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Utilidad del cateter interpleural en el manejo del dolor
posoperatorio con - Bupivacaina - al -0.5% ‘en- Cirugia -
Cardiotoracica. Gémez-Uria E, Cruz-Rodriguez M, Dosta-
Herrera JJ. Hospital de Especialidades ‘Centro . Meédico
Nacional La Raza IMSS. Departamento. de Anestesiologia.
México, D.F. ) L

RESUMEN:

OBJETIVO: Determinar Ia utilidad del catéter interpleural en el mancjo
del dolor postoperatorio con- Bupivacaina ‘ al " 0.5% - en  Cirugia
Cardiotor:acica.

MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio prospectivo,
observacional descriptivo, donde se incluyeron 21 pacientes, sometidos a
cirugia cardiotoriicica electiva con riesgo anestésico cardiaco (CARE)
clase I-11I. Se administré anestesia general a base de fentanyl (5-
7mcg/kg/iv) y vecuronio 200 mcg/kg/lv , posteriormente se colocé catéter
interpleural con una dosis inicial de 100 mgs de Bupivacaina al 0.5%,
evaluando el dolor a base de Ia EVA, signos vitales (FC, PAM, FR) a las
6, 12, 18, 24 y 48 hrs postquirargicas en Ila Unidad de Cuidados
Intensivos.

RESULTADOS: De 21 pacicentes la relacién ‘de la administraciéon de
Bupivacaina al 0.5% a las 6,12,18,24 y 48 hrs con'la FC, PAM y la.FR'no
fueron estadisticamente significativas. El . valor ;de la 'EVA : fue-en
promedio basal de 8 finalizando a las 24 y 48 hrs en 2. ‘

CONCLUSIONES: E! uso ‘delicatéter: inter X na-
alternativa para el controldeli:dolor: pc peratorio# en’:cirugia
cardiotoricica con minimos efectos hemodinimicos. 7.7 Lo

PALABRAS CLAVE: Catéter interpleural. éirugia cardiotoracica. bupivacaina al 0.5%%.
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Utility of interpleural catheter in the handling of the postoperatory pain
with Bupivacaine at 0,5% in Cardiothoracic Surgery. Gomez-Uria and,
Cruz-Rodriguez M, Dosta-Herrera JJ. The Raza Hospital Nanonal
Medical Center IMSS. Department of Anesthesiology. Me\lco, D. F.

SUMMARY:

OBJECTIVE: Determine the utility of the interpleural: catheter in the
handling of the postoperating pain with Bupivacaine at 0,5% in
Cardiothoracic Surgery.

METHODS: A prospective observacional descriptive study was made in
21 patients underwent elective cardiothoracic surgery with a cardiac
anesthetic risk (CARE) I-111 class. General ancesthesia was administered
based on fentanyl (5-7mcg/kg/iv) and vecuronio 200 mcg/kg/lv, folow by
the placement of intrapleural catheter with an initial dose bupivacaine
100mgr at 0.5% , evaluating the pain, vital signs (HR, MAP,RR) and
Analogue Visual Scale ( AVS) at 6, 12, 18, 24 and 48 hours postsurgery
in the Intensive Care Unit.

RESULTS:Of the 21 paticnts, the relationship between  the
administration of bupivacaine 0.5% at 6,12,18,24 and 48 hours with HR,
MAP and RR were not statisticly significant. The basal average of AVS
was 8 finalizing to 24 and 48 hours in 2. g ‘ CEA

CONCLUSIONS: The use of the interpleural catheter istan’ .xlternatlv )
technique for the control of the postoperati in cardlothoramc
surgery with minimal hemodinamics effects. -

KEY WORDS: Interpleural i catlive'te'r " cardiothoracic surgery,
bupivacaine at 0.5%. S S




Utilidad-del“catéter”interpleural en el 'manejo~del dolor
postoperatorio con- Bupivacaina- al - 0.5%% en Cirugia
Cardiotoracica.: DR : '
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INTRODUCCION

El dolor postoperatorlo én"é ha sido considerado como

persistir “por:imaisi.de=dos’semanas: manifestindose porun“patrén

restrictivq (2;3). :

*Rc:ldcnle dcl 3L‘l‘. Ano dc Ia Esptcxa d.:d dc Anesteslolo;,l.x. H.E. C.K\I.N. La Raza.

**Médico Ad\crlto al scr\l o dc Ancstcsnolog,l.l. H E C I\‘I.N. La Raza.

"*"Profc;or Tnular dcl Curso dc Aantcxmlogm H.E. C.A\I.N L.: Raza.

*¥*% Jefe del Scr\'lclo dc Anes(csmlogla dcl H.E.C.A\l.l\. La Raza.




