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RESUMEN DEL PROYECTO.

TITULO:" ANALGESIA POSTOPERATORIA PARA COLECISTECTOMIA CQN
BUPIVACAINA INTERFLEURAL."
OBJETIVO:s Investigar comparativamente la eficacia de la

analgesla interpleural, utilizamdo Bupivacalna al 0.5% por

cateter lnterplgural.

MATERIAL ¥ METUDOD.

DiseRoy Ensayo clinico controlado, doble ciego, prolectlvo,
con seleccion  al azar, realizandose en dos grupns  de
pacientes del Hnépiﬁal Civil “Dr. Miguel Silva“" de Morelia
Mich, un grupao (A) recibld placebo y otro grupo (B) recibio
Bupivacaina,por cateter‘interpleural, watuvieron conFnrmadns
por 15 y 13 pacientes respectivamente, mldiéndase e@ dﬁ!brvde
acuerdo a la  eacala EVA  de 'fnrmal horaf{Q\ ppr"4 7hr9.
nbtenlandase los slguientes ‘RFSULTADDSf ‘Los grupos””nq' 
tuvlnron dlferenclns an. . rangos da adad,y te ubservb un
evidente :Fecto analgesicu dende la primnrn hura dn acuerdu a
laa qraficas.desde la prlmera hura,aacando el an!llsls por t ‘
de Btudents mndlﬂcada nn pareada y “por U de Ham-ﬂlthney,‘
ldem&s, i el Hampo qutrurgico. ni ul H'mpo anestesico,i_
fuerun signiﬁcauvus en rclaciun a Hempn b intenstdad del-

dolur. CDNCLUSIDNEB.-La tecntca de nnalgesta pnstoperaturta

‘con catnter interpleural con Bupivacaina,en culacistectumlaB, “

,ablsrtas es eFectiva.



JUSTIFICACION,

El dolor siempre ha sido uno de los elementos de temor
postoperatorio no solo en su aspecto de dolor per se, sino
por sus implicaciones sobre la funcion respiratoria(l),asi
como sobre el estado hemodinamico,sin mencionar  tado el
cortejo sistemico de alteraciones.Lo mismo sobre la esfera
enaclianal y afectlva'del paclente.Ademas del tiempo cama ,caon

las consecuentes gastos Hospitalarios e impacto sotwe la

economia.
ANTECEDENTES:
La  apalgesia interpleural asi  como la colocacion de

cateteres, se inicia en los paises Escandinavos, . en

Suecia,particularmente(1,2),enel aﬁo'd§‘1984 (l'2)slqulehdose_
a aste otros estudios por diférentqs lnvesthadores ,envf.b
diferentes  paises,en los que demupstran 1a eficncla del '

‘prncedimigntn,as\ como  sud escanns eFectos cnlaterales y'

cnmpllcaciunés'(S,?,?),

De laa cualés ée ﬁuedén cumentér de manera mas. impurtantey

1.~ riasgn de puncion cun neumotbrau la que parece ser una

cumplicaclun rara suhra tnda rnlaclnnada cunla innnperlencia,

este tipo de prucedimlentu se utlliza _tambien para allvlo de'

dnluo entrauma,clnuqta,hptucedlmientus en tbcax(12,13,14 20).

i



situaciones estas en las que el solo movimiento respiratorio
causa dolor.

{.a base de este tipo de analgesia es el uso de anestesicos
l\ocales del tipo de la Bupivacaina.Tambien se han utilizado
narcdticos por esta via(22,24) ,sin embargo el objeto de este
trabajo es evitar el uso de la polifarmacia en lo posible
ademas de los efectos tolaterales de estos farmacos.
CONSIDERACIONES ANATOMICAS,

Estudios recientes han demostrado que existe una gran
variabilidad anatémica,del espacio interpleural la que es
sugerida en los diferentes libros de anatomia, (3)

De forma clasica,los misculos intercostales son descrltus’en

tres capas.
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£l musculo intercostal externo originado de los tuberculos'y
de los bordes bajos de cada costilla y que se dirige
oblicuamente hacia abajo y adelante para insertarse en los
bardes superiores de la costilla inferior.

£1 mbsculo intercostal interno se origina del borde bajo de
cada costilla y cartilago costal y se dirige oblicuamente
hacla atrds para insertarse tambien en el borde superior de
fa otra costilla baja siguiente.

La capa maAs interior,que se continua con el muscuio abdominal
transversn en el abdomen,estd compuesta por un grupo de
misculas transversos tordcicos. El mds importante de ellos
€l intercaostal intimo corre obiicuamante hacia abajo y hacla
atras de la cara interna de las costillas hacia el borde
interno de 1a costilla superior adyacente.Algunas FfFibiras
pueden insertarse en mas ‘de- un  espacio  intercostal

insertandose en las costillas adyacentes.

