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Resumen

urante los meses de Agosto a Diciembre
AAAAAA de 1996, se realiz6 un estudio descriptivo

en el Servicio de Recuperacion General del
Hospital Clinico de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile; con el fin de conocer el grado
de beneficio que el Sistema de Analgesia
Controlada por el Paciente (PCA)le brindaba .
En este estudio, a parte de recoger datos en
relacion al sistema propiamente tal, se pudo
obtener informacion de su efecto en el paciente
y la seguridad que le daba al mismo. La muestra
(50 pacientes) incluia a los pacientes que
permanecian las primeras 24 horas en el
Servicio. Estaba constituida principalmente por
mujeres, en cuyas cirugias se habia utilizado
mayoritariamente Anestesia Mixta 0 Combinada
(Anestesia General + Anestesia Peridural)
utilizando, por ende, en mayor proporcion PCA
peridural. Se realizaron en promedio 5
gvaluaciones al paciente, certificando la
intensidad del dolor, el grado de compromiso
de conciencia, la cantidad de requerimientos
analgésicos, la aparicion de reacciones adversas
y la seguridad del sistema para el paciente.
Ademads se incluia la evaluacion de una escala
especifica para medir bloqueo motor de
extremidades inferiores (pacientes con PCA
Peridural).
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INTRODUCCION

El reconocimiento de que el control del
dolor postoperatorio era de mala calidad
desperto el interés en esta érea, lo que ha
conducido al desarrollo, en los altimos veinte
afnos, de técnicas como el uso de narcéticos
por via intratecal y la analgesia sistémica
controlada por el paciente, que han sido
evidentes avances terapéuticos.(Burgedo,
1994)

Aunque estudios de la década del ‘40
ya hablaban de Analgesia Continua en el post
operatorio, el manejo del dolor y la técnica
utilizada en su control han sido temas poco
publicados.

El concepto de Analgesia Controlada por
el Paciente es relativamente nuevo y por ello
hay poca bibliografia, sin embargo, estudios
comparativos entre este tipo de analgesia y
la intermitente han demostrado los beneficios
que procura Egan y colaboradores (Egan, K
et al, 1994) midiendo la satisfaccion que la
PCA le brindaba a los pacientes, pudo
comprobar cémo aquellos con PCA
Endovenosa referian tener “Control personal
de su dolor” y “método de accién mas
rapida”.

Por otra parte, Raj (Raj, pp, 1996)
midiendo la eficacia de la analgesia continua
por via peridural pudo demostrar como ella
en relacion al sistema intermitente permitia
disminuir el dolor del paciente en menos
tiempo y dosificar una dosis terapéutica
menor.

El sistema PCA se utiliza principalmente
en el manejo del dolor agudo y en pacientes
con grandes cirugias. Se administra por 2
vias: Endovenosay Peridural, y a través de

un programa pre establecido le envia al
paciente, la analgesia que solicita.

Por via endovenosa se utilizan opiaceos
y por via peridural, Bupivacaina 0,5%
asociada a Fentanyl.

El Sistema PCA ha permitido avances
provechosos en el manejo médico del dolor

Esta misma interrogante nos llevo a
realizar este estudio.

MATERIAL Y METODO:

La recoleccion de datos fue obtenida a
través de una hoja de registro, donde ademas
de aportar datos en relacion al sistema, se
pudo obtener informacion de su efecto en el
paciente a través de la evaluacion de tres
escalas. Ademéas permitia conocer la opinion
de él en relacion a la seguridad que le
proporcionaba.

Para que la informacion fuera lo mas
fidedigna posible se definieron:

1. Gran cirugia: Aquella cirugia que por su
diagnostico y la técnica quirargica
utilizada puede producir intenso dolor.

2. Escala de Apreciacion del dolor:
* Dolor leve : Es aquel dolor que el

paciente puede tolerar.

» Dolor Moderado : Es aquel dolor que el
paciente tolera escasamente y le
interfiere con los movimientos.

» Dolor Severo : Es aquel dolor que el
paciente no puede tolerar y lo manifiesta
con conductas verbales y motoras.
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3. Escala de Sedacion:

 Vigil: Es aquel paciente que permanece
despierto.

» Despierta con estimulo oral : Es aquel
paciente que estando dormido despierta
al hablarle.

» Despierta con estimulo tactil : Es aquel
paciente que para despertar, ademas de
hablarle, necesita estimulo tactil.

» Sopor Profundo : Es aquel paciente que
requiere para despertar, estimulos
dolorosos.

4. Escala Bromage:

5. Intervalos de controles:
Control al inicio del Sistema.
Hora 1: Control a las 2 horas del inicio
Hora 2: Control a las 4 horas del inicio
Hora 3: Control a las 23 horas
Hora 4: Control a las 07:00 a.m.
Hora 5: Control al momento del traslado

6. Bolos de carga : Dosis de analgesia
administrada previamente al inicio
del Sistema.

7. Bolos demandados : Dosis de analgésia
que el paciente le solicita al Sistema.

8. Bolos recibidos : Dosis de analgésico
que el Sistema le envia al paciente
de acuerdo a la programacion pre
establecida.

