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RESUMEN

Introduccion: el dolor postoperatorio asociado a la cirugia toracica es generalmente severo,
tanto en intensidad como en duracion. Su manejo inadecuado condiciona la aparicion de
complicaciones fisicas y psiquicas como el sindrome de dolor crénico postoracotomia.
Objetivo: evaluar los resultados de la analgesia postoperatoria con bloqueo paravertebral
continuo en pacientes sometidos a cirugia toracica electiva.

Métodos: se realizé un estudio no observacional cuasiexperimental en el Hospital Provincial
Docente Clinico Quirdrgico Manuel Ascunce Domenech de Camagliey, entre junio de 2016 y junio
de 2019. El universo estuvo constituido por 40 pacientes sometidos a cirugia toracica electiva
por tumores intratoracicos y a los que se les aplicé analgesia postoperatoria. Se compararon las
técnicas de analgesia, se dividio la muestra en dos grupos.

Resultados: no existieron diferencias entre los grupos en cuanto a la percepcion de la intensidad
del dolor (p<0,05), pero la mayoria de los pacientes (75,0 %) requirid analgesia de rescate, sin
existir diferencias entre grupos en este aspecto (p=0,144). La mayoria de los pacientes refirid
haber quedado satisfecha con el tratamiento. La complicacion mas frecuente fue el prurito,
estando presente en el 37,5 % de los pacientes.
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Conclusiones: la aplicacién del bloqueo paravertebral toracico continuo resulta tan efectivo
como el bloqueo epidural en el tratamiento analgésico posoperatorio de pacientes sometidos a
cirugia toracica electiva.

Palabras clave: Bloqueo Paravertebral Toracico; Manejo del Dolor; Anestesia Epidural;
Complicaciones Anestésicas.

ABSTRACT

Introduction: postoperative pain associated with thoracic surgery is generally severe both in
intensity and duration. Its inadequate management conditions the appearance of physical and
psychological complications such as chronic post-thoracotomy pain syndrome.

Objective: to evaluate the results of postoperative analgesia with continuous paravertebral
block in patients undergoing elective thoracic surgery.

Methods: A quasi-experimental non-observational study was conducted at the Manuel Ascunce
Domenech Surgical Clinical Teaching Provincial Hospital of Camagliey, between June 2016 and
June 2019. The universe was constituted by 40 patients submitted to elective thoracic surgery
for intrathoracic tumors and to whom postoperative analgesia was applied. Analgesia techniques
were compared by dividing the sample into 2 groups.

Results: There were no differences between groups in terms of pain intensity perception
(p<0,05), but most patients (75,0 %) required rescue analgesia, with no differences between
groups in this aspect (p=0,144). Most patients reported being satisfied with the treatment. The
most frequent complication was pruritus, being present in 37,5 % of patients.

Conclusions: It is concluded in this work that the application of continuous thoracic
paravertebral block is as effective as epidural block in the postoperative analgesic treatment of
patients undergoing elective thoracic surgery.

Keywords: Thoracic Paravertebral Block; Pain Management; Epidural Anesthesia; Anesthetic
Complications.

INTRODUCCION

La mayoria de los pacientes que requieren de una intervencion quirdrgica padecen dolor
postoperatorio en un grado variable. El control satisfactorio de este tipo de dolor es uno de los
retos mas importantes que permanecen sin resolver en el ambito quirdrgico, lo que motiva un
fuerte impacto en los pacientes y en el sistema sanitario en su conjunto.(®

La analgesia postoperatoria es uno de los componentes basicos en la recuperacion funcional tras
una intervencion quirdrgica. El bloqueo de los estimulos nociceptivos contribuye a disminuir la
respuesta al estrés quirurgico, acelerala rehabilitaciéon y disminuye la incidencia de dolor crénico
postoperatorio. No obstante, es dificil aislar los efectos de la analgesia postoperatoria de otros
aspectos relacionados con la técnica quirlrgica, la practica clinica, el tipo de seguimiento
analgésico o los factores organizativos del equipo quirdrgico.®
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Los impulsos nociceptivos, al alcanzar los centros nerviosos, van a dar lugar a respuestas de
caracter segmentario, supra segmentario y cortical. Estas respuestas definen la reaccion del
organismo frente a la agresion y constituyen la base que explica los problemas postquirirgicos
ligados a la presencia del dolor.(®

