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Politrauma y analgesia peridural continua. Presentacién de un caso.
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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente de 62 afios con his-
toria de hipertension arterial que ingresa en Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Universitario “"Dr. Gus-
tavo Aldereguia Lima™ de Cienfuegos por sufrir malti-
ples traumatismos : craneo, térax, abdomen y miem-
bros. Fue necesario realizar pleurotomias, derecha e
izquierda por hemoneumotérax bilateral, presento ines-
tabilidad hemodinamica que necesité de apoyo vasoacti-
vo y adecuado manejo del aporte de volumen . Predo-
mind en la evolucién el dolor rebelde al tratamiento
habitual y que amenazaba con empeorar el prondstico,
por lo que se decide emplear la analgesia peridural, se
logro estabilidad ventilatoria y clinica, se evitaron asi los
efectos deletéreos que provoca el dolor, con resultado
final favorable y egreso del servicio sin mayores secue-
las.
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ABSTRACT

This is a 62 year-old hypertensive patient who was ad-
mitted at the Intensive Care Unit of the "Dr. Gustavo
Alderegui-a Lima™™ hospital with multiple trauma in the
skull, thorax abdomen and extremities. Left and right
pleurothomy was performed by bilateral hemonoumot-
horax. The patient presented hemodynamic inestability
so he needed vasoactive suport and an adequate mana-
gement of the support of volume. The follow up revea-
led pain that didn”t alliviate with the habitual treatment,

Analgesia epidural;
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which seemed to worsen with treatment. Peridural ana-
esthesia was applied and it revealed clinical and venti-
latory stability and avoided the deleterious effect of
pain. The patient was discharged from the intensive
care service without sequelae.
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INTRODUCCION

Como un tributo que la humanidad paga por el avance
de la civilizacién, pero también como una consecuencia
de la violencia del ser humano, los pacientes politrau-
matizados que llegan a nuestro hospital, son cada vez
MAas NUMerosos.

En las dltimas décadas hemos observado que el trauma
ha aumentado porcentualmente, mucho mas que las
enfermedades cardiovasculares y neoplasicas, como
causa de mortalidad, hasta convertirse en la primera
causa de muerte entre los pacientes menores de 38
afios, tanto en Estados Unidos de Norteamérica, como
en los paises latinoamericanos.

El trauma es la tercera causa de muerte de toda la po-
blacion, después de las enfermedades del corazon y el
cancer (1,2).

En Cuba la mortalidad por causas violentas se ha incre-
mentado progresivamente desde 1990 hasta la fecha.
Por accidentes, las tasas se incrementaron de 36,0 a
44,5 por cada 100 000 habitantes. En el afio 2000 se
perdieron un total de 16,1 afios de vida por cada 1 000
habitantes debido a estas causas. En términos de aten-
cién hospitalaria en el mismo afio, en Cienfuegos, el 5,7
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% de los egresados fueron debido a traumatismos y
envenenamientos. (Quintero Méndez Y.Tesis para optar
por el titulo de especialista de | Grado en Medicina In-
terna.).

Las muertes que ocasiona el trauma pueden ocurrir de
manera inmediata, en el caso de la primera hora (50 %
de los muertos); de manera mediata, horas después del
trauma (30 %) o de manera tardia, dias 0 semanas des-
pués del trauma (20 %) (1,3).

En Cienfuegos durante la dltima década del siglo los
accidentes ocuparon la quinta causa de muerte y suici-
dios la décima, generando un nimero considerable de
afos de vida potencialmente perdidos(4).

Problema significativo lo constituye, en el manejo de
estos casos, el alivio del dolor, uno de los sintomas mas
importantes y presente en la mayoria de ellos, cuyo
control no se logra, muchas veces, mediante el trata-
miento habitual empleado en nuestras salas de cuida-
dos progresivos, lugar donde ingresa un nimero impor-
tante de casos con peligro para sus vidas.

