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El1 dolor postoperatorio en cirugfa de tordx ha
sido considerado como de los mds severos,debido a la
lesién de los tejidos blandos,costillas y visceras.-
El dolor es exacerbado por los movimientos de la ven
tilacidén.La toracotomfa por via posterolateral re -
sulta ser mids dolorosa que la esternotomfa medial y-~
la toracotomfa axilar vertical.(3).Estos factores im
piden la movilizacién temprana y la ventilacién ade-

cuada de los pacientes.(3,8).
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En el perfodo postoperaterio se han documentado
anormalidades en la funcidn pulmonar,las cuales pue-
den persistir en algunos casos por mis de dos sema -
nas,cuando la cirugfa involucra la cavidad tordcica-
y/o abdominal. Dentro de dichas anormalidades la res
triccién pulmonar es la mis frecuente y si bien es -
cierto que ésta tiene una etiologfa multifactorial -
el dolor juega un papel importante en el desarrollo-
de esta alteracién.(14).

El alivio del dolor postoperatorio mediante la-
ministracién de opi&ceos se ha asociado con efectos-
indeseables importantes como nfuseas,vémitos o depre
sibén respiratoria,lo cual limita su uso.{14,17).

con la finalidad de disminuir el dolor postora-
cotomf{a se han usado algunos métodos alternos como -
el blogueo epidural con anestésicos locales y/o nar-
céticos,la estimulacidn nerviosa eléctrica transcutd
nea y el b'oqueo de los nervios intercostales.(2,14,
17).

Kvalheim en 1984 utilizé la ministracién de 20-
mililitros de bupivacaina al 0.5% con adrenalina en-
el espacio interpleural para el control del dolor --
postoperatorio en cirugfa renal,colecistectomfa con-
incisién subcostal y en cirugfa de mama unilateral.(
10}.

En ese primer trabajo,reportaron que la duracién
de la analgesia después de la primera dosis era de 11

horas y que las dosis subsecuentes tenfan una duracién
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media de 7 horas;el perfodo de latencia para inicio de
la analgesia fue de 1-2 minutos tras la ministracién -
del anestésico,y no observiron cambios cardiovasculares
ni efectos de taquifilaxia. Kvalheim considerd que la-
técnica es fdcil de realizar y que proporciona adecua-
da analgesia para el control del dolor inducido por in
cisiones subcostales y mastectomfa unilateral;sin em -
bargo,existen reportes en los que se considera que la-
analgesia no es adecuada en el postoperatorio de tora-
cotom{a.(4,16).

El blogqueo interpleural es una técnica invasiva -
que se realiza a ciegas;ésto condiciona que la compli~
cacibén mis frecuentemente observada sea el neumotoréx.
Colocar un catéter interpleural en pacientes sometidos
a ventilacidn mecénica conlleva el riesgo de provocar-
neumotérax a tensidén. Pueden considerarse contraindica
ciones los procesos inflamatorios pulmonares y pleura-
les activos 6 recientes ya que se da’'alugar a una ma--
yor absorcién de anestésico con riesgo posterior de to

xicidad.(4,5,.,7,16).

El objetivo de este estudio es investigar si el -
bloqueo interpleural con bupivacafna es eficaz para -
disminuir el dolor postoperatorio en pacientes someti-
dos a toracotomf{a mediante la ministracién de bupiva -
caina al 0.5% con adrenalina y valorar la eficacia del

mismo mediante la escala visual andloga(EVA).



METODOS .

Este estudio fue realizado en el Hospital Gene -
ral del Centro M&dico"La Raza"previo consentimiento -~
de los pacientes y de acuerdo a las recomendaciones -
de la declaracidn de Helsinki y aprobacién del comité
ético del hospital.

Se estudiaron 20 pacientes adultos programados -
para cirugfa electiva de toréx (toracotom{a posterola
teral). Fueron exclufdos de este estudio pacientes -
con historia de hipersensibilidad al anestésico.local
enfermedad hep&tica crénica o antecedentes de crisis-
convulsivas.