Muchos métodos para el tratamiento del dolor pos-toracotomia han sido propuestos con éxito
variable: bloqueo intercostal, analgesia interpleural, crioanalgesia, analgesia epidural lumbar y
epidural toracica, blogueo paravertebral, opidceos por via intravenosa y estimulacion nerviosa
transcutanea. Durante mucho tiempo la analgesia epidural ha sido considerada como la
referencia estandar para el tratamiento del dolor agudo pos-toracotomia.(®

El tratamiento del dolor después de la cirugia toracica mediante la administracién epidural de
opiaceos tiene varias ventajas importantes. En primer lugar, no existe bloqueo simpatico ni
pérdida motora; en segundo término, por lo general es posible predecir la eficacia de la
analgesia, por ultimo, la duracion de la analgesia conseguida suele ser mayor, y su calidad
mucho mejor que la obtenida mediante la administracion parenteral de opiaceos.®)

El bloqueo paravertebral toracico se ha descrito en posicién sentada o en decubito (lateral o
prono). La ventaja de la primera es la mejor identificacion de los puntos de reparo; las ventajas
de la segunda son: la comodidad del paciente, la mejor estabilidad hemodinamica o precaucién
frente a respuestas vagales y la posibilidad de realizar el procedimiento con el paciente en
diversos niveles de sedacion, e incluso como se ha reportado, con anestesia general
endotraqueal. Cualquiera sea la posicidn, se procede a identificar los reparos anatémicos, que
para este bloqueo son las apdfisis espinosas pues permiten identificar la linea media.(®

El espacio paravertebral toracico contiene: grasa, nervios intercostales (espinales), ramos
comunicantes y en su porcién anterior la cadena simpatica. Los nervios espinales a este nivel
son muy susceptibles a los anestésicos locales porque estan subsegmentados en pequerios
ramos que yacen libremente entre la grasa y estan desprovistos de una vaina facial, sin epineuro
ni perineuro.(”) Los nervios intercostales emergen del foramen intervertebral y atraviesan el
espacio de lado a lado, con ramos comunicantes a la cadena simpatica. La rama posterior del
nervio espinal yace en el espacio y solo lo abandona pasado el borde medio del ligamento
costotransverso superior. Estas consideraciones anatomicas permiten que el blogueo
paravertebral toracico sea una opcidn para lograr la analgesia postoperatoria en los pacientes
tratados con toracotomias.(®)

Existen pocos estudios en Cuba que evallen la efectividad del bloqueo paravertebral toracico en
cirugia mayor. La técnica mas utilizada para proporcionar analgesia pos-operatoria consiste en
la administracion por medio de un catéter epidural de anestésicos locales y derivados opiaceos
gue, pese a su perfil de seguridad y eficacia en el alivio del dolor, no estd exenta de
complicaciones. La determinacion de la eficacia de la analgesia postoperatoria con bloqueo
paravertebral continuo en pacientes sometidos a cirugia toracica electiva, supondria otra opcion
a tener en cuenta en el manejo anestésico-quirldrgico de este tipo de pacientes.

Debido a que el dolor postoperatorio asociado a la cirugia toracica es generalmente severo, tanto
en intensidad como en duraciéon, y su manejo inadecuado condiciona la aparicién de
complicaciones fisicas y psiquicas como el sindrome de dolor crénico pos-toracotomia, se realizd
esta investigacion, que tiene como objetivo evaluar los resultados de la analgesia postoperatoria
con bloqueo paravertebral continuo en pacientes sometidos a cirugia toracica electiva.
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METODOS

Se realizd un estudio no observacional cuasiexperimental en el Hospital Provincial Docente
Clinico Quirurgico Manuel Ascunce Domenech de Camagiey, entre junio de 2016 y junio de
2019.

