0.1

Niflos Bupivacaina 0.125-0,35 con | 0.5ml/kg 0.2
epinefrina
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lidocaina 1 con | 0.5ml/kg 0.25

epinefrina

Medicion del dolor

La Asociacidon Internacional para el Estudio del Dolor (IASP -por sus siglas en
inglés-) define el dolor como una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada a un dafio tisular existente o potencial o descrita en términos de ese

dafno
Evaluacion del dolor

Para poder tratar adecuadamente el dolor agudo postoperatorio se debe realizar
una evaluacion objetiva del mismo, para lo cual se cuentan con métodos y

escalas, dentro de los cuales estan:

-La escala andloga visual (EVA).

-Escala numérica de valoracion.

-Cuestionario de Mc Gill.

Debemos recordar que este tipo de escalas no son aplicables a todos los grupos
etarios. En el caso de dolor infantil, la medicion del dolor no ha sido facil, se han
realizado una serie de escalas para tal fin. Existiendo escalas de medicion del
dolor especificas para infantes y otras para neonatos.

Pueden ser unidimensionales y multidimensionales. En el caso de los neonatos las
escalas unidimensionales, toman en cuenta los indicadores fisiologicos o los
conductuales. Los métodos multidimensionales tienen en cuenta indicadores

fisiol6gicos, contextuales como edad gestacional y severidad de la enfermedad.
Entre estos los mas utilizados estan el NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) (7):

Escala de CRIES.

Escala de Amiel Tison.
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La escala de CHEOPS es especifica para valorar el dolor postoperatorio en nifios

mayores de un afio de edad.

Todos estos métodos pueden servir para medir la intensidad del dolor asi como

para evaluar la eficacia del tratamiento analgésico que se haya escogido para

controlar el dolor agudo postoperatorio

Karnosky

a. Permite conocer la capacidad del paciente para poder realizar actividades
cotidianas.

b. Es un elemento predictor independiente de mortalidad, tanto en patologias
oncolégicas y no oncolégicas.

c. Sirve para la toma de decisiones clinicas, hospitalariamente y valorar el
impacto de un tratamiento y el pronéstico de la enfermedad de los
pacientes.

d. Un Karnosky de 50 o inferior indica elevado riesgo de muerte durante los 6
meses siguientes.2o

100 Normal, sin quejas, sin indicios de enfermedad.

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Actividades normales, pero con signos y sintomas leves de enfermedad.

Actividad normal con esfuerzo, con algunos signos y sintomas de
enfermedad.

Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a término actividades normales o
trabajo activo.

Requiere atencion ocasional, pero puede cuidarse a si mismo.

Requiere gran atencion, incluso de tipo médico. Encamado menos del 50%
del dia.

Invalido, incapacitado, necesita cuidados y atenciones especiales. Encamado
mas del 50% del dia.

Invalido grave, severamente incapacitado, tratamiento de soporte activo.

Encamado por completo, paciente muy grave, necesita hospitalizacion y
tratamiento activo.

Moribundo.

Fallecido.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio.

Se realizd un estudio Descriptivo Prospectivo tipo serie de casos en Hospital
Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez en el periodo comprendido de julio a
diciembre 2016

Universo:

Nuestro universo estuvo conformado por todos los pacientes que fueron
programados para cirugia de térax del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén

Gutiérrez en el periodo comprendido de julio a diciembre 2016

Muestra:

La muestra estuvo conformada por 15 pacientes que cumplieron los criterios de

inclusién en el periodo comprendido de julio a diciembre 2016.
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CRITERIOS DE INCLUSION

1. Paciente intervenido para toracotomia.

2. Pacientes sin antecedentes de alergias conocidas a los anestésicos y
analgésicos a usar en el estudio.

3. Pacientes que aceptaron de forma voluntaria participar en el estudio y firmen
el consentimiento informado.

4. Paciente ASA I, 11y lll.

CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Cirugia de urgencia

2. Pacientes con contraindicaciones absolutas para analgesia regional

paravertebral.

3. Inestabilidad hemodinamica en el transquirtrgico y posquirdrgico inmediato

con necesidad de ventilacion mecénica.
4. Pacientes con trastornos psiquiatrico

5. Pacientes sometidos a neumonectomia.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

Lista de variables:

% Objetivo #1

1.

o bk~ 0N

Edad.
Sexo.
ASA.
Karnosky.

Riesgo anestésico quirdrgico.

s Objetivo #2

1.