Antes de finalizar la cirugfa y de terminar la a
nestesia,a los pacientes afin en posicién de dectibito-
lateral(derecho & izquierdo) se localizb el segundo -
espacio intercostal correspondi?nte a 10 centfmetros-
del plano sagltal posterior;en este sitio fue introdu
cida una aguja de Tuohuy No.16,se le dirigio en senti
do medial sobre el borde superior de la costilla sub
yacente hasta observar evidencia de presién negativa-
como prueba de ubicacién en el espacio interpleural.-
En este momento,se retiraba el mandril de la aguja y-
se pasaba a través de ésta un catéter de polivinilo -
No 22(vizcarra),dejando 2 a 3 centimetros en el espa-
cio interpleural y posteriormente fijando a piel con-
seda 2 ceros.

Una vez terminada la cirugfa y recuperados del -

procedimiento anestésico los pacientes,fueron transfe
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ridos a la Unidad de Cuidados Intensivos Respirato -
rios (UCIR) para monitoreo continuo de la frecuencia
cardiaca,presfon arterial,temperatura y analgesia,es
ta Jyltima,por medioc de la escala visual andloga(EVA)

La escala visual anfloga fué realizada en el --
Rush-Presbyterian St.Luke’s Medical Center,esti con-
siste en una puntuacidén que abarca del0 al 10 consi-
derando 0 como ausencia de dolor y 10 como el dolor-
mis severo imaginable. Adem&s comprende cinco expre-
siones faciales,cada una de las cuales corresponde a
un nimero dentro de la escala visual aniloga como se
muestra en la figura 6.(20).

Cada vez que el dolor era mayor de 5 de acuerdo
a la escala visual andloga(EVA) se ministraba por me
dio del catéter interpleural la primera dosis consis
tente en 20 ml (100 mgr) de bupivacaina al 0.5% con-
adrenalina al 1:200,000. Ministraciones subsecuentes
de bupivacafna al 0.5% con adrenalina fueron realiza
das a la presentacién del dolor valorado como mids de
5 en la EVA,siempre y cuando el perfodo transcurrido
desde la dosis previa fuera mayor de 4 horas.

La frecuencia cardiaca,presién arterial,frecuen
cia respiratoria y la EVA se registraron basalmente-
(el tiempo basal se consideraba como antes de la mi-
nistracién de la bupivacaina) as{ como a los 15,30,-
45,60,90,120,240 y 300 minutos posteriores a la mi -

nistracién de la bupivacafna en el espacio interpleu



ral. El seguimiento en cuanto a el control del dolor-
postoperatorio con bupivacaina y el registro de dichos

parimetros se mantuvo durante 72 horas.



RESULTADOS .

Los veinte pacientes de este estudio fueron 11~
del sexo masculino y 9 del sexo femenino,con edades-
comprendidas entre los 18-74 afios con un promedio de
44.6., El peso fué de 50 a B0 kilogramos con una me--
dia de 63,45. La talla promedio de 1.62 metros.(Ta--
bla 1). El estado f{sico fué:10 pacientes con estado
fi{sico 2 y 10 con estado f{sico 3 y el promedio fué-
de 2.5.

A todos los pacientes se les realizé toracoto -
m{a posterolateral 14 fueron del lado izquierdo y 6-
del lado derecho.

Los procesos patolégicos fueron variados e in--
cluyeron tumores,bronquiectasias,empiemas,hernias -
diafragmiticas y otros.(Tabla 2).

La frecuencia cardiaca basal promedio fue” de -
92.99% 6.82 latidos por minuto y los cambios a las -
24,48 y 72 horas se muestran en la figura 1.

En cuanto a la frecuencia respiratoria las ci--
fras medias basales fueron de 26,047 2.0 respiracio-
nes por minuto sus cambios a las 24,48 y 72 horas se
muestran en la figura 2.

