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RESUMEN

Se estudiarén 10 pacientes  ASA  (Sociedad Americana de
Anestesiologia) I y II; Goldman I, Sometidos a
colecistectomia electiva con incisidn subcostal, para
valorar el control del dolor postoperatorio via catéter
interpleural. Se usé la Escala Verbal Andloga del Dolor (EVA)

para medir la intensidad del mismo.

Previo monitoreo del trazo Electrocardiografico (ECG), Signos
Vitales (SV), e intensidad del dolor basal, se administrdé en
el postoperatorio mediato via catéter interpleural una

primera dosis de 20 ml. de bupivacaina al 0.5% con epinefrina

1:200,000.

El EVA basal promedio fue de 8.4, mostrando una disminucidén
de un 54.77% a los 30 minutos, y de un 85.72% a los 60
minutos. El1 70% de los pacientes obtuvieron una analgesia
regular a los 30 minutos, y en un 80% con una analgesia
excelente a los 60 minutos. Se administré una segunda dosis
a las 4.8 hrs. promedio, del mismo volumen Yy concentraciodn
que la primera a demanda del paciente, consiguiendo una
disminucidon con respecto al EVA basal de 84.53%, adquiriendo
una excelente analgesia en el 80% de la muestra a los 60

minitos de suministrada ésta.



Se obtuvo un promedio de 7 metémeras'bloqueadas que abarcaron
los segmentos de T3-T10. No se presentaron cambios
significativos en 1los SV, y el trazo EGC no mostré

alteraciones del ritmo.

Se tomé control gasométrico a los 60 muinutos de la primera y
segunda dosis, para busqueda intensionada de compromiso
ventilatorio, encontrandose normales a excepcidn de dos
muestras después de la primera dosis con P02 de 60 y 62 mm.

Hg. respectivamente.

Se llevo a cabo control radiologico toracico a las 24 hrs. de
colocado el catéter, antes de su retiro, para evindenciar la
presencia de neumctorax y visualizacion del catéter con medio
de contraste. No hubo evidencia de Neumotorax, y en 7 de los
pacientes la localizacidén del catéter estuvo entre el 40 y 70
arco costal, ¥ en 3 entre el 8o y 10o, dos de estos pacientes

presentaron una mala analgesia.

Palabras Claves: Analgesia: postoperatorio: bupivacaina:

bloqueo: interpleural: catéter.



ABSTRACT

Ten patients were studied, ASA (American Society of
Anestesiology ) I- II and Goldman I; under elective
colesistectomy with subcostal insicion, to determinat the
control of postoperatory pain though interpleural catether.
the analogue verbal scale (AVS) of pain was used to mesure

the level of it.

the monitoring of electrocardiogram (ECG) vital sings (VS)
and level of initial pain were mesured before administer a
first dose with bupivacaine 0.5% 20 ml and efinephrina 1:200
000 trough interpleural catether in the inmediate

postoperatory.

the initial mean AVS was 8.4, lowering to 54.7% and 85.7%
after 30 and 60 minutes respectively. seventy per cent of
patients had regular analgesia at 30 minutes and 80% had an
excellent one at 60 minutes. 2 sccond dose was inyected after
4.8 hours in average, with the same volume and concentration
of bupivacaine, when the patien needed it; falling the AVS to
84.5% and obteining an excellent analgesia in 80% of patients

at 60 minutes.



The mean dermatomes blocked was seven,. from T3 to T10. there

were no significative changes in VS and ECG .

A gasometric control was mesured at 60 minutes after the
first an second dose, searching an ventilatory alteration;
with normal results in all samples, except two where the P02

was 60 and 62 mmHg respectively.

A radiologic thoracic control was taken 24 hours after the
placement of the catether and before taking it out, to
stablish appearance of pheunotorax and localization of

catether.

There was no pneumotorax. The 1localization of the catether
was between 4 and 7 intercostal space in 7 patients; and
between 8¢ and 10° in 3 patients, two of these patients had

no analgesia.

Key words: Analgesia, Postoperative, Bupivacaine, Block

Interpleural Catether.



INTRODUCCION

La administracién de un anestesico local dentro del espacio
interpleural para aliviar el dolor postoperatorio después de
toracotomia, via catéter interpleural, fue introducida por
Reiestad en 1984, obteniendo un alivio total del dolor en 78

de 81 pacientes (1,14,15).