El universo estuvo constituido por 40 pacientes sometidos a cirugia toracica electiva por tumores
intratoracicos y a los que se les aplico analgesia postoperatoria, atendidos por el servicio de
Anestesiologia y Reanimacién de la mencionada institucién. Se aplic6 un muestreo no
probabilistico intencional por criterios del investigador, en el que todos los pacientes cumplieron
con los criterios de inclusidon, por lo que la muestra coincidié con la poblacion.

Se incluyeron en el estudio los pacientes mayores de 20 afios de edad, con estado fisico II y III
segun la clasificacion de la American Society of Anesthesiology (ASA), y que accedieron a
participar en la investigacion mediante la firma del consentimiento informado. Se establecid
como criterio de exclusidon aquellos pacientes con antecedente de alergia a los farmacos
empleados. Como criterios de salida: los que presentaran alguna complicacién anestésico-
quirdargica perioperatoria que modificara el método anestésico inicial, y complicara la evaluacion
y seguimiento de la analgesia postoperatoria.

Para llevar a cabo el cuasiexperimento, se dividié la muestra en dos grupos de tratamiento, el
Grupo I (grupo control), en el que se aplicd el método anestésico convencional (bupivacaina
0,125 % con dosis de 7ml/h a 14 ml/h asociado a fentanil 3 mcg/ml por catéter epidural en
perfusion continua) y el Grupo II (grupo estudio), en el que se empled el bloqueo paravertebral
continuo (bupivacaina 0,25 % condosis de 7ml/h asociado a fentanil 3mcg/ml por catéter
paravertebral en perfusién continua) para la analgesia postoperatoria. La distribucion de los
pacientes en grupos fue de forma aleatoria simple. En ambos grupos y en ausencia de
complicaciones, se administré la dosis de carga (bupivacaina 0,25% condosis de 10ml mas
fentanil 5mcg/ml por catéter epidural o paravertebral) justo antes de finalizar la intervencién
quirurgica, seguido de la perfusidon continua de los medicamentos utilizados segun los grupos de
estudio, con el objetivo de lograr analgesia postquirldrgica. A todos los pacientes se les aplico
anestesia general endotraqueal utilizando como maquina de anestesia la Fabius GS.

Para la recoleccion del dato primario, se revisaron las historias clinicas de los pacientes de
manera prospectiva, que incluyd la hoja de anestesia, asi como de la entrevista con los mismos
y la evaluacion anestésica el dia anterior a la intervencion quirdrgica, y se recogieron en un
formulario disefiado por los autores; estos datos incluyeron las siguientes variables: edad, sexo,
factores de riesgo, estado fisico segun la clasificacion de la ASA, diagnostico operatorio,
evaluacion postquirdrgica, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno,
tensién arterial media, intensidad del dolor posoperatorio segun la escala analdgica visual, uso
de analgesia de rescate, satisfaccion con la analgesia y complicaciones posoperatorias.

La evaluacién postquirdrgica se realizd en tres momentos (M): M1: 2 horas después de
terminada la cirugia, M2: 12 horas después de terminada la cirugia y M3: 24 horas después de
terminada la cirugia. La analgesia de rescate se proporcion6 a demanda, mediante la
administracion de bupivacaina 0,25 % (10ml) mas fentanil (5mcg/ml) por catéter epidural o
paravertebral.

Para el procesamiento y analisis de la informacion se cred una base de datos en el paquete
estadistico SPSS version 25,0; se obtuvieron los indicadores descriptivos como las frecuencias
absolutas, relativas y los porcentajes, asi como aquellos relacionados con la asociacién entre
variables, y a partir de estos se llenaron las tablas.
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Para la realizacion de la presente investigacion se solicito la aprobacion por parte del Comité de
Etica Médica y de Investigacion del Hospital Provincial Docente Clinico Quirdrgico Manuel Ascunce
Domenech. Toda la informacion obtenida se utilizdé Unicamente con fines cientificos, se tuvieron
en cuenta los principios éticos dictados en la II Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

