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RESUMEN

ANALGES!IA POSTQUIRURGICA VIA INTERPLEURAL CON

FENTANYL
DR. JAIME DE LA VEGA RONDON *
DR. PAULINOG TRUJILLO MEJIA ™
DR. TOMAS L DECTOR JIMENEZ ™

OBJETIVO: Demostrar que el control del dolor por via interpleural con fentanyl tiene menos
efectos indeseables y que proporciona una buena analgesia en pacientes postquirtrgicos de
abdomen alto
MATERIAL ¥ METODOS: Se estudiaron 10 pacientes(6 masculinos y 4 femeninos) con
sdades entre 18 y 65 afos, todos programados para lumbotomia en forma electiva Estudio
prospective, longitudinal, cuasiexperimental, observacional. Se manejaron con anestesia
genera balanceada y al terminar se les coloct el catéter interpleural por donde se le
admininstré una dosis de 150 ugrs de fentanyl diluidos en 20 mt de solucion fisioldégica luego
de 2 horas de estar en la sala de recuperacion. Se les valoro la intensidad del doelor por
medio de la escala visual analoga(EVA) y por medio de la escala de Prince Henry.
RESULTADOS: Los signos vitales se mantuvieron estables durante la administracion del
fentanyl interpleural Los valores de la escala visual analoga(EVA) fueron de7.2¢
103, 53 +125 37+116y43 %112 alos 5, 15 30 y 60 mun, respectivamente Los
valores de Prince Henry fueron de 3.3 £ 067,23+067, 14051y 18+¢ 0.63 alos §, 15,
30 y 60 min Estos valores tienden a la decresion, dandonos una diferencia estadistica
significativa con una P< 0.000 segun el test de Friedman.
CONCLUSIONES. El fentanyl interpleural proporciona una buena analgesia en pacientes
posquirlirgicos de abdomen alto, aumentando su confortabllidad durante la estancia
intrahospitalaria.
Palabras claves’ Interpleural, EVA, Prince Henry, Fentany!

Residente de Tercer afio de Anestesiologia del HECMN SXXI.
- Médico Adscrito al servicio de Anestesiologia del HECMN SXXI
«++ Jefe del Departamento de Anestesiologia del HECMN SXXi y profesor adjunto del

curso de anestesiologia de la UNAM.
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SUMMARY
ANALGESIA POSTSURGICAL VIA INTERPLEURAL WITH FENTANYL.

DR. JAIME DE LA VEGA RONDON *
DR. PAULINO TRUJILLO MEJIA **
DR. TOMAS L DECTOR JIMENEZ ***

OBRJECTIVES: Demanstrate that the controi of the pain interpleura!l via, has less collateral
effects and proportions good analgesia in post-surgical patients of high abdomen.

MATERIAL AND METHODS: Was studied 10 patients ( 6 masculine and 4 femenine) with
ages between 18 and 65 years, all programmed for lumbotomy In form elective Prospective
study, longitudinal, quasiexperimental, observationai Was managed with general balanced
anesthetic and upon finishing placed them the interpleural catheter, for where we
administered & dose of 150 ugrs of fentanyl dilutes in 20 mi de physiclogic solution after of 2
hours of being in the room of recuperation. We valued them the intensity of pain by means of
the visual analogue scale (VAS) and by means of the scale of Prince Henry,

RESULTS: The vital signs was maintained stable dunng the administration of the fentanyl
interpleural. The values of the visual analogue scale(VAS) were of 7.2 £ 1.03, 532 1.25, 37
=116y 4.3z 112at5, 15, 30 and 60 minutes respectivety. The values of Prince Henry were
of 3.3 £ 067, 23 £ 067, 1.4 + 051 and 1.8 =+ 0.63 at 5 15, 30 and 60 minutes
respectively. These values reaches it to diminish, giving us a difference significant statistics
with a P< 0 000.

CONCLUSIONS:  The fentanyl interpleural proportions a good analgesa in patient
postsurgical of high abdomen, increasing their comfortably during the stay intrahospitalary.

Key Werds. Interpleural, VAS, Prince Henry, Fentanyl.