Clasicamente esta descrito que el uqfviu "fntérc@séaf,éqrre

por debajo - de la costilla cnfrespundlenta,y 'eéta‘ zituado.’

entre la vena y la artqua‘intercnstal; '

Nunn y'SIayln(4ﬂl;estqdlarnh\éadaveras y,.encontrdrqn QUQ;IES‘

costillas tenian una prnfundldad de;aprqxlmadimente Fmm, JEn

este punto,el masculo lntprqnétal‘eutgrnu_tenia prbfund{daq,
vVarléple y _lbé ﬁanius llntefcnstalés del 2?ll que >5é1

encontraban disecados s este’ nivel, variavan:anatomicamente



en cuanto a pnsi:iun subcostal., Solo el 174 de las
descrlpciones anatémicas cligicas en 30 cadaveres,tenian
posicion subcostal.

Comb se encontrd que los nervios intercostales ocupaban
consistentemente planos profundos a la menbrana intercostal
pasterior y superficial al musculo intercostal intimo, los
intentas de blogqueo intercostal continue fueraon divigidos a
localizar este plano tigular y valoracion del grado de

difusion de las soluciones lnyectadas en este espacilo.

En otro estudio en caddveres, (S9)se infundid tinta de la
India por un cateter epldural lnsertado en este plano tisular

y se examind la dlfusion de la tinta dentro de la cavidad

toracica, despues de extraer las  visceras torécicas. Se

encontrb que alcanzbv los espacios intercostales arrita vy
abajo de la canula. En 5ulamente 50% de los casos se

encontrd qua la difusion pasaba al el espacln paravertebra\.

iEn estudios similares, (4) se encont:b que radiugthl:amente

el lupamidul se encuntraba difundldu de ‘manera simi\ar en lOf

vnluntartns sanos.

En cuntraste otrnslnvcstiqadarus(7),encnntraron que - ln‘~"‘
irrigacion can azul dg mctllenn en el cspaclo,paravertebral,
alcanzaba por - difualhn ‘a ‘atros . dermatnmas.A\qunus7

nvestigadooes han lntentado elucidar el mecanismo de acciun‘



de los anestesicos locales inyectados entre la pleura
visceral y parietal,.

Estudios en perros(B), usando potenciales somatosensoriales
evocados indican que la buplvacaina depende de el efecto de
la gravedad para blogueo nerviaso.

Otros estudios, (9) usando tomografia computada en paclentes
que recibleron analgesia interpleural desptes de diferentes
tipos . de cirugia ysugieren que la analgesia
interpleural,act0a por difusion retrtgrada hasta aicanzar los
nervios intercostales.

ESTUDIOS CLINICOS.

INDICACIONES:

analgesia pustdperaturia

colecistectomia(2,3,4,10,14,12,13, 14,15, 16)

cirugla toracicalls, 17,18, 19,200,

Cirugta Renal (21,22,23, 24, 25)

Cirugia de Mama(Zb,Z?,ZG)

Cirugla Cardiacals,é)

Cirugla Abdominal(17,35)

Fractura Multiple de Costillas(25,45,46,47)
mane jo dgl &oln(‘puﬁ;Cancer()B,lb,Zo,Sé)

» Merpes Zoster Agudo(27) :

ﬂgurﬂgta hostherpética(5s,58,74,75)



Dolor en Pancreatitis cronica,Doior en Distrofia simphtica

reflejats57,58,75,1,)

La mayoria de los estudios se han realizado en cuartos de
recuperacion de pacientes operados de la vesicula Biliar,b
cirugla tordcica.Menos frecuentemente,esta tecnica ha sido
usada para alivio de los pacientes con dolor con Fx de

costillas multiple.Otras indicaciaones son mis raras.

TECNICA DE ANALGESIA lNTERPLEURAL CONTINUA.

El proposito de esta tecnica es dgpositar el anastasicn local
en un plano donde se alcancen los nervios {ntercostales
despues de la inyeccion, b sea entre las paredes de la'pleura
parietal‘y la pleura visceral.

La canulacion del plano Intercostal profundo fue descrita
primero,pera este plano es mas d!ficll de lucallzar.En esta

tecnica la aguja de Tuohy es insectada medlalmente dantlo da

7—B:ms de 1a columpa vertebral, la insercinn de la nguja sﬁ‘
ancuentra a © mm aprox,de pruFundldad de la :ostilla. Un .

"pop" caracteristico puqde sentlrsa cuando 1a apnneurustsves'

alcan:ada. pasandnsa un cntcter en esta area.apruxtmadamenta

3-5 cm en este plano tisular.

