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Resumen

Introduccion: La analgesia preventiva por bloqueos con anestésicos locales de los
nervios intercostales y del plexo braquial evita la presentacién de sindromes dolorosos
mixtos de dificil control en la cara anterior del térax y axila secundario a la
mastectomia.

Objetivo: Evaluar la efectividad del bloqueo del plexo braquial y nervios intercostales
con morfina y bupivacaina como analgesia preventiva en la cirugia oncolégica de mama.
Método: Se realizé un estudio observacional, analitico, longitudinal y prospectivo en las
pacientes intervenidas quirdrgicamente en electivo para cirugia oncoldégica de mama en
el Hospital Provincial Docente Clinico Quirdrgico “Ledn Cuervo Rubio” en el periodo del
2016 al 2018. El universo fue de 260 pacientes. La muestra estuvo constituida por 176
pacientes divididas en dos grupos. Grupo A: se le realizé analgesia preventiva con una
solucion madre de bupivacaina 0,25% 20 ml, lidocaina 1% 20 ml y morfina 4 mg
infiltrando el plexo braquial con 15 ml (1,5 mg morfina) y nervios intercostales (T3-T6)
con 3 ml (0,3 mg morfina) en cada uno al final de la cirugia; en el grupo B se realizé el
mismo método analgésico pero usando solo anestésicos locales en igual concentracion.
Resultados: No se presentaron diferencias significativas en cuanto a estabilidad
hemodinédmica, alivio del dolor y complicaciones postoperatorias dependientes de la
analgesia en ambos grupos, aunque en el grupo A se presentd analgesia total por 24
horas.

Conclusiones: La analgesia preventiva con bloqueos regionales es una buena
alternativa de tratamiento para el control del dolor postoperatorio en cirugia oncoldgica
de mama.
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Introduccion

El cancer de mama es uno de los canceres tumorales que se conoce desde remotas
épocas. La descripcidn mas antigua de esta patologia (aunque sin utilizar el término
«cancer») proviene de Egipto, del 1600 antes de Cristo (a. C.) aproximadamente.1
Durante el proceso de diagndstico de la patologia la mujer se somete a varios
procederes invasivos que repercuten de forma negativa en su esfera emocional, por lo
que ante la necesidad inminente de tratamiento quirlrgico es indispensable un
adecuado manejo del dolor postoperatorio.™

Recientemente un andlisis humanistico y legal reconoce el dolor como el mas terrible
flagelo del género humano desde sus origenes y una enfermedad “per se”. La definicion
de dolor mas ampliamente aceptada es la provista por la Asociacion Internacional para
el Estudio del Dolor (IASP), donde expresa que el dolor es una experiencia sensorial y
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emocional desagradable asociada a una lesidon potencial descrita en términos de la
misma y si persiste sin remedio alguno es considerada una enfermedad.® El dolor es un
mecanismo protector del cuerpo, aparece siempre que un tejido esta siendo lesionado y
obliga al individuo a reaccionar para suprimir el estimulo doloroso.* El término
nocicepcion, que se deriva de noci (palabra latina para dafio o lesién), es usada para
describir sélo la respuesta neural a los estimulos traumaticos o nocivos. El estimulo
generado por dafio tisular térmico, mecanico o quimico puede activar los nociceptores
que son terminales nerviosas libres relacionadas con fibras nerviosas pequefias. Las
fibras nerviosas aferentes periféricas se categorizan en tres grupos: A, B y C, segun el
tamafo, grado de mielinizacién, rapidez de conduccién y distribucién de las fibras.
Aproximadamente 50 a 80 % de las fibras C modulan los estimulos nociceptivos.>®

