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ANALGESIA INTERPLEURAL 123 

deseables importantes como nduseas, v6mitos o depresi6n 
respiratoria, lo cual limita su U S O . ~ ' ~  

Con la finalidad de disminuir el dolor postoracotonu'a se 
han usado algunos m6todos alternos como el bloqueo 
epidural con anest6sicos locales ylo narcbticos, la 
estimulaci6n newiosa elktrica transcutinea y el bloqueo de 
10s newios inter cost ale^.^-^ 

Kvalheim en 1984 utilizd la administraci6n de 20 
mililitros de bupivacaina a1 0.5% con adrenalina en el 
espacio interpleural para el control del dolor postoperatorio 
en cirugia renal, colecistectomia con incisi6n subcostal y en 
cirugia de mama unilateral. 6 

En ese primer trabajo, reportaron que la duraci6n de la 
analgesia despuks de la primera dosis era de 11 horas y que 
las dosis subsecuentes tenia una duraci6n media de 7 horas. 
El periodo de latencia para inicio de la analgesia fue de 1-2 
minutos tras la administraci6n del anest6sic0, y no obser- 
varon cambios cardiovasculares ni -fectos de taquifilaxia. 
Kvalheim consider6 que la thnica es fricil de realizar y que 
proporciona adecuada analgesia para el control del dolor 
inducido por incisiones subcostales y mastectomia 
unilateral; sin embargo, existen reportes en 10s que se - 
considera que la analgesia no es adecuada en el pos- 
toperatorio de t o r ac~ tomia .~ '~  

El bloqueo interpleural es una tknica invasiva que se 
realiza a ciegas; Bsto condiciona que la complicaci6n miis 
frecuentemente observada sea el neumot6rax. Colocar un 
catBter interpleural en pacientes sometidos a ventilaci6n 
mecinica conlleva el riesgo de provocar neumot6rax a 
tensi6n. Pueden considerarse contraindicaciones 10s 
procesos inflamatorios pulmonares y pleurales activos o 
recientes ya que se da lugar a una mayor absorci6n de 

-._, anestisico con riesgo posterior de torixicidad. 7-12 

El objetivo de este estudio es investigar si el bloqueo 
interpleural con bupivacaina es eficaz para disminuir el dolor 
postoperatorio en pacientes sometidos a toracotomia el dolor 
postoperatorio en pacientes sometidos a toracotomia 
mediante la adrninistraci6n de bupivacaina a1 0.5% con 
adrenalina y valorar la eficacia del mismo mediante la escala 
visual anriloga (EVA). 

MATERIAL U METODOS 

Este estudio fue realizado en el Hospital General del 
Centro M6dico "La Raza" previo consentimiento de 10s 
pacientes y de acuerdo a las recomendaciones de la 
declaracidn de Helsinki y aprobaci6n del comitB Ctico del 
Hospital. 

Se estudiaron 20 pacientes adultos programados para 
cirugia electiva de t6rax (toracotomia posterolateral). 
Fueron excluidos de este estudio pacientes con historia de 
hipersensibilidad a1 anestksico local, enfermedad hepatica 
cr6nica o antecedentes de crisis convulsivas. 

Antes de finalizar la cirugia y de terminar la anestesia, 
a 10s pacientes adn en posici6n de decubito lateral (derecho 
o izquierdo) se localiz6 el segundo espacio intercostal 

correspondiente a 10 centimetros del plano sagital posterior; 
en ese sitio h e  introducida una aguja de Tuohy No. 16, se 
le dirigid en sentido medial sohre el borde superior de la 
costilla subyacente hasta ohservar evidencia de presi6n 
negativa como prueba de uhicaci6n en el espacio inter- 
pleural. En este momento se retir6 el mandril de la aguja y 
se pas6 a travCs de Bsta un catBter de polivinilo No 22 
(Vizcarra), dejando 2 a 3 centimetros en el espacio inter- 
pleural y posteriormente fijando a pie1 con seda 00. 

Una vez terminada la cirugia y recuperados del 
procedimiento anestbico 10s pacientes, heron transferidos 
a la Unidad de Cuidados Jntensivos Respiratorios (UCIR) 
para monitoreo continuo de la frecuencia cardiaca, presi6n 
arterial, temperatura y analgesia, esta dltima, por medio de 
la escala visual aniloga (EVA), (Fig. I). 

FIGURA 1 :  Escala visual anriloga (E.V.A.) correlaci6n con la expresi6n 
facial. 

Cada vez que el dolor era mayor de 5 de acuerdo a la 
escala visual aniloga (EVA) se administr6 por medio del 
catBter interpleural la primera dosis consistente en 20 rnl 
(100 mg) de bupivacaina al 0.5% con adrenalina al 
1:200,000. Administraciones suhsecuentes de bupivacaina 
al 0.5 % con adrenalina heron realizadas a la presentaci6n 
del dolor valorado como miis de 5 en la EVA, siempre y 
cuando el periodo transcurrido desde la dosis previa fuera 
mayor de 4 horas. 

La frecuencia cardiaca, presidn arterial, frecuencia 
respiratoria y la EVA se registraron basalmente (el tiempo 
basal se consider6 como antes de la administracidn de la 
bupivacaina) asi como a 10s 15, 30, 45, 60, 90, 120, 240 y 
300 minutos posteriores a la administracidn de la 
bupivacaina en el espacio interpleural. El seguimiento en 
cuanto a el control del dolor postoperatorio con bupivacaina 
y el registro de dichos parametros se mantuvo durante 72 
horas. 
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