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INTRODUCCTION

El dolor originado después de cirugia de térax es uno de los
més intensos que se observan en el periddo postoperatoric., El inadecua-
do controlde éste incrementa el riesgo de complicaciones, sobre todo a

nivel pulmonar.

La analgesia postoperatoria con opicides con frencienca no -
ofrece un buen control de dolor por una dosificacidén insuficiente y —-

existe ademfs el riesgo de depresién respiratoria.

En 1984 Kvalheim describid la técnica para la colocacidn de
un catéter interpleural para control del dolor postoperatorio. Desde -
entonces han aprecido miltiples artfculos sobre el uso de esta técnica,

muchos de ellos en forma completa y la mayorfa como resumenes.

En 1988 Covino escribié una editorial en la que hace una re-
visién donde analiza los resultados obtenidos hasta ese momento, El au
tor concluye que "la administraci’n de anestésicos locales en la cavi=-

dad pleural mediante un catéter interpleural representa una nueva y ——



dnica forma de analgesia regional que ha sido Util en el dolor postcole-
cistectom{a, en operaciones de mama unilaterales, en cirugia renal, en -

fracturas costales miltiples y en dolor pancredtico".

Mecanismo de accién: al parecer el anestésico local difunde -
desde el espacio pleural a través de la pleura parietal hacia los miscu-
los intercostales para llegar finalmente hasta los espacios intercosta--

les y allf bloguear a los nervies.

Morrow menciona que es probable que ocurra bloqueo simpético,
frénico y esplicnico ya que observé un cambio en la temperatura de 1.2°
Centigrados mayor en el lado ipsilateral. También se ha observado que la
Bupivacafana interpleural bloquea la liberacidn de catecolaminas induci=-

da por hipoxia lo que sugiere bloqueo simpatico.

Existe también la posibilidad de que ocasione blogueo del ner
vic frénico, pues los pacientes que reciben analgesia interpleural ---—
(AIP) tienen una cafda mayor en la capacidad vital en comparacién con —
los que reciben opicides sistémicos a pesar de un grado similar de anal
gesia lo que sugiere restriceién secundaria a hipomotilidad diafragmati

ca.



Durrani ha descrito un buen grado de analgesia en pacientes
con dolor por cdncer de pancreas, por lo que al parecer también causa

bloqueo esplécnico.

En la mayoria de los trabajos se ha empleado Bupivacaina. -
Hay sélo tres reportes con Lidocaina, en el primero, ElBaz usé Lido~-
caina en infusién continua para analgesia postoracotomfa y no logré -
buenos resultados y si muchos efectos téxicos. Posteriormente Carli -
estudié la cinética interpleural con una dosis de 1 mg/Kg en 30 ml --
sin efectos téxicos., Los niveles promedio maximos en sangre arterial
fueron de 1.03I 0.25 mcg/ml. No menciona la duracién de la analgesia
con esta dosis. Con la aplicacién de 2 mg/Kg en dos volimenes dife--
rentes (6 6 24 ml) no hubo diferencias en la duracidn de la analgesia

que en promedio fue de 110 1 12 minutos.

Stronskag evalud el efecto de tres diferentes concentracip
nes de Bupivacaina con epinefrina: 0.25%, 0.375% y 0.5% en 20 ml el
10% de los pacientes en los dos primeros grupos, no tuvieron una bue

na analgesia. As{ mismo, la duracidén guardé relacifin directa con la



dosis: 4.20, 6 y 7.45 horas respectivamente. Con la dosis mayor se al-
canza concentraciones arteriales promedio de 1.2 mcg, Seltzer refliere
que su experiencia con 20 ml no es buena, por lo que administré a sus
pacientes 30 cc de Bupivacaina al 0.5% sin epinefrina. La duracién de
la analgesia fue mayor {7 a 8 horas) pero al incrementar la dosis y al
usar Bupivacafna también aumentaron los niveles en sangre venosa (2.07

+ 0.5 meg/ml}.

En todos estos estudios los niveles séricos han sido analiza
dos después de una sola dosis pero en la prictica clinica el enferme -
necesita mds aplicaciones y esto puede ocasionar que el anestesico se

acumule.