Se observd que la media de edad de la muestra fue de 58,5+9,2 afios, sin existir diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo control y el grupo estudio (p=541). Existié un
discreto predominio del sexo masculino (57,5 %) y los antecedentes patoldgicos personales mas
frecuentes fueron el tabaquismo (65,0 %), la hipertensién arterial (40,0 %) y la EPOC (30,0 %),
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en ninguno de los
casos (p>0,05). (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de pacientes segln grupo, caracteristicas epidemioldgicas y
antecedentes patoldgicos personales. Hospital Provincial Docente Clinico Quirdrgico Manuel
Ascunce Domenech. Camaguey. Junio de 2016 - junio de 2019.

Variables Grupo I Grupo II Total P
(Control) (Estudio) No. (%)
No. (%) No. (%)
Edad?® (afios) 57,6+10,0 59,4+8,4 58,5+9,2 0,541
Sexo
Masculino 12 (60,0) 11 (55,0) 23 (57,5) 0,749
Femenino 8 (40,0) 9 (45,0) 17 (42,5)
Antecedentes patoldgicos personales
Tabaquismo 12 (60,0) 14 (70,0) 26 (65,0) 0,507
Hipertensidn arterial 9 (45,0) 7 (35,0) 16 (40,0) 0,519
EPOC 4 (20,0) 8 (40,0) 12 (30,0) 0,168
Diabetes mellitus 2 (10,0) 6 (30,0) 8 (20,0) 0,114
Otros 3 (15,0) 4 (20,0) 7 (17,5) 0,677
Cardiopatia isquémica 3 (15,0) 3 (15,0) 6 (15,0) 1,000
Alcoholismo 2 (10,0) 1 (5,0) 3(7,5) 0,548
Insuficiencia cardiaca 1 (5,0) 1 (5,0) 2 (5,0) 1,000

Los porcentajes fueron calculados de acuerdo al total de las columnas
a Resultado expresado como media + desviacién estandar

Fuente: Historias clinicas

En cuanto al estado fisico segun la ASA, la totalidad de los pacientes fueron evaluados como
ASA-II y ASA-III, se observo un predominio de los evaluados como ASA-III (77,5 %), y no
existieron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p=0,705). El
diagndstico operatorio mas frecuente fue la lobectomia (55,0 %), y no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos y el diagndstico operatorio (p=0,232). (Tabla 2)
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Tabla 2. Distribucién de pacientes segun grupo, estado fisico y diagndstico operatorio.

Variables Grupo I Grupo II Total p
(Control) (Estudio) No. (%)
No. (%) No. (%)
Estado fisico segin la ASA
ASA-II 4 (20,0) 5 (25,0) 9 (22,5) 0,705
ASA-III 16 (80,0) 15 (75,0) 31 (77,5)
Diagnostico operatorio
Lobectomia 9 (45,0) 13 (65,0) 22 (55,0) 0,232
Neumectomia 4 (20,0) 2 (10,0) 6 (15,0)
Esofagectomia 3 (15,0) 2 (10,0) 5(12,5)
Segmentectomia 1 (5,0) 3 (15,0) 4 (10,0)
Tumorectomia mediastinal 3 (15,0) 0 (0,0) 3(7,5)

Los porcentajes fueron calculados de acuerdo al total de las columnas
Fuente: Historias clinicas

En el andlisis de los signos vitales comparados en los tres momentos evaluados, se observo
mediante la técnica ANOVA que no existieron diferencias estadisticamente significativas entre
las medias cuadraticas de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacién parcial de
oxigeno y tension arterial (p>0,05). (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucién de pacientes segun grupo y parametros vitales evaluados en los tres
momentos del postoperatorio.

