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RESUMEN:

Introduccién: el bloqueo interpleural ofrece una analgesia posoperatoria con resultados significativos en las intervenciones
quirdrgicas.

Objetivo: evaluar los beneficios del bloqueo interpleural con Bupivacaina al 0,5 % y Morfina por catéter interpleural en pacientes
intervenidos por neumotérax para el alivio del dolor.

Método: Se realizd un estudio observacional, analitico, de casos y controles, en pacientes intervenidos de urgencia por neumotdrax
en el Hospital Provincial “Abel Santamarfa Cuadrado”, desde enero y hasta octubre de 2018. Los pacientes fueron tomados de
forma aleatoria simple 1:1 (20 casos /20 controles).

Resultando: Se encontré un predominio de pacientes mayores de 65 afios de edad. Predominé como comorbilidad el enfisema
pulmonar (40 % en el grupo casos/ 50 % en los controles). Predominaron los pacientes ASA II. No se encontraron variaciones
significativas en los pardmetros hemodindmicos ni su asociacién con el tipo de analgesia (p>0,05). Se encontré que la calidad de la
analgesia evaluaday el tipo de analgesia empleada mostraron una relacién significativa (p=0,0001). En el grupo casos predominaron
las nduseas (0,5 %) y la hipotensién (0,5 %); y en los controles la taquicardia (75 %).

Conclusiones: la administracién de Bupivacaina y Morfina por catéter Interpleural en pacientes intervenidos por neumotdrax se
encuentran buenos resultados al presentarse pocas complicaciones, mantenerse estables los pardmetros hemodindmicos y obtenerse
una analgesia posoperatoria satisfactoria

DeCS: ANALGESIA; DOLOR POSOPERATORIO; MORFINA; BUPIVACAINA; CIRUGIA TORACICA; ANESTESIA
LOCAL.
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ABSTRACT:

Introduction: interpleural block offers postoperative analgesia with significant results in surgical interventions.

Objective: to evaluate the benefits of interpleural block with 0.5 % Bupivacaine and Morphine by means of interpleural catheter
in patients operated on pneumothorax pain relief.

Method: an observational, analytical study of cases and controls was carried out in patients undergoing emergency surgery
for pneumothorax at Abel Santamaria Cuadrado general teaching hospital, from January to October 2018. The patients were
randomized 1:1 (20 cases / 20 controls).

Results: a predominance of patients over 65 years of age was found. Pulmonary emphysema predominated (40 % in the case group /
50 % in the controls). ASA II patients predominated. No significant variations were found in the hemodynamic parameters or
their association with the type of analgesia (p> 0,05). It was found that the quality of analgesia evaluated and the type of analgesia
applied showed a significant relationship (p = 0,0001). In the case group, nausea (0,5 %) and hypotension (0,5 %) predominated;
and in controls the tachycardia (75 %).

Conclusions: the administration of Bupivacaine and Morphine using interpleural catheter in patients operated on pneumothorax
presented good results with few complications, stable hemodynamic parameters and satisfactory postoperative analgesia.

DeCS: ANTI-BACTERIAL AGENTS; PAIN, POSTOPERATIVE; MORPHINE; BUPIVACAINE; THORACIC
SURGERY; ANESTHESIA, LOCAL

INTRODUCCION

Investigaciones(1) refieren que la sociedad internacional para el estudio y tratamiento del dolor (siglas en
inglés IASP) define el dolor como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dano
histico actual o potencial, o descrita en términos de tal dafio. La Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA)
define el dolor crénico como una extensién en su duracién mis alla de los limites temporales esperados de
la lesién histica y la curacién normal, que afecta la funcién o el bienestar del individuo. El subcomité de
taxonomia de la IASP(2) lo definié en 1986 como dolor sin valor biolégico evidente, que persiste por tres
meses, més alld del tiempo de curacién histica normal.

El dolor posoperatorio es aquel que se presenta por la propia intervencién o como resultado de esta,
secundario a la colocacién de drenajes y tubos como en la cirugia toricica y complicaciones que pueden
presentarse(3).

Las consecuencias del dolor posoperatorio son diversas. Entre las respuestas neuroendocrinas dominantes
se incluyen interacciones hipotalamico-hipofisario-corticosuprarrenales y simpatico-suprarrenales. Dicho
dolor se asocia a la presencia de complicaciones potencialmente como: ileo, atelectasias, neumonia,
tromboembolia, sangrado y alteraciones psicolégicas(4).

