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RESUMEN

Se plantea el uso de la técnica de analgesia interpleural
por catéter con la administracién de bupivacaina al 0.5%
con adrenalina para el control del dolor postoperatorio en
pacientes sometidos a cirugia de térax unilateral
(toracotomia). Se estudiaron 20 pacientes a los cuales al
término de la cirugia se les colocé un catéter interpleural a
nivel del segundo espacio intercostal ipsilateral por el cual
se administré 100 mg de bupivacaina al 0.5 % con adrenalina
cada vez que el paciente presenté dolor y éste fue mayor de
5 en la escala visual andloga. El control del dolor se realizé
por 72 horas a cada paciente. La analgesia fue adecuada en
18 (n=20) pacientes (p <0.005) sin encontrar alteraciones
en la frecuencia cardiaca-respiratoria ni en la tensién
arterial. Se considera que éste es un método 1itil, y seguro.
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SUMMARY

INTERPLEURAL ANALGESIA WITH
BUPIVACAINE IN POST THORACOTOMY
PATIENTS

Usage of the technique of interpleural analgesia via
indwelling catheter with administration of 0.5 % bupivacaine
with adrenaline for controling postoperative pain in patients
submitted to unilateral thorax surgery (thoracotomy) is
outlined. 20 patients were studiedto whom at the end of
surgery-an interpleural indwelling catheter was placed on 2°
ipsilateral intercostal space through which 0.5 % bupivacaine
with adrenaline (100 mg) were administered every time that
the patient presented pain higher than 5 on the Analog 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 secure.

Key Words: Interpleural anesthesia
Anesthestics: local, bupivacaine postoperative
pain.

E 1 dolor postoperatorio en cirugfa de térax ha sido
considerado como de los mds severos, debido a la
lesion de los tejidos blandos, costillas y visceras. El dolor
es exacerbado por los movimientos de la ventilacién. La
toracotomia por via posterolateral resulta ser mds dolorosa
que la esternotomia medial y la toracotomia axilar vertical.!
Estos factores impiden la movilizacién temprana y la
ventilacién adecuada de los pacientes. L
En el periodo postoperatorio se han documentado anor-
malidades en la funcién pulmonar, las cuales pueden persis-
tir en algunos casos por mds de dos semanas, cuando la
cirugia involucra la cavidad tordcica y/o abdominal. Dentro
de dichas anormalidades la restriccién pulmonar es la mds
frecuente y si bien es cierto que ésta tiene una etiologia
multifactorial el dolor juega un papel importante en el
desarrollo de esta alteracion.
El alivio del dolor postoperatorio mediante la
administracién de opidceos se ha asociado con efectos in-
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deseables importantes como nduseas, vémitos o depresién
respiratoria, lo cual limita su uso.>

Con la finalidad de disminuir el dolor postoracotomia se
han usado algunos métodos alternos como el bloqueo
epidural con anestésicos locales y/o narcéticos, la
estimulacién nerviosa eléctrica transcutdnea y el bloqueo de
los nervios intercostales.>”

Kvalheim en 1984 utilizé la administracién de 20
mililitros de bupivacaina al 0.5% con adrenalina en el
espacio interpleural para el control del dolor postoperatorio
en cirugia renal, colecistectomia con incisién subcostal y en
cirugia de mama unilateral .®

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 tenfa una duracién media de 7 horas.
El periodo de latencia para inicio de la analgesia fue de 1-2
minutos tras la administracién del anestésico, y no obser-
varon cambios cardiovasculares ni >fectos de taquifilaxia.
Kvalheim consideré que la técnica es facil de realizar y que
proporciona adecuada analgesia para el control del dolor
inducido por incisiones subcostales y mastectomia
unilateral; sin embargo, existen reportes en los que se
considera que la analgesia no es adecuada en el pos-
toperatorio de toracotomia. "’

El bloqueo interpleural es una técnica invasiva que se
realiza a ciegas; ésto condiciona que la complicacién mds
frecuentemente observada sea el neumotérax. Colocar un
catéter interpleural en pacientes sometidos a ventilacién
mecdnica conlleva el riesgo de provocar neumotdrax a
tensién. Pueden considerarse contraindicaciones los
procesos inflamatorios pulmonares y pleurales activos o
recientes ya que se da lugar a una mayor absorcién de
anestésico con riesgo posterior de torixicidad.” "1

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 administracién de bupivacaina al 0.5% con
adrenalina y valorar la eficacia del mismo mediante la escala
visual andloga (EVA).