Dada la trascendencia de este problema de salud se ha
enfatizado en el mejoramiento de los programas de
atencion al paciente politraumatizado, en especial por
las caracteristicas propias de esta entidad donde se aso-
cian varias afecciones traumaticas concurrentes que
originan dificultad en el diagnéstico y el tratamiento(s),
por todo lo anterior se presenta este caso en el que se
emplea la analgesia peridural como alternativa atil y
relativamente libre de mayores complicaciones, para
lograr efectos mas beneficiosos y por considerar que su
uso en nuestras unidades de cuidados progresivos pu-
diera ser mayor sobre todo por médicos asistenciales
ademas de los anestesistas, que generalmente son los
que mas la sugieren.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 62 afios, con antecedentes de hipertension
arterial, que es traido a nuestro centro debido a que
recibié trauma de craneo. Presentaba otorragia izquier-
da, enfisema subcutdneo generalizado en regién del
torax, cuello y cara.

Estaba consciente, orientado y estable hemodinamica-
mente hasta ese momento.

Se le realizo:

Hemoglobina 88 g/L , glicemia 3,1 mmol/L, creatinina
67,4 mmol/L, ionograma (Sodio 134 , cloro 98, potasio
4,0 y reserva alcalina 19 mmol/L) Gasometria (Ph 7,41,
PCO2 41,7, PO2 15,9, HCO3 26,1, tCO2 27,3, ABE 1,8
S02 21,9)

Electrocardiograma: trazado dentro de la normalidad.
Rayos X de créneo sin alteraciones. Rayos X de tdrax en
el que se aprecio enfisema subcutaneo y discreto neu-
momediastino, area cardiaca distorsionada, ligero vela-
miento bilateral de ambos hemitérax.

Ultrasonido abdominal negativo.

Tomografia Axial Computarizada (TAC) : Cuarto ventri-
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culo y las cisternas de la base de tamafio y morfologia
normal. No se demuestran alteraciones en los angulos
pontocerebelosos. Diferencias entre la sustancia gris y
blanca, asi como las estructuras encefélicas, ligera atro-
fia cortical No se observd fractura de los huesos del
craneo ni coleccion hematica intracraneal. Llamé la
atencion ligero aumento de volumen del psoas derecho
por debajo del polo inferior del rifidn con hipodensidad
localizada en relacion al resto del musculo, lo cual pu-
diera estar en relaciébn con proceso traumatico o infla-
matorio, Gran dilatacion de asas intestinales.

Se decidio llevar al salon al paciente y realizarle pleuro-
tomia alta bilateral, posteriormente se trasladé a Unidad
de Cuidados Intensivos con el diagndstico de:

1. Fractura de base de craneo fosa media izquierda.

2. Neumotorax bilateral.

3. Politraumatizado: Fracturas costales multiples, fractu-
ra de esterndn en tercio superior, fractura de humero
izquierdo y hematoma del psoas derecho.

A su llegada a esta sala se encontraba poligneico, ansio-

so, con taquicardia y refiriendo dolor en diferentes loca-

lizaciones.

Se realiz6 rayos X de térax

Figura 1. Imagen donde se observan los traumatismos
toraxicos.

Examen fisico:

Mucosas: Himedas e hipocoloreadas.

Aparato respiratorio: Enfisema subcutaneo en region del
térax, crepitacion a la palpacién por el enfisema y rela-
cionado con la fractura esternal, poligneico. Murmullo
vesicular disminuido en ambos hemitérax, no se preci-
san estertores.

Aparato cardiovascular: Taquicardias, sin soplos. Ten-
sién arterial 95/ 60 mmHg

Frecuencia cardiaca 110 por minuto y saturacion de oxi-
geno 89 %.
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Abdomen : doloroso a la palpacién.

Sistema Nervioso Central (SNC): Consciente, orientado,
no signos de focalizacién neuroldgica.