Desde la publicacion de este reporte, se han desarrollado
diversas investigaciones, comprobando la efectividad de esta
técnica analgésica no solo en toracotomias, sino tambien en
el control del dolor postoperatorio en cirugia abdominal
alta, en las que se incluyen; colesistectomias y nefrectomias
(3,4,5,9). También se han reportado su uso en pacientes

sometidas a mastectomia y con fracturas de arcos costales.

La gran mayoria de la literatura coincide en la efectividad
de la técnica para control del dolor postoperatorio, ademnas
de ofrecer seguridad en su aplicacién y una incidencia

significativamente baja de efectos colaterales (6).

Esta técnica anestesica se contraindica en pacientes con
patologia pleuropulmonar, gque dificultaria la identificaciodn
del espacio interpleural. Dentro de este mismo marco, pero
ahora dependiente del farmaco, el metodo estaria

contraindicado en todo paciente con hipersensibilidad a este



o con cardiopatia preexistente; debido aﬂla cardiotoxicidad

ya conocida de la bupivacaina (1) .

Se han descrito varios métodos y sighos para la busgqueda e
identificacidén del espacio interpleural, gque como sabemos es
un espacio virtual con una presion interpleural negativa con
respecto a la del medio ambiente, y basados en estas dos
caracteristicas nos hemos apoyado para la identificacidn del
espacio, en dos métodos ya conocidos: la de pérdidad de
resistencia, y la de gota colgante. Existen dos métodos mas,
gue en la literatura se mencionan mas seguros: la de succion
de aire contenida en una Jjeringa, o la utilizacién de un
pegqueiio baldn de latex gque se colapsa al tener contacto con

el espacio interpleural (3,5,7).

La administracién de un anestesico local dentro de el espacio
interpleural con fines analgésicos se basa en la premisa; de
gue la presencias de el anestesico local dentro del espacio
interpleural facilita el contacto de este con las emergencias
de las ralices nerviosas paravertebrales por localizacion
anatdémica, provocando no solamente blogqueo sensitivo, sino
también motor y simpatico de las raices toracicas
involucradas. Se han reportado casos excepcionales de blogueo
de Ganglio Estrellado, provocando Sindrome de Horner (2). Por
lo gue se pudiera pensar con respecto al bloqueo motor, 1la

afeccion de la mecanica ventilatoria es nula,y en lo gue



compete al blogqueo vegetativo la repercucién hemodinamica,

son poco significativas.

Las complicaciones del Bloqueo via catéter interpleural, son
escasas, incluyen complicaciones dependientes de la técnica y
al farmaco, de la primera la mas importante es el neumotorax;

y del segundo la cardiotoxicidad (3,4,5,6).

El blogqueo de raices toracicas via catéter interpleural, para
suministrar analgesia postoperatoria en cirugia toracica y de
abdomen alto ofrece una alternativa en el alivio del dolor
postoperatorio en forma eficaz y segura, siempre y cuando se
lleve a cabo adecuadamente los lineamientos en su aplicacion

e indicaciones.



MATERIAL Y METODO

Pacientes.

En la sala de recuperacién dependiente del Servicio de
Anestesiologia del Hospital Regional 1* de Octubre, previa
informacién del procedimiento y aceptacion del paciente, se
estudiaron 10 pacientes programados para colesistectomia con
incisidén subcostal. Entre un rango de edad de 31 a 52 afios
con promedio de 40.9 anos y un peso de 55 a 93 Kg., media
66,9 Kg. ASA I ¥y II; Goldman I. Manejandose con Anestesia
General Balanceada (AGB), a base de halotano, fentanyl,

bromuro de pancuronio, y soporte ventilatorio mecanico.

Método

Al término del acto quirurgico, en la sala de quirdfano, con
el paciente aun intubado y con automatismo wventilatorio; en
posicién de decubito dorsal, con lateralizacién hacia 1la
izquierda en un angulo de 45¢, el brazo derecho separado del
cuerpo, formando un angulo de 90°. Se realiza la antisepsia
de la cara lateral derecha del torax con timerocsal, y se
localiza el 70 espacio intercostal a nivel de la linea media
axilar. Se introduce una aguja touhy numero 16 por arriba del
reborde -costal unida a una Jjeringa de 5 cm. previamente
lubricada con solucién fisioldégica la cual contiene de 3-4

cm. de aire. Se avanza en forma perpendicular a la piel, y



una vez gque el aire contenido en 1la Jjeringa ha sido
succionado, el visel de la aguja es dirigido a la cara
posterior del totax, y se procede a una rapida introduccién
del catéter hasta calcular 10 cm. En el caso de gque no fuera
positiva la prueba de succidn, se utilizd la de perdida de
resistencia, siguiendo los mismos lineamientos. Se realiza
una nueva antisepsia, esta vez con yodopovidona en la zona de
puncioén, y se cubre y fija con micropore, sellandose la 1luz
del catéter con una jeringa de 3 cm. El paciente se extuba y

pasa al servicio de recuperacidn.