El dolor postoperatorio es una variante del dolor agudo; es uno de los peor tratados,
pudiendo durar horas o dias, produce ansiedad, angustia y condiciona comportamientos
posteriores ante una nueva intervencidon. Este aparece fundamentalmente a
consecuencia de la estimulacion nociceptiva resultante de la agresiéon quirlrgica. Se
genera tanto por mecanismos directos (seccién de terminaciones nerviosas a nivel de
las diferentes estructuras afectadas por la manipulacién quirdrgica) como indirectos
(liberaciéon de sustancias alégenas capaces de actuar y/o sensibilizar los receptores
encargados de procesar la informacion nociceptiva). Tradicionalmente su tratamiento ha
sufrido limitaciones y carencias y en muchas ocasiones lo han considerado “normal”. La
deficiencia o ausencia de analgesia va a producir efectos deletéreos en el paciente a
nivel del sistema respiratorio, cardiovascular y neuroendocrino. El trauma quirdrgico y
el dolor causan una respuesta endocrina que incrementa la secrecién de cortisol,
catecolaminas y otras hormonas del estrés. También se produce taquicardia,
hipertension, disminucién del flujo sanguineo regional, alteraciones de la respuesta
inmune, hiperglucemia, lipdlisis y balance nitrogenado negativo. Todo esto juega un
importante papel en la morbi-mortalidad en el periodo postoperatorio.”®

Los anestésicos locales mas usados son los de grupo amidas (bupivacaina, ropivacaina,
levobupivacaina) de accidn prolongada, los cuales potencian la eficacia analgésica pues
existe un sinergismo de efectos al inhibir la trasmision nerviosa por bloqueo de los
canales de sodio,® asi evitan la fijacién del dolor en el sistema nervioso central
provocando neuroplasticidad ante el dolor postoperatorio con efectos aprovechables en
el bienestar del paciente.’® Algunos autores prefieren concentraciones bajas de
anestésicos locales de accion prolongada para la analgesia postoperatoria, dando el
minimo deterioro de la funcidn motora; ejemplo: bupivacaina 0,25 % a 0,125 %,
levobupivacaina 0,125% a 0,2 % y ropivacaina 0,2 %, mientras que otros usan la
combinacién de un anestésico local de pronto inicio con uno de duracion prolongada. En
teoria, la ventaja de mezclar diferentes anestésicos reside en que el riesgo de toxicidad
disminuye con las mezclas de accién prolongadas.'!

En la actualidad es el tumor mas frecuente en la poblacién femenina, sobre todo en la
mujer occidental, tanto en paises desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo.
La incidencia de este tipo de cancer aumentd considerablemente y para el afio 2012 se
registraron 1,67 millones de nuevos casos diagnosticados. Europa Oriental, América del
Sur, Africa Austral y Asia Occidental presentan incidencias moderadas, pero en
aumento.2-3 La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) sefiala que el cédncer de
mama es el mas frecuente en mujeres en América Latina y el Caribe, y se calcula que
para el 2030 ascienda un 60%."*



Cuba no estad exenta de este flagelo mundial, a pesar de los programas priorizados y la
educacién en salud que se brinda desde hace afios, todavia contintan arribando
mujeres con estadios avanzados de este tipo de neoplasia a los centros de salud,
evidencidndose por un ascenso progresivo en los Ultimos 5 afios.*?

Objetivo

Evaluar la efectividad de técnicas analgésicas preventivas con bloqueos regionales en el
control del dolor postoperatorio.

Disefio metodolégico

Se realizd una investigacion observacional, analitica, longitudinal y prospectiva en
coordinacion con el servicio de Anestesiologia y Cirugia del Hospital Provincial Docente
Clinico Quirargico (HPDQC) “Ledén Cuervo Rubio” en el periodo comprendido de 2017 a
2019.

El universo de trabajo fue de 260 pacientes con diagndstico positivo de cancer de
mama, las cuales fueron sometidas a intervencion quirurgica en el periodo estudiado. La
muestra escogida fue de 176 pacientes por los criterios de inclusién y exclusion
establecidos en el estudio, a las cuales se les realizd mastectomia o cuadrantectomia
mas vaciamiento de la cadena linfatica axilar segun estadio tumoral. Los grupos se
seleccionaron al azar y se dividieron en dos: (A y B, siendo este ultimo el grupo control)
de 88 pacientes cada uno, mediante una lista de nimeros sucesivos, donde los nimeros
pares correspondieron al grupo A y los impares al B. Se realizd la consulta
preoperatoria, donde se llevd al protocolo de anestesia y se recogid el consentimiento
de cada paciente y familiar (anexo 3). Para esto se tuvo en cuenta criterios de seleccién
para participar en el estudio enmarcados como sigue:

Criterios de inclusidon: todas las pacientes con diagnostico positivo de cancer de mama
con criterio quirdrgico, pacientes incluidas en la clasificacion ASA I y II, niveles de
hemoglobina, hematocrito y proteinas normales.