La presifn arterial media (PAM) basal fue’de -~
93.68% 6.84 milimetros de mercurio sus cambios res--
pectivos se muestran en la figura 3.

La escala visual andloga (EVA) mostré un valor-



medio basal de 7.86% 0.81 los cuales a las 24 horas-

fueron de 3.29% 1.2 a las 48 horas de 2.38% 0.74 y a

las 72 horas de 2.61} 0.65 ver figura 4(p == 0.0005).

Los cambios de la EVA después de la ministracién

de la primera dosis de bupivacafna y la duracién de -

esta son mostrados en la
En cuanto al niimero
duracién de la analgesia

sentados en la figura 5.

tabla 3.
total de dosis as{ como la -

con la bupivacafna son pre--



DISCUSION,

El dolor postoracotomia ha sido considerado co-~
mo un factor importante para el desarrollo de hipoxe
mia e hipercarbia debido a 1a disminucién de la fun-~
cibén pulmonar. Otros factores como trauma pulmonar,-
alteracién de la arquitectura pulmonar,edema pulmo--
nar local,disfuncién de la musculatura respiratoria-~
e incrementos de la resistencia de las vias aéreas -
también contribuyen a la disfuncién pulmonar.(3). La
incisi1én de la toracotomfa posterolateral se inicia-
a nivel del segundo dermatoma tor&cico posterior y -
se extiende hacia la cara anterior del toré&x abarcan
do aproximadamente 6 dermatomas.{(3). El grado de do-
lor es considerado como de los mis severos y con un-
rango dentro de la escala visual aniloga(EVA) de 7 a
10.(3). En nuestro estudio,la EVA inicial (basal)fué
de 7 a 10 con un valor medio de 9.15. (Tabla 3).

Algunos wmétodos han sido usados para el alivio-
del dolor después de cirugfa abdominal alta o de to-
réx;los de uso mis comin son 1os opioides a pesar de
sus efectos colaterales indeseables como nduseas,vd-
mitos y depresién respiratoria. Otras técnicas,como-
blogqueo de los nervios intercostales,bloqueo peridu-
ral con anestésicos u opioides son menos usadas. En-
comparacidén con las técnicas mencionadas,la ministra

cién de bupivacaina en el espacio interpleural es u-



una técnica aparentemente de fécil realizacién para-
el anestesiblogo y con menos inconvenientes para el-
paciente.(17).

Reiestad y cols. encontraron que el alivio com-
pleto del dolor después de la ministraciédn de bupiva
cafna fue de 15-30 minutos y en su estudio 5 pacien-
tes no presentaron analgesia,en nuestro estudio el a
livio completo del dolor se presentd en este mismo ~‘
tiempo excepto en dos pacientes.(Tabla 3). En un pa~
ciente la analgesia se presentd a los 30-45 minutos-
después de la ministracién de las primeras dosis de-
bupivacafna,con una duracién de 4 horas. En otro pa-
ciente el dolor no disminuyd después de la ministra-
cién de la bupivacafna y hubo la necesidad de minis-
trarle analgésicos intravenosos en dos ocasiones;a -
este paciente se le tomé control radiogréfico del ca
téter interpleural el cual se encontraba en el 6° es
pacio intercostal por lo que se retiré hasta el se -
gundo . espaciointercostal y la ministracién de dosis-
subsecuentes de bupivacaf{na dieron buena analgesia -
disminuyendo la EVA a 3-4 y con una duracién de 6 ho
ras.

En nuestro estudio encontramos que la duracién-
de la analgesia después de la ministracién de la pri
mera dosis de bupivacafna al 0.5%con adrenalina tuvo
un valor medio de 6.2 horas con un rango del.5-12 horas

esto semejante a los trabajos de Stromskag y cols.que
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encontraron una duracién de la analgesia de 7.45 ho-
ras en el grupo al cual le administraron 20 ml de bu
pivacafna al 0.5% con adrenalina,ellos estudiaron 1la
duracién de la analgesia asi como la concentracién -
plasm&tica de la bupivacafna al 0.25,0.375 y 0.5%.
(Tabla 3).

