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Utilidad del cáteter interpleural en el manejo del dolor 
posoperatorio con Bupivaca1na al O.So/o en Cirugía 
Cardiotorácica. Gómez-Uria E, Cruz-Rodríguez M, Dosta.:.. 
Herrera JJ. Hospital de Especialidades Centro Médico 
Nacional La Raza IMSS. Departamento de Anestesiología. 
México, D.F. 

RESUMEN: 

OBJETIVO: Determinar la utilidad del catéter interplcural en el manejo 
del dolor postopcratorio con Bupivacaína al 0.5°/o en Cirugía 
Cardiotorácica. 

JVIATERIAL Y J\1ETODO: Se realizó un estudio prospectivo, 
observacional descriptivo, donde se incluyeron 21 pacientes, sometidos a 
cirugía cardiotorácica electiva con riesgo anestésico cardiaco (CARE) 
clase 1-11 L Se administró anestesia general a base de fentanyl (S-
7ntcg/kg/iv) y vecuronio 200 ntcg/kg/lv, posteriormente se colocó catéter 
interpleural con una dosis inicial de 100 mgs de Bupivacaína al O.So/o, 
evaluando el dolor a base de la EVA, signos vitales (FC, PAM, FR) a las 
6, 12, IS, 2-l y -is hrs postquirúrgicas en la Unidad de Cuidados 
Intensivos. 

RESULTADOS: De 21 pacientes la relación de la administración de 
Bupivacaína al 0.5°/o a las 6,12,lS,2-l y -is hrs con la FC; PAJ\1 y la.FR no 
fueron estadísticamente significativas. El valor de la EVA fue en 
prontedio basal de S finalizando a las 24 y 48 hrs en 2-

CONCLUSIONES: El uso del catéter , i1ttei-pleural es una 
alternativa para el control del . dolÓÍ-/,· .. pósúípei-atório en 
cardiotorácica con mínimos efectos hernodirlámicoS. 

técnica 
cirugía 

PA.LJ>\BR...·\.S CLA. VE: Catéter intcrpleur..1L cirugía cardiotortlcica. bupivacaina al 0.5~'o. 
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Utility of' intcrplcural cathctcr in thc handling of thc postopcratory pain 
with Bupivacainc at 0,5% in Cardiothoracic Surgery. Gomez-Uria and, 
Cruz-Rodriguez M, Dosta-Hcrrera JJ. Thc Raza Hospital National 
l\ledical Center ll\1SS. Department of Anesthesiology. Mexico, D.F. 

SUMMARY: 

OBJECTIVE: Determine the utility of the intcrpleural catheter in the 
handling of the postoperating pain with Bupivacaine at 0,5°/o in 
Cardiothoracic Surgery. 

l\1ETHODS: A prospective observacional descriptive study '''as made in 
21 paticnts underwent elective eardiothoracic surge~· "'ith a cardiae 
anesthetic risk (CARE) 1-111 class. General anesthesia '"'ªs administered 
bascd on fcntanyl (5-7mcg/kg/iv) and vccuronio 200 mcg/kg/Iv, folow by 
the placemcnt of intrapleural cathcter with an initial dose bupivacaine 
lOOmgr at O.So/o , evaluating the pain, vital signs (HR, 1\1AP,RR) and 
Analoguc Visual Sea le ( A VS) at 6, 12, 18, 24 and 48 hours postsurgery 
in thc lntensivc Carc Unit. 

RESULTS:Of thc 21 paticnts, thc relationship bctwccn the 
adn1inistration of bupivacaine 0.5°/u at 6,12,18,24 and 48 hours "·ith HR, 
l\lAP and RR were not statisticly significan t. The basal average of AVS 
'"'ªs 8 finalizing to 2'"' and .is hours in 2. ,, 

CONCLUSIONS: The use of the interpleural catheter is ·an alternative 
tcchniquc for thc control of the postoperath;e .p.ain·;in cardfoi:horadc 
surgcry '"·ith ntinirnal hcrnodinHn1ics cff'ccts. 

KEY \VORDS: lnterpleural cath.ctcr., cardiothoracic surgcry., 
bupivacaine at O.S'Yo. 
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Utilidad del-catéter int:erpleural en el manejo del dolor 
postoperatorio con Bupivacaína al 0.5°/o en Cirugía 
Cardiotorácica. 

El dolor postoperatorio_ 

*DR. EZEQUIEL GOMEZ URJA. 
'**DRA. MARTHA CRUZ RODRÍGUEZ. 
***DR. JUAN JOSE DOSTA HERRERA. 
****DR; DANIEL FLORES LO PEZ. 