Criterios de exclusion: pacientes con hipersensibilidad conocida a los anestésicos
locales, pacientes con trastornos psiquiatricos conocidos o con antecedentes de
enfermedades que afecten el nivel de conciencia, pacientes tomadores habituales de
analgésicos, pacientes con alergia a los AINES, pacientes tomadores de anticoagulantes,
pacientes con dolor en el térax u otras neuritis.

Las variables fueron: edad, tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
saturacion parcial de oxigeno, intensidad del dolor postoperatorio, reacciones adversas
y complicaciones y estado fisico.

Cada etapa de la investigacién fue aprobada por los Comités de Etica del hospital y se
obtuvo consentimiento por parte de cada paciente para la participacién en el mismo.

Resultados

Tabla 1: Datos Generales. Hospital Provincial Docente Clinico Quirdrgico “Ledn Cuervo
Rubio”. 2017- 2019:



Grupos Etareos A Yo B % Total %

40-49 17 19.3% 13 14.8% 30 17.0%
20-59 29 33.0% 22 25.0% o1 25.0%
60-69 20 22 7% 29 33.0% 49 27.8%
70-79 17 19.3% 16 18.2% 33 18.8%
80-89 2 9.7% 8 9.1% 13 7.4%
Total 88 100% 88 100% 176 100%

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla se observa como el grupo etareo en el que predomina esta afectacién es el
correspondiente a la quinta década de vida.

Tabla 2: Distribucidon por grupos segun la clasificacion de ASA. Hospital Provincial
Docente Clinico Quirargico “Leén Cuervo Rubio”. 2017- 2019:

A B
Grupos de ASA
edades ASA | % ASAII % ASA | % I %

4049 10 11,36 7 795 4 155 g 10,23
50-59 11 12,5 18 20,45 3 3,41 18 2045
60-69 3 3.41 16 18,18 5 5,68 26 2955
70-79 0 0 17 19,32 0 0 16 18,18
80-89 0 0 6 6,82 0 0 7 795
Total 24 27,27 64 72,72 12 1364 76 86,36

Fuente: Historias clinicas.

Predominan igualmente las afectaciones en el grupo de edad comprendida de 50 a 59
afos.

Tabla 3: Distribucién por grupos segun tipo de cirugia realizada. Hospital Provincial
Docente Clinico Quirargico “Ledn Cuervo Rubio”. 2017- 2019.

Tipo Cirugia A Yo B %o Total %
Cuadrantectomias 34 38.6% 33 37 5% 67 38.1%
Mastectomias 54 61.4% 55 62 5% 109 61.9%

Fuente: Historias clinicas.
Método estadistico: Chi cuadrado (tablas de contingencia)

En la tabla se muestran que las técnica quirargica predominante fue la mastectomia con
un 61.9%.



Tabla 4: Comportamiento de la tension arterial evaluada en el tiempo para ambos
grupos. Hospital Provincial Docente Clinico Quirdrgico “Ledén Cuervo Rubio”. 2017-

2019:

inm.

Variable Grupo Media D.Tipica

Bh

Media D.Tipica

12h

24h

Media D.Tipica Media D.Tipica

TAS A 11564 15912 119.08 10.923
B 12026 15575 12043 11.264

TAD A 6914 505 T045%  8.8%1
B 7224 1009% T1.70  8.863

Fuente: Historias Clinicas.

11842 90683 12015 7.078
12085 98483 12001 7F.998
7191 8.585 7409  BATO
7486 8473  T475 7749

Método estadistico: prueba t de student para muestras no pareadas. (P>0,05)

La TAS mostrd estabilidad en los valores de 118 y 121 mmHg y la TAD entre 71 y 74

mmHg.

Tabla 5: Comparacion de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de
oxigeno evaluado en el tiempo en ambos grupos. Hospital Provincial Docente Clinico
Quirudrgico “Ledén Cuervo Rubio”. (2017- 2019):

8 12 24
Variable Grupo inmediato horas horas horas
Media Dtipica Media Dftipica Media D.tipica Media D.fipica

FC A 72,49 8616 7188 7818 7252 T3 T133 69N

B 70.80 9075 7245 9102 7193 8649 T06E5 749
FR A 18.31 0889 1930 0833 1985 0651 2002 066

B 18.17 0874 1913 0842 1978 0794 2002 1194
PS0O2 A 98.26 1218 9916 0604 9934 0585 9943 0563

B 98.16 0815 9899 0635 9923 0656 9931 0594

Fuente: Historias Clinicas.