Se debe senalar que el dolor agudo mal tratado evoluciona generalmente hacia el dolor crénico
posquirurgico (DPQC), lo que constituye un problema no reconocido en gran medida que puede aparecer
en el 10 a 65 % de los pacientes posquirtrgicos, en dependencia del tipo de intervencién quirdrgica y un
2-10 % de estos pacientes pueden experimentar DPQC grave(5). Por el contrario, una analgesia eficaz
mejora las condiciones generales del paciente, facilita una recuperacién més rédpida y disminuye la estancia
hospitalaria(4).

El control del dolor perioperatorio desde la perspectiva de la analgesia anticipada y el modo en que se aplica
el tratamiento perioperatorio multimodal son importantes en la convalecencia del paciente a corto y largo
plazo después de la intervencién quirtirgica(1).

La analgesia interpleural (AIP), o bloqueo interpleural (BIP) fue inducida en 1984 por Kvalheim
Reiestad(6). Consiste en la administracién de anestésicos locales en el espacio interpleural, espacio
virtual delimitado por las dos hojas pleurales (parietales y viscerales), a través de un catéter insertado
percutdneamente(7). Esta técnica proporciona analgesia unilateral del hemitérax y hemiabdomen superior,
por lo que sus indicaciones estdn relacionadas con la presencia de dolor en dicha zona anatémica. La AIP
proporciona un efecto analgésico relacionado con el bloqueo de los nervio intercostales(6).
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La combinacién de opioides con anestésicos locales es una practica recomendable, ya que con el opioide
se consigue una analgesia superior por sinergia y por potenciacién del efecto del anestésico local dada la
sensibilizacién del nervio periférico al fijarse a sus receptores especificos(8-10).

La Morfina es un opioide que depositado en el espacio intratecal, a dosis de 100-200 pg, produce una
analgesia que puede durar hasta 24 h. Este efecto no es posible conseguirlo por via intravenosa, ni con
las mismas dosis, lo que demuestra su efecto espinal. Dentro del grupo de las amidas, la Bupivacaina y la
Etidocaina son los anestésicos que poseen una accién més prolongada(11).

Por lo antes expuesto, el objetivo de esta investigacion fue evaluar los beneficios del bloqueo interpleural
con Bupivacaina al 0,5 % y Morfina por catéter interpleural en pacientes intervenidos por neumotdrax para
el alivio del dolor.

METODO

Se realizé un estudio observacional, analitico, de casos y controles, en pacientes intervenidos de urgencia por
neumotérax en el Hospital Provincial “Abel Santamaria Cuadrado”, desde enero y hasta octubre de 2018.

Se tomé como universo los 40 pacientes operados de urgencias por neumotérax. Se dividi6 en dos grupos,
donde los pacientes fueron seleccionados de forma aleatoria simple a proporcién 1:1 (20 casos/20 controles).
La seleccion se basé en una lista de nimeros sucesivos del 1 al 40 donde los numeros pares corresponden al
grupo casos que fueron aquellos pacientes a los que se les administra Bupivacaina y Morfina interpleural y los
impares al grupo control, que recibieron analgesia habitual segun las necesidades de los pacientes.

Casos: constituy6 el grupo estudio al realizar la cirugia se colocé en térax, en el tercer espacio intercostal
del lado afectado, un tubo endotraquial #7 con el coff ponchado, por el orificio que tiene un sello y llega a
ese coff se inyect6 una solucién de Bupivacaina al 0.5% calculada a 1mg/kg de peso x 24horas mas Morfina
4mg. Se esper6 de 20 minutos para colocar al paciente al Overholt (sistema de aspiracién continua). Antesy
después del procedimiento se evalué los cambios hemodindmicos ocurridos en el paciente.

Controles: Constituyé el grupo de pacientes que se le colocé la sonda habitual para pleurostomia y la
analgesia lograda en estos pacientes fue con la analgesia convencional como la dipirona 1000 mgcada 8 horas
y el espasmoforte endovenoso o Morfina intramuscular cuando sea necesario su uso.

Se revisaron las historias clinicas individuales para la recogida de la informacién. Con la informacién se
construy6 una base de datos los cuales se procesaron en SPSS 21.0. La informacién se presenta en forma de
tablas y graficos para su mejor comprension. Se aplicaron medidas de estadistica descriptiva como frecuencia
absoluta y relativa porcentual. Se aplicé la prueba Chi cuadrado (X2) con p=0,05 %

Se emplearon las variables:

Comportamiento hemodindmico: Variable categérica dicotémica. El cual se evalué por la tensién arterial,
sistdlica, diastolica y la frecuencia cardiaca, saturacién parcial de oxigeno en el pre y postoperatorio a los
treinta minutos, 12 horas, 24 horas, después de la inyeccién de Bupivacaina al 0.5% y Morfina para el grupo
casos y después de la inyeccién de dipirona en el grupo controles.