INTRODUCCIÓN 

en cil-ti~íll:·:de~:tó·¡.:~·x·~ ha sido"Considerado como 
- . ,_. ·.- ,.,, - '· ·.·. · .. ' '·, -~- •, ~ 

uno de los más inte,.;~os, debido ~ 'ia'1¡,~iÓ~ 'el~ cll~;~;.~.;~ tejidos tales corno: 

piel, grasa y costillhs/cl dólC>r e~ ex3'.;c;.:b'"1cJ~ po;. l~s mo,•irnicntos de la 

ventilación (1). Ji~~a' <.nit~iJifa~Jf~~ la ~cc~~~ca vcntil'1toria - puede 
.. - ·-. 

persistir por más .•.,de•-:dos .- semanas._ manif'estándosc_ p_or-: ·un patrón 

restrictivo (2,3): 

**l\1édico Ads·crito. al sc_n'.iéiO' de ~~ncstcSiol~gia. H .. E.C.J\1.N. La J~aza .. 

***Profesor ·ritular del Curso de Anestesiología H.E.C .. i\:J.N .. La Raza. 

****Jefe del Servicio de i\.ncstcsiologia del H .. E.C.1\J .. N. La l~aza. 
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Posterior a la toraeotomía el manejo del dolor es importante no solo para 

asegurar el bienestar dCI--paeiente sino también para .:educir las posibles 

complicaciones pulmonares 

En una respiración --normal -y• prof'unda se genera-' tensión en la herida 
--· : ; 

quirúrgica :provocando intenso· dolor_ después del evento quirúrgico los 

paeieni~s suel·e~- .. evitar ia tensió,:; eri la ~n~isióh" ~uii-~rgiea por ello 

eont;aen los ~ú~cÚlo~ espirat6~i.;s E;e~~j~atión•~ontei:iida limitada), con 

lo que limitan el grado de tensiói;i'..clc,la_h-.;rlda_dur~:~tc _la inspiración 

después espiran ~cti,•ament'.;CJ¡,;nifn~;.ehcio ;.!ori ;.a~idez ci.';¡c:j;,¡ier posible 
' ' - . . ' . ' - ,.:..~. •• . ' ' ; ' . l 

':· ~'· .· . 
tensión ocurrÍcla'dur;.nte la inspi,:;._ción; (4) · ·' ' ' < -· 

Con la. finalidad de d'isminjir.~I ~~1i~ ~~~ ~o;a;;.;toriiía se i1~n utilizado 

~;}_:;•e'; •- :_ ;;~:"·, ··.~:'.',•.' 

y/o narcóticos, lá estin1ulacfon nerviosa Cléctrica'tránscutánea, el bloqueo 

de nervios intcrcóstales)así corno•la ~~~-~h·i~tráción d.;'liNtfs y opiáceos 
º'- -º - -.-.. ,, . . '· -.-· -., ·.-. ~"' _-,. ··--~ - ·,' :; .-.- . ·-· ·- - : - _-,----:, -. ' _.·.' : . \• - .. -. 

El dolor agudo aparece una lesión corporal y generalmente 

desaparece cuando dicha lesión se cura. Normalmente, dicho dolor se 

TE~-:~-~: c·,:¡~T 
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asocia a signos f'ísicos de hiperactividad autonómica. Las investigaciones 

dcmucstr~n que la c~plic~ción más írccuc,;tc deÍ dol~-r no aliviado es la 

falta de evaluación sistemática, de manera rutinaria, del dolor del 

paciente y del alivio de dicho dolor, por el pcrsonal.(7,S). 

El tratamiento del dolor después de _la cirugía - torácica mediante la 
- . - --:. '. 

administración epidural de opiáceos tiene varias :v-enÍ:ajas-cntré ellas: no 
: .·-:· >' <' . - - . . -

existe bloq~co simpátiCo nf·p~rdi.da S~n·~~·~¡~~n1~tO~~; C~ ~egundo término., 

por lo generales posiblc' prcdc'cir' Ia cficadadc laanaÍgesia y, por último, 

la duración' de I~- ri-~~'1i~~i~ ~6nseguidá- suele ser n-Íucho -_mayor, y su 

calidad - s=~l~;•.1.i> ;,:,riú"cho ,:n~j~~-}j que \u' - Óbt~nicÍ~ - mediante tu 
·, :~·.1"' ,·~·:;~< ·, 

administ'r~·ció·-n·:.'p-a"·r~:~·t·~~~-.--éJC'i>"Piá·C·~-ri~~· .. ,: 

, _::::_i~:. >;._:/ ;·~·:;:;-."~· 
·- _~,.- ~ 

El catétcr,'c'pl~-u~.iJ ¡fat)i;'c~16~-¿rs~ an_t~;,:de la_ .inducción dé_-la anestesia 

general ys~p'¿~~~¡6;.'J~~r~~t; d~b~_ta:~1bién comprob¿rseinyectando una 

pcq ucña' d_;;si~d~ ~~-(a rif;;~~;,i~ri\1JC!a1> c.iria. alter~rith;a_-~enor preferible 

consiste e.i;c;;fa.;~r--~f cüii!-icr después de hÍ opresiór1'.y antes de que el 
::·¡··::"_.,;··:: .. -,.:'· 

paciente despierte de la ánéstcsia ~ :e~te aún en decúbito lateral. La 

primera inyección puede realizarse en el quirófano (lo más habitual), en 
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la sala de recuperación o en la unidad de cuidados intensivos. La 

experiencia con la- adrriinistraeión ----epidural -de -opiáceos- después -de Ja 

toracotomía ha definido varios p..¡ntos elínlcos in.port_antes.(10) 