Kvalheim y cols. encontraron que la duracién de
la analgesiacon dosis subsecuentes de bupivacafna al
0.5% con adrenalina en las primeras 48 hrs,tiempo en
el cual ellos retiran el catéter interpleural,fue de
7 horas con un rango de 5 a 14 horas. Nosotros encon
tramos que en las primeras 24 horas la duracién de la
analgesia fue de 6.6 horas,a las 48 horas de 7.5 ho-
ras y a las 72 horas de 8.2 horas.

En relacién a la frecuencia cardiaca,respirato-
ria y tensién arterial Kvalheim y Reiestad no encon-
traron cambios,en nuestro estudioc tampoco encontra--
mos cambios en estos par&metros.(10,17).

Desde el punto de vista farmacodinamico las con
centraciones de bupivacafina que causan toxicidad a ~
nivel del SNC son superiores a 4 mcgr/ml de plasma,-
aunque existen reportes de convulsiones con concen--
traciones plasmiticas de 2.3-~3 mcgr/ml. Stromskag re
porta que con 20 ml de bupivacafna al 0.5% con adre-
nalina la concentracién plasmitica fué de 1.2 mecgr/-
mi.(9,10,13,16,17,18). Aungue no medimos las concen-

traciones plasm&ticas de bupivacafna en nuestros pa-
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cientes,no se registraron datos de toxicidad en nin-
guno de elleos.

El mecanismo por el cual los anestésicos loca--
les producen alivio del dolor postoperatorio no es -
claro. Se ha sugerido la difusibn en sentido retré--
grado del anestésico local desde el espacio inter ~--
pleural hacia el subpleural,en donde bafia a los mus-
culos intercostales y posteriormente llega a los es-
pacios intercostales,en donde ocasiona blogueo de ~-
los nervios intercostales.(10,16,17).

En suma la ministracidén de dosis repetidas de -
20 mililitros de bupivacaina al 0.5% con adrenalina-
en el espacioc interpleural en intervalos de 6 a 8 ho
ras es segura y efectiva para el control del dolor -

postoperatorio en pacientes sometidos a toracotomfa.
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CONCLUSION.

1.-Consideramos que la técnica de catéter interpleu-
ral es un método efectivo para proporcionar analge--
sia postoperatoria en cirugfa de térax unilateral.
2.-Es una técnica de fécil realizacién y efectiva -~
siempre y cuando el catéter se encuentre en el segun
do espacio intercostal.

3,-Consideramos que la dosis de 20 ml1 (100 mgr) es -
adecuada para proporcionar analgesia y con escasos -
efectos colaterales en el tipo de pacientes y ciru --

gfas estudiadas.
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RESUMEN .,

Se plantea el uso de la técnica de analgesia in
terpleural por catéter con la ministracién de bupiva
cafna al 0.5% con adrenalina para el control del do-
lor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugfa-
de térax unilateral (toracotomia). Se estudiaron 20-
pacientes a los cuales al termino de la cirugfa se -
les colocé un catéter interpleural a nivel del segun
do espacio intercostal ipsilateral a través del cual
se administré bupivacafna al 0.5% con adrenalina 100
miligramos cada vez que el paciente presenté dolor y
éste fué mayor de 5 en la escala visual andloga. El-
control del dolor se realizé por 72 horas a cada pa-
ciente. La analgesia fué adecuada en 18 (n 20)pacien
tes (p 0.005) sin encontrar alteraciones en la fre--
cuencia cardiaca,respiratoria ni en la tensién arte-
rial. Se considera que éste es un método Gtil,y segun

ro.



Summary

Usage of the tecnique of interpleural analgesia
via indwelling catheter with administration of 0,5%-
bupivacaine with adrenaline for controling postopera
tive pain in patients submitted to unilateral thorax
surgery (thoracotomy) is outlined. 20 patients wvere
studied to whom at the end of surgery an interpleu--
ral indwelling catheter was placed on 2° ipsilateral
intercostal space through which 0.5% bupivacaine --
with adrenaline 100 mg were administered every time-
the patient presented pain higher than 5 on the Ana-
log Visual Scale. Pain control was achieved 72 hours
in each patient.