Residente de Tercer afo de Anestesiologia del HECMN SXXI.
** Médice Adscrito al servicio de Anestesiologia del HECMN SXXI
- Jefe del Departamento de Anestesiologia del HECMN SXXI y profesor adjunto del

curso de anestesiologia de la UNAM.



INTRODUCCION

Desde epocas inmemorables el dolor ha venido quejando a la humanidad, por
lo que se han experimentado diversas formas de aliviarlo, dando origen a comités o
escueias para un mejor estudio o manejo. La asociacion internacicnal para estudio
del dolor lo define como “Una sensacion y experiencia emocional asociada con dano
tisular actual o descrita en términos del mismo™

Algunos autores establecieron gue el doior se transmitia al sistema nervioso
central por dos sistemas de fibras aferentes: las A-delta v las fibras C. Posteriormente
Melzack y Wall en 1965 propusieron la teoria de la compuerta y mas recientemente
en en 1973 Kuhar descubrio ia existencia de receptores opiaceos.

El espacio interpleural es una cavidad virtual entre las pleuras visceral y
parietal, en esta se encontraran estructuras nerviosas de suma importancia como es
la cadena simpatica, los nervios esplacnicos menor, medio y mayor. También es
mportante el espacio paraveriebral donde encontraremos ganglios de raices
dorsales que estan proximos a las ramas de los nervios espinales anterior y posterior
donde el analgésico podria actuar distribuyéndose en ambas ramas.

Se cree que el mecanismo de la anaigesia interpleural esta relacionada a la
difusion del agente a través de la pleura parietal y los mdsculos intimos intercostales
hasta alcanzar los nervios intercostales donde tendra la mayor accion.

La administracion de analgesia interpleural ha demostrado ser efectiva seguida
de cirugias con incisién subcostal ¢, por ejemplo: colecistectomia abierta, cirugia
renal, cirugias de mamas, toracotomias, esternotomias y otras patologias como

fracturas costales, pancreatitis, herpes zoster, tumores y dolor toracico.” *#72



La analgesia interpleural no solo tiene ventaja sobre fa administracion
sistémica de opicides, sino también sobre la via peridural, ya que no produce bloqueo

simpatico, hipotension sistémica ni depresion respiratoria.*™

El golor postquirlirgico en cirugia de torax y abdomen alto, ha sido considerado
como uno de los mas severos, debido a la lesion de los tejidos blandos, costillas y
visceras, incrementandose con los movimientos ventilatorios, siendo necesario limitar
ja actividad muscular y en consecuencia se altera la funcidén pulmonar.El alivio del
dolor postguirirgico con la administracidn de narcoticos se ve limitada por los efectos
secundarios como $on: nauseas, vomitos y depresion respiratoria® sin embargo en
manos expertas que buscan brindar el beneficic del medicamento a dosis adecuadas

ser provechoso y beneficioso para el paciente.

Murphy® propone el usa de narcoticos via interpleural para el control del dolor
ofreciendo reducir los efectos secundarios de los mismos al ser utilizados por otras

vias de administracion.

La colocacién del catéter interpleural puede hacerse con térax abierto en el
casc en que se haga toracotomia, siende colocado por el cirujano. También es
colocado por el anestesidlogo en el caso de torax cerrado y se puede hacer de dos
maneras. La primera, cuando el paciente tiene ventilacidn espontanea ejecutandose
al final de la espiracién , y la segunda es bajo anestesia general colocando al

paciente en apnea, en el momento de la puncion,

La técnica se hace de mejor manera cuande se encuentre bajo anestesia
general y al final de la cirugia, se coloca al paciente en decubito lateral con el lado
afectado hacia arriba®, se ubica el 7mo u 8avo espacio intercostal™ a unos 8-10 ¢ms
posterior® '* de la linea media axilar’® | se introduce una aguja de tuohy numero 18
con el bisel en direccion cefalica y con un anguio de 30-40 grados desde la base de