En primer lugar, aun c~ando sé ha-'ut~li).~do 1~ yía cpidural torácica, el 

procedimiento ti~rie sitli ~Ó~plic;..:;¡?~e~ con10 1'1 ,punci-ón dura! que se 

produce en, ei h 0/o<'<l~';.1~s i;:;; . .;¿.:;i.;;'..;5 epid.:.rales -realizadas>~ lesiones 
:-;__;~,~;/.:. -,_;~: 

medulares o <f.élpropio,<;,at:étc:!lc ~o~o'ei; la propi':' i~c<lpa_éida:<i para_ pasar 

el catéte~_cpi~~·~'11?i'~·:Zt'1~sb~~-J~~-...~n;.epi~-~~al-di; m.;d~·-~~e.1~ sangre 

pueda aspirri~~é;;. ¡)Ü~tir d~l -.nisllii. 'ri se ob;.;,;:..~ t~qÜic3''~;:I¡;. donÍa dosis 

de prueba • o ~~;,-¡~~ -~~té;~;;es• p..;·c-dan·--~~sprcnderse o en'redarse en el '<--- ,. . . .-.~·" - - . - . . - ' '-· . . _,.. 
espacio epid ural~ Éri~_a·-~:~~~-~-¡~·>d~::··¡~'ie'C~ió'ri·~ .. Ü·~_-:--~~-~;~~~-~-,~-:~·~:~~:ü¡·~-~·;:~~-Les más 

reactivo -~ue -u~á sútu;a·citii~~-r~Í~a::-óir~s ~~~·~·-i~~fa~~~~-~-i;c~~n ser la 
'.."" ;..• 

inyección súti;.¡..~~nciici''~á~(i i~;.ci~·ertida );~y~Ü~;~~J4J~' i>r-ci~Uci~ una 

anestesia raqÚÍ:~";totai•.s~-~-~-gr.~n,-: .. :a,:1~-~~~n:~;~~-~~j~H~I~~x·~¿;~¡cpasa -al 

espacio suba'ra¿lióideo' ol:i ili:r"e.:'ció.:..int'.:::i-~~sc~..i1~~d¡;);.-~-.;51ésico local 
··L;:<-=- -· ,:.~:, - , .'·~:'..:-·~ 

en una ycn~-.. ~_cp-¡d·~--~-~-1-~,;~'f-~\:·c;c~~.'.i-P~ici~;d_,~~~-:.'.'~'l::Si~t~~-~-:·_.:~.e·~fO-~~~-_CCntral., 
- ':· .,:;·- ~:.- -• •• ; .·,' ·;\::-~: ~· :,_ ••• • -· e :-

C3 rd iova5ú.!u 1a·r y.· püi!d c·-firigi1iU'r-,C-~'-¡{,:~:¡-~¡iJ,ieS--ó-p·a r·o"·é'3rdiO¡lú-I rn-~-uá-r.: ~or 

otra partes~ ha comp:olJ:~o ~~.; el área l~mbar es ig~almenteadecuada 
para introducir_,cl catéter y conseguir_ la analgesia~ siempre que se utiiiccn 
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una dosis de morfina y unos volúmenes del diluyente adecuado más altos 

(JO). 

La razón que explica el uso de esta sustancia en inyección epidural 

lumbar para la analgesia del dolor torácico radica en que tiene baja 
' - . - .~ . " . . : 

liposoli.Jbilidad y,:'por. lo 'tanto permanece ·Y. ti~n.;'más .tiempo para 
,;· _,···-:t~·-- ·.:" ·~-·~·-: ~-· 

dolor torácico~;, ~a· u~l,ll~á~~c~;;~~l~~¡,/ih;;ec~iÓ~a¿~·~~ de m~rfina en 
_.,., . . ~ . -., "-; }.<'.º '; . ·:-:' .:·. ~~- :· ~l >.º: ' --

10-15 mi, d~ clit~'j.~rit.i Jri /ta ~;:egióil cpicJu;:;::li tumbar: A:li~qucGse han 

estudiado·, ni u cho' ;.::rn'o~! f~,;ml;i¿~,;~~t~e~',' util;~;rse;''ta~;i;; '.~~r vía 

epidura1·1umbar~:m.;f:~á~fü~;:C1 ~~ntri'ny1;1á lt>i~adoná~ t~.·~!~.:ornorfona 
·,:') ... '~:~X~-:~ _ .. :::' ·· --,:-·: · _., -- >;~-~..:," ·>·,:(>:·~,~:~3 _.'.~: > (:2·:~_::: /,'. "r'-- . - --

y ta natbufina': No debe sorpre;.Jcle; que la.vía 1li~1tia.:· éxiJa' el uso de un 
:.·.:~ ~~ ::.::r .. , -- ... __ ~::. :-:.-_;·~"- ~":. .. -;>.':'"- .- . -

mayor vot.U~e.n'cl<!''..dilii)·cntc' para •.. éónseguir. c¡.;~\ct·'.opiáceÓ ;lcance 
. "~ ' 

n1ccá 11 icari1e~·t~.:·u na -d iStri buc.ió.n n1ás · an1 p¡¡;i~; -pa:.'CstO> el ~-'C '.:CSfa~-~-sU~ita.nCias 
' ''.' : '-·:: .-··.- ,·: ;. . .. - - . < .: _,; "';.' --·>. :,:;. .-"'""'=; ~·· ··~··• .. ··~· i ,,::-'_'" ,_,··;,·:,. .., 