La canulacidn de.el catater enfelkeapadlo lntérplehral e§td"
acompaﬂada de una lucallzaciun Yy tecnica s(mi!ares, usandose
en esta tecnica la ltnea mediu-ax(lar(b) Cuandn la mambrana’

tntrercostal pq!tariur es alcanzada. e[ trocar - de la aquja def



Tuohy se avanza utilizando la tecnica de la perdida de la
reasistencia, aunque tambien se utiliza la tecnica de la" gota
colgante”,hasta nue la cavidad pleural ag

ldcalizada, depositandose entonces el cateter interpleural S~

7ems. (59) . flustracion

AL!VIU DEL DOLOR PARA COLECIBTECTOMI“.

Los estudios en pacientes con énlgcxistectomiﬁa_~QUeb se
sometent a tecnicas de blogueo  intercastal,han udemnosﬁradn
efactiva analgesia(7,18,21,30,33,34,45,50,59). ,

En un estudln1(40f, se demostro que pacienﬁasydue,fécibian
Buplvscaina;al 0.5%,20m1,90% no raquirieroﬁ‘ntré cclase de

analgesia suplementaria en las primeras 24 a 49‘hf5 roo
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espectivamente. El  desarrollo de taquifilaxia fué la
indicacion para el complemento con opinides en alqunps
sujetas, la vida media de la duracion de la Buplivacaina en
rate estudio fue de aproximadamente 7 hra.

La comparacion de leerentea.cnncentrac!nnes de Bupivacaina
en paclentes con Bupivacaina, (Bi)encontraron calidad de
analgesia en tudugrlus grupas de forma similar, la escala
visual analoga no exedio de 20 ep una escala de 100,
encantrandose tambien que la duracion de accion fue variable
de un rango de 2-18 hra,Comparando’ diferentes vollmnes dé
bupivacalna tambien se ancontré que 20mi de bupi,

!ran

similares en efecto a 40,1 al 0,25%,

Laurito y cols, (33) encontraron que'la administracion en’

bolos era inferior a la admlnlstraciun‘con;ana bara'mejqrar

el alivio del dolor,

CUHPLICACIQNEB DE ANALGEBIA - INTERPLEURAL.

Las cdmplicacluhes de la analyesia interpleural, han sido:

revisadas pbffsfromskag(??),

De un total de'_703 icaans. la cnmplicacion mas,,cohunmente '

reportada fue la de neumotbrax,la cual fue‘ducﬁmeﬁgada en 14

pacientes ,  también existe la»~bnslhiildad ,de_~bIUQQed

simpatico, (8,38,41,51,57,74),



En la mayoria de los casos evidente por el sipdrome de
Horner.el cual se resolvio sin tratamlento. Este bloqueo
tambien ha sido utilizado para fines terapeuticos(51,57,74)

para la Distrofia Simpatica Refleja de la extremidad

superior,




FARMACOLUOGIA,

FARMACOS ANESTESICOS LOCALES.

Todos los farmacos anestesicos locales poseen una estructura
moiecular comun y un mecanismo de acclion similar,difiriendo
en cuanto ajy

1.-FOTENCIA

2.~-TIEMPO DE INICIO O LATENCIA

3.~ DURACION DEL EFECTO

4.-TGX1CIDAD

Ltos anestesicos locales se aplican d {nyectan en su- sitio de
accionjes decir,cerca devlas nervios a‘blpqugar.

Comd resultado su coﬁcentracion local es vartas‘vecea'mayur

que la concentracion plasmatica tras su absorclun,Esto ‘da

cuenta de  su relativa segu?idad cuando - se  inyectan’

correctamente en sitio y dosis,sino  tambien del ;péltgro
potencial que encierra cuando‘sa}lnyectén accidéntalﬁente
al torrente sanguinno 6 se administrean en sopredésls.

ESTRUCTURA DUIMIEA.

,Pnseen una estructura de 3 partesl

ANILLD ARUMRT!CD—CADENA lNlERNEDlA-GRUPO AM!ND.

Caomo la cadena intermedtn conttena una unlnn estev b una

union: amida,pueden claslflcarsa an ESTERES Y AMIDAS.}

UNION’ EBTER—CUD-

. a— e o

e, | A—— i — ——— . — —— - .



Relativamente inestable,son desdoblados por hidrolisis por
accion de una seudocolinesterasa,se caracterizan por su
efecto relaivamente atoxico,pero tambien el efecto es corto.
UNION AMIDA -NHCO-

Esta es mas establer que la union ester soportan calor asi
como tambien cambios en pHique pueden ser necesarlos al
agregar adrenalina) For otra parte no se desdoblan en el
plasma y deben metabolizarse en ei higado,ya gque lacantidad
del farmaco excretado sin modiflcar es peguefa b nula(9).
PROPIEDADES FIS1COQUIMICAS,

Los diferentes anestesicos locales se diferenclian en cuanto a

su indice de solubilidad lipido/agua,en la pKa'y en el grado

. de union a protelnas,

La liposolubilidad es el principal determinante de la

pdlencla;cuantu mayor es el coeficiente de particion

lipido/agua,mayor eg la potencta probable del farmaco.