Tejido celular subcutaneo (TCS ):Enfisema subcutaneo
en térax, cuello y cara En la conducta terapéutica utili-
zada en este paciente cobrd vital importancia mantener
la estabilidad hemodinamica, la estabilidad ventilatoria,
el uso de antimicrobianos de amplio espectro, un ade-
cuado balance acido basico e hidromineral y el alivio del
dolor, el cual jugé un papel predominante en el cuadro
clinico debido a su intensidad y rebeldia al tratamiento
habitual. El alivio del dolor se efectué mediante la inser-
cion de un catéter epidural entre los espacios vertebra-
les lumbar 3 -- lumbar 4, a través del cual se administré
bupivacaina al 0, 5 %, 25 mg, en un volumen de 10 ml
cada 8 horas. Se logré una analgesia adecuada en el
paciente con el empleo de estas dosis.

Se mantuvo definitivamente controlado hemodindmica-
mente, sin necesidad de uso de drogas vasoactivas ni
apoyo ventilatorio mecanico luego de efectuarse este
proceder con sedacion efectiva y una menor estadia
hospitalaria en nuestra unidad (cinco dias). Se trasladé
a Unidad de Cuidados Intermedios en fase de franca
recuperacion.

DISCUSION

Uno de los sintomas que prima en el cuadro clinico de
este tipo de pacientes es el dolor, el cual lo puede llevar
a la insuficiencia respiratoria por una serie de mecanis-
mos que mencionaremos posteriormente.

La analgesia epidural esta indicada para el alivio del
dolor de moderado a intenso.

Los beneficios del empleo de esta técnica en el paciente
con riesgo de complicaciones pulmonares, cardiovascu-
lares, tromboembdlicas e infecciosas, ademas de la cali-
dad de la analgesia, son cada vez mas evidentes, pues
se puede disminuir la tasa de complicaciones con el em-
pleo de las técnicas epidurales (6,7).

Se logra, ademas, modificar la respuesta neuroendocri-
na al trauma dando como resultado:
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e una menor alteracion de la ventilacién lo que se
traduce en menor incidencia de atelectasias, neu-
monia, necesidad de broncoscopia y de ventilacion
mecanica.

e Menor descarga adrenérgica con una incidencia mas
baja de episodios de taquicardia, hipertension, is-
guemia miocardica y fallo de bomba.

e Menor frecuencia de trombosis venosa profunda al
inhibirse el estado hipercoagulable (8).

e Menor frecuencia de infecciones pulmonares y ex-
trapulmonares, tal vez al modificarse el estado de
inmunosupresion asociado al hipercortisolismo todo
lo que redundaria en menos costos intrahospitala-
rios.

Teniendo en cuenta todas las ventajas de esta técnica
se decidi6 administrar bupivacaina por esta via; debido
a que es un agente de inicio de accién lento y una dura-
cién prolongada, la intensidad del bloqueo sensitivo es
superior al motor (9,10).

Este farmaco pertenece al grupo de las amidas, tiene un
periodo de latencia que esta en dependencia de la via
de administracién. Cuando son administrados en dosis
adecuadas no producen efectos secundarios indeseables
(11,12,13). La dosis empleada resulté adecuada para el
control del dolor en nuestro paciente sin modificacion
en sus bioparametros, no detectandose reacciones inde-
seables.

Con la presentacion de este caso se pone de manifiesto
que la aplicacién de un proceder bien establecido y de
probada eficacia resulta altamente beneficioso para los
pacientes con dolor agudo rebelde al tratamiento habi-
tual y que en determinados momentos pudiera compro-
meter la vida, se demostré que debemos romper esque-
mas o estereotipos justificados solo por la tradicion y
ampliar nuestro horizonte de habilidades y posibilidades
ante el poli lesionado grave .Se corroboré ademas que
la analgesia junto con la sedacion son pilares importan-
tes no solo para pacientes sometidos a ventilacién
mecanica.
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