lipófilica s~fijan con excesÍ~·a rapid'::~ á iá,ri.é'd~'{~''§::i;~~Íéri: ~,unos 

cuantos dcrmatomas por encima y por ~~.;~a}~;::.~~;~}~;.:_eg::i~x:~rio en 
- - - ~'·'=·:-;-~.":':'-·~~:,;,·.~~-"-~;=,;~J. ~{;)_,;;~~-:g.~:~~· ., -· ·;:-:-·-~;:·.,_:: 

que se han .int~oducido •. Dado que la'vía:.tu.~1bar, es''más\,Scgura que la 

torácica y que el uso de :fcntanyt' no se'.lia asocia.do a depresión 

respiratoria, n1uchos autores coinciden en que la administración epidural 

TI:SIS CON 
Fi:_L.:,_\ !}S ORIGEN 
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lumbar de este anestésico es la técnica electiva en el tratamiento del dolor 

postoracotOmía. 

Recienten1ente ha aumentado la aplicación de dos métodos muy eficaces 

para tratar el ·dolor postoracotomia, considerados hoy día electivos en 

este sentido: la crioanalgcsia .y la analgesia regional iritrapleural.(11) 

. . . ' ' '_. - ·- ' ' ~ _. ·. - ~-

Kv al e i m en 1984 utilizó la administraclón ele io 'ri11.~,.dcbupivacaina al 

0.5% con adrenalina en el espacio irit~~1ileural • pilri..; ~.·~b.:lt~;;I del dolor 
_. . . .. ··. :. '. - ,.,, ' ' .. >·-. - - . ' 

postopera torio en cir.u'~-~a r'.Cn~I~ -~~'J'e,cisf-~-~'t~--~~·ri·:::~~~)·~-~-~)~i6:~--"~"u'b:~-o~tal y 

cirugía de mama unHateral. K''1au1~im~~P~·;tÓ q~;{'l;i;ié~~·l~a é;, f"áciÍ de 

realizar y que Pl"?P?l"d?ná adec~ada,~n~lg~~iapaj·~'.cl ~~º~(?~,.dci dolor 

postopcratori.:;·.·i~~ucid~p~~. i~cisi~ri·~~ ;;;'ii~·J~~~;~j;;;; ·,•, /; \i;· · < ' 

La analgesia· ;.egio~nál interplel1.ral ~~nsiJi~~ri·'.;;pin:r~·~i~.;;~~~: p~rclltánea 

catéter se localiza cittrc iil~ d.;';; c'1pa;, pl~l1;~1c';;;; ii';ga.::: d;;rid¿ se deposita 

un anestésico local, el tér111i~~ nuis2~ro~ia~o pa~a designar cst~ técnica 

es el de analgesia- regional .,.interp_JeUral ••y no '"intrapleural"". 

TESIS CON 
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El bloqueo interpleural es una técnica invasiva que se realiza a ciegas esto 

condiciona- que la complicación más f"recuenternen-te -- obsc.-Vada sea el 

neun1otórax. La analgesia postopcratoria a través ,del catéter interpleur::il 

tiene las siguientes ventajas: proporciona corif"ort al pa_ciente y disminuye 

las complicaciones postoperatorias. 

Pueden considerarse contraindicaciones> los procesos inflamatorios 

pulmonares y pleurales activos~ r~cie~t~s;.a ¿ue d':'n l,¡gar a una mayor 
: '~-''.::: ·: ·._ .. 

absorción_ de anestésico cérn _ riesgo '¡Ja;;tc;.:ior de toxicidad •. Por lo tanto 
~-, ,,' ,; 

algunas desventajas de_ Id utiliza.!ió11 d~ ésr_ajccnica ánestcsica 'puede ser 
./'<;¡:-/·:.· '.;(;_- ,,_;; 

alcanzar'-n h·eles • plasmaticos_alfos' de b:.Íph•aéhi_"ª pot~~1ia/;Dente' tóxicos 

con la caract~rística· d~:-~yt~r~~¡o'n·e-s:.·c;·~-~·~-. -~i~t~~ .. ~--:·d·c :"~~:~~-d~~·C~ión c.di.rdiaco 
' '·.;.·_,. "º: ·i'· . -,,~ _,, .. '.,'. ;"-·.:.- . , 

tales co.:.1() el' bioq;,cb-Av/e_'¡fi.,'í~s.;.p:ir'o'.;ar'.~ú~c'o. 'ótr'a'' ~¡;s\bilidad de 

compli.;dcioncs es la r~pt_;.~}ci_i.;~~l~~.:;;.:"a; ¡~;~~~.?~'-~~tiri~lo dél torax (12) 

·::_--___ :J_._-__ -_._:-· , ':,?- ., . , .... ,_-.~::~y:.~)~''":~•-,'-' '·'.¡_.:.~-: i 

-·-~-~~}~- -- -~·->t-~;, : .. ~:,:;,.:-.~::~/t -----. '~~::~i)~; · .... :_.c.,- ·,(~~ 
-