Escala visual analoga

% Objetivo #3

1. Complicaciones
Hipotension
Bradicardia
Neumotérax
Hematoma

Bloqueo epidural masivo

N o g A~ WD

Bloqueo subdural

s Objetivo #4

Reduccidn del dolor post-operatorio a través del bloqueo paravertebral en combinacion

ok~ 0N PF

Nauseas

Vomitos

Prurito

Retencién urinaria

Hipotension

con dexketoprofeno en toracotomia
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FUENTE DE RCOLECCION DE LA INFORMACION

La obtencién de la informacion se realizO mediante el llenado de una ficha que
contiene Unicamente las variables necesarias para los objetivos del estudio (ver

anexos).
Analisis de la informacion:

Procesamiento estadistico:

La informacién obtenida fue introducida y procesada en una base de datos
utilizando el programa SPSS 22 version para Windows (SPSS Inc. 2010)

Estadistica descriptiva:

Para realizar el analisis de la investigacion a las variables cualitativas se realizo

tablas de contingencias, gréficos de barras y tablas de frecuencia y porcentaje.
Plan de Analisis:

e Edad/ Sexo

e Sexo/ASA

e Edad / Karnosky

e Karnosky / RAQ

e Edad/IMC

e IMC / Riesgo anestésico quirargico

e Sexo / Dolor preoperatorio

e Sexo / Dolor postquirargico

e Complicaciones de la técnica anestésica

e Sexo / Reacciones adversas medicamentosas
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Concepto Indicador Intervalo | Escala
Edad Tiempo transcurrido desde el | Afios 16-20 Ordinal
nacimiento de los pacientes 21 25
sometidos en estudio 26-30
31-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60
61-65
66-70
71-75
76-80
81-85
86-90
91 a mas
Sexo Condicion Caracteristicas | Masculino Nominal
gue deferencia al hombre de
la mujer Femenino
indice de masa | Es una medida de asociacion | Desnutrido Ordinal
corporal entre la masay la talla de un | Eutréfico
individuo ideada por el | sobrepeso
estadistico Obesidad |
Obesidad Il
Obesidad Il
Obesidad
morbida
ASA Clasificacion de la asociacion | ASA | Ordinal
americana de anestesiologia | ASAII
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para determinar el estado | ASA Il
preoperatorio de los | ASAIV
pacientes segun la presencia | ASAV
de determinadas patologias ASAVI
Riesgo Es el estado fisico del| GRADO I Ordinal
Quirargico paciente 'y el tipo de | GRADO Il
intervencidn quirargica que | GRADO lli
tiene relacion directa con el | GRADO VI
riego mutuo entre anestesia y
cirugia.
Karnosky Es un elemento predictor| (I.K. 100- 90 Ordinal
independiente de mortalidad, | %)
tanto en patologias | I.K. 80- 70 %)
oncoldgicas y no | LK. 60-50 %)
oncoldgicas. (LK. 40- 30
%)
(LK.  20- 10
%)
Escala Visual | Escala utilizada para la | Sin Dolor(0) Ordinal
Analoga del dolor | clasificacion del dolor segun | Dolor leve(1-3)
la percepcion del paciente | Dolor
mediante la visualizacion de | Moderado (4-
una tabla numérica. 6)
Dolor
severo(7-10)
Complicaciones | Son todas aquellas | Hipotension Nominal
de la técnica |resultados o efectos no | Bradicardia
anestésica deseados que provienen de | Neumotdrax
la técnica Hematoma
Bloqueo
epidural
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masivo
Bloqueo

subdural

RAM

Efecto adverso relacionado a

la administracion de farmaco

Nauseas
Vémito
Purito
Retencion
urinaria
Depresién
respiratoria
Hipotension

otras

Nominal
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DETALLES DEL PROCEDIMIENTO

A los pacientes programados para cirugia de toérax, se les realizd evaluacion
anestésica preoperatoria a los que cumplieron los criterios de inclusiones el
periodo, se le explica el procedimiento a realizarse y posibles complicaciones del
procedimiento anestésico y reacciones adversas de farmacos a utilizar. Se obtuvo

el consentimiento informado durante la entrevista anestésica. (Anexo).

En sala de operaciones previo a identificacion en cuanto a diagndstico y
procedimiento a realizar; se canaliza con liquidos endovenoso solucién salina al
0.9% posterior se realiza monitorizacién no invasiva el paciente en decubito supino
de: Presion arterial no invasiva, Oximetria de pulso, Electrocardiografia continua
de cinco derivaciones, frecuencia cardiaca y temperatura. Se realiza la pre
medicacion con: ondansetron 8 mg, cefazolina 1 gr, dexametazona 8 mg,
dexketoprofeno 50mg por via intravenoso. Se procedié a colocar al paciente en
posicion sentada, identificAndose las referencias anatomicas para la aplicacion del
bloqueo paravertebral segun el nivel de incisidbn quirlrgica a realizar, previa
asepsia y antisepsia de regidn térax posterior , 2,5 cm lateral a la linea media , se
procede a realizar infiltracion superficial y profunda con lidocaina 2 % en sitio
seleccionado para el bloqueo paravertebral ; a si mismo infiltracion de trayecto
donde se dejara tunelizado catéter hacia el lado contralateral , se introduce aguja
epidural nimero 18 tuohy, utilizando técnica perdida de la resistencia , con
solucion salina 0.9% se atraviesa piel y tejido celular subcutaneo hasta localizar el
proceso transverso, una vez localizada el proceso transverso, redirigimos la aguja
hacia abajo o hacia arriba, superada la resistencia del proceso transverso,
avanzamos 1 -1.5 cm hasta el ligamento costo transverso , se atraviesa dicho
ligamento lo que nos indica que estamos en el espacio paravertebral ,se coloca
catéter, se aplica dosis Bupivacaina con epinefrina 75 mg+ morfina 0.03mg/kg
dilucion en 20 ml concentraciéon 0.35% en espacio paravertebral, se realiza
tuberizacion de catéter hacia el lado contralateral al procedimiento quirargico, se
deja catéter para el manejo subsecuente de aplicacion de dosis de analgesia