Parametros Grupo I Grupo II Media ANOVA
vitales (Control) (Estudio) cuadratica
Media + DE | Media + DE F p
Frecuencia cardiaca (latidos/min)
Momento 1 90,5+12,6 87,7+10,3 81,225 0,612 0,439
Momento 2 87,7+7,7 87,8+8,8 0,100 0,001 0,970
Momento 3 83,949,7 83,448,2 2,500 0,031 0,861
Frecuencia respiratoria (respiraciones/min)
Momento 1 22,2+3,0 21,1+£3,5 12,100 1,130 0,295
Momento 2 21,3+2,1 21,2+3,7 0,100 0,011 0,916
Momento 3 19,9+2,0 19,6+2,4 0,900 0,186 | 0,668
SpO02 (%)
Momento 1 94,7+3,2 94,9+3,2 0,400 0,039 0,844
Momento 2 94,9+3,0 94,9+2,7 0,000 0,000 1,000
Momento 3 96,6+2,1 96,4+2,2 0,625 0,137 0,713
Tension arterial media (mmHg)
Momento 1 83,3 81,4 0,400 0,910 0,346
Momento 2 85,9 86,9 0,025 0,064 | 0,802
Momento 3 93,5 93,3 0,100 0,422 0,520

Fuente: Historias clinicas
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En cuanto a la distribucién de pacientes segun grupo e intensidad del dolor mediante la escala
visual analdgica (EVA) evaluada en los tres momentos del postoperatorio, se observd que ningln
paciente refiri6 el dolor como severo en ningln momento en ninguno de los dos grupos
estudiados. Se observdé ademas mediante el analisis de X? de Pearson, basado en su hipdtesis
de homogeneidad, y la significacion de Montecarlo (en los casos donde se aplicd), que no
existieron diferencias entre los grupos en cuanto a la percepcion de la intensidad del dolor
(p<0,05) en ninguno de los momentos en los cuales se evaluaron a los pacientes. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun grupo e intensidad del dolor evaluada en los tres
momentos del postoperatorio.

Evaluacion Intensidad Grupo I Grupo II Total P
postoperatoria del dolor (Control) (Estudio) No. (%)
No. (%) No. (%)
Momento 1 Ninguno 8 (40,0) 5 (25,0) 13 (32,5) 0,300
Ligero 10 (50,0) 9 (45,0) 19 (47,5)
Moderado 2 (10,0) 6 (30,0) 8 (20,0)
Severo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Momento 2 Ninguno 18 (90,0) 15 (75,0) 33 (82,5) 0,661
Ligero 1 (5,0) 4 (20,0) 5(12,5)
Moderado 1 (5,0) 1 (5,0) 2 (5,0)
Severo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Momento 3 Ninguno 3 (15,0) 7 (35,0) 10 (25,0) 0,144
Ligero 17 (85,0) 13 (65,0) 30 (75,0)
Moderado 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Severo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Los porcentajes fueron calculados de acuerdo al total de las columnas
Fuente: Historias clinicas

Se pudo constatar que la mayoria de los pacientes (75,0 %) requirié analgesia de rescate segun
el protocolo programado, sin existir diferencias entre grupos en este aspecto (p=0,144). En
cuanto a la satisfaccion con la analgesia, la mayoria de los pacientes refiri6 haber quedado
satisfecha, tanto en el grupo control (85,0 %) como en el grupo estudio (65,0 %). No existieron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en cuanto a la satisfaccion con la
analgesia (p=0,144).
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Tabla 5. Distribucion de pacientes segun grupo, necesidad de analgesia de rescate y
satisfaccion con la analgesia durante el proceder quirdrgico.

Variables Grupo I Grupo II Total p
(Control) (Estudio) No. (%)
No. (%) No. (%)
Necesidad de analgesia de rescate
Si 17 (85,0) 13 (65,0) 30 (75,0) 0,144
No 3 (15,0) 7 (35,0) 10 (25,0)
Satisfaccion con la analgesia
Si 17 (85,0) 13 (65,0) 30 (75,0) 0,144
No 3 (15,0) 7 (35,0) 10 (25,0)

Los porcentajes fueron calculados de acuerdo al total de las columnas.

Fuente: Historias clinicas

En cuanto a las complicaciones, el prurito fue la mas frecuente, presente en el 37,5 % de los
pacientes, seguido de las nauseas y vomitos (35,0 %), arritmias cardiacas (15,0 %) vy la
hipotensién, que solo se presentdé en un paciente (2,5 %). No existieron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en cuanto a las complicaciones (p>0,05).