La union a proteinas detefmlna 1a duracion  del eFectd,al
parecer por que los farmacos unidos fuertgﬁehte  é‘-éljas

permanecen mas tiempo en la 5lipoproteina de la. membrana A

nerviosa.

La pKa determina el grado ’de‘ ionizacion y el numero de

" moleculas no iunliadaa cuinﬂo‘se {nyecta,én el'urqahtsmd;bn}‘

lo:tanto,cuanto menor es ln‘pka,maydr‘eu.lé concentracjaﬁ‘

. presente de base no ionizada.

P i i LT L S
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como solo el  farmaco no ionizado puede atravesar las
membranas nerviosas,la pKa afecta la velocidad del comienzo
- de la accion,cuanto mas baja sea la pKa,mas rapidamente
comenzard su accion,

MECANISMO DE ACCION.

Causan un bloyueo reversible de la conduccliaon nerviosa.En
estado de reposa,las fibras seencuentra polarizadas,con una
mayor concentraciaon de  iones sudiu' en el exterior de la
celula que en su interior,ocurriendo lo mismo con lus iones
potasio.

la despularlzaciéu se debe al flujo de‘innes sodia al traves
de los canales para ese ion en la membrana nerviosa, desde
afuera hacia adentro de la fibra nervloga,la repularlzacion

comprende el flujo en direccion contraria -de los iones

potasio.

El ligero desequilibrio ionico resultante,es cdrrebido tras

la repolarizacion por las bombas ibnlcas.

la esplqa electrlra causada par la deapola»lzaclon,descarga

la membrana adyacente,de modo que. los canales de sodto en-esa

seccion de la Flbra 58 abren en Forma sucesiva.permtrlenda el'

(8

flujo de iones sndlu hacia adentro A la despnlarizaclon. De

modo que cadas ‘episodio de despnlarlzacinn~repnlarizaclnn.que'

se . puduce,deacarga un proceso slmllar eh ;1? membrana

adyacente y este pasa a lo lavgo del nervio dP un. eutremn a

atro,

ORI R B R DO A aptbog o | a8 S,



Entos camblos que impiden la despolarizacion blogueandn de

ese modyo el impulso nervioso se denomina "estabilizaclon de

la membrana”.

lLogran esto impidiendo la apertura de los canales de

sodio,manteniendo a la Fibra en un estado de potarizaclion

conpleto,

l.La membrana estd constituida por una capa lipldica y por
moléculas pruteicés ‘que contienen los canales de sodio.En
cambio e} axoplasma es un medio acuose y al llegar a el
despues de haber pasado ai traves de la membrana,la base sin
carga debe dism:!arse nuevamente,y se constituye unas mezcla
de las formas con carga y sin ella. ta forma anionica cargada

del anestesico local llega luego a lous canales de sodio y

hace que pierdan la capacidad paré\ permi‘tlr el pasaje de los
iones de sodio al traves de la membra.na. En esta situacion

los impulsus nerviosos no pueden propagarse,a medl’,da ‘que se ‘

desarrolla el bloquen al camlenid,lu despalar“lzaciuh, se hace
mas lenta y Hnalmentc quuda unulada.

0OTRUS MECANI SMDS DE ABC!DN.

La benzucaina no se lunlu al ph corporal y por ln‘taﬁtu sald

existe en Furma : da bage.Puedeentrar a la membrana penu no

llegar al axnplasma. se plensa que actua por eypanslon de la

membrana,macanlsmu que. lnclulrla H‘slcamente, los canales de

sodio,

. s ot s A o e SAs oA aAh SOt AR

de.manera similar a‘lo que .ocurre en - el k:erébrov, con. .



los anestesicos genrrales. Reciprocamente ,las blotoxinas,por
ejemplo la TETRADAOTOXINA,Y SAXITOXINA,que son anestasicng
locales de elevada potencia,solo  existen en la  forma
iohizada(cargada) y no pueden penetrar en la membrana. Para
bioguear la conduccion nerviosa deben fijarse a la parte
externa de los canales de saodio.
CLORHIDRATO DE BUPIVACAINA.
Farmaco de proluégado tiempo de latencia (8.1) pkKa para un
comienzo dé 20 min.Para i{nyeccion en presentaclones de0.125-
0.75%(el tiempo de latencia de la sol. al 0.75 es mas corta)
Provoca un menor grado QE blogueo motor que la mayoria
de los anestesicos locales en concentraciones del 0.5% o
infariores por lo tanto, es valioso‘ para analgesia
prolongada.Este farmaco pertenece al grupo amida, con un peso
molecular de 288, y con un coeficiente de particion de 27.5
con una union a proteinas de un 95.6% Es.ma# cardlbﬁbxlco que
concentraciones equipotenciales de 1id6calna. |