Se clasificé en:

- Satisfactoria: cuando la tensién arterial sistélica y diastélica se mantiene dentro de pardmetros normales
o disminuye o aumenta menos de 20mm Hg de la basal del paciente.

- No satisfactoria: cuando la tension arterial sistdlica y diastélica disminuye o aumenta mas de 20 0 30mm
Hg.

Calidad de la analgesia postoperatoria en ambos grupos: Variable categérica dicotémica.

La cual fue evaluada mediante una escala andloga-visual numérica de 0 a 10 que se entregd en el
postoperatorio inmediato a cada paciente en las primeras 24 horas del postoperatorio evaluandose de la
siguiente forma:

- Bueno: de 0 a 3 puntos. No dolor y dolor ligero.
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- Regular: de 4 a 7 puntos. Moderado.

- Malo: de 8 a 10 puntos. Severo e insoportable.

Antes del proceder se le realizd a cada paciente una consulta previa donde se le explicé el método a
utilizar, sus ventajas y los posibles efectos adversos que puedan aparecer. A cada paciente se le recogio el
consentimiento informado mediante una planilla confeccionada a estos efectos.

RESULTADOS

Se encontré tanto en el grupo casos (30 %) como en el grupo controles (25 %) un predominio de pacientes
mayores de 65 anos de edad (tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn de pacientes intervenido por neumotdrax seguin grupo etario. Hospital General
“Abel Santamaria”. Enero-octubre 2018.

Eind Casos ' Controles
No. % No. %
16-25 2 10 2 10
26-35 3 15 2 10
36-45 2 10 3 15
[ 46-55 3 15 4 20
56-65 4 20 4 20
mas 65 6 30 L] 25

Tabla 1

En cuanto a las enfermedades asociadas, en el 90% de los pacientes del grupo casos y en el 100% del grupo
control se encontré patologias asociadas, existiendo un predominio del enfisema pulmonar con un 40 % en
el grupo casos y 50 % los controles (tabla 2). Al analizar el estado fisico se encontrd un predominio de los
pacientes ASA IL.

Tabla 2. Distribucidn segdn comorbilidades.

Enfermedades asociadas Gt Comiroles

No % Ho. %
Hipertensidn arterial 3 15 4 20
Cardiopatia isguémica 0 0 1 5
Asma bronguial 6 30 5 25
Diabetes mellitus 1 5 0 0
Enfisema pulmonar ] 40 10 50
Sin patologias asociadas 2 10 0 0

Tabla 2

No se encontraron diferencias significativas de la TAS, TAD, frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno
antes y después del bloqueo interpleural (tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de pacientes segln parametros hemodinamicos preoperatorio y postoperatorio

Parametros Grupo Preoperatorios Postoperatorio Probabilidad

Hemodinamicos Media Varianza Media Varianza

TAS Caso 122,50 188,15 122,00 111,57 0,840°
Control 126,75 241,82 127,00 295,78 0,910%

TAD Caso 81,75 66,05 82,50 40,78 0,629*
Control 81,75 58,15 79,75 59,14 0,534

FC Caso 83,30 158,85 84,30 83,06 0,560
| Control 83,50 120,36 79,75 104,63 0,573*

spoz Caso 99,60 0,35 99,85 0,13 0,056
Control 99,55 0,57 100,00 0,00 0,050%

**no significativo p > 0.05.

Tabla 3

Se encontré que la calidad de la analgesia evaluada segtin la escala analogo-visual numérica en las 24 horas
siguientes al proceder quirtrgico fue buena en el 95% de los pacientes del grupo casos, y buena en el 30% de
los controles. En un paciente del grupo control fue mala.

Tabla 4. Distribucidn de pacientes segin la calidad de la analgesia postoperatoria.

Kialgiosia Casos Controles Total

Mo. % Mo. % No. %
Buena 19 95 ] 30 25 62
Regular 1 5 13 65 14 35
thala 0 0 1 5 1 2.5
Total 20 100 20 100 40 100

X2 =23,078 p=0,0001 p < 0,05 es significativo
Tabla 4

Con respecto a las complicaciones relacionadas con la técnica analgésica utilizada en el grupo casos €l 0,5 %
presentaron nduseas, vomitos e hipotensién que se recuperd ripidamente después de ser tratado, sin embargo
los pacientes del grupo control presentaron atelectasia (10 %) y el 75 % presentaron taquicardia.

