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de la morbilidad, de la estancia hospitalaria y retrasar la

recuperacion total en pacientes intervenidos mediante esta
técnica. ‘

La analgesia epidural toracica proporciona un mejor control
del dolor postoperatorio, puede mejorar la funcién pulmonar
postoperatoria y dar lugar a una mejor participacion y

disminuyendo asi la
bronquiales, atelectasia, hipoxemia e infecciones
respiratorias.

XXVI Congreso Neumosur Enfermeria. Jerez De La Frontera. ‘




¥ Evaluar el dolor, efectos secundarios, nivel
de satisfaccion y alteraciones de los
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, marcareseestrésurantelasnmeras

72 horas postoracotomia en pacientescon:

< Catéter epidural con Bolos de morfina.
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pacientes intervenidos mediante toracotomiay portadores
de catéter epidural toracico.

Se dividieron en dos grupos de forma aleatoria:

ep
4mcg/ml Fentanilo a 6 mi/h.

bolos de morfina epidural de 4mg/12h ( diluidos
en suero salino hasta 10cc)
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catéter epidural toracico.
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, # Riesgo anestesicoASAIINL == 0000
¢ Menores de 70 anos.

M Variables dependientes: Dolor, Hipotension, blogueo motor,

depresion respiratoria, prurito, nauseas y vomitos, retencion
urinaria, ileo paralitico, dosis adicionales de analgesia,

marcadores de estres.

B Variables independientes: Edad, Sexo.




Toracica para la recogida
mediante charlas y presentacion de
powerpoint.

- B El analisis estadistico se realizd con SPSS
19.0.

@ Fue financiado por FUNDESALUD.




~ Para la determinacion de los marcadores de estres
(Interleuquinas, ACTH, Prolactina y Cortisol) se realizan
cuatro extracciones de sangre.

Tercera muestra: tras la educcion anestesica con el

paciente ya despierto.
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MATERIAL Y METODO

Para la recogida de datos empleamos una hoja de recogida
de datos no validada elaborada para el estudio.

EFECTOS SECUNDARIOS

EDAD
VOMITOS

DIA1

REA DIA 2

MANANA

TARDE
NOCHE

RETENCION VESICAL

DIA1
REA

DIA 2
HOSP
MANANA

TARDE

NOCHE

[HC

DIA 1 DIA 2
REA HOSP
MANANA

TARDE
NOCHE
TA

DIA 1 DIA 2
REA HOSP
MANANA

TARDE
NOCHE

PESO

MANANA

TARDE
NOCHE

DOSIS ADICIONALES DE ANALGESIA

MANANA
TARDE

NOCHE

MANANA

TARDE
NOCHE

MANANA

TARDE
NOCHE

ASA |
NAUSEAS

DIA 1 DIA 2
REA HOSP

DIA 1
REA

DIA 2
HOSP

DIA 3
HOSP

DIA 3
HOSP

ASA I ASA Il
PRURITO

DIA 1 DIA 2
REA HOSP
MANANA

TARDE
NOCHE
Sat O, REA 15RDIA

INGRESO
C/8H

2 HORAS
C/8H

4 HORAS
C/8H

8 HORAS
C/8 H

CLAVE:
ILEO PARALITICO

DIA1 DIA2
REA HOSP
MANANA

TARDE
NOCHE

Sat O,

DIA2 DIA3
HOSP HOSP
MANANA
TARDE

NOCHE

DIA 3
HOSP

FR

DIA 2
HOSP

DIA 1
REA

TURA

DIA 1
REA

DIA 2
HOSP

SATISFACCION

ESTA SATISFECHO CON LA ANALGESIA
RECIBIDA

MUY SATISFECHO

SATISFECHO
POCO SATISFECHO
NADA SATISFECHO

RECOMENDARIA ESTA ANALGESIA A
OTRAS PERSONAS

SIN DUDARLO

NUNCA
TENGO DUDAS

OBSERVACIONES
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MATERIAL Y METODO

Se informé del estudio a los pacientes, y se solicit6 su
autorizacion previa, mediante consentimiento informado.

JUNTA Dt EXTREMADURA

SERVICIO
EXTREMENO
DE SALUD

Area de Salud de Badajoz

"""""""" CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO SOBRE VALORACION DOLOR AGUDO POSTORACOTOMIA |

La realizacion de una toracotomia es una de las experiencias dolorosas mas intensas que se conocen. En la actualidad, las modernas
tecnicas anestesicas pueden atenuar o eliminar dicho dolor. Una analgesia optima nos va a permitir disminuit el uso de narcoticos, facilitar la
movilizacion precoz, la tos, la eliminacion de secreciones y las maniobras de fisioterapia respiratoria; necesario todo para un postoperatorio
sin complicaciones.

| a colocacion de un catéter epidural toracico es la tecnica de eleccion para el control de

este tipo de dolor, tanto durante la cirugia como en el periodo postoperatorio, al haber demostrado set la unica techica gue disminuye las
complicaciones postoperatorias.

Esta tecnica consiste en colocar mediante una puncion al nivel de la espalda un cateter a traves del cual se administraran anestesicos
locales ylo opiaceos para el control de dolor intra y postoperatorio. Estas técnicas se vienen realizando en nuestro hospital de manera
continua desde hace aproximadamente 10 afios.

Es importante tener un seguimiento de la eficacia de estas técnicas y ese es el objetivo del estudio gue vamos a realizar y en el gue va a ser
incluido.

La finalidad del proyecto es valorar el grado de satisfaccion de los pacientes a los gue se les coloca dicho catéter y se administra analgesia a
su traves (tanto anestesicos locales como opiaceos) para conocer su punto de vista durante este proceso.