Tabla 6. Distribucién de pacientes segun grupo y complicaciones posoperatorias.

Complicaciones Grupo 1 Grupo II Total P
(Control) (Estudio) No. (%)
No. (%) No. (%)

Prurito 6 (30,0) 9 (45,0) 15 (37,5) 0,327
Nauseas y vomitos 7 (35,0) 7 (35,0) 14 (35,0) 1,000
Arritmias cardiacas 2 (10,0) 4 (20,0) 6 (15,0) 0,376

Hipotensién 1 (5,0) 0 (0,0) 1(2,5) 0,311

Los porcentajes fueron calculados de acuerdo al total de las columnas

Fuente: Historias clinicas

DISCUSION

El presente trabajo evalud los resultados de la analgesia postoperatoria con bloqueo
paravertebral continuo en pacientes sometidos a cirugia toracica electiva, al comparar esta
técnica con el bloqueo epidural utilizado convencionalmente. A nivel internacional, recientemente
se publicd una revision Cochrane por Yeung et al.,® que compard la efectividad del bloqueo
paravertebral toracico en pacientes sometidos a toracotomia con la anestesia epidural, en cuanto
a variables tan importantes como la mortalidad, complicaciones mayores, complicaciones
menores, alivio del dolor y estadio hospitalario, que arrojé resultados bastante concluyentes.
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En el presente trabajo los pacientes tuvieron una edad promedio de 58,5+9,2 afios; en un
estudio publicado recientemente por Zengin et al.,(® la edad media de los pacientes sometidos
a cirugia toracica video-asistida fue de 44,3 afios. Este estudio demostroé la eficacia y seguridad
del uso del bloqueo toracico paravertebral en el manejo del dolor en este tipo de pacientes,
aunque cabe destacar que se trato de un estudio piloto llevado a cabo solo en 13 pacientes. Las
mayores edades se asocian con un mayor riesgo anestésico, por mayor presencia de
comorbilidades y mayor incidencia de complicaciones en el transoperatorio. Sin embargo, estan
son significativas cuando los pacientes entran en la edad geriatrica, ya que por debajo de los 65
anos no existen diferencias en el prondstico en los diferentes grupos de edades en pacientes
adultos.(10)

En este estudio no existieron diferencias estadisticas en cuanto al sexo, y los antecedentes
patoldgicos personales mas frecuentes fueron el tabaquismo, la hipertension arterial y la EPOC.
Wang et al.,(*1) sobre las comorbilidades en la utilizacion de bloqueo paravertebral toracico con
opioides en la fijacion costal interna, mencionan que las comorbilidades no influyeron en la
presencia de complicaciones relacionadas con la anestesia.

Los pacientes que integraron la muestra en esta investigacion fueron clasificados funcionalmente
en su totalidad como ASA-II y ASA-III. Se incluyeron los pacientes sometidos a cirugia toracica
electiva por tumores intratoracicos, en los cuales los diagndsticos operatorios fueron la
lobectomia, neumectomia, esofagectomia, segmentectomia y la tumorectomia mediastinal,
todos estos procederes quirlrgicos fueron llevados a cabo mediante toracotomia abierta. Muchos
otros estudios evallan el bloque paravertebral toracico en otros tipos de intervenciones, por
ejemplo: Wang y Peng et al.,(*!) |o evalGan en la fijacidon costal interna, mientras que Wang y
Zhang et al.,(1? lo evaluaron en la cirugia de fractura proximal del himero. Schreiber et al., (13
evaluaron la efectividad del bloqueo paravertebral en la cirugia de reseccion hepatica, mientras
que autores como Teeter y Kumar,(!*) y Martinisiv et al.,(*® al igual que el presente estudio,
compararon el bloqueo paravertebral toracico con el bloqueo toracico epidural en pacientes
sometidos a toracotomia.