MATERIAL ¥ METODOS

Este estudio fue realizado en el Hospital General del
Centro Médico "La Raza" previo consentimiento de los
pacientes y de acuerdo a las recomendaciones de la
declaracién de Helsinki y aprobacién del comité ético del
Hospital.

Se estudiaron 20 pacientes adultos programados para
cirugia electiva de térax (toracotomia posterolateral).
Fueron excluidos de este estudio pacientes con historia de
hipersensibilidad al anestésico local, enfermedad hepiética
crénica o antecedentes de crisis convulsivas.

Antes de finalizar la cirugia y de terminar la anestesia,
a los pacientes atin en posicion de deciibito lateral (derecho
o izquierdo) se localizé el segundo espacio intercostal
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correspondiente a 10 centimetros del plano sagital posterior;
en ese sitio fue introducida una aguja de Tuohy No. 16, se
le dirigi6 en sentido medial sobre el borde superior de la
costilla subyacente hasta observar evidencia de presion
negativa como prueba de ubicacién en el espacio inter-
pleural. En este momento se retir6 el mandril de la aguja y
se pasé a través de ésta un catéter de polivinilo No 22
(Vizcarra), dejando 2 a 3 centimetros en el espacio inter-
pleural y posteriormente fijando a piel con seda 00.

Una vez terminada la cirugia y recuperados del
procedimiento anestésico los pacientes, fueron transferidos
a la Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios (UCIR)
para monitoreo continuo de la frecuencia cardiaca, presion
arterial, temperatura y analgesia, esta iltima, por medio de
la escala visual andloga (EVA), (Fig. I).

_DOLOR SEVERO.

'SIN DOLOR

FIGURA 1: Escala visual andloga (E.V.A.) correlacién con la expresién
facial.

Cada vez que el dolor era mayor de 5 de acuerdo a la
escala visual andloga (EVA) se administré por medio del
catéter interpleural la primera dosis consistente en 20 ml
(100 mg) de bupivacaina al 0.5% con adrenalina al
1:200,000. Administraciones subsecuentes de bupivacaina
al 0.5% con adrenalina fueron realizadas a la presentacién
del dolor valorado como mds de 5 en la EVA, siempre y
cuando el periodo transcurrido desde la dosis previa fuera
mayor de 4 horas.

La frecuencia cardiaca, presién arterial, frecuencia
respiratoria y la EVA se registraron basalmente (el tiempo
basal se consideré como antes de la administracién de la
bupivacaina) asi como a los 15, 30, 45, 60, 90, 120, 240 y
300 minutos posteriores a la administracién de la
bupivacaina en el espacio interpleural. El seguimiento en
cuanto a el control del dolor postoperatorio con bupivacaina
y el registro de dichos pardmetros se mantuvo durante 72
horas.
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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 fue
de 50 a 80 kilogramos con una media de 63.45. La talla
promedio de 1.62 metros. El estado fisico fue: 10 pacientes
con estado fisico 2 y 10 con estado fisico y 3 y el promedio
fue de 2.5. (Cuadro I).

CUADRO1

ANALGESIA INTERPLEURAL CON BUPIVACAINA
EN PACIENTES POSTORACTOMIA

CALZADA Y COLS

Minima Madxima Media
Edad (afios) 18 74 44.6
Peso (kilégramos) 50 80 63.4
Talla (metros) 1.49 1.72 1.62

Caracteristicas de los pacientes.