Se monitoriza al paciente con ECG y SV en la sala de
recuperacidén una veéz que refiera dolor, se le interroga la
intensidad de éste con la escala de EVA, donde el rango de
evaluacién va de 0 (sin dolor), a 10 (dolor supramaximo),
para obtener un valor basal. Se procede inmediatamente a
administrar via catéter interpleural 20 ml. de bupivacaina al
0.5% (100 mg.), con epinefrina 1:200,000 (100 mcg.), en un
lapso de tres minutos con el paciente lateralizado 45¢ hacia
la izqguierda por medio de un cojin colocado en la espalda del
lado derecho. Se registrd Frecuencia Cardiaca (FC), y Tensién
Arterial (TA), a los 30, 60, 120 y 180 minutos, c¢on
vigilancia del trazo ECG. La medicion del EVA se registro a
los 30 y 60 minutos. Se administré una segunda dosis en 1la
misma concentracidén y volumen a demanda de el paciente,

registrandose el tiempo transcurrido entre 1la primera Yy



segunda dosis, asi como el EVA a~ 105./0"9 - 60 jniﬁgtps’ de

administrada ésta, los SV se registraron a los 60 minutos.

Se buscé intencionadamente los dermatomas sensitivos
involucrados en el blogueo, por medio de el pinchazo con una

aguja.

Se tomd muestra de sangre arterial, via arteria radial, para
control gasométrico a los 60 minutos de la pfimera Y segunda
dosis, asi como control radioldégico toracico a las 24 hrs.
de colocado el catéter para descartar 1la presencia de
neumotoérax, y la visualizacion y localizacidn del catéter al

administrar 4 ml. de medio contraste.



RESULTADOS

Se evaluaron 10 pacientes del sexo femenino, sometidas a
colesistectomia via subcostal, 7 ASA I y 3 ASA II; Goldman I
en su totalidad. Con edad y peso promedio de 40.9 anos y 66.9

Kg. respectivamente (tabla 1). Todas manejadas con AGB.

En todos los procedimientos se llevé a cabo el registro del
nimero de punciones, asi como el método por el cual se
identificd el espacio interpleural, encontrandose que un 70%
de los pacientes requirieron una sola puncion, siendo
positiva 1la prueba de succién. No hubo evidencias de
neumotorax en el total de la muestra en el control radilégico
y el catéter se visualizd entre el 4o y 100 arco costal

(tabla 2).

Se clasifico la analgesia de acuerdo al EVA en Excelente (0-
2), Regular (3-6) y Mala (7-10), observandose gue un 70% de
la poblacién obtuve alivio regular del dolor a los 30
minutos, y una excelente analgesia en el 80% a los 60 minutos
de la primera y segunda dosis.Un 20% de la poblacidén presentd

una mala analgesia (tabla 3).



El alivio del dolor en la primera dosis, fue efectivo en 8 de
los 10 pacientes, obténiendo una disminucidén en la escala de
EVA basal media de 8.4, de un 54.77% y un 85.72% a los 30 yé60
minutos respectivamente. Por lo que respecta a la segunda
dosis, fue administrada después de 4.8 hrs. promedio con un
decremento del EVA a los 60 minutos de un 84.73% (tabla 4) y

(tabla 5).

En la exploracién intencionada de el &rea de blogqueo
sensitivo, se encontro un promedio de 7 dermatomas toracicos
bloqueados, involucrando metameras de T2-T11 como rango

(tabla 6)

Los signos vitales se mantuvieron estables durante 1la
totalidad de el estudio, y sin cambios significativos (tabla
7). E1l trazo ECG fue normal, con ritmo sinusal sin presencia

de arritmias.

Los controles gasometricos a los 60 minutos de la primera y
segunda dosis fueron normales, ha excepcidon de dos pacientes
en las que se presentd hipoxemia, con un PO2 de 60 y 62 mm.

de Hg. No hubo incidencia de neumotorax.



TABLA 1

Caracteristicas de la Poblacion.

Pacientes I Rango Media
Edad (ahos) R ' 31-52 40.9
Peso (Kg.) i " 55-93 66.9




TABLA 2

Caracteristicas de la técnica de Bloqueo interpleural.