HIPDTEBIS FLANTEADAS:

A.:NULA,.la analgesia lnterpleurgl,ﬁo es util para alivio dél'

dolor pnstpperatbrid de la culeclsteétbmié‘ablerta.‘

B.~ ALTERNA, La analgesia lﬁtérpieurél“sl ‘es util  para

analgésia postoperatoria de colecistectomia abierta,

OPJETIVDS DE LA INVESTIGACIONSEVALUAR LA EFICACIA CLINICA EN.
" EL MANEJD DEL DOLOR POSTOPERATORIO EN LA COLECISTECTOMIA

ot b c— v doiibn oo 1 o onitsa WOk
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ADIERTA DE LA APLICACION i BUPLIVACAINA  CON  CATETER
INTERPLEURAL. .

MATERIAL Y METODOS.

Se trata de un ensayn clinico

controlado,prolectivo,experimental ,comparativo con seleccion
al azar de los grupos,doble ciego.

11.- PACIENTES:

30 Pacientes de ambos sexos, atendidos en el Hospital
General"Dr. Miguel B8ilva", de la ciudad de Marelia Mich,con
el dlagnostico de Coledudalitlaais,Coleclstitis Cronica
Calculosa y Colelitiasis, a qguienes se les  practictd
colecistectomia 'y /8 colecistectonia mas revision de  vias
biliares, (RVB),abierta,programada.

CRITERING DE INCLUS1ON:

Pacientes adultos yprogramados para cirugia colecistectomia

'a@larta electiva ASA I y 11,

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Paclentes ASA3 & mas, pacientes con padecimiento pumlonares

que comprometan la funcion ventilatoria, cancer.

CRITERIUB DE ELIMINACION
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No aceptar tx, salida accidental del cateter, solicitud de
retifo del cateter,solicitud de mas dosis & retiro del
estudio

TECNICA ANESTESICA,

LLa tegnica anestesica,fue la habitual del serviclo, de
acuprdo a cada paciente, general balanceada,blogueo reqional
peridurai.

TECNICA DEL PROCEDIMIENTO.

lLa tecnica del procedimiento,utilizando la linea medtia
anxilar, de los espacios intercostales del 4 al 7 se describe
en los antecedentes,colocandoseles a todos al termlno de la
cirugia,bajo efectos anestesicos,cateter interpleural,conla
tecnica descrita,marca pnrten,cal;ZZG de 85 cm de longitud

el cual se inﬁroduju S cm en todos los paclentes,aplicandose
el contenido de un frasco de dos,20 ml.,en el grupo de los
casos(f),se aplicé Bupivacaina 20 mi, (100mgrs).

testigo.-Se aplich placabo(sol. Flsimléglcé‘al_o.ﬁx),zo ml
la preparacion fue a ciegas, el enahinddnr y guien la aplléb

no conocia cual era la sustancia activa, ademis el paciéntg

no conocia el tipo de suStancia.este,pkucedlmiqhtd se;réltib

‘con el consentimiento escrito de todos los . pacientes
sometidos a este estudio 'y de atuerdoja la ley general en

salud en_matéria de inveétigucion.

[ e O T



caractaristicas del investigador: tanto el examinador como

el aplicador son la misma persona,medico residente de 111

Grado de Anestesinlogia.

CARNCTERIBTICAS ¥ TIEMPOS DE MEDICION:

La evaluacion fue de acuerdo a la escala visual analoga del

dolor (EVA),La cual se mide del cero al 100, tomando como

p?rametrns cern igual a no hay dolar y 100 el dolor maximo
tolerahle ,cada paclente callfict su dolor durante un periodo
de 4 hs, cada v, anotandose los resultados , &) retira del
cateter se llev a cabo al término de las 4 hrs del estudio,
2 pacientes del grupo bupivacaina, solicitaren aplicacion de

el farmaco activo, por sensacion de bienestar,

a pesar. de

desconocer aplicacion o " no del farmaco, resultanda  la

avaluacion posterlor en analgesia par & hrs aprdx, tefmiho al

cual se les retird el cateter.

MATERIAL POR PACIENTE.- 4 Ampulas de Bupivacaina al:o,szmarca

PISA de 10 hl; 1 cateter épldural marca Cortex cal 226 de B85

emy 1 jeringa de 20 ml de  plastico, 1 equlpo de blogueo

peridural,t aﬁpﬂla de adrenalina y tela adheslva.