A todos los pacientes se les realiz6 toracotomia
posterolateral, 14 fueron del lado izquierdo y 6 del lado
derecho.

Los proceso patoldgicos fueron variados e incluyeron
tumores, bronquiectasias, empiemas, hernias diafragmaticas
y otros. (Cuadro II).

CUADRO II

INCIDENCIA DE PATOLOGIAS

No. Diagndstico
1 Schwanoma.
2 Neumotdrax sin re-expansién izq.
3 Empiema post-traumdtico.
4 Bulas enfisematosas
5 Tumor endobronquial izq.
6 Fistula arterio-venosa izq.
7 Empiema derecho
8 Empiemia izquierdo
9 Hemia diafragmatica
10 Quiste pulmonar izquierdo
11 Bronquiectasia, Neumotdrax izq.
12 Empiema izquierdo
13 Nédulo pulmonar derecho
14 Tumor en mediastino
15 Bronquiectasia LID
16 Tumor en Iébulo derecho.
17 Empiema derecho
18 Tumor izquierdo parahiliar.
19 Quiste pulmonar, Neumotérax izq.
20 Bronquiectasia, Hemoptisis

Rev. Mex. Anest.
1992;15:122-126

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 2.
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FIGURA 2: Frecuencia cardiaca relacién entre la basal y cambios a las 24,
48 y 72 horas.

En cuanto a la frecuencia respiratoria las cifras medias
basales fueron de 26.04 + 2.0 respiraciones por minuto sus
cambios a las 24, 48 y 72 horas se muestran en la figura 3.
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FIGURA 3: Muestra la frecuencia respiratoria y sus modificaciones de
valores basales, a las 24, 48 y 72 horas.
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La presi6n arterial media (PAM) basal fue de 93.68 +
6.84 milimetros de mercurio sus cambios respectivos se
muestran en la figura 4.
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FIGURA 4: Muestra la PAM valores basales y las 24, 48 y 72 horas.

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 (figura 4, p <0.0005).

Los cambios de la EVA después de la administracién de
la primera dosis de bupivacaina y la duracién de estas son
mostrados en el cuadro III.

DISCUSION

El dolor postoracotomfa ha sido considerado como un
factor importante para el desarrollo de hipoxemia e hiper-
carbia debido a la disminucién de la funcién pulmonar. Otros
factores como trauma pulmonar, alteracién de la arquitectura
pulmonar, edema pulmonar lécal, disfuncién de la mus-
culatura respiratoria e incrementos de la resistencia de las
vias aéreas también contribuyen a la disfuncién pulmonar.
La incisién de la toracotomia posterolateral se inicia a nivel
del segundo dermatoma tordcico posterior y se extiende
hacia la cara anterior del térax abarcando aproximadamente
6 dermatomas. El grado de dolor es considerado como de
los mds severos y con un rango dentro de la escala visual
andloga (EVA)de7a10. ! En nuestro estudio, la EVA inicial
(basal) fue de 7 a 10 con un valor medio de 9.15. (Cuadro
1II).

Algunos métodos han sido usados para el alivio del dolor
después de cirugia abdominal alta o de térax; los de uso mds
comtin son los opioides a pesar de sus efectos colaterales
indeseables como nduseas, vémitos y depresion respiratoria.
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CUADRO IIT

DURACION DE LA ANALGESIA Y VALOR DE LA EVA
EN LA PRIMERA DOSIS DE BUPIVACAINA.

Paciente EVA Duracién
Basal Post. Horas
1 9 2.1 7
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
EVA
10
9]
8 ]
74

B 24 48 72 { Horas)

FIGURA 5. Relacién de la EVA entre valores basales a las 24, 48 y 72
horas.