La bupiv'acüÍnaéi'.';._~t~;~·é;~i,5i~o",¡{)t;i'if<!/iipi, ;¡':i-~'í.í~~~-i';):ri7,~~1i~,;.;ión 

aprobó' en ¡~(ijJ Q~Í~i~-,i~~'e~'Ü~>i:r;~\{¡~',~~~iJ~tif~~:_i~~ ,.;~{~~ctura 
se 

es 
- ., ··":;:.~:~?;~ <,;·:-' :_:-.. -.~ ".:.·.-.:,;.'.'.P"· ~ 

semejan téa)a_1id~-~¡i.J}1;:s_a/;,:~.; .• ~~.\í ~~,~-:n ;é1· g~~ il~:,q~~ e~n±ie~é_1~_ amina 

es una butiiplpc,:idirla: Este ancstcsié<i''Íocal ~~¡~¿--~~i·d~~ ;;~i-<lbiliza la 

men1brana 
-. ' . :· ... ·. ·. : ~ . 

-inhibiendo -- el_ - flujo iónicá trasnsmembrana 

requerida para la _iniciación y la conducción de los impulsos. La 

'T"'.S1S CON 
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progresión de la Anestesia se relaciona con el diámetro. mielinización y 

iunciones es fa siguiente:. autonómica. dolor. temperatura. tacto. 

propioccpción. y tono músculo. esquelético. Comparado·.-· con otras 

aminoamidas_ (Lido_caina )i".Mcpi;.,acaina) la inyecció.n iÍttra: vascular de 

b~pivacu.ín~ se -~s.~·~·~a :.·~~r( ~~~:S· c~f.é.li~t.;Xicida·d. inclusive. paro'· cardiaco. 
' ~-· 

Esto es debida.a· una: rc.;Úpcración: niás lerita de· los canales de sodio 

ocupados :"porel: fürmaco· 
';·:··,-·.-.·:·'.. :._ _. . -

.a una_:· mayor depresión miocárdica. en su 

conducCión ~ coÍt~~~·c~illclad, la buph;acuína bloquea los canales. de sodio 
-;:.:· :·_:·,'/' ~-. ·., . 

cardiacos:·_du#rant·e-· 1a-- SíSt.OtC- sin __ .cmba:rgó se disoci::l con ·muchO mayor 

. diástole, de m~dó que persiste 

bloqueada un.'irraéció~ inl'po;tante de los canales de sciéfi;:, al final de la 

diástole co;, bupi_~.;~~~ín~:J~.;a.:.diotoxiéidad._inducida ~~rbupivacaína se 

incrementa <<,~ :P.:.~~e·~:_,i~\1e~a:~.idrisi~/l1ipcr~arbia,···;, 1~i[,b~~~ia:': El 95% 

se liga a proteínas.·i;:~<!cto,~áximo eij,~~t.Íral,e i:f:fl';~~~·¡~Ít:es ~-los 30 y 45 

minutos , su duraCión va de 3h: 2(f"<i' ~~'. . .to riíúitto~ ,,;_.·~.¡.,";¡~ación es 

hepática y pulmonar fina1m.illt.i'·•~:¿;X;;~iY~:á~irnas deben ser : sin 
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MA TERJAL Y METO DOS 

Previa aprobación por el comité local de Investigación y una vez 

obtenido el conscntimicn.to .inf"ormado de todos los P.acicntcs incluidos 

con edades cntf.c:l8 a·:65 añOs~·de:cualquier géliero~ sometidos a cirugía 

cardiotorácica .electiva c~n ric,,-go'anc~tés;cci card_iaco C<::;A~E) en clase 1-

lll(Anúo .. • 1 ~.:-~e i•"'-'oa'citbÓ; ~n -'ést~~iº., p~c;spc~~i._:cj;r(o~.sérvacional 
dcscripith;¿ ;,n el .;;.,,, ~~ ln.;Í;..);ér.;n u~ to_tál d.; 21 pa.;ie.:i't;_.s ; 

Al ingreso -. a 's'.ala,-'d°" q ~ir~¿~i · ;~~ • g~ci~~~J~: ~~:;Ín ~~Ó~itorizados de 
- .. , ./.:-~-: :,:.>_' : :·:·· ~ -·.\·;..·, 

forma no irl";aSivU ·con e1cc~r~~ª~-di'6g~~rn·~~-.<ECG'/ f'~~~-~:~~cia respiratoria 
·:-,,,,. , . . .. . '•7 '. .. ' .. . .. . 

FR~ frccuc~-ci~·\!~--~~~~-~-~-~~-~~-~~~:~-~~~-Ú~~-·-4:~·:-~~'.f~,;;~'o'·Si~o2~ tensión arterial 

TA. Se ~-iit_ici6/~~-~·d:¡'~~~,ió~-~ _-:~::~·~-~~~~-¡-~:~-.:~~~#~~~'_::>~j"¡~~-ccpari.. a· 150 mcgs/kg IV~ 
. . . -. ,, '.' ;- ,- ,· :·,··.-_ "··. ".'-"'. ': · ..... -.- ·.·: 

narcosis basal con fontari')•l ,5~7rn<!g/kg IV;'~clajación con vecuronio a 200 
- ·'-'-· _,.;_; -' ·, __ -~-.; __ ·-~-·. -- ._; ·--~~--'.C:'_ ~o:~~-- - ~: 