posquirdrgica con; Bupivacaina con epinefrina 30 mg+ morfina  0.03mg/kg
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dilucion en 20 ml concentracion 0.35% esta aplicacion sera a las 24 horas , 48
horas y 72 horas para el manejo del dolor Se realiza induccién anestésica con los
siguientes medicamentos segun los rangos establecidos y previa evaluacién del
paciente con: Fentanilo :(3 -5mcg /kg),Propofol :(1-3 mg /kg) Pancuronio: (0.06-0.1
mg/ kg) Atropina: 0,5mg/dosis. EI mantenimiento de la anestesia sera con
anestesia general balanceada con sevorane. se realizara evaluacion del dolor
mediante la escala visual andloga en sala de recuperacion pos anestésica segun
los intervalos ya definidos en la ficha anexo los paciente recibiran dexketoprofeno
ampolla de 50 mg intravenosa cada 8 horas. por 48 horas, mismo que se realizara
traslape a dexketoprofeno via oral 25 mg ¢/ 8 horas hasta cumplir las 72 horas .la
evaluacion del dolor seré con el paciente en reposo para evitar sesgo de dolor a la
movilizacion, evaluandose consigo reacciones adversa medicamentosa de

farmacos aplicado segun horas establecidas

De presentase dolor posquirdrgico en el trascurso de las evoluciones segun
escala visual analoga de Dolor, sea este Moderado (4-6) o Dolor severo (7-10) se

aplicara dosis de rescate analgésico con morfina intravenosa
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RESULTADOS

El presente estudio se realizd6 en el hospital Roberto calderon Gutiérrez en el
periodo Julio a diciembre 2016, se evalu6 la reduccion del dolor posoperatorio
mediante el uso del bloqueo paravertebral en combinacién con Dexketoprofeno en
pacientes sometidos a toracotomia incluyéndose 15 pacientes que cumplieron los
criterios inclusion y se obtuvo los siguientes resultados:

En cuanto a las caracteristicas generales encontramos que el sexo
masculino(n=10) fue el que predomino con 66.7% y sexo femenino(n=5) con el
33.3%. Los rangos de edades en que se encontraban los pacientes segun el
género fueron variables predominando el rango 41-45(n=3). Edad minima 30
afos, maximas 69 afos.

El 66.7 %(n=10) de los pacientes estudiados tenian un estado fisico no
compensado (ASA Ill) seguido de un estado fisico compensado (ASA )
correspondiente al 33.3 %, (n=5) .Al momento de evaluar la poblacién
encontramos que la mayoria de los pacientes(n=10) tenian un indice de Karnosky
entre 70-80% correspondiente a un 66.7%. Un segundo grupo(n=4) entre 90- 100
para un 26.7 %, un tercer grupo menor (n=1) Karnosky entre un 50-60% para un
6.7%.

Se evalué el riesgo anestésico quirdrgico y encontramos que el 80% (n=12) tenian
riesgo anestésico quirdrgico grado Il .el 13.3%(n=2) de los pacientes tenian riesgo
anestésico quirdrgico grado Il y en menor porcentaje con 6.7%(n=1).tenian riesgo
anestésico quirargico grado |.

Al evaluar las edad/IMC se observdé que 40% (n=6) de los pacientes eran
desnutridos. El 46.7%(n=7) tenian estado eutrofico, El 6.7%(n=1) tenian obesidad
grado Il, y 6.7% tenia obesidad mérbida. Los rangos de edades eran variables de
los pacientes en estudios.

Se evalud el dolor antes del procedimiento quirargico mediante la escala visual
analoga, encontrandose que el 80% de los pacientes (n=12) ingresaban sin dolor
antes del procedimiento quirdrgico. Un 13.3 % con dolor moderado (n=2) y un
6.7% con dolor leve (n=1) antes del procedimiento quirargico.
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Al evaluar el dolor posquirdrgico inmediato encontramos que 86.7 % de los
pacientes se encontraban sin dolor (n=13), y en menor porcentaje dolor leve (n=2)
correspondiente a un 13.3 %. A las 2 horas se evalu0 a los pacientes, se identifica
que un 66.7 % de los pacientes estudiados no presentaban dolor(n=10. Se
observé que el dolor leve(n=5) predomino en 33.3% de los pacientes en estudio.