La mayoria de los autores coinciden con que los resultados de la analgesia con bloqueo
paravertebral son comparables con los del bloqueo epidural. Sin embargo, el bloqueo
paravertebral tiene algunas ventajas sobre la técnica de bloqueo epidural, como las derivadas
del hecho de que se puede realizar de forma unilateral, para conservar asi las funciones
respiratorias y simpaticas del lado contralateral a la inyeccion anestésica. Esto se puede asociar
con menores tasas de hipotension, menos complicaciones pulmonares y menor incidencia de
retencidn urinaria. Ademas, las tasas de fallo en la técnica en adultos resultan significativamente
menores en la mayoria de las series publicadas.(11:12/13)

Por su parte, Teeter y Kumar,(!* reportan que, en pacientes sometidos a toracotomia, la
analgesia por catéter epidural se asocié a menores tasas de complicaciones, entre las que se
incluyeron la puncién vascular, hipotensidon, hematoma, dolor en el sitio de la puncion y
neumotdrax. Dichos resultados difieren con los del presente estudio, ya que no existieron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la incidencia de complicaciones, dentro
de las que se incluyeron solamente el prurito, las nauseas y vomitos, las arritmias cardiacas y
la hipotension. (1>

Tamayo et al.,(1®) en su estudio sobre analgesia peridural toracica para el alivio del dolor
posoperatorio en la toracotomia, describe una media de saturacion de oxigeno de 99,5 % y
frecuencia respiratoria de 16 res/min, mientras que la mayoria de los pacientes no presentaron
complicaciones posoperatorias secundarias a la técnica analgésica, y en la mayoria no fue
necesaria la analgesia de rescate. En el presente estudio, las cifras de saturacion parcial de
oxigeno en ambos grupos no fueron significativamente diferentes, asi como tampoco lo fueron
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las de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y tension arterial. En este trabajo, el 75,0 %
de los pacientes requirieron analgesia de rescate, sin diferencias significativas en cuanto a los
tratamientos anestésicos comparados, aunque cabe destacar que los pacientes tratados con
bloqueo paravertebral continuo necesitaron con menor frecuencia la analgesia de rescate.

En este trabajo la satisfaccién con la analgesia posoperatoria fue bastante alta, tanto en los
pacientes tratados con bloqueo epidural, como en aquellos en los que se empled el bloqueo
paravertebral continuo. Rabanal Llevot et al.,(1”) coincide con los resultados de este trabajo, ya
gue reporta un nivel de satisfaccion del 80,0 %, cercano al 75,0 % descrito en este trabajo.

En cuanto a la intensidad del dolor evaluada mediante la escala analdgica visual (EVA), los
pacientes estudiados refirieron el dolor mayormente como ligero, moderado o ausencia del
mismo, sin ser esta variable significativamente diferente en cuanto a los dos tratamientos
empleados. No obstante, se observd que en la evaluacion seriada del dolor (a las dos horas, 12
horas y 24 horas), este estaba ausente con mayor frecuencia a las 24 horas en el grupo en el
que se empled el bloqueo paravertebral continuo, mientras que, a las dos horas y a las 12 horas,
el dolor estuvo ausente con mas frecuencia en los pacientes tratados con bloqueo epidural
toracico. Aunque no existieron diferencias significativas, se puede inferir por el andlisis de las
frecuencias, que el bloqueo paravertebral continuo alivid el dolor mas eficientemente a en el
posoperatorio mediato o tardio, mientras que el bloqueo epidural lo hizo con mas efectividad en
el posoperatorio inmediato.

Marshall y McLaughlin (18 y Ma et al.,(*? coinciden con los resultados del presente trabajo, ya
gue refieren que el bloqueo paravertebral toracico es tan eficaz en el alivio del dolor como el
bloqueo epidural, incluso superior en algunos casos.

Se concluye en este trabajo que la aplicacién del bloqueo paravertebral toracico continuo resulta
tan efectivo como el bloqueo epidural en el tratamiento analgésico posoperatorio de pacientes
sometidos a cirugia toracica electiva, con tasas similares de complicaciones, satisfaccién de los
pacientes y necesidad de analgesia de rescate.
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