9. Reacciones adversas : Efectos
indeseados que van relacionados con
el uso de farmacos.

La muestra estaba constituida por
aquellos pacientes que luego de ser
sometidos a una gran cirugia y por decision
de sus médicos tratantes, quedaban con
sistema PCA y permanecian las primeras 24
horas en el Servicio, excluyéndose solamente
aquellos que por compromiso de conciencia
no pudieran cooperar.

Previo al inicio del sistema, el equipo
de médicos que maneja el dolor, evaluaba al
paciente y determinaba los requerimientos de
bolos de carga si el dolor de éste era muy
intenso y le impidiera usar el sistema.

Desafortunadamente nuestra muestra
no estuvo excenta de sesgo. Los intérvalos
de los controles no fueron constantes, debido
a los siguentes factores:

- Durante los meses evaluados la presién
asistencial del Servicio aumentd, por
ende la dificultad para mantener
continuidad en los registros.

- Algunos pacientes cumplian 6 horas o
menos de post operatorio en el Servicio.

- Por decision médica, algunos de los
pacientes eran trasladados del Servicio
en forma precoz.
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Resultados

El universo estuvo constituido por 50
pacientes.

Promedio de edad 3 55,82 afos
Minimo : 12 afios
Méaximo : 81 afos

Tabla 1: Distribucion de muestra por sexo.

Tabla 2: Distribucién de pacientes segun tipo
de Anestesia.

*Anestesia Combinada: Es la combinacion
de Anestesia General y Anestesia Regional.

Tabla 3: Distribucion de pacientes segun tipo de cirugia.
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Tabla 4: Distribucién de pacientes segun tipo
de PCA.

Tabla 5: Distribucion de pacientes en relacion
a seguridad brindada por el sistema.

Conclusiones y Discusion

Las primeras horas del post operatorio
son las de mayor requerimiento analgésico,
lo que obliga al médico y a la enfermera a
ocupar mas tiempo en manejar el dolor del
paciente (Grafico N°1). Con el Sistema PCA
se utiliza mejor el recurso Enfermera-
Paciente. Como es el enfermo quien maneja
su dolor, nos permite ocupar este tiempo en
realizar otras actividades; como educar. Por
nuestra experiencia hemos visto que la
educacion es basica para el éxito del sistema.

Es importante hacer notar, que el
requerimiento analgésico aumenta en la
mafiana y al momento del traslado;
concordante con los movimientos del
paciente, el bafo y/o cambio de ropa (Grafico
N%4 y 5)

La evaluacion de la Escala de
Apreciacion mostro como paulatinamente fue
cediendo el dolor; siendo llamativa, la
disminucion de la severidad de este ultimo
en las primeras 2 horas de evaluacion.

La evaluacion de la Escala de Sedacion
(Gréfico N%2) mostré como a pesar de las

horas transcurridas (periodo en que también
han aumentado los requerimientos de los
farmacos), el paciente no se comprometio
mas de conciencia, sino que tendio a estar
vigil.

Mayoritariamente en la evaluacion de la
Escala Bromage, e independiente de las horas
transcurridas, no hubo bloqueo de ex-
tremidades (Bromage 0), habiendo sélo 2
pacientes a la hora del inicio del sistema que
presentaron bloqueo grado 3 (Bromage 3).

A diferencia de lo esperado y en vista
de los farmacos utilizados en el Sistema,
hubo pocas reacciones adversas (Grafico
N%6) El caso de compromiso respiratorio
correspondié a un paciente al que se le
adicion¢ sedante.

Pese a que el grupo evaluado se redujo
al final de la evaluaciones, se pudo observar
que los pacientes se sintieron seguros con
el Sistema (96%). Esto se comprobd
indirectamente en las entregas de turno, la
enfermera y el personal auxiliar, referian
mayor cooperacion por parte del paciente,
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para los cambios de posicion y la
movilizacion.

Vemos como el avance en la terapéutica
ha ido permitiendo, también, avances en los
manejos tanto médicos como de enfermeria.

La mejor utilizacion del tiempo en el
manejo del dolor ha permitido a la enfermera
satisfacer otras necesidades. Ademas el
Sistema permite ocupar altas dosis de
farmacos las primeras horas del post
operatorio lo que ha permitido demostrar que

los mitos y creencias en relacion al uso de
opidceos (principalmente) van quedando de
lado, lo que motiva a la enfermera a usarlos
mas frecuentemente.

Hasta el momento en més de 1.000
pacientes se ha utilizado el Sistema. ¢Qué
hubiera pasado con todos ellos si no hubieran
estado con Analgesia Continua?

Este estudio nos da las pautas para
seguir investigando y poder realizar cruces
de variables.
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Grdfico N° 1 Grafico N2 2
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Grdfico N°3 Gréfico N°4

Distribucion promedio Escala Bolos de Demanda/Recibidos
Bromage
n2 petes. (segln horas de evolucion)

(segun horas de evolucion PCA Peridural)

*Bolos demandados: Aquellos que el paciente solicita.
“Bolos recibidos: Aquellos que por programacion de la bomba, son enviados

Grafico N° 5 Grdfico N° 6
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