A las 6 horas de medicion del dolor se determiné que un 93.3% de los pacientes
en estudio no presentaban dolor(n=14). A penas el 6.7% presentaban un dolor
leve(n=1). A las 12 al momento de valorar el dolor se encontré que el 66. 7% de
los pacientes en estudio no presentaban dolor (n=10) y el 33.3 % presentaban
dolor leve(n=5). A la 24 horas de evaluar el dolor de los pacientes en estudio
reflejo que un 66.7% de los pacientes no presentaban dolor(n=10) y el 33.3% de
los pacientes presentaban dolor leve (n=5).Al evaluar dolor por medio de la escala
visual analoga a las 48 horas se determind que el 73.3% de los pacientes en
estudio no presentaban dolor(n=11). Se encontr6 que un 20% de los pacientes
presentaban dolor leve (n=3) .6.7% con dolor severo (n=1).

Al tercer dia al momento de evaluar el dolor de los pacientes estudiado se
determind que un 66.7% no presentaban dolor(n=10) y el 26.7 % presentaban
dolor leve (n=4) y un 6.7% presentaban dolor moderado(n=1).

Del 100% de los pacientes en estudio al momento de realizar la técnica del
procedimiento anestésico bloqueo paravertebral no hubo ninguna complicacién
relacionada a la aplicacion del procedimiento anestésico.

Al evaluar el primer dia las reacciones adversa medicamentosas se determin6 que
el 93.3 % de los pacientes estudiados no presentaron ninguna reaccion (n=14). Se
encontré que el 6.7 % presento nauseas (n=1).

Al evaluar las reacciones adversas medicamentosas al segundo dias se encontrd
el 93. 3 % de los pacientes no habian presentado ninguna reaccion adversa(n=14)
y el 6.7% presento retencion urinaria(n=1).

Al evaluar al tercer dia post quirargico las reacciones adversas medicamentosas
se encontro el 93,3% de los pacientes no presentaban ninguna reaccion adversa

(n=14).el 6.7 % presento nausea (n=1).
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DISCUSION

