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RESUMEN

En este trabajo reportamas nuestra experiencia en 10 casos con analgesia intrapleural después de toracotomia. Antes de cerrar la he-
rida el cirujano inserté un cateter 2 a 3 arcos costales por arriba del sitio de la incisién y se £ij6 a la piel. Se aplicaron 20 ml de bupiva-
caina al 0.5% con epinefrina en recuperacién cuando el paciente referia dolor. Este fue evaluado mediante E.V.A., sc monitorizaron sig-
nos vitales y posibles efectos adversos.

La analgesia no fue satisfactoria en ninguno de los casos, pues todos requirieron de opioides parenterales entre los 30 y 60 minutos
después de aplicada la bupivacaina. No se presentaron efectos adversos. Basados en nuestros resultados, no consideramos recomendable esta
técnica para el control del dolor posterior a toracotomia.
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SUMMARY

Ten patients who had undergone thoracotomy were given intrapleural injection of 20 ml of 0.5% bupivacaine with epinefrine. The
catheter was inserted before wound closure through the thoracic wall above the incision. And was fixed tho the skin with a suture. Pain
scores (V.A.S.0.- 10) and vital sign» were recorded at regular intervals.

Pain relief was inadequate in all the patients and was provided by opioids intramuscular or intravenously between 30 or 60 minutes
after the injection of bupivacaine.

With this results, we cannot recomend this technique for pain relief after thoracotomy.
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EL dolor originado después de cirugia de térax es
uno de los mas intensos que se observan en el
periodo postoperatorio. El inadecuado control de éste
incrementa el riesgo de complicaciones, sobre todo a
nivel pulmonar.

La analgesia postoperatoria con opioides con fre-
cuencia no ofrece un buen control de dolor por una do-
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sificacién insuficiente y existe ademas el riesgo de
depresion respiratoria.

~ Una técnica recientemente aescrita es la analgesia
intrapleural que es muy efectiva para otrecer analgesia
después de cirugias de abdomen alto, lumbotomias,
mastectomias y el originado por fracturas costales multi-

‘ples.3
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Sin embargo, los resultados en casos de toracotomias
o incisiones toracoabdominales han sido contradicto-
rios* ® por lo que decidimos realizar un estudio que des-
cribe nuestra experiencia con esta técnica.

MATERIAL Y METODO

Se incluyeron 10 pacientes a quienes se les pidi6 su:

autorizacién para participar. Todos fueron llevados a
toracotomias (9 para reseccién de metéstasis pulmona-
res y 1 para esofagectomia). Antes de cerrar la herida el
cirujano insert6 un catéter epidural 2 6 3 arcos costales
por arriba de la incisién quirargica, su extremo se diri-
gi6 hacia la parte posterior y posteriormente se fijé a la
piel.

En la sala de recuperacién cuando referia dolor se.

aplicaron 20-ml de bupivacaina al 0.5% con epinefrina.
El dolor se evalu6 durante Escala Visual Aniloga, 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 analgésico por

via parenteral. Los resultados quedan expresados como
promedios + D.E. Las diferencias en el alivio dei dolor
fueron evaluadas mediante analisis de varianza con el
método de Kruskall-Wallis y todo valor menor a 0.05 se
consideré 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-
témicos para control del dolor entre los 30 y 60 minutos
después de aplicada la bupivacaina (cuadro I).

CUADRO I
EFECTO ANTIALGICO DE LA BUPIVACAINA
INTRAPLEURAL
Tiempo 0 15 min. 30 min. 60 min.
No. casos 10 10 10 7
EV.A. 83+14 75+15 62+16 65+ 13
DISCUSION

Con la aplicacion de anestésicos intrapleurales no se
logro obtener una buena analgesia en los enfermos so-
.metidos a toracotomia y estos resultados son similares a
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los obtenidos por Rosenberg.* Las posibles causas que!
expliquen la falla de esta técnica son:

1.- Volumen y/o dosis insuficiente: los niveles t6xi-
cos de bupivacaina oscilan entre 2 a 4 mcg/ml.* Con la
aplicacién de un bolo de 20 ml de bupivacaina al 0.5%
con epinefrina se logran obtener niveles séricos que
oscilan de 0.18 a 1.54 mcg/ml,” mientras que con 30 ml
de la misma solucién van de 1.1 a 3.2 mcg/ml,® lo que
incrementa el riesgo de toxicidad, y por lo tanto, no pa
rece ser la soluci6én al problema.

2.- Pérdida de la solucién a través del tubo de dre-
naje pleural: las concentraciones de bupivacaina alcan-
zan niveles considerables desde los 5 minutos hasta por
1 hora después de su administracién.* Esto se podria
evitar al pinzar la sonda durante algunos minutos, para
de esta forma, permitir que la solucién difunda a través
de la pleura parietal, hacia el masculo intercostal con lo
que se logra el bloqueo de los nervios intercostales. Sin
embargo, esto no siempre es posible después de realizar
resecciones pulmonares, ya que puede existir fuga de
aire a través de fistulas broncopleurales. Si esta
conducta es tomada, debera vigilarse estrechamente al
enfermo para detectar tempranamente un neumotérax
y abrir de inmediato la sonda.

Tartiere® ha sido el Gnico que obtuvo una analgesia
satisfactoria en pacientes sometidos a esotagectomias
con incisiones toracoabdominales con un volumen y
concentraciéon menor de bupivacaina (10 ml al 0.25%).
Desconocemos la razoén para la divergencia tan marcada
de sus resultados con los obtenidos por Rosenberg! y no-
sotros. En su reporte no se menciona si fue o no pinzada
la sonda pleural.

En conclusién, ni la aplicacién en bolo de 20 ml de
bupivacaina al 0.5% con epinefrina, ni con la infusién
continua intrapleural* es posible obtener una analgesia
adecuada postoractotomia. Covino® en una editorial re-
ciente sobre la analgesia interpleural realiza varios cues-
tionamientos que ain estdn por resolverse, y en el caso
particular de su uso en cirugfa toracica, creemos que ha
surgido una duda més y que deber4 resolverse con estu-
dios metodol6gicamente bien planteados antes de reco-
mendarse: ¢Es posible mejorar la duracién 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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