·•·.:- ... ,_ «_-.-.~ »'.:'-- ... ·,-· .,· ;-~---.·;:·-~,,:-·:;:··-s <--;,;_~-;-- -.,-:· e-~ 

mcg/kg IV, ':'?.c<lntenicn~~. "3;P~~;o ~'.c~~i'.ato':i~ con rnascariHa facial y 

oxígeno al JOO%ia ~· lit;.os p'<:Jrmin;¡t.; d~:r~n;c.3minuto~ se realiza 

intubación orot;_~·tl,:;·~al ·.· bajoiJ~Ú·i~gos~~pi~ directa <!on cán':'la .Murphy 

concctándcisc <) ~:~~ti-lad~~'-. Cl{v~l~~~~~;/c<l~~in~ando cori ventilación 

mecánica con FR a 10 por minuto.,_ ''olun1cn vcntilatorio a 10 n1l/kg., se 
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complementa monitoreo con instalación de presión artecrial media PA!\1 

y presión venos; ceritraiPVC. 

Con el paciente bajo anestesia general balanceada y en posición decúbito 

dorsal se realiza asepsia de la' región a• puncionar se .localiza··eJ Sto 

espacio intercostal a.··niYeI-'d~:línca·:·rri~dia ·~·Xilar dcrcCha; en' este sitio se 

introduce aguja tuohy # 17 ~onectada " un'1 jeringa con 1::3 n1ldc riire y 

dirigida perpendici.Jlar~e"Ü.te a la piel percibiéndose un;. ~;..irnei-a i>'erdida 

de la resi~tencia (peao'ra~ióÜ. d~ m~mbrana intcreost'1í}, ~egtJida de una 

segunda(cuando'se atraviesa ia plclli-a parietal), colocándose ·catéter de 

polivinil~ t'~~.;~ii~~i ''f.~'¿' mts. dejand~. 15, c~~··ci~~fa~'Ócl~1-. espacio 
--~·-.¡· ~,:~,~-:··~" ····-}:.~.··· '\·;-::{> 

interpleural fljánd.:.se estéa· 1<1 piel con seda° 00, admÍÜ.istrá¡:¡~ose primera 

dosis ·de -·~-~~Í~·a'~ai2a•JF~{~ •.tÓCJ.mgs;l\'i:;.~Ícni~ie.Ifto 1~di~té~l~o con 
·-' o.:: •. :-., :-,. :;-·;_ ~·' ··- --. ~ 

Se\'ofluran6 ,;•,;al% ~'1-~i<J'í:11e~ (2~_5°/o) -!- oxí~e.;_6 '11.· .. l 00.;/o '1 ~.Htros_x' + 

infusión ·de· Fcniari:Y1·~~-;1p~~',1~·~c,íi1k~;ri,i;:; iv: uá'a ~;cz _i:crn1inado e1 

p roced i mien~O q lJ i ~~~gico. el ;:cien t~ CS_~rashH¡~:~~: j~~~~~do U la ~n id ad 

de Cuidad;,~ · lnte~~j~;os dln~~ ~~- re'1Ú~Ó' ' 1~1; _;~'rit;.i;( · de dolor 
; - ·.;.:,_- ·-·~.,," ""'" :'.';- ( . .¡;','; º'" ::-- ,--'-- ::_ 

post o pera t~ ~:¡·~·-:~~~;n.;~-~-~·~i~···-J~·:: ¡:.:,~~"~~ t~.-~_~a,lgé~i~3-~~ c·~n, ~'=1-Pi . .\,'aCUínU a 1-' o.5% 
.,-- -- .; : - -""- ~- . - _!_:~ , -__ _:_-_¡:: .-

l 00 mgs, basándeise'en par~nicti-os Í~emodinámicas (FC, PA.M, SP02, y 

FR) así como ~s~a'1'~' Vlsi..u1i A~líloga del Dolor, recolectándose los datos 

en una hoja de registro durante las lras 6. 12. 18, 24. 48 hrs 
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postopcratorias. El análisis estadístico se realizó con medidas de 

tendencia central y -de dispcrslÓ-n considerando una p < de 0.05 como 

estadísticamente significativa. 
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RESL'LT ADOS-

Se incluyeron un total de 21 pacientes a todos los pacientes se les realizó 

toracotomía (esternotomia), para la realización de las·_cirugías siguientes 
,. --

: re,.·ascularización 11 casos 52°/o,-recambio.val.:•ular--3:casos 1_4~30°/o, 

revascularización con recambio .valvular 6 casos:':?8:Í>óo/~:;); _ventana 

pericárdica l caso 4.8°/o, 15 paciéntes éran det'scxo· n;asculino- 7L4% 
·-·~;!),•-· ,·~'i·h;.';± ~~~:¡, .:~\:;.~,\\~ 

y 6 pacientes del sexo f'emenino 28,.60/~'.(:g~fo~alc~o:::·i) con edades 

comprendidas entre los_ 29 y 78 años ~rin ~-d'.pr¿'~¡~i~~~e ~~ ~-ñ~~ de 
•""• ., ; ~.-· 

'.:·;" - .::·~:···. ;'. ··. ;",;., .. :_<· " 