El dolor a nivel toracico en general tiene un dificil manejo por su relacion con la
respiracion o la tos, situaciones muchas veces inevitables en estos pacientes y
donde el reposo y la inmovilizacion no son alternativas. Por otro lado, a pesar de lo
importante que es otorgar una adecuada analgesia, en algunos pacientes esti
contraindicado o es cuestionable el uso del bloqueo epidural toracico, por ejemplo:
sepsis, terapia anticoagulante, deformidades anatomicas importantes, traumatismo
reciente, inestabilidad hemodindmica, etc. el bloqueo paravertebral toracico
(BPVT), que se sitla como una alternativa atractiva frente al bloqueo epidural
toracico en cirugias de térax o abdomen alto. Sin embargo, ya que es una practica
poco habitual en nuestro medio nos parece interesante hacer revision aspectos,
relacionados con efectos adversos de farmacos aplicados par via paravertebral,
sus ventajas en relacion al manejo del dolor posquirdrgico, complicaciones de la
técnica anestésica que son fundamentales para una mejor practica. Los
principales hallazgos de esta investigacion, es importante sefalar que los
pacientes observados eran comparables, en cuanto a caracteristicas generales.
los pacientes que mas se operaron fueron los masculino , con edades minimas 30
afios y maximas 69 afos estos pacientes tenian de indice de karnosky entre 70-
80 % al grupo de estudio considerado una escala pronostico que permite conocer
la capacidad del paciente para poder realizar actividades cotidianas, predictor
independiente de mortalidad, tanto en patologias oncoldgicas y no oncolégicas y
sirve para la toma de decisiones clinicas, hospitalariamente y valorar el impacto de
un tratamiento y el pronéstico de la enfermedad de los pacientes nuestros
pacientes del estudio se encontraban en un indice de karnosky entre 70 -80 % vy
también asociado con clasificacion segun la sociedad americana de anestesia
como ASA lll correspondiente al 66.7% ,un karnosky 90-100 % para un 33.3 %
Asociado a un riesgo anestésico quirdrgico grado Il y en porcentajes menores
riesgo anestésico quirdrgico grado Il Aunque hay pocos estudios que relaciones
las escalas antes mencionadas; estas estan relacionadas con predictores de
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mortalidad y pronostico del paciente de los pacientes a intervenir asi mismo se
puede relacionar la evolucién del dolor en los pacientes que presentan que
presentan escalas con pronostico malo.
Se han realizado estudio donde se valora complicaciones en el que se evidencia
porcentaje minimo de complicaciones , nuestro estudio que realizamos no se
produjo ninguna complicacion del bloqueo paravertebral toracico .un meta analisis
de 74 estudios aleatorizados ha corroborado la disminucion de hipotension y de
complicaciones pulmonares del bloqueo paravertebral frente a la epidural toracica
,Naja encontro en la revisidn de 662 casos que la complicacion mas frecuente es
el neumotdrax y que esta en relacion directa con el ndmero de punciones
realizadas y sin embargo Hill no encontré ésta complicacion en ninguno de los
1000 bloqueos paravertebrales realizados segun abordaje clasico, aunque
describe un caso de hemorragia pulmonar tras una puncién paravertebral.
Coveney en su experiencia con 156 casos de bloqueo paravertebral para el
manejo quirdrgico del cancer de mama tiene sélo un 2,6% de complicaciones.
Durante el estudio realizado se midi6 el dolor preoperatorio encontrando que el
20% de los pacientes en estudio llegaban con cierto grado de dolor estos
pudiendo estar relacionados con mdltiples causas. Existen causa de
sensibilizacion previa al procedimiento quirdrgico lo que podria estar relacionado
con dolores que no mejoran en el posoperatorio inmediato, los mecanismo de
formacion del dolor entre los que se encuentra hiperestimulacién de las vias
nociceptiva con gran liberacion neurotransmisores, prostaglandinas, capaces de
mantener la estimulacion de nociceptores periféricos y centrales, asi como
contracturas musculares reflejas, circulos viciosos y alteraciones vasomotoras
simpaticas.
Al evaluar el dolor posquirtrgico inmediato en nuestro estudio encontramos que
mas del 86.7% de los pacientes al momento de la medicion EVA se encontraban
sin dolor, y 13.7% con dolor leve. Se han realizados estudio comparativos donde
se evalud el dolor posoperatorio comparando el bloqueo paravertebral versos
anestesia general encontrando los siguientes resultados Peores puntuaciones de
dolor postoperatorio fue significativamente menor para los bloques paravertebrales
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en hasta dos horas después de la operacion (MD -2,47; IC del 95% -3,06 a -1.88;
cinco ECA; | 2 = 71%), dos a 24 horas después de la operacion (MD - 1,77; IC del
95%: -2,42 a -1,12; cinco ECA; | = 84%) y en 24 a 48 horas después de la
operacion (DM -1,75; IC del 95 -3,19 a -0,31; tres ECA; | = 83%) . El nUmero de
pacientes que requirieron opioides de rescate postoperatoria fue significativamente
menor para los que recibieron bloques paravertebrales (cinco ECA) hasta 24 horas
(RR 0,16; IC del 95%: 0,04 a 0,57; cuatro ECA) y en 24 a 48 horas (RR 0,18; IC
del 95%: 0,06 a: 0.54; un ECA) después de la cirugia. Se pudo determinar que
durante el seguimiento de los pacientes en estudio se evidencio nauseas un solo
paciente y retencidn urinaria en un paciente, con ausencia de reaccién adversa en
13 pacientes, cabe mencionar que un pacientes que presento reaccién adverso
(retencion urinaria) fue al que cumplié analgesia de rescate por via endovenosa al
usarse morfina intravenosa.
Aunqgue el Bloqueo epidural es considerados como el estadndar de oro para
analgesia de las cirugias méas sin embargo no se considera la técnica méas idonea
por reacciones adversa observadas en muchos estudio como: taquicardia
hipotensidén, retencién urinaria, vomitos entre otros

Se han encontrado tasa de fallos en la analgesia epidural y se sitan en
aproximado 10-37%. El porcentaje de bloqueos paravertebrales fallidos se sitla
entre un 6,1 y un 10,7%.
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CONCLUSIONES

» En los pacientes estudiados la mayoria fueron del género masculino
menores a 45 afios con bajo peso, estado fisico ASA lll, un Karnosky menor
a 80 %y riesgo anestésico quirurgico grado |l.

» El dolor percibido en el preoperatorio fue leve y moderado con 13,3%,
posteriormente en las primeras 24 horas la percepcion de dolor fue variable,
encontrando leve desde 6.7% hasta 40%de los casos, disminuyendo hasta
26.6% a las 48 horas, a las 72 horas existié dolor moderado en el 6.7%; a
pesar de la sensibilizacion pre quirtrgica y el poco cumplimiento de los
intervalos de administracion de dexketoprofeno intravenoso la percepciéon
del dolor fue leve en todas las mediciones.