Ademds de la coloboracion del servicio de‘Cifuqia y de RaYna -

X. en taso necesario.-
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RESUL.TAUS:

Se incluyo a un total de 28 pacientes, los cuales en forma
aleatoria fueron asignatdos a dos grupos distintos de tratamiento,
15 de ellos recibieron placebo en el gupo A y 13 recibieron

bqpivacaina en el grupo B, la tabla | destribe las caracteristicas

de ambos grupons.

Tahla 1,
SEXQ EDAD
RANGO GRUPD F M MEDIA D.E.
9 -7 A 15 0 ) 20 e
17 - 55 B 10 3 T 163

La varisbiliday de Ia edad en ambos grupos, hace wie los

~ valores prb'mediu hayénv’smu” éstadisticamente seme jantes ta'ﬁtu‘



por la prusba de t de Student no pareada, como por el analisis no

parametrico de la prueba de ranges de wilcaxon,

En todos los casos los diagnosticos preoperatorios fueron
confirmados por el diagnostico postoperatorio en el clen  por
ciento de los casos, los diferentes diagnosticos son descritos en

la tabla 2,

Tabla 2,

Diagnostico Gpo. A Gpo. B
Colecistitis cronlca litiasica 5 S
Colecistitis aguda litiasica S :
Colecistocoledocolitiasis 0 ' 2
Colecistitis cronlea SRR !
Colecistititis Aguda 1 "o

La distrih.lcinnvde frecuencias de las ‘phtologia}srfrata;!as'es

estadisticamente semejante entre los ‘gupos, ‘ésto por _medfo_ del .
analisis de Xi Lo mismo - sucede con el tipo de’ ciruglas empleadas

entre los dos“tyupos,” como se muestira en la. tabla 3,
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Tabla 3.

Cirugla Gpie AGpo. B
Colecistectomia 1 9
Colecistectomla + RVB A ‘ 4

v

En cuanto al efecto analgésico postoperatorio observado, la
diferencia entre la bupivacaina y el placeba fue muy evidente
desde la primera hora de evaluacion. En esta varlable las pruebas
de contingencia tanto por la t de Student para datos no pareados,
como por la U de Marn-Withney, (analisis no paramétrico), arvojaron

di“-erencias estadisticamente significativas,

En la fig. 1. se describe el curso temporal del dolor. medido

por medio de escala analogo-visual,  (de 0 a 100), .y se cunﬂrmailn

antes descrito.

Finalmente, ni el tiempo ’q‘ulrurglcoy nl el tlenipa amzstés‘icn‘

‘pres‘e’ntarm diferencias  estadisticamente slmtﬂcativas “entre l,os‘

dos grupns, 1a variablidad es considerable dentro de cada grupo,
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pero igualmente semejante, la figura 2. establece la comparacion
¢

graficamente.

En el anaxo 1 contieng, por grupps de tratamiento, la base

de datos obtenida para cada sujeto y para cada variable.

CONCLUSIONES:

Evidentemente, el metodo de la analgesia interpleural,da tuenos

resultados,por 1o que se concluye que resulta en una buena opcion

para e} tratamiento del dolor postoperatorio de las cirugias de

vias billares, cono de colecistectomias en general, no solamente
en relacion al costo del farmaco, sino en cuanto a  calidad
at;algeslca,pu' 1o qué su utilizacion deberia geherallzaraé sobve

todo a  nivel  institucional 'y adiestrar. a  los  medicos

anestesiologos en el ,procedimiento.

en los 30 pacientes de rnuestro estudio ,no se  presentaron

comnplicaciones,lo ‘vque resylta de una‘ adecuada’ tecnica en su .

aplicacion ,ademas demuestra la nobleza del procediinl.eﬁ‘to.

dos pacientes gue. salieron de protocolo por sbli‘t:ltar el Far;nacn
acttvo,resultafui en un alivio analgesico atieﬁuado. '

Por bntra parte ,estﬁ ~ tecnica - que se‘; ént:ueﬁtrd .. poce - usatda ,es

adecuada como se refiere . mter‘lorm'nte también para ®) ty de Vlas‘




fr, costales,tan frecuentes en nuestro medio y que puede brirdar
al.l‘vlo

del dolor,asimismo la cirugia renal representa otra posibilidad

para el mism finel uso de la bupivacaina como agente debe
valorarse en cuanto a comparacion de la  buplvacaina de
fatricacion nacional, con la

de fabricacion extranjera,por gue se han encontrado diferencias en

cuanto,aduraclion de analgesia, po lo que se sugiere establecer

estudios que investigen estas pasibllidades,
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ANEST N= 15 K= 14 DF=-999 ;RI= 1 RF= 15 CI= 1 CF= 14

TN LN

65
150
75
90

P15

40
15
45
92
65
60
120
60
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165
90
100
45
50
60
55
100
72
78
140
70

-
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40
30
50
30
10
50
30
20
40
30
40
40

20
20
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20
20
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20
30
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20
40
20

R

20
30
30
30
30
10
25
20
40
50
40
50

19 35 A8
25 [ 3% 47
24°1 70 B2
a7 {126 135
32 ' 3% 46
17 130 145
30 | 140 150
29/ 65 72
55( 35 4%
31\ 60 68
24\ 65 78
a8 | 45 55
36 120 130

we=| 35 42
——— 30 42
T &

’ l. ? t..’..l
WZ r 9 ’ 78
Tyt 00

NIRRT
g welf?