No. SUCCION * LOCAL.
PACIENTE PUNCIONES AIRE PERDIDA NEUMOTORAX CATETER
Resistencia

1 1 si no 40.
2 1 si no 100.
3 2 si no 50.
4 1 si no 6o.
5 1 si no 60.
6 1 si no 40.
7 3 si no 10o0.
8 1 si no 8o.
9 1 si no 70.
10 2 si no 60.

* Numero de arco costal



gsTh TESIS N0 OEBE
- | SR DE A BIBLIOTECA

CLASIFICACION de la analgésia y distribucidén por numero y
porcentajes de la poblaciodn.

PRIMERA DOSIS SEGUNDA DOSIS

Analgesia | 30" | 60! | 60"
Excelente (0-2)] 2 | 20% | 80 | 80% | 8. | 80%
Regular (3-6y| 7 | 70% | 2 | 20% | 1] 10%

Mala (7-10)| 1 | 10% | | i 1 10%




TABLA 4

EVA basal y a los 30 y 60 minutos posterior a la primera
dosis, intervalo de tiempo entre ambas dosis, EVA basal a los

0 y 60 minutos de la segunda dosis.

1* Dosis 2% Dosis Intervalo de
Basal 30! 60" Basal 60" tiempo Hrs.
Rango 7-10 | 2-8 | 0-6 | 4-9 | 0-7 | 2-6 |

Promedio = 8.4 | 3.8 | 1.2 | 8.7 { 7.3 | 4.8 |




TABLA S

Porcentaje de disminucion del dolor a los 30, 60 minutos de
la primera dosis, y a los 60 minutos de ' la segunda, de

acuerdo a la basal.

Tiempo Porcentaje de alivio del dolor
1* Dosis 30! B . 54.77%
60" s T 85.T72%

2* Dosis 60! . s e 84, 53 %




TABLA 6

Relacion de dermatomas blogueados por paciente a los 60' de

la primera dosis.

PACIENTES DERMATOMAS

T2-T10
T4-T10
T4-T9

T3-T1ll
T3-T10
T4-T11
T4-T9

T2-T10
T3-T10
T2-T10

QU IO LN

[y

MEDIA T3-T10



TABLA 7

Signos vitales pre y post dosis.

1% Dosis T/A * FC #
BASAL 125/83 81.9
30" 122/73 78.4
60" 119/75 78.4
120! 118/72 72.0
180" 116/74 -79.8
2* Dosis
60" 116/74 77.8

* media en mm Hg.

# media frecuencia por ninuto.



DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

La administracién de bupivacaina en el espacio interpleural
provee de una analgesia eficaz y adecuada en el paciente
postoperado de colesistectomia, asociada con una incidencia
baja de complicaciones y efectos colaterales. En nuestro
estudio la disminucién de EVA basal hasta un 84.77%
fundamenta un alivio eficaz y adecuado control del dolor
postoperatorio, en un promedio de 4.8 hrs. Creemos gque la
utilizacién de un volumen adecuado (20 ml.) de anestesico
local, asi como el uso de medidas que faciliten el contacto
del anestesico con las emergencias nerviosas, como son la
posicién declive hacia la izquierda, son fundamentales en la

obtencion de un buen resultado.

Aungque existen casos reportados de blogqueo de dermatomas
toracicos altos, gque involucraria por igual blogueo simpdtico
mediado por el ganglio estrellado provocando sindrome de
Horner, en nuestra muestra, no hubo presencia de este, los
dermatomas involucrados en nuestro blogueo abarcaron un

promedio de T3-T10.

No hubo evidencia de blogueo motor gque repercutiera en 1la
mecanica ventilatoria. Asi mismo no se presento evidencia

clinica ni radiologica de neumotorax.



A -pesar de que tuvimos dos reportes de gasometrias con
hipoxemia, estos mismos no se coorrelacionaron con datos
clinicos que pudieran corroborar dicho hallazgo. Por lo gue

concluimos que pudiera deberse a error técnico.

La pobre analgesia presentada por dos de las pacientes
estudiadas, suponemos gue fue debida a una mala localizacicn
del catéter, encuhadoe en el angulo cardiofrenico, gque pudiera

interferir de alguna manera con la adecuada difusion del

farmaco.

Por los datos obtenidos creemos que este procedimiento es una
alternativa de elecciodn para el control del dolor

postoperatorio en cirugia abdominal alta.
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