» NO existieron complicaciones anestésicas derivadas de la técnica utilizada

» Las reacciones adversas medicamentosas que se presentaron fueron
nauseas y vomitos a las 24 y 72 horas, retencion urinaria a las 48 horas en

el 6.7% de los casos.
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RECOMENDACIONES

» Para aumentar el poder estadistico de los datos encontrados recomienda
se realicen estudio tipo ensayos clinicos controlados en el que se compare
la analgesia del bloqueo paravertebral vs. analgesia con bloqueo epidural

» Se realice manejo multidisciplinario para mejorar el estado nutricional de

pacientes pre quirdrgico hospitalizado
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ANEXOS
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Cronograma:

Fase Exploratoria

Enero 2016 — Junio 2016

Formulacién del problema

Julio 2016

Definicion de objetivos

Julio 2016

Elaboracion del marco teérico

Agosto 2016

Determinacién del universo

Agosto 2016

Operacionalizacion de variables

Agosto 2016

Elaboracion del plan de analisis

Septiembre 2016

Elaboracion de instrumentos

Septiembre 2016

Muestreo

Octubre 2016

Recoleccion de la informacion

Octubre 2016

Procesamiento y analisis

Noviembre 2016

Discusion de los resultados

Diciembre 2016

Conclusiones

enero 2017

Recomendaciones

enero 2017

Reduccidn del dolor post-operatorio a través del bloqueo paravertebral en combinacion

con dexketoprofeno en toracotomia
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Hospital “Escuela Doctor Roberto Calderén Gutiérrez “
Reduccién del dolor posoperatorio a través del blogqueo paravertebral en
combinacion con Dexketoprofeno en toracotomia.

Serie de casos periodo comprendido julio a diciembre 2016

Ficha de recoleccion datos

Edad: Sexo: Masculino: Femenino:

Peso: talla IMC ASA: I Il Iv__V_ VL

Riesgo quirudrgico: Grado | Grado Il --------

Grado I Grado IV

Karnosky: ----------
Sin Peor
dolor dolor

(reverso)
3:;0:— L ] 1 1 1 1 1 1 1 1 [ ] Z:f:r
o 1 2 3 a s 6 7 8 Qa 10 (reverso)
Escala Visual Analoga
Variables EVA Post Qx | 2hr | 6hr | 12hr | 24hr | 48hr | 72hr
pre inmediat
quirdrgico 0

Sin Dolor(0)

Dolor leve(1-3)

Dolor Moderado (4-6)

Dolor severo(7-10)

Necesidad de analgesia de rescate en el posquirdrgico inmediato: Sl---- NO-----
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Complicaciones inmediata derivada de la técnica anestésica

Hipotension si No
Bradicardia si No
Neumotérax si No
Hematoma si No
Bloqueo epidural masivo si No
Bloqueo subdural si_ No_

Reacciones adversas medicamentosa

Primeras 24 horas Posquirdrgico: marque con X

Nauseas: si_ No
Vomito:  si No

Purito: si No

Retencién urinaria: si No
Depresion respiratoria: si No
Hipotensionsi _ No__

48 horas posquirargica: marque con X

Nauseas: si_ No
Vomito: si No

Purito: si No

Retencién urinaria: Si No
Depresion respiratoria: Si No
Hipotension:si_~ No_
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72 horas posquirdrgico: margue con X

Nauseas: si No
Purito :si No
Retencioén urinaria: si No

Depresion respiratoria: si

No

Hipotension si No

Vomito: si No

Reduccidn del dolor post-operatorio a través del bloqueo paravertebral en combinacion
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combinacion con dexketoprofeno en toracotomia

Cuadro #1. Reduccion del dolor post-operatorio a través del bloqueo paravertebral en

Edad/Sexo
Sexo
Masculino % Femenino %
31-35 2 13.33% 0 0.00%
36 - 40 2 13.33% 1 6.67%
41- 45 3 20.00% 1 6.67%
Edad
56 - 60 0 0.00% 1 6.67%
60 - 65 2 13.33% 1 6.67%
66 - 70 1 6.67% 1 6.67%
Total 10 66.67% 33.33%

FUENTE: MATRIZ DE DATOS SPSS

3.5

2.5

1.5

0.5

Grafico #1.Reduccidn del dolor post-operatorio a través del
bloqueo paravertebral en combinacion con dexketoprofeno en
toracotomia
Edad/Sexo

20%

13.33% 13.33% 13.33%

.67% .67% 6.67% 6.68.67%

0 0

31-35 36-40 41-45 56 - 60 60 - 65 66 - 70

Fuente cruadro #1 Edad

B Sexo Masculino

W Sexo Femenino
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Cuadro #2. Reduccién del dolor post-operatorio a través del bloqueo
paravertebral en combinacion con dexketoprofeno en toracotomia

Sexo / Estado Fisico

Estado %
Fisico % % Total TOTAL
Sexo ASA Il ASA Il
Masculino 3 20.0% 7 46.7% 10 66.7%
Femenino 2 13.3% 3 20.0% 5 33.3%
Total 15| 100.0%