Otras técnicas, como bloqueo de los nervios intercostales,
bloqueo peridural con anestésicos u opioides son menos
usadas. En comparacién con las técnicas mencionadas, la
administracién de bupivacaina en el espacio interpleural es
una técnica aparentemente de fécil realizacién para el
anestesiélogo y con menos inconvenientes para el paciente.4

Se ha encontrado® que el alivio completo del dolor
después de la administracion de bupivacaina fue de 15-30
minutos y en su estudio 5 pacientes no presentaron analgesia.
En nuestro estudio el alivio completo del dolor se presenté
en este mismo tiempo excepto en dos pacientes. (Cuadro I1IT).
En un paciente la analgesia se presenté a los 30-45 minutos
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después de la administracién de las primeras dosis de
bupivacaina, con una duracién de 4 horas. En otro paciente
el dolor no disminuy6 después de la administracién de la
bupivacaina y hubo la necesidad de administrarle analgésicos
intravenosos en dos ocasiones; a este paciente se le tomé
control radiogrdfico del catéter interpleural el cual se en-
contraba en el 6 ° espacio intercostal por lo que se retir6 hasta
el segundo espacio intercostal y la administracién de dosis
subsecuentes de bupivacaina dieron buena analgesia dis-
minuyendo la EVA a 3-4 y con una duracién de 6 horas.

En nuestro estudio encontramos que la duracién de la
analgesia después de la administracién de la primera dosis
de bupivacaina al 0.5 % con adrenalina tuvo un valor medio
de 6.2 horas con un rango de 1.5-12 horas esto semejante a
los trabajos de Stromskag y cols.* que encontraron una
duracién de la analgesia de 7.45 horas en el grupo al cual le
administraron 20 ml de bupivacaina al 0.5 % con adrenalina,
ellos estudiaron la duracién de la analgesia, asi como la
concentracién plasmdtica de la bupivacaina al 0.25,0.375 y
0.5%.

Kvalheim y cols.' encontraron que la duracién de la
analgesia con dosis subsecuentes de bupivacainaal 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 encontramos que en las primeras
24 horas la duracién de la analgesia fue de 6.6 horas, a las
48 horas de 7.5 horas y a las 72 horas de 8.2 horas.

En relacién a la frecuencia cardiaca, respiratoria y
tensidn arterial, Kvalheim y Reiestad no encontraron cam-
bios, en nuestro estudio tampoco encontramos cambio en
estos pardmetros. ’

Desde el punto de vista farmacodindmico las con-
centraciones de bupivacaina que causan toxicidad a nivel del

CALZADA Y COLS
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SNC son superiores a 4 ug/ml de plasma, aunque existen
reportes de convulsiones con concentraciones plasmdticas de
2.3-3 pug/ml. Stromskag reporta que con 20 ml de
bupivacaina al 0.5% con adrenalina la concentracién
plasmdtica fue de 1.2 ug/ml.4'6‘8’12’14’15 Aunque no
medimos las concncentraciones plasmaticas de bupivacaina
en nuestros pacientes, no se registraron datos de toxicidad
en ninguno de ellos.

El mecanismo por el cual los anestésicos locales
producen alivio del dolor postoperatorio no es claro. Se ha
sugerido la difusion en sentido retrégrado del anestésico
local desde el espacio interpleural hacia el subpleural, en
donde baifia a los miisculos intercostales y posteriormente
llega a los espacios intercostales, en donde ocasiona bloqueo
de los nervios intercostales ®-*14

En suma administracién de dosis repetidas de 20
mililitros de bupivacaina al 0.5% con adrenalina en el
espacio interpleural en intervalos de 6 a 8 horas es segura y
efectiva para el control del dolor postoperatorio en pacientes
sometidos a toracotomia.

CONCLUSION

1. Consideramos que la técnica de catéter interpleural es
un método efectivo para proporcionar analgesia pos-
toperatoria en cirugia de térax unilateral.

2. Es una técnica de ficil realizacién y efectiva siempre
y cuando el catéter se encuentre en el segundo espacio
intercostal.

3. Consideramos que la dosis de 20 ml (100 mg) es
adecuada para proporcionar analgesia y con escasos efectos
colaterales en el tipo de pacientes y cirugias estudiadas.
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