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ANALGESIA INTRAPLEURAL 5 

Sin embargo, los resultados en casos de toracotomías los obtenidos por Rosenberg.' Las posibles causas que1 
O incisiones toracoabdominaies han sido conrradicto- expliquen la falla de esta tknica son: 
nos's por lo ,que.decidimos realizar un estudio que des 1 .- Volumen y/o dosis insuficiente: los niveles tóxi- 
cribe nuestra experiencia con a t a  ttcnica. cos de bupivacaina oscilan entre 2 a 4 mcg/ml.' Con la 

MATERIAL Y METODO aplicación de un bolo de 20 m1 de bupivacaina al 0.5% 
con epinefnna se logran obtener niveles stricos que 

Se lo pacientes a quienes se les pidió su oscilan de 0.18 a 1.54 rncg/rnl,7 mientras que con 30 m1 
autorización para participar. Todos fueron llevados a de la misma van d~ a mcg/ml,e lo que 
toracotomías (9 para resecci6n de metlstasis pulmona- incrementa el riesgo de toficidad, y por tanto, no pa 
res y 1 para esofagectomla). Antes de cerrar la herida el rece ser la al problema. 
ciruiano insertó un cateter e ~ i d u r d  2 6 3 arcos costales ., 
por arriba de la incisi6n quirúrgica, su extremo se diri- 
gió hacia la parte posterior y posteriormente se fijó a la 
piel. 

En la sala de recuperación cuando refería dolor se 
aplicaron 20 m1 de bupivacaína al 0.5% con epinefrina. 
El dolor se evalud durante Escala Visual Anlloga, se 
monitorizaron signos vitales y posibles efectos adversos a 
los 0-15-30-60 min. 2, 4 y 6 horas. Si el dolor era mayor 
al 50% del inicial se consideraba como falla, el paciente 
era excluido y se le aplicaba otro tipo de analesico por 
vía parenteral. Los resultados quedan expresados como 
promedios f D.E. Las diferencias en el ali6o dei dolor 
fueron evaluadas mediante análisis de varianza con el 
metodo de Kruskall-Wallis y todo valor menor a 0.05 se 
consideró significativo. 

RESULTADOS 

No se observaron efectos adversos en ninguno de los 
enfermos. La analgesia no fue satisfactoria en ninguno 
.de los 10 casos, ya que todos requirieron de opioides sis- 
tkmicos para control del dolor entre los 30 y 60 minutos 
despub de aplicada la bupivacalna (cuadro 1). 

CUADRO 1 
EFECTO ANTIALGICO DE LA BUPIVACAINA 

INTRhPtEURAL 

Tiempo O 15 min. SO min. 60 min. 
No. casos 10 10 1 O 7 
E.V.A. 8.5 + 1.4 7.5 2 1.5 6.2 + 1.6 6.5 + 1.3 

DISCUSION 

Con la aplicaci6n de anestksicos intrapleurales no se 
logro obtener una buena analgesia en los enfermos sor 
metidos a toracotomla y estos resultados son similares a 

2.- Perdida de la solución a travCs del tubo de dre. 
naje pleural: las concentraciones de bupivacaína alcan- 
zan niveles considerables desde los 5 minutos hasta por 
1 hora después de su administración.4 Esto se podría 
evitar al pinzar la sonda durante algunos minutos, para 
de esta forma, permitir que la solución difunda a través 
ue la pleura parietal, hacia el músculo int&&tal con lo 
que se logra el bloqueo de los nervios intercostales. Sin - 
embargo, esto no siempre es posible despues de realizar 
resecciones puimonares, ya que puede existir fuga de 
aire a travts de fistulas broncopleurales. Si esta 
conducta es tomada, deberl vigikrse estrechamente al 
enfermo para detectar tempranamente un neumotórax 
y abrir de inmediato la sonda. 

Tartier& ha sido el único que obtuvo una analgesia 
satisfactoria en pacientes sometidos a esotagectomias 
con incisiones toracoabdominales con un volumen y 
concentraci6n menor de bupivacaína (10 m1 al 0.25%). 
Desconocemos la razón para la divergencia tan marcada 
de sus resultados con los obtenidos por Rosenbere y no- 
sotros. En su reporte no se menciona si fue o no pinzada 
la sonda pleural. 

En conclusión, ni la aplicaci6n en bolo de 20 m1 de 
bupivacaina al 0.5% con epinefrina, ni con la infusión 
continua intrapleura14 es posible obtener una analgesia 
adecuada postoractotomía. Covinog en una editorial re- 
ciente sobre la analgesia interpleural realiza varios cues- 
tionamientos que aún estan por resolverse, y en el caso 
particular de su uso en cirugía toracica, creernos que ha 
surgfdo una duda mas y que deberl resolverse con estu- 
dios metodológicamente bien planteados antes de reco- 
mendarse: ¿Es posible mejorar la duración y/o la inten- 
sidad de la analgesia con el pinzamiento de la sonda 
pleural sin que con esta maniobra se incrementen los 
riesgos? 
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