Grafico #2. Reduccion del dolor post-operatorio a traves
del blogueo paravertebral en combinacion con
dexketoprofeno un en toracotomia

Sexo / Estado fisico

46.6%
Sexo Masculino

9200
20@;-40: E.E m Sexo Femenino

ASA ‘ ASA I ‘

SEXO
ORNWAUITON®

Estado Fisico ‘
Fuente cuadro#2
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Cuadro#3. Reduccion del dolor post-operatorio a través del bloqueo
paravertebral en combinacion con dexketoprofeno en toracotomia

Sexo / Karnosky
indice de Karnosky
(K.
100- 90 I.LK. 80- I.LK. 60-
%) % 70 %) % 50 %) % Total
Sexo | Masculino 2 13.3 7 46.7 1 6.7 10
Femenino 2 13.3 3 20 0 0 5
Total 4 26.6 10 66.7 1 6.7 15
FUENTE: MATRIZ DE DATOS

SPSS

Grafico#3. Reduccion del dolor post-operatorio a traves
del bloqueo paravertebral en combinacion con
dexketoprofeno en torocotomia
Sexo / Indice Karnosky

46.67%

Sexo Masculino

20%

W Sexo Femenino

13.33% 13.33%

6.67%

(K. 100- 90 %) I.K. 80- 70 %) I.K. 60- 50 %)

Fuente cuadro#3
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Cuadro#4. Reduccion del dolor post-operatorio a través del bloqueo
paravertebral en combinacién con dexketoprofeno en toracotomia

Sexo / Riesgo Anestésico Quirurgico

Riesgo Anestésico Quirurgico
Grado
Grado | % Grado Il % " %
Sexo |Masculino 1 6.7% 7| 46.7% 2| 13.3%
Femenino 0 0.0% 5| 33.3% 0 0.0%
Total 1 6.7% 12| 80.0% 2| 13.3%

FUENTE: MATRIZ DE DATOS SPSS

Grafico#4. Reduccién del dolor post-operatorio a través del
blogueo paravertebral en combinacion con dexketoprofeno
en toracotomia
Sexo / Riesgo anestesico quirurgico

7

S

W Sexo Masculino

w

M Sexo Femenino

N

2
1

, .

Grado | Grado Grado Il

=

Riesgo Anestésico Quirurgico

Fuente cuadro #4
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Cuadro# 5. Reduccion del dolor post-operatorio a través del bloqueo paravertebral en
combinacion con dexketoprofeno en toracotomia

Edad /IMC
IMC Total
Edad Desnut | % Eutrofico | % Obesidad | % Obesidad | %
rido grado Il morbida
31-35 2 13.3% | 0 0.0% |0 0.0% | O 0.0% | 2
36-40 |2 13.3% | 0 0.0% |0 0.0% | 1 6.7% | 3
41- 45 1 6.7% |3 20.0% | O 0.0% | O 0.0% | 4
56 -60 |1 6.7% |0 0.0% |0 0.0% | 0 0.0% |1
61-65 |0 0.0% |2 13.3% | 1 6.7% | O 0.0% | 3
66—-70 |0 0.0% |2 13.3% | O 0.0% | O 0.0% | 2
Total 6 40.0% | 7 46.7% | 1 6.7% | 1 6.7% | 15
FUENTE: MATRIZ DE DATOS SPSS
Grafico#5. Reduccion del dolor post-operatorio a través del
bloqueo paravertebral en combinacion con dexketoprofeno
en toracotomia
Edad / IMC
4
3
M IMC Desnutrido
2
M IMC Eutrofico
B IMC Obesidad grado
1 I I I IMC Obesidad morbida
0
31-35 36 -40 41- 45 56 -60 61-65 66 —-70
Fuente cuadro #5
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Cuadro#6. Reduccion del dolor post-operatorio a través del bloqueo paravertebral en
combinacion con dexketoprofeno en toracotomia

Sexo / Dolor Preoperatorio

Dolor Preoperatorio Total
Sin % Dolor % Dolor %
dolor leve moderado
Sexo Masculino 9 60.0% |1 6.7% | 0 0.0% |10
Femenino 3 20.0% 0 0.0% | 2 13.3% | 5
Total 12 1 2 15

FUENTE: MATRIZ DE DATOS SPSS

10

0

Cuadro#6. Reduccién del dolor post-operatorio a través del blogueo
paravertebral en combinacién con dexketoprofeno en toracotomia
Sexo / Dolor preoperatorio