A su llegada a quirofano, el anestesiologo le colocara el cateter epidural y valorara diariamente su manejo tanto en reanimacion como en la
planta, ademas el personal de enfermeria hara una valoracion diaria de la analgesia y se encargara de la adminisiracion de farmacos,
cuidado y manejo del catéter durante todo el proceso. Al final, se le pasara una entrevista para valorar su grado de satisfaccion personal con
la técnica.

Con este estudio no pretendemos sino mejorar el confort y la satisfaccion de los pacientes gue se someten a este tipo de intervenciones.

ACEPTO patrticipar en el estudio RECHAZO patticipar en el estudio

Badajoz, a........de .....................del 201 ...




MATERIAL 'Y METODO

REANIMACION 1€ dia
ESCALA ;\\.&‘?II:\:\HLJM AL (EVA) R EPOSO TOS F I S I OT

HOSPITALIZACION 2°y 3¢ dia

EVA REPOSO FISIOT.
MANANA
TARDE
NOCHE
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MATERIAL Y METODO

Nivel de sedacion(Escala de Ramsay)

|- Despierto, alerta y orientado.
lI- Letargico. Despierto y orientado cuando se le habla.
llI- Letargico. Solo responde a la estimulacion fisica.

Desorientado.

V- Ausencia de respuesta a estimulos fisicos.
PRIMER DIA (REANIMACION) E. RAMSAY

AL INGRESO EN REA

Nivel:

A LAS 2 HORAS

Nivel:

A LAS 4 HORAS

Nivel:

A LAS 8 HORAS

Nivel:

E. RAMSAY

DIA 2 (HOSPIT)

DIA 3 (HOSPIT)

MANANA : 9h

Nivel:

Nivel:

TARDE: 16h

Nivel:

Nivel:

NOCHE: 23h

Nivel:

Nivel:




MATERIAL Y METODO

Blogueo Motor (Escala de Bromage)

1: Paciente que puede realizar flexion completa de pies e incompleta

de rodillas.

2. Paciente incapaz de flexionar las rodillas, conserva capacidad de
flexionar los pies. (cuando el paciente alcance este nivel, suspender
analgesia epidural y avisar al anestesista)

3: Paciente que no moviliza las piernas o los pies.

PRIMER DIA (REANIMACION) ESCALA BROMAGE

AL INGRESO EN REA

Grado:

A LAS 2 HORAS

Grado:

A LAS 4 HORAS

Grado:

A LAS 8 HORAS

Grado:

E. BROMAGE

DIA 2 (HOSPIT)

DIA 3 (HOSPIT)

MANANA : 9h

Grado:

Grado:

TARDE: 16h

Grado:

Grado:

NOCHE: 23h

Grado:

Grado:




)]

mg de efedrina i.v. (diluir una ampolla de efedrina de 50 mg(1ml) en 10 cc con SSF y
administrar 2 ml). Si la PA no retorna a valores normales, avisar a médico de guardia.

catéter epidural hasta recuperar movilidad. Si no recupera en 1-2h, se debe avisar a
anestesiologo de guardia.

y/o paO2 < 60mmHg ). Aumentar oxigenoterapia y administrar Naloxona 0.04 mg iv
(diluir una ampolla de naloxona de 1ml (0.4 mg) en 10 cc SSF y administrar un ml). Si
persiste la depresion respiratoria, administrar otro ml de la dilucion y avisar a

(polaramine®) 5mg iv.
Nauseas y/o vémitos: Administrar ondansetrén 1 mg iv. Si no ceden, administrar

metoclopramida (Primperan®) 10 mg iv. Si persisten, administrar dexametasona
(fortecortin
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Mujeres




EDADES

Edad Media en Grupo A

Edad Media en Grupo B




accidental del catéter epidural.
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Poco satisfecho Nada satisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho




ACTH elevada (%)

ACTH Elevada (%)

Grupo

Momento

M

R

1

17,2

6,9

34,5
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2
3
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IL1b Elevada (%)
Grupo
Momento M R
1 3,4 3,4

2 3,4
3 10,3
4 13,8

>



IL6 Elevada (%)
Grupo

Momento M
1 48,3
2 41,4
3 93,1
4 96,6

IL6 elevada (%)




IL8 Elevada (%)
Grupo

Momento M
IL8 elevada (%) 65,5
62,1
72,4
72,4




Prolactina Elevada
(%)

Grupo

Prolactina elevada (%) Momento |

1 62,1

2 65,5
& 62,1
4 58,6




Cortisol Elevado (%)
Grupo
Momento M R
1 65,5

2 75,9
3 58,6
4 86,2




Hormonas elevadas (%)

EVAReposo0

0-4

5-10

bl
=N 7] o N
S e
= = ==

ACTH3 40,4 40,0 0,68
IL1b 3 7,7 40,0 0,08
IL6_3 94,2 | 100,0 1,00
IL8 3 71,2 | 100,0 0,31
Prolactin

a3 59,6 | 100,0 0,15
Cortisol3 | 65,4 40,0 0,35

",Q;':?,tv,u .
Q_:a"r'.\-_/?'&\

ACTH3 IL1h_3 IL6_3 IL8 3 Prolactina3
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CONCIIIRIONEC

N/\VINVLL\JVUJIIJVI N LD

La morfina epidural produjo mayor incidencia de prurito y nauseas

Ninguna de las dos analgesias produjo efectos adversos
_ Importantes gue alteraran la buena evolucion de los pacientes.

Se obtuvo mayor satisfaccion en los pacientes tratados con
morfina.

adicional.

La elevacion de los marcadores de estrés en estos pacientes en
general guardo relacion con el aumento del dolor producido por la
cirugia. ‘
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