la piel’ avanzando lentamente unos 4-5 cms, dependiendo de la contextura del

&



paciente, quitando luego el mandrit y conectando una jeringa de vidric previamente
lupricada para hacer la prueba de pérdida de la resistencia? Se introducira entonces
un catéter hasta tener por lo menos 5 a 6 cms dentro del espacio interpleural®® Se
administrara entonces por el catéter una dosis de 150 ugrs de Fentanyl diluidos en 20
ml de solucion de cloruro de sodio al 0.9% después de 2 horas de estancia del
paciente en recuperacion y luego cada 6 a 8 horas de acuerdo a la valoracion del
dolor por medio de la escala visuail analoga(VAS)" y por medio de la escala def dolor
de “Prince Henry™.*®

El fentanyl es un opioide sintético relacionado con las fenilpiperidinas.
Primariamente es un agonista de los receptores u. Es 80 veces més potente que la
morfina como analgésico. El efecto de depresion respiratoria es mas corto que el de
la meperidina. Sus efectos analgésicos y euféricos son antagonizados por
antagenistas opioides.

El presente estudio propone la administracion por via inferpleural de narcéticos
como una alternativa para el control del dolor en pacientes sometidos a cirugia de

abdomen-alto

i



MATERIAL Y METODOS

Se tomaron para este estudio un total de 10 pacientes de ambos sexos(
6 masculinos y 4 femeninos), con edades entre 18 y 65 afios, con una
clasificacion de estado fisico ASA | y II, todos programados en forma electiva
para lumbotomia para cirugia renal. Se obtuve consentimiento informado de
todos los pacientes, el estudio fué ejecutado en acuerdo con fas
recomendaciones de la declaracion de Helsinki y aprobado por el comité de
investigacién local. Se excluyeron a todos aquelios pacientes que presentaran
un ASA ill o mayor, alergias conocidas a drogas, diabetes mellitus, asma
bronquial, patologia pleural o pulmonar, enfermedad neuromuscular, problemas

de coagulacion, insuficiencia renal y a los farmacodependientes.

Ninguno de los pacientes se le administré medicacton preanestesica,
fueran monitorizados con Sat 02, TAS, TAD, FC en forma no invasiva, se les
admmistré anestesia general balanceada con una induccidn de fentanyl a una
dosis de 2 ug/kg de peso, propofol a dosis suficiente para abolir el reflejo
palpebral y se di6 vecuronio a una dosis de 100 ug/kg para facilitar la intubacién
con sonda tipo Sanders. Se mantuvo la anestesia con isoflucrano a una
concentracion de 1.2/1.6 vol%. La ventilacion se controld con un ventilador de

presidn/volumen a una FR de 12 x min y una relacion LE de 1:2.

Al término de la cirugia y aln con el paciente en plano anestésico, en
posicion de declbito lateral y dejando al paciente en apnea por no mas de 2
minutos, se procedio a insertar el catéter interpleural a nivel del 8vo espacio
intercostal a unos 8 cms de la linea medto axilar, método que se hizo posible por
la ayuda de una aguja de Tuohy aplicando en ésta la técnica de perdida de
resistencia con una jeringa vacia conectada al Luer-lock de la aguja por medio

una llave de tres vias. Se colocaba la aguja con el bisel en posicion cefalica se



introducia el catéter hasta tener unos 6-7 cms dentro del espacio nterpleural, se
colocaba entonces una llave de tres vias y a ésta una jeringa para iuego pasar

ia dosis en la sala de recuperacion.

Ninguno de los pacientes tuvo la necesidad de que se le reviriera su
dosis anestésica. Fueron extubado y llevados a la sala de recuperacion donde
después de 2 horas se le administrd por el catéter interpleural una dosis de

fentanyl de 150 ugrs diluida en 20 ml de solucién fisiologica al 0 9%.