Posterior a la toracotomia el manecjo del dolor es importante no solo para
asegurar ¢l biénestar del paciente sino también para reducir las posibles

complicaciones pulmonares

ormal y profunda se gencra tcnsnon en ‘la 'h’erida

tras: una. lesnén corporul Y. generalmente




asocia a signos fisicos de hiperactividad autonémica. Las investigaciones

demuestran que 1a e\phc.:clon mas frccuente del dolor no allvmdo es 1a

falta de evaluaclon snstcm.xtlca, de manera ,rutlnarla, del: dolor del

paciente y del alivio dc d:cho dolor, por cl personal (7 8).v

E.l tratamlento del dolor dcspucs de la clruala:tor cnca medlante Ia




la sala ‘de recuperacién o en la unidad de cuidados intensivos. La

experiencia ‘con la”administracion®epidural”de opiiceos 'después de Ia

toracotomia ha definido varios p’un’f'os clinicos impork;lntés.(lO)




una dosis de morfina y unos voliimenes del diluyente adecuado mas altos

(10).

La: l‘.]IOl‘l que c\pllc.:l el uso de esta sustanc:a ‘en lnyccclon epldural

lumbar par:i la analchiu d‘e'l,-d(;lor tor?’cnco radlca en: que ticne ba_la

tor:’lcica Y. quc el uso dc fcnmn)l no. _se ha asoclndo a depresnon

resplratorm, muchos autores co:nclden en que Ia admlnlstracmn epldural
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lumbar de este anestésico es la técnica electiva en el tratamiento del dolor

postoracotomia. )
Recientemente . ha aumentado Ia aphcacxon de dos métodos muy eficaces

para tratar el dolor postoracoromm, cons:derados hoy dxa clectxvos en

este scntldo. l.l crloanal"csm y Ia nnalacsua rcﬂlonal lntrapleural [} l)

un anestésico local el termlno nl

es el de analﬂesia' re°ional nter leur.ll *'y no "'lntra leur.]l"
2 =4




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

condiciona”qué la“‘complicacién mas frecuéhierh'én'tc: 5 6B"s'jei-'\7zid:i:s'eh el

neumotérax . La analgesia postopcratorm a tr.:ves del cateter |nterpleural

nte y dlsmlnuye

tiene las siguientes vcntaJas. proporcxona confort .:l pa

Ias compllcacxones postopera torlas

nflamatorios

Puecden consxdcra rse contraindicaciones : 'prrdccsos

pulmonares y pleurales activos o recientes ya'que dan lugar a una mayor

tr.xsncmembrann

Ia conducuo

de los impulsos. La

TPIIS CON




progresion de la Anestesia se relaciona con el diametro, mielinizacién y

“velocidad“de conducceidon dc las f‘bras ncrvlosas, el ordcn de la perdlda de

funciones .es Ia siguicnte:‘ autonomxca, »’dolor,~ temperatura, ; tacto,

proploccpclon Y. tOnoV, i'n‘ﬁsculo quuqléticp. Comp.xrado‘ cdon  otras

cpmefrln.l 2 mg/kg peso ; )‘con eplnefrln.l de 2a3 n'l('/l\b/peso 141




MATERIAL Y METODOS

Previa aprobaéién por cl comité‘ local de lnvcstioacién y una. vez

obtenldo el consentlmxcnto lnformado dc todos los pacncntes |nclu|do;




complementa monitoreo con instalacién de presién artecrial media PAM

y presién venosa central PVC.

Con el paclentc bJJO anestesm ncncral balanccada 'y en pOSlclOn decublto

en una hOJ'J de‘,‘ rcglstro,dur’a‘nte_lus lras 6. 12, 18, 24, 48 hrs

= o j
EL_A 7 CRIGEN ‘6




postoperatorias. El an:ilisis. estadistico se realizé con medidas de
tendencia central ¥y de dispersién considerando una p < de 0.05 como

estadisticamente significativa.




RESULTADOS =
Se incluyeron un total de 21 pacientes a.todos los pacientes se les realizé

toracotbmia‘(csternotomia), para la rcalizaéién dé las cirugias siguientes .

: rcvascularizacién ~-11 casos 52‘%), recamblo valvalar:3 casos14.30%,

rcvnscularllaclén con rccamblo'

pcncardlca 1 caso 4. 8°A), : 15 pi r . 4%

b 6 pacxcntcs dcl soco fem nin t > T on édadés

csladlstlcamenlc sngn:l‘catlvos Y. se’ muestr.xn en'la grafica No.3.

18



En cuanto a Ia frecuencia resplratorla ias cifras mcdlas basales fueron

de 19 +/-,2 rcsplraclones por mmuto sin camblo sngmfcatlvamente

estadistico en las horas subsecuentes (graif'ca No.4). B

Fmalmcntc el ‘alor dc Ia Vescala v sual

naloga cI valor promedlo basal

fue de 8 Fnahzando a las 24 v 48 hrs. en 2 sncndo estadlstlcamcntc

; sxgnlf'catlvo con valor de p<0 05 ( graf‘ca No- 5).