58 años de ,edad y ~~ra; las_ nrnjcre~·~e- 55-a_ños (t~~l'íí' 1). El índice de 

masac~rpo;atrúcd~-25~9:2.> /::;''.;;; :~ ,; r: ;.:'.> - ' • :_;; 
La presión' ar;:·;i~t/ri~e:Jfa;(P1~1) 7b,~sai ·;;;~~'.de 9~::2~\:¡.; 17.83 mm Hg. 

sus ca~bio~ t~e~-pe~ti~;·;;~:ia - .~~; (~.~2'.18;::{~ y 1~ hrs. no- f"ueron 

estadístié~_~e,;te siJ~"it,:::ti~·()s );;~~n~uestran e~ lag;áfi~a No. 2 " 

La frecl.le~ci:i''~'a~<li~~;.};~:;,:i'r¡;~()~é<Íi~--f"ue de 76 +/- 12.68 latidos por 

minuto sus ~~ntbfo~-r~sp~cti~;~,¡ ~ las 6,12,18,24 y 48 hrs. no fueron 

estadísticamente significativos y se muestran en la gráfica ~o.3. 
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En cuanto a la frecuencia respiratoria las cifras medias básales fueron 

de 19 +/- 2 respiraciones por minuto sin cambio significativamente 

estadístico en las horas subsecuentes (gráfica No;4). 

Finalmente el valor de la escala visual ~fnáloga clvalor promedio basal 
.. , ~ -. - . . - . 1 -~ ·::. "- , '" -: 

fue de 8 finalizando a · 1as 24 y 48 hrs. en ·2 siendo estadísticamente 

significativo con valor de p<0.05 ( gráfica No •. 5). 

rr1!71ST.? crJrI 
FAGL\ DE ORIGEN 

19 



DISCUSIÓN 

El dolor pos-toracotomía ha sido considerado como un f"actor importante 

para el desarrollo de hipoxemia e hipercarbia debido a-la disminución de 
- • < - ., •• 

la f"unción ·pulmonar. O_tros 'ractores como trauma p~_lmonar;• álter:'ición 

de I~ arquitect~r~ ~·u}~on'ar, edema_ pulmonar IocaÍ ~~Ísr~;..ción '<te la 
': ;' .. -' .-~ ~: ··~ 

musculat~~a ;~~pi~1tori3. e .-incrementos de.la~ ~~si~t~ncia~ 'cié las.vías 
::-,· ·'-"_:.- - '·-'''"- .. -'-.:.: ,:_,;. .·;-;:-:-:r~~·t-.-,, 

aéreas. tanibi~ii'.~~riii'ibu)·~;.. ·;¡)a• d ist'unciÓn ¡.ilJ1m;;na'r~'·AigJ..;6s ··~étodos 
'';·.-,-

han sido_ -(J~;.d~s>pa_',:~ ~.·auvio. del_ dolor después dee;;te''tipo'dé cirugía, 
-·;';- . ;, ;¡-;[¿ e/:". ,;-'.'_~·/.•: •. ó.~.··. ':'· ... , ~ .. -

los de uso má~ común ,son los oplOid~-;. it: p~sa~-d~ su~ ef"e~tos ~ol ... te~ales 
'"··- , .. , .,._,,.,_ ::;:::-- ~,:~: .. :., .. :~::>_-,-,~:·;_,.:_-_:~-.:·::· ,-,,--,:>'-~.-.: -~:···· 

indeseables_-• 'de '·éstos 1:Ütirn~~- _como:'.. nau~e~s.<: v'CJ°mito'·'y /depresión 
.""~--,~-:-·''.:'·>--' ""···;~:_:~:; :;'':'•; ';_.-,· •. ;:._\~: ·], 

respiratoria~ . Otras túnicas; corno el. bloqueo de' fos ríeri;i()s intercostales · 

y el bloque~ ·¿·;,:,.'.;~'E'~~J con ~ari~sié·~;c~s y o~ioides está::t~ ;¡:¡~5'~~~~- . En 

comparación-~~~~{ las. ié~~i~~~é mencionadas, . la. a~.:.i~;~~~tiónc 'de 
:-:: i< . . ··;..:. _;.-¡·::·~ . '. ,~-·-,_,.. . ·- ~-.. _,-<'~·.:·.~ ~·-:-· -c.-,-.---

bupivacaín:l e ~n t!i espa,cio intCrpleural es una técnica·;a(;a'rcn,~c:iJiehté de 

fácil ..:e~l4~ci~:· ~a.~~ -~1-- anestesiólogo y con m~~~~; ~i~~~{i~ 'pár~ el 

paciente.· En'~~es!roestudi()_Podemos demostrar. qu;'~I ~~~i~~'l,~eld~lor 
! -· '.- : •,:::~;·>_·;::=10' .. ~-~ 

evaluado objeÚ~·a~e11te mediante la Escala Visu.ií Anál~ga (EVA) füe 

bueno ya que dicho parámetro declinó desde la primera aplicación con 

control subsecuente dél mismo hasta las 48 hrs ó más. Sin embargo cabe 
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destaca.r que fueron múltiples aplicaciones de bupivacaína y que 

estuvieron relacionadas con los cambios hemodinámicos por lo que 

quizás esto explica por que no hubieron difere.ncias en los parámetros de 
'·~.. ·:-· , - ,.,. _:_ , __ ·;:::,,. ;_-_ , <--,<._: . 