ANV ET

10
40
40
30
10
70
70

60
50
50
40
50
80
50
50
60
60
80
70
50
60
40

50
70
10
10
50
80
70

50
50
70
70
50
70

e e e e e e e poens

32
30
66
57
26
12
47
65
11
19
43
34
70
20

-39



ANEST (1,15 ,, 1) (1,15 ,, 8)

t= ~0.27787, GL= 26, P=0.78330910 pis

Promedio del grupo 1= 72.4615

Promedio del grupo 2= 68,5331

DesviaciAn est ndar del grupo 1= 33,3607 &
DesviaciAn est ndar del grupo 2= 40.3836 q
Error est ndar del grupo 1= 9,2526

Error est ndar del grupo 2= 10.4270

Coaf., de varjaciAn del grupo 1= 46,0292

Coef. do variaciAn del grupo 2= 58.9255

NEmero de casos del grupo 1= 13

Nimero de casos del grupo 2= 15

Varianza ma¥or/Var1anza menor (Fcale,)= 1.465348, Pcrit.= 2.643333
P>0.05, varianzas estadAsticamente lguales.

ANEST (), 15 ,, 2 ) (1,15 ,,9)

t= ~0.28943, GL= 26, P=0.70013094 #s

Promedio del grupo 1= 84,6154 1 Avﬂ-
Promedio del grupo 2= 79.0000

DesviaciAn est ndar del grupo 1= 36,1083

DesviaclAn est ndar del grupo 2= 40.4069

Error est ndar del grupo 1= 9.7373

Error est ndar del grupo 2= 10.4330

Coef. de variacifn del grupo 1= 11,4916

coef. de varlaciAn del grupo 2= = 51,1479

NEmero de casos del grupo 1= 13

NEmero de casos del grupo 2= ' 15

Varlunzu'ma¥or/Varlanzu menor (Fcalc,)= 1.324621, Ferit,= 2,643333
P>0,05, Varianzas estadAsticamente iguales. :

ANEST (1 , 15 ,, 3 ) (1,15 ,, 10)

‘t=  4.43228, GL= 21, P=0,00023121 @ P& 020/ : | L\
Promedio del grupo 1= 31.5385
Promedio del grupo 2= - .52,0000
besviaciAn est ndar del grupo 1= '8.,0064
Desviaciln est ndar del grupo 2= . 15.6753
Error est ndar del grupo 1= - 2.2206
Error est ndar:-del grupo 2= 4,047)
. Coef. de variaciAn del grupo 1= 25,3862
coef. de variacidn del grupo 2= 30.1448
NEmero de casos del grupo- 1= 13

NEmero de casos del grupo 2= .- 15§ ‘ ERR : R
Varianza mayor/Varianza menor (Fcalc.)=:2.833143, Ferit.= 2.64333)
P<0:05, Varianzas estadAsticamente diferantes. SRR

0JO: LAS VARIANZAS NO SON ESTADISTICANENTE IGUALES
POR LO QUE SE UTILIZA' UN MENOR NUMERO DE GRADOS -
DE LIBERTAD. STEEL & TORRIE, MC GRAW HILL, 1980, PAG 103

2h
CANEST (1,15 ,,4) (1,15, 11
‘ ( r " ) (I Iy ‘ ) ,PL anO/ )
© t= 4.90717, GL= .26, P=0.,00004303 o R
" Promedio cel grupo 1= - : 34,6154

PO e e e e R, T S W T



Promedio del grupo 2=

DesviaclAn est ndar del grupo 1=
DesviaclAn est ndar del grupo 2=
Error est ndar del grupo 1=
irror est ndar del grupo 2=
coaf. de varlaciAn del grupo 1=
Ccoef. de variaclAn del grupo 2=
NEmero de casos del grupo 1=
NEmero da casos dal grupo 2=

56.6667
11.2660
12,3443
3.1246
3.187)
32,5463
21.7840
13
15

varlanza mayor/Varlanza menor (Fcalc.)= 1.200677, Ferlt.= 2,642333
P>0.05, Varianzas estadAsticamente iguales,