DISCUSION

El neumotdrax es la presencia de aire en la cavidad pleural. Habitualmente se clasifica en espontineo, cuando
no interviene ninglin agente externo, que a su vez incluye el primario y el secundario, y adquirido. El
neumotdrax hipertensivo se produce por la existencia de un mecanismo valvular, que permite que el aire entre
y no pueda salir de la cavidad toracica(12).

Por lo regular, el neumotdrax espontdneo primario se observa en adultos jévenes entre los 20 y 40 afos de
edad, tanto en hombres como en mujeres, aunque con predominio en el hombre con una relacién 6:1. Por
otro lado, el neumotdrax espontdneo secundario se manifiesta en pacientes de cualquier edad, primando en
mayores de 40 afios y principalmente secundario aun enfisema pulmonar(13).

Garcia Gonzélez y colaboradores(14) encontraron un predominio de pacientes ASA II, asi como una edad
media de 62,34 afos; coincidiendo con lo reportado por Liu y colaboradores(15) y la presente investigacion.
La relacién clasificacion ASA con eventos adversos mediante modelos predictivos ha sidoestudiada. Los
grupos ASA III y ASA IV se asocian a mayor costo y complicaciones posoperatorias; se ha considerado que la
condicién preoperatoria, el tipo y magnitud de la cirugfa a realizar estdn relacionados con el grupo de mayor
riesgo(14).

No se encontraron variaciones significativas de los pardmetros hemodindmicos estudiados (p>0,05). Por
su parte Brito Guraieb y colaboradores(16) demostrd que no existieron modificaciones en recuperacion al
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aplicar la dosis de anestésicos locales y opidceos. Este autor no encontré cambios significativos en la frecuencia
cardiaca. Con la administracién de las dosis de opidceos y anestésicos locales, los pacientes incluidos en los
diferentes grupos tuvieron buen control del dolor manteniéndose de moderado a leve conforme al paso del
tiempo hasta las 24 h.

Velazco Morera(17) concluyé que no existieron diferencias significativas en la respuesta hemodindmica
(p> 0,05), aunque la frecuencia cardiaca alcanzé valores medios ligeramente superiores en el posoperatorio
con Bupivacaina sola. Otros autores reportan resultados similares(18,19), coincidiendo con la presente
investigacion.

El dolor presenta en el posoperatorio origina un incremento del requerimiento de uso de analgésicos,
produce incomodidad en el paciente lo que puede desencadenar problemas de indole psicolégico como
ansiedad, estrés; demoraen el inicio de ladeambulacién, prolongala recuperacion dela paciente, e incrementa
el tiempo de estancia hospitalaria creando ademds demora en la atencién de pacientes pendientes de
programacion, aumentando los gastos hospitalarios, etc., la suma de todos estos factores ocasiona que el
mancjo del dolor sea de problemdtica de manejo de un equipo multidisciplinario(20).

Es por esto la importancia de establecer una técnica analgésica eficiente para el manejo del dolor en este
tipo de intervenciones quirtrgicas es esencial para mejorar la calidad de atencién en estas pacientes.

Tejeda Perdomo(21) encontré en su estudio la aparicion de nauseas y vomitos como complicaciones
més comunes de la anestesia “Low Dose” con Bupivacaina, mientras en el grupo tratado con analgesia
convencional se encontr¢ alta incidencia de la hipotensién arterial y los vomitos; siendo la hipotension
arterial el valor con mayor significacién (p=0,001). Resultados similares fueron encontrados por Garcia
Gonziélez y colaboradores(14), donde los vomitos se presentaron en el 21,4 % de los pacientes intervenidos.
Por su parte Pazzoki y colaboradores(22)encontraron como complicacién de la analgesia interpleural las
nduseas en 3 pacientes y en el grupo controles encontré cefalea, nduseas y retencién urinaria, cada una en 3
casos; lo que demuestra una menor cantidad complicaciones en la analgesia interpleural.

Se concluye que con la administracién de Bupivacaina y Morfina por catéter Interpleural en pacientes
intervenidos por neumotérax se encuentran buenos resultados al presentarse pocas complicaciones,
mantenerse estables los pardmetros hemodindmicos y obtenerse una analgesia posoperatoria satisfactoria.
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