Después de la dosis interpleural se les aplico la Escala Visual
Analoga(EVA) que consta de valores que van del 0 al 10, 0: ausencia de dolor,
1a 3 dolor leve, 4 a 6. dolor moderado, de 7 a 9 dolor severo y 10" dolor
insoportable. La de Prince Henry Cuyo rango de valores van de! 0 al 4; el valor
de 0. sin doior al toser: 1: dolor al toser pero no a la ventilacion profunda, 2:
dolor a la ventilacion profunda pero no en reposo, 3 dolor leve en reposc y 4
dolor severo en reposo. Estas dos escalas para medicién de dolor se aplicaron a
un intervalo de tiempo de 5. 15, 30 y 60 minutos. Una vez terminada la

evaluacion se retiraba el catéter y el paciente se podia ir a su cama asignada.

E1 analisis estadistico gue utilizamos fue el test de Friedman con valores

significatives P<0 .05.



RESULTADOS

El universo de trabajo estuvo constituido por 10 pacientes, programados
para cirugia electiva, 6 correspondian al sexo masculino{(60%) y 4 ai sexc
femenino(40%), con una edad promedio de 30.8 + 4.5 afios, pesode 58.8 £ 7.5

kgrs, todos los pacientes tenian un estado fisico ASA 1.

£n lo que respecta a ios signos vitales, estos se mantuvieron estables

durante la estancia de los pacientes en recuperacion.

En cuanto a la medicidon del dolor utilizamos la escala visual
analoga(EVA) y la de Prince Henry aplicadas en cuatro intervalos de tiempo. Los
valores promedios de la EVA a los 5, 15, 30 y 60 minutos fueron 7.2 £ 1.03, 5.3
£ 1.25, 3.7 = 1.16 y 4.3 = 1.12 respectivamente. Los valores promedios de |a
escala de Prnince Henry a tos 5, 15, 30 y 60 minutos fueron 3.3 £ 067, 2.3 £
0.67, 1.4+ 051y 1.8 £ 063 respectivamente.

E! analisis estadistico se efectué por los rangos de Friedman en los

cuales el resultado fué estadisticamente significativo con una P< 0.000

10



CONCLUSIONES

1 Basado en los resultados obtenidos, se observd que el bloqueo interpleural

con fentanyl proporciona una buena analgesia postquirdrgica.

2. A pesar de ser una técnica relativamente invasiva presenta pocas

complicaciones i0s gque nos da una gran confiabifidad para su reafizacion.

3 Mejora la calidad de atencién médica ofreciéndole al paciente confortabilidad

durante su postoperatorio



DISCUSION

Es de conocimiento que el dolor es una experiencia subjetiva, influida por
muitiples factores, en nuestro estudio tratamos de optimizar la respuesta al dolor
por medio de escalas que no son mas que instrumentos que nos permiten en

parte objetvizarlo.

En este estudio se considerd el aspecto ético ya que el blogueo
interpleural es una técnica relativamente invasiva , en iodos los casos la
colocacién del catéter fué unicamente para analgesia postoperatoria sin tener

grupo controi.

Unas de la limitantes que no nos permitid dejar el catéter por mayor
tiempo es la falta de personal entrenado en hospitalizacién para el manejo de

estos catéteres.

No observamos ninguna complicacion con [a insercion del catéter como
neumotérax, ni al retirarlo, se le tomaron Rx de térax de control 24 hrs después
de retirado el catéter confirmando la ausencia de complicaciones. Tampoco
tuvimos efectos colaterales inherentes al fentanyl como son nauseas, vomitos,
depresion respiratoria, lo que nos hace pensar que su difusion desde el espacio
interpleural hacia la circulacidn es minimo debide a muchos posibles factores
como son: Dosis analgésica de fentanyl, dilucion, lipcsclubilidad que hace que
se fije mas a los receptores y distribucion del fentanyl por el espacio interpleural

A diferencia de otros estudios donde utilizan el blogqueo peridural alto para
control de!l dolor postquirirgico, el interpleural tiene la ventaja de no producir

hipotensién o depresion respiratoria’.



Al igual que otros muchos estudios, demostramos que la administracion
de fentanyl interpleural produce una buena analgesia postoperatoria en cirugia
de abdomen alto. Por lo tanto recomendamos esta técnica para procedimientos
de abdomen alto y tordcicos, y algunos padecimientos médicos como serian

pancreatitis, herpes zoster y tumores entre otros.



ANEXOS
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