sy ’.‘TQ ("-,’\?‘
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DlSCUSléN
El dolor pos-toracotomla ha s:do consrderado como un factor lmportante

d hlpoxemu c hlpercarbm debldo a'la dlsm nucnén de‘

para el de arroll

Ia funcnén pulmonar Otros factorcs como trduma p lmonar altcra 6n

de‘la arqu:tcctura pulmonar, cdema‘pulmonar Iocal:',d funclc’m dé1a

control. subsccuentc dcl mismo hastd Ias 48 hrs 6 mis. Sin embargo cabe

il g Q}_\] 20




destacar que fucron mualtiples aplicaciones de bupivacaina Y que
icos: por lo. que

estuvieron..relacionadas con. los cambios hemodinim

quizds -esto tv:xplic’a'po“r. q(xe‘no hubieron diferencias en Io's'paré:‘rn‘etros'dc

hemodinam

este tii’io dc-‘pécientes; ‘sin’embargo vald la-pena realizar un estudio

comparando dichas clases de farmacos.
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CONCLUSIONES

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

adecuado del dolor, post  operatorio en cirugias = cardiotoricicas’  con

minimos | ricsgos’ colaterales:’ comparado ‘con::los’ que: habitu’alr’_nentc




BIBLIOGRAFIA;

1.- Riestad F, Stromskag K. Interpleural catheter in the management of
postoperative pain;A preliminary report. Anest. 1986:11: 89 91

2.- Shulman S, Mark A. Managing post thoracotomy pam; in problems in
anesthesia. Thoracic Anesthcs:a. 1996;4(2):226 - o

3.- Lee V Abram S. lntrapleural administration  of buplvacame for post-
thoracotomy analgesia. Anesthesiology. 1987;66:586 L

4.~ Kvalheim L , Riestad F. Intrapleural catheter in thc management of
postoperative pain. Anesthesiology. 1984;61(30):231 i

5.- Covino B. Interpleural regional analgesia. Anesth Analg‘”1988 67 427-
29 :

6.~ Scheinin B, Lindgven L, Rosenberg P. Treatment of.
pain with intermittent - instillations of mtrapleural,
Anacsth Scand. 1989;33:156-59 .

7.- Doviani Z, Winnie A, Ikuta P. Interpleura ‘ca't.ﬁc
pancreatic pain. Anesth Analg. 1988;67: 479-81

8.- Meclluaine W, Knox R, Fennessey -P. :
bupivacaina for intrapleural catheter for dnalgc
children. Anesthesiolgy. 1988;69:261-64

after;thoracotomy in
9.- Berristord R, Sabarathan S. lntcrpleur‘ll or’ para\crtcbral block of
thoracotomy Can S Anaesth. 1989;36:601-2 = ./ o B

10.- Miguel R, Smith R, lntrapleural not mtcrpleural analgcsm regional.
‘\ngsthcs|a.‘1991 16:229

11.- Ferrartc fF, Chan’ V, x-.—\rthun G. Interpleural Analgesia after
thoracotomy. Anesth Analg. 19915;72:105-9

12— Ahlﬁnrg 7 oreng ‘\‘l, Malgoard S. Treatmeat of pancreatic pain
with interpleural’. bupnacmnc an open trial. Acta Anaesth Scand.
1990:;34: 156—57 ’

N |
: nG EN




13.- Symereng T, Gomez M, Joohrson B.. lntrapleural bupivacaine-
technical considerations an’ mtraoperatlvc use. J Cardlothoraclc

Anesthesia.1989;3:139-43

14.- Strowskag K, Hauge O, Steen P. Distribution of local anesthetics
injected into the interpleural space stodcd by computerlzcd tomography.
Acta Anaesth Scand. 1990;34:323-26 :

TESIS TON
.5 ORIGEN




GENERO

. 1

GRAFICA N

femenino

masculino

28.6%

cmenino

F

Masculino 71.4%.

RIGEN ‘

SI5 CON




TABLA No.1

PROMEDIO EDAD HOMBRES MUJERES
58 ANOS 55.3 ANOS 64 ANOS
DS +/-12.4 DS +/- 13.77 DS +/- 4.3

Promedio de edad general 58 afios

Promedio de edad mujeres .64.6 aitos

Promedio de edad hqnipres 55.°3 afios
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ANEXO 1

ESCALA DE LA EVALUACION DEL RIESGO ANESTESICO CARDIACO
(CARE). -

CATEGORIA DESCRIPCION

I.- Paciente con enfermedad estable v cirugia cardlaca no com pleja. -

IL- Paciente con cnfermedad cardiaca . - estab c,

controlada y cirugia cardiaca no compleja.’

cnfcrmedad " sistémica

III.- - Paciente con un problema médico descontrolad gia cardiaca

compleja. “

IV.- Paciente con un problema medu:o descont
compleja. ;

V- Paciente con enfermedad cardmca
cardiaca puede salvarle la vida.

V8- Emergencia: Condicion cardia
cirugia dentro de las primeras 24 hrs. .

Cirugia cardiovascular compleja: recambio bnal\'ular, rev asculnrlzac n. reparaclén
de defectos septales ‘ventriculares, Bypass. arteria coronnrla._

Problema Médico Descontrolado: Angina inestable, tratamiento con heparina o
nitroglicerina IV, Baldn intra-adértico preoperatorio, edema pulmonar o periférico,
hipertensién descontrolada, insuficiencia renal aguda u otras.
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