Desde el punto de vista farmacocinético, las concentraciones
de Bupivacaina que causan toxicidad han nivel de Sistema Nervioso Cen-
tral son superiores a 4 mcg, aunque hay reportes de convulsiones con -~

concentraciones de 2.3 y 3 mcg.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 10 pacientes con ¢lasificacién ASA I, II con
edades entre 26 y S0 afios del servicio de cirugfa de torax programa-
dos para toracotomia y cuya patologfa era unilateral solicitando a -
cada paciente su consentimiento para incluirlo en este protocolo de

investigacién. Se dividieron en dos grupos al azar,

Se excluyeron pacientes que presentaban patologfia pulmonar
bilateral, alteraciones del ritmo card{aco, cardiopatia inestable o

que presentaran insuficiencia respiratoria de pequefios esfuerzos.

Todos los pacientes fueron manejados con anestesia gene-
ral balanceada, administra;do como premedicacién diazepam y atropi-
na, la induccién fue con tiopental, fentanyl y relajacidén con pavue-
lon; usando para el mantenimiento de la anestesia oxigeno al 100%,-
halotano o enfluoranc, fentanyl en bolos, se monitorizé la tensidn
arterial, frecuencia cardiaca y gases arteriales a través de un ca-
téter arterial en la arteria radial, tomando muestras al inicio y -

cada hora en el transopoeratorio.



Antes de cerrar la herida el cirujano insertd uno o dos ca-
téteres interpleurales (catéter epidural) dos o tres arcos costales ~
por arriba de la insicién gquirdrgica un extremo se dirigié hacia la -~
parte posterior, este catéter por su localizacidn fue designado como
paravertebral o lateral cuando se le colocaba a nivel de la linea me-

dia clavicular. Estos catéteres fueron fijados por medic de sutura.

Todos los pacientes fueron extubados en sala y unicamente -

se revirtié el efecto del relajante muscular en los casos necesarios.

Los pacientes pasaron a la sala de recuperacién donde se con
tinuo el monitoreo de los signos vitales, incluyendo la frecuencia res
piratoria y gasometrias arteriales cada 2 horas. Se valord el estado
de conciencia y el grade de dolor por medio dela escala visual andlo-
ga (E.V.A.) y si este era impertante se administraba bupivacafna 20 -
ml al 0.5% en el grupo B se dividié la misma dosis en ambos catéteres
valorando nuevamente por medic de la E.V.A. del O al 10, en donde el

cero representa ausencia de dolor y 10 dolor intenso.

Se vigilé cualquier efecto que pudiera estar relacionade con
la toxicidad del medicamente (nduseas, vénito, cefalea, rash, depre---

sién respiratoria marcada y alteraciones en el ritmo cardiaco)



RESULTADOS

No hubo diferencia significativa con respecto a la edad o sexo

EVALUACION DE LA ANESTESIA.

No hubo diferencia significativa entre los dos grupos estudia-
dos, (Grafica 1) con respecto al efecto de la analgesia; el primero (ava
lado por la escala del dolor} y el segundo avalado por el usc de opioi--
des a las 6 horas (Cuadro 2). Durante las subsecuentes horas (8 a 24 hrs),
entre el grupo de catéter simple (S) requirié significativamente mds —-
opioides que el grupo de doble catéter (D) {P<0.02) a pesar de haberse

inyectado la misma cantidad de bupivacafna. (Cuadro 2).

El uso de dos catéteres fue asociedo significativamente con =
una menor demanda de opioides después de iniciar el periddo de 6 hrs —-

(P€0.03) (Cuadro 1}.

Los pardmetros hemodinamicos muestran una disminucidn de la -
TAM en el grupo de doble catéter, la cual se mantuvo en pardmetros fi-

siolégicos aceptables. (Cuadro 2). En el grupo de un solo catéter, la -



TAM tendid a mantenerse mas elevada pero sin mostrar variabilidad signi-
ficativa, lo cual se puede explicar por el mayor estimulo dolorosc post-

quirdrgice (Grafica 3, 3 A).

La frecuencia cardiaca no sufridé cambios significativos en -

ambos grupos (Cuadro 2, Gréafica 3 y 3A).