60%

20%

Sin dolor

Fuente cuadro #6

6.67%

Dolor leve

13.33%

Dolor moderado

W Sexo Masculino

W Sexo Femenino
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Cuadro#7. Reduccion del dolor post-operatorio a través del bloqueo paravertebral en

combinacion con dexketoprofeno en toracotomia

Sexo / Dolor Postquirdrgico Inmediato

Dolor Postquirargico Inmediato Total
Sindolor | % Dolor %
leve
Masculino 9 60.0% 1 6.7% 10
Femenino 4 26.7% 1 6.7% 5
13 86.7% 2 13.3% 100.0%
FUENTE: MATRIZ DE DATOS SPSS
Grafico#7. Reduccién del dolor post-operatorio a través del
blogueo paravertebral en combinacion con dexketoprofeno en
toracotomia
Sexo/dolor post-inmediato
10
9
8
7
6
5
B Masculino
4 B Femenino
3
2
| I
0
Dolor leve
Fuente cuardro #7
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Cuadro#8. Reduccion del dolor post-operatorio a través del bloqueo paravertebral en combinacion
con dexketoprofeno en toracotomia

% Dolor %Dolor %Dolor | %Dolor | %Dolor | %Dolor | %Dolor | %Dolor
preoperatorio | Postquirdrgico | 2 hrs 6 hrs 12hrs |24 hrs |48 hrs |72 hrs
inmediato
Sin dolor | 80 86.7 60 93.3 66.6 66.6 73.3 66.6
Dolor leve | 6.7 13.3 40 6.7 334 334 20 26.7
Dolor 13.3 0 0 0 0 0 0 6.7
moderado
Dolor 0 0 0 0 0 0 6.7 0
severo

FUENTE: MATRIZ DE DATOS SPSS

Grafico#8. Reduccion del dolor post-operatorio a través del bloqueo
paravertebral en combinacion con dexketoprofenoen toracotomia

% del dolor / Horas
100

90 13

80

70

4
11
10 10 10
9
60
50
6
40 z z
30 4
4

20 5
10 1 1 1

., L1l i i

%Dolor 2 hrs %Dolor 12 hrs %Dolor 48 hrs

M Sin dolor

H Dolor leve

H Dolor moderado

Dolor severo

N

% Dolor preoperatorio

Fuente cuadro #8
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Grafico#9. Reduccion del dolor posoperatorio a través del bloqueo
paravertebral en combinacion con dexketoprofeno en toracotomia

Complicaciones de la Tecnica Anestesica

13

105

Frecuencia
B

0 T
Minguna

Complicaciones de la Tecnica Anestesica

Fuente matriz SPSS
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Grafico#10. Reduccion del dolor post-operatorio a través del
bloqueo paravertebral en combinacién con dexketoprofeno
en toracotomia
SEXO/RAM

12

10

Masculino Femenino

Sexo

Fuente matriz de datos SPSS .
B RAM 24 Hrs Ninguna B RAM 24 Hrs Nausea
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Grafico #11.Reduccion del dolor posoperatorio a través del bloqueo
paravertebral en combinacién con dexketoprofeno en toracotomia

Sexo-RAM 48 hrs

Grafico de barras

RAM 48 Hrs

M Minguno
[ Retencion urinaria

10

Recuento

T
Masculing Femening

Sexo

Fuente: matriz SPSS
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Gréaficol2. Reduccion del dolor post-operatorio a través del
blogueo paravertebral en combinacion con dexketoprofeno en
toracotomia
Sexo/ RAM 72 horas

12

10

B RAM 72 Hrs Ninguno
B RAM 72 Hrs Nausea

Masculino Femenino

Sexo

Fuente matriz de datos SPSS
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HOSPITAL ESCUELA DR.ROBERTO CALDERON GUTIERREZ
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reduccion del dolor postoperatorio a través del blogqueo paravertebral en
combinacion con dexketoprofeno en toracotomia.

Serie de casos periodo comprendido julio a diciembre 2016

Con expediente NUMErQ---------=-=-=-=-=-m-mnmmmmmmmomomomomoo oo -

Acepto ser incluido en el estudio Reduccion del dolor posoperatorio a través del
bloqueo paravertebral en combinacidén con dexketoprofeno en toracotomia. Mismo
que se esta llevando a cabo en HOSPITAL ESCUELA DR.ROBERTO CALDERON
GUTIERREZ estando claro de mi procedimiento quirdrgico se realizara bajo
anestesia general previo se me aplicara dosis analgésica con técnica

paravertebral mas colocacion de catéter paravertebral para el manejo del dolor.

Estando claro que dichos procedimientos anestésicos son seguros en actualidad
no dejan de presentarse complicaciones como: Bradicardia, Neumotorax,
Hematoma, Bloqueo epidural masivo, Bloqueo subdural mas asociociarse a

reacciones adversa derivados de farmacos anestésicos.

Acepto que se me realice la técnica paravertebral y que se administren farmacos
gue se consideren para el estudio siendo informado sobre el mismo y sus posibles
reacciones adversa medicamentosa misma que seran evaluadas y manejadas por

el personal capacitado y autorizado por esta institucion.

Firma del paciente
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