hemodinamia en·estos pacientes >lunque. se aprc;c;.iál;>>l,~!~~ln.uci.ó.n, de los 

mism~s ;ra~·1} ;~~'a'.i~lstraci<Ín de la bupi~;a~~ín~/ ·• laní'entablei:nente el 
''· :·,::.' ·,Y~::.:~~;-.~~: 

tipo del estudiri no i>.ermite 'es~~blecer ul'la dÍfercnciá signlrica'ti";ª en estos 

valores.·. Es• import~·~~~,~~~altarque .CI ¡·¿:~~~·~ ~:.··~~1:/'~Jst-:o(leratorio 
mediarit~·~~:id~i~~i¡i~~~i'.l~·ci~·r~:;~nest~sico;~o:a1•;·~~~¡~~ª ~~raeión 
como la bup; .... ~~aín:• ¿¿~~l·~~ ad~~J~~:corítrol del dolor, sin efectos 

secundarios J~g..:.-~ '1';1 sed~·~ión y eón ni'.. los efectosc~ardfovasculares en 

este tipo de pacientes; sin' emb~;~o v~l~~í~· .a· pena realizar un estudio 

comparando dichas ·clases de f'ármacos •. 
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CONCLUSIONES 

El uso del catéter interpleural es una técnica alternativa para el control 

adecuado del: dolor. post operatorio en cirugías cardiotorácicas con 
·--'_ -: ,:.·::, .' 

mínimos rlesg()s colaterales ·comparado "con. los que : habitualmente 
~· ' - .. : _ _,,, ___ '._ 

genera'n· lo~ opiácc()s;p()f..í~:q~~1JaT.:-ecupc,'.-ación<de.l. ~~.cic:'ntc· es .más 

pronta y segilr~, 'sin ,_.;111 b;.;:g(): cieb¡;'f-án" ele :~;.¡¡;;~~~¿ . ensayos clínicos 

controlados · co~-~~fi#¿~~~ ;(~;~~:~~; '.~f~~?·fu~?t.'~~(· rá;:~ac?~ ,, ~Y evaluar 

objeth·:ime~t~.- ~a_:s~g~.~¡~.~·~f S,;:;ra{~~~:Ícla/,~F los].·111~~~5.' ,Hasta•• este 

momento solo ~~delll¿s~~fi~~;.;:·~c~.;·;~¡~~ri ·&~. 'f~~~¡·~~·r~i~r;.~~~;.. debe 

ser 

-,. •.. .,. - ·:-·;.': .• :·.·.:;-·,¿·- "'~>·-"·· : ·,,:/,;_.·-.-

una herrainicnta ,{,á_;, der1i:l-o'; d~i cllílocir'hicrito.de i<>~ a~e~tcsiólogos 

para el co~trol .~ei .~01()¡.. post'.:.~'~e¡..:Ít()¡..io' ·:que•.• puede ser usado en 

situaciones qu.ese juzgue pertinente. 
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GR.A.FICA No. 1 GENERO 

femenino 

Femenino 28.6% 

Masculino 71 .4%. 

masculino 
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TABLANo.1 

PROMEDIO EDAD HOMBRES , '.\tlJ.JERES 
58AÑOS 55.3 AÑOS 64 AÑOS 
DS +/- 12.4 DS +/- 13.77 DS +/- 4.3 

Promedio de edad general 58 años 

Promedio de edad mujeres 64.6 años 

Promedio de edad hombres 55. 3 años 
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A:-.'EXOI 

ESCALA DE LA EVALUACIÓN DEL RIESGO ANESTESICO CARDIACO 
(CARE). 

CATEGORÍA DESCRIPCION 

1.- Paciente con enfermedad estable y cirugía cardiaca no compleja. 

11.- Paciente con enfermedad cardiaca estable.,_ enfermedad 
controlada y cirugía cardiaca no complcjn. 

sistémica 

-- -.,. •,> - ,.- :. •• • 

Paciente con un problema médico descontrol;.do ~ ~~metid~- ~ Cirugía ·cardiaca 111.-

IV.-

compleja. 

Paciente con 
compleja. 

un problema médico desconfrohid()Jf ~~:tHdla drugía cardiaca 

'·.·.. . 

\l.- Paciente con enfermedad cardiaca crón'i~-á -~·--:~~·.~~:~~~~- ~~ ~~-:~ual ht cirugía 

cardiaca puede salvarle la vida. --· .. :~.".'_.~ .. ~:·.--.-~ -~:··:f_.__ .. · ~:-~ 

\.TI .. - Emergencia: Condición cardiaca inCstabl~ C~ el ·cu~{e·1; paciente requiere 
cirugía dentro de las 1>rimcras 24 hrs. 

' . 
Cirugía cardio,,.ascular compleja: recambio bh·alvular,. re,;ascularizaCiórl: reparación 
de defectos septales ,·entriculares. Bypass. arteria Coronni-iá.'. · · -

Problema ~lédico Descontrolado: Angina inestable,. tratamiento con heparina o 
nitroglicerina IV. Balón intra-aórtico preoperatorio. edema pulmonar o periférico. 
hipertensión descontrolada. insuficiencia renal aguda u otras. 
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