Analgesia was adecuate in 18{n=20) patients(p-
0.005) not finding disturbances neither in cardiac
rate ,nor in respiratory rate,nor in arterial blood
presure.

This method is considered both useful and secu-

re.
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ANALGESIA INTERPLEURAL CON BUPIVACAINA
EN PACIENTES POSTORACOTOMIA
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Figura 1. Fr io cardiaca r entrelo basal

y combios a los 24,48,y 72 horas.



ANALGESIA INTERPLEURAL CON BUPIVACAINA
EN PACIENTES POSTORACOTOMIA
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Figura 2. Muestrala frecuencia respiratorio y sus mo-
dificociones de valores basales, olus 24, 48 y 72 horas.



ANALGESIA INTERPLEURAL CON BUPIVACAINA
EN PACIENTES POSTORACOTOMIA
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Figura 3. Muestra ioa PAM valores bosales
ylas 24,48y 72 horas .



ANALGESIA INTERPLEURAL CON BUPIVACAINA
EN PACIENTES POSTORACOTOMIA

EVA
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Figuroc 4. Relacidndelo EVA entre volores
bgscles y a tas 24,48 y 72 horos.



Analgesia interpleural con bupivacafna en pacientes

postoracotom{a.

No.dosis.
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Figura 5. Muestra el nfimero de
dosis de bupivacafna a las 24,

48 y 72 horas.



ANALGESIA INTERPLEURAL CON BUPIVACAINA
EN PACIENTES POSTORACOTOMIA

DOLOR SEVERO

SIN DOLOR

Figura 8. Escala visual andloga { E.V.A. ) correta-
cién con lo expresion facial.



ANALGESIA INTERPLEURAL CON BUPIVACAINA

EN PACIENTES POSTORACTOMIA.

MINIMA MAXIMA MEDIA
EDAD t{oafos) 8 74 44.6
PESO (kilogramos) 50 80 83 .4
TALLA (metros) 1.49 1.72 1.862
L L
— — e ————

Toblo 1. Coracteristicas de los pocientes .




Analgesia interpleural con bupivacaina en pacientes postoraco-

tomfa.
No. DIAGNOSTICO
1 Schwanoma.
2 Neumotdérax sin re-expansién izq.
3 Empiema post-traumatico
4 Bulas enfisematosas
5 Tumor endobronquial izq.
6 Fistula arterio-venosa izq.
7 Empiema derecho
8 Empiema izquierdo
9 Hernia diafragmitica
10 Quiste pulmonar izquierdo
11 Bronquiectasia, Neumotdérax izq.
12 Empiema izquierdo
13 Nédulo pulmonar derecho
14 Tumor en mediastino
15 Bronquiectasia LID
16 Tumor en lobulo derecho.
17 Empiema derecho
18 Tumor izquierdo parahiliar.
19 Quiste pulmonar, Neumotérax izq.
20 Bronquiectasia, Hemoptisis

Tabla 2. Incidencia de patologias.



Analgesia interpleural con buoivacafna en pacientes postora-

cotomfa.
PACIENTE EVA DURACION
Basal Post. Horas

1 9 2.1

2 10 3.5 8

3 9 2.7 6

4 10 5.8 6

5 8 4.0 6

6 10 4.2 6

7 9 2.0 12
8 8 4.2 7

9 8 3.1 6
10 10 3,8 6
11 10 9.0 1.5
12 10 3.3 6
13 9 3.1 9
14 9 3.0 6
15 9 3.6 6
16 9 2.6 6
17 9 4.1 2
18 10 4.2 6
19 10 2.3 6
20 7 2.0 7

Tabla 3. Duracion de la analgesia y valor de la EVA en la =~

primera dosis de bupivacafna.
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