ANEST (1,15 ,,5) (1,15 ,, 12)

t= 5.86576, GL= 26, P=0,00000328

Promedio del grupo 1=

Promedio del grupn 2=
Desviacidn est ndar del grupo 1=
DesviaciAn est ndar del grupo 2=
Error est ndar del grupo 1=
Error est ndar del grupo 2=
Ccoef. de varlaclAn del grupo 1=
Coef. de variaciAn del grupo 2=
NEmero de cnsos del grupo 1=
NEmero de casos del grupa 2=

pl. o:dd/

.% H
28.8462
60.0000
12.6085
15,1186
3.4970
3.9036
43.7095
25,1976
13
15

varianza mayor/Varianza menor (Fcalc.)= 1.437788, Ferlt.= 2.643333
P>0.05, Varianzas estadAsticamente lgquales. :

ANEST (1,15 ,,6) (1,15 ,, 13 )

t= 6.,92357, GL= 26, P=0,00000012

Promedio del grupo 1=

Promedio del grupo 2= :
Desviacifn est ndar del grupo 1=
Desviaciln est ndar del grupo 2=
Error est ndar del grupo 1=
Error -est ndar del grupo 2=
Coef, de varlacidn del grupo 1=
Coef. de variacidn del grupo 2=
NEmero de casos del grupo 1=
NEmero de casos del grupo 2=

PLO 081

Jl.9231
62.6667

U

'11.8213

11,6292
3.2786
3.0026
37.0306
18,5572
13
5

varianza mayor/Varianza menor (Fcalc.)='1,033316, Forit.= 2.530000

£>0.05, Varianzas Qstadhat;camente iguales.

ANEST (11,15 ,,7)(1,15,, 14 )

t= 1.83991, GL= 26, P=0.07722592

- Promedio del grupo. 1= -

- Promedio del grupo 2= g
“pesviaciAn est ndar del grupoi=
‘Degviacidn est ndar del grupo 2=

- ~Error: est ndar del grupo l= ~ .=

Error est ndar del grupo 2=

Coef, dajvariaclhnvdelvgrUppil=~ 

Coef, de variaciAn del grupo 2=

* . NEmero de.casos del grupo 1=

NEmero de casos del grupo 2=

‘ng

32.0769

42,0667 .
11,5864 -;£~ e
16,3159 e Vi

'3.2135
4,212

36,1205
38,7859

13
15

. - e e et e e
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varianza mayor/Varianza menor (Fcalc.)= 1.983033, Ferit.= 2.643333
P>0.05, Varianzas estadAsticamente lguales,

ANEST N= 15 , K= 14 , DF=-999 , LIM. (1 , 15 , 1 , 8 )

U= 73 , U'= 108 -

Ri= 206 , R2= 200

Nl= 13 , N2= 15

Zu=-1.128601 o 19

ANEST N= 15 , K= 14 , DF=-999 , LIM. (1 , 15 , 2 , 9 )

U= 75 , U'= 116

Rl= 209 , R2= 197

Nl= 13 , N2= 15 ‘ EP
Zu=-1.03647

ANEST N= 15 , K= 14 , DF=-999 , LIM. ( 1 , 156 , 3 , 10 )

U= 10 , U'= 158

Rl= 114.5 , R2= 291.5 00 0!
Ni= 13 , N2= 15

Zu=-4.030717

ANEST N= 15 , K= 14 , DF=-999 , LIM. ( 1, 15 , 4 , 11 )

U= 4 , U’'= 169
Rl= 106 , R2= 300 ool

Nl= 13 , N2= 15

Zu=-4,30711 a0 ‘ ‘ ‘
ANEST N= 15 , K= 14 , DF=-999 , LIM. ( 1 , 16 , 5, 12 )
Us'8 , U'=181

Rl= 102 , Rz= 304. 000/

CNl= 13, N2= 15 :

| Zu=-4.122849

ANEST N= 15 , K= 14 , DF=-999 , LIM, (1, 15, 6 , 13 )

B o g e ny e b an e
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U= 0 , U'= 187
Rl= 95 , R2= 311 , 009 /
Nl= 13 , N2= 15

Zu=-4.491371

ANEST N= 15 , K= 14 , DF=-999 , LIM. (1 , 15 , 7 , 14

U= 58 , U’= 133
1= 15 = 255 -
R 1, R2= 25 43

Ni= 13 , N2= 15
Zu=~1.819581

ANEST N= 15 ; K= 14 , DF=-999 W= 200 },Ajzb
ANEST N= 15 , K= 14 , DF=-999 W= 197

ANEST N= 15 , K= 14 , DF=-999 W= 291,5 [¢{ 000!
ANEST N= 15 , K= 14 , DF=-999 W= 300 .
ANEST N= 15 , K= 14 , DF=-999 W= 304

ANEST N= 15 , K= 14 , DF=-999 W= 311 "
ANEST N= 15 , K= 14 , DF=-999 W= 255 Peo.gol
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