Una representacién gré&fica de la extensidn de la anestesia sen
sorial se muestra en la Gréfica 1. Anotandose cuando se presentd deler -

paravertebral en el lado de la incisién, en ambos grupos estudiados.



CUADRO

COMPARACION DE ANALGESIA ENTRE LOS GRUPOS

No de aplicacién interpleural

en 24 horas.

Escala de dolor (EVA)
Nalbufina 6 hrs (mg)
Naltufina 6-24 hrs (mg)

Total de Nalbufina en el post-

operatorio 0-24 hr (mg)

(1)

GRUPQ D

1.4 X

20.9 %

32.5

GRUPO S
4.7 L 0.4
6.1 20,7

17.5 X 2.8

.

a1.7 X 5,4

59.4 X 7.1



CUADRO Ne° 2

REPERCUSION HEMODINAMICA, CAMBIOS EN LA FRECUENCIA RES-

PIRATORIA (CIFRAS PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR).

TAM FC FR
DOBLE CATETER
O hrs 91 {(12) 89 (9) 18 (2)
6 hrs 88 (9) 84 (9) 17 (2}
12 hrs 86 {9) 84 (5) 18 (2) .3
18 hrs 85 (11) 84 (s) 1?7 (3)
24 hrs 83 (8) 86 (6) 16 {2)
CATETER SIMPLE 1
0 hrs 106 (9) 85 (8) 15 (0)
6 hrs 105 (8) 86 (10) 16 (1)
12 hrs 103 (7) B4 (7} 16 (0)
18 hrs 104 (6) 84 (6) 15 (1)
24 hrs 100 (8) 87 (4) 14 (1)



GRAFICA 1
RANGO DE DERMATOMAS BLOQUEADOS
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GRAFICA 2
GRAFICA COMPARATIVA DE DOLOR
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GRAFICA 2-A
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GRAFICA 3
GRAFICA DE TENSION ARTERIAL
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GRAFICA 3-A
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CONCLUSIONES

La analgesia interpleural es una técnica novedosa para el ma-
nejo del dolor agudo y con el paso del tiempo y mads experiencia tomard

un lugay especifico en la analgesia postquirirgica de térax.

En base a nuestros resultados expresado en graficas y cuadros
asf como a la revisién bibliografica hecha podemos hacer las siguientes

conclusiones:

~ Se obtuvé una mejor analgesia interpleural en aquellos pa-

clentes en gquienes se uso la técnica de catéter doble.

=~ Fue necesario el uso de opioides para la obtensidn de una
analgesia completa., Esto lo podemos ver en el Cuadro } donde se hizé -~

una comparacién entre el Grupo D y S.

-~ La diferencia de la eficacia analgésica que se obtuvo en-
tre ambos grupos probablemente se deba a que exista una mejor distribu-

cién cuando se usa la técnica de doble catfter.



- El mecanismo de la analgesia interpleural se logra debido a
la difusién que tiene la bupivacafna en el espacio interpleural hacia los

nervios intercostales.

- La dosis més adecuada parece ser de B al 0.5% 20cc c/e c/6hrs.
No sabemos aun que niveles séricos se logren si se usa ¢/3-4 hrs como ~

otros lo proponen {22).

- La mayoriam de los autores estdn de acuerdo que es inadecua-
da para el manejo del dolor post-toracotomfa, independientemente de la

localizacidén de la incisidn.

— Como toda técnica invasiva no estd excenta de complicaciones

¥y por lo tanto, hay que buscarlas intensionalmente como el neumotérax.

- Es inconveniente intentar instalar un catéter interpleural
en pacientes sometidos a ventilacidn mecénica por el riesgo de un neumo-

térax a tensién.

- De los pardmetros y variables analizado en este estudio po-
demos observar que es una técnica que no muestra efectos secundarios im-

portantes, como el de la disminucién de la TAM en un rango no significa-

- 17 -



tivo clinicamente, la frecuencia cardfaca y respiratoria tampoco sufrie-

ron cambios significativos clinicamente.

- No debe usarse en pacientes con procesos inflamatorios pulmo
nares o pleurales activos o recientes, pues esto da lugar a una mayor ab

sorcién con riesgo a toxicidad.

— El anestésico preferible es la bupivacaina por su duracidén y

menos reportes de toxicidad.
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