Método estadistico: prueba t de student para muestras no pareadas. (P>0,05)

En la tabla se muestra que no hubo ninguna variacion significativa en la FC, FR y la
PS0O2 con la aplicacién de ninguna de la técnicas en los intervalos de tiempo estudiado.

Tabla 6: Valoracién de la intensidad del dolor segin Escala Visual Anadloga (EVA) en
ambos grupos. Hospital Provincial Docente Clinico Quirdrgico “Ledén Cuervo Rubio”.

2017- 2019:



Calidad de la Analgesia. (EVA)
Tiempo de Buena Regular Mala
evaluacion { 0-3) (4 -6) (7 -10)
A % B % A %W B % A % B %
Inmediato. 88 100 88 100 0 0 0 0 0 0 0 0
8 Horas. 88 100 78 88,6 0 0 10 114 0 0 0 0
12 Horas.
88 100 62 70,5 0 0 26 295 0 0 0 0
24 Horas.
88 100 88 100 0 0 0 0O 00 0 0

Fuente: Historias clinicas.

Método estadistico: prueba t de student para muestras no pareadas. (P>0,05)

No se observaron diferencias significativas, solo leves cambios a las 8 horas de

evolucion. 23

Tabla 7: Complicaciones postoperatorias ocurridas segun el tiempo evaluado en ambos
grupos. Hospital Provincial Docente Clinico Quirdrgico “Ledén Cuervo Rubio”. 2017-

2019:

Complicaciones

Postoperatorios A Tiempo % B Tiempo ¥

Nauseas/vomitos 23 812h 2614 14 B812h 1591
Neumotorax 0 0 000 O 0 0.00
Depresion respiratoria 0 0 0.00 1 inmediato 1.13
Crisis hipertensiva 0 0 0.00 0 0 0.00
Sangrado postoperatorio 0 0 0.00 0 0 0.00
Broncoespasmo 0 0 0.00 1 inmediato 1.13
Lesion de nervio o plexo 0 0 0.00 0 0 0.00

Fuente: Historias clinicas.



Método estadistico: Chi cuadrado (tablas de contingencia)

En la tabla se muestra que dentro de las complicaciones se destacan el broncoespasmo
y la depresidn respiratoria inmediatamente después de aplicar la técnica B, mientras
que los vémitos y las nauseas fueron las complicaciones mas frecuentes con el empleo
de ambas técnicas.

Discusion

En la tabla 1, 2 y 3 se muestran las caracteristicas generales del total de pacientes
estudiadas, se observa que el mayor nimero de mujeres afectadas estd enmarcado
entre la quinta y séptima década de la vida representando un 65,6% del total incluido
en el estudio, aunque llama la atencién el ascenso en la aparicién de este tipo de
neoplasia en las mayores de 40 afios, asi como el predominio de pacientes con
patologias asociadas en ambos grupos de estudio, lo que ameritd un control mas
exhaustivo tanto intra como postoperatorio. Estos datos demuestran que la provincia de
Pinar del Rio mantiene semejanzas en cuanto al patron epidemioldgico del cancer de
mama en relacién con el resto del pais'**®y gran parte de los paises desarrollados de
Europa y las Américas’®.No obstante llama la atencién el predominio de la mastectomia
radical con vaciamiento axilar en 109 mujeres representando el 61,9% del total de
pacientes intervenidas, este dato hace pensar que a pesar de ser el cancer de mama un
programa priorizado del Ministerio de Salud Publica todavia hay debilidades en la
atencion primaria de salud en cuanto a su pesquisaje. Por su importancia la
investigacion, el diagnostico y el tratamiento del cancer de mama deben ser aspectos
considerados como prioritarios dentro de la politica sanitaria.

La tabla 4 y 5 muestran la evolucion de variables hemodindmicas en el periodo
postoperatorio en ambos grupos. La tensidn arterial mostré una tendencia estable con
valores de media de tensidn arterial sistélica (TAS) promedio en el tiempo entre 118 y
121 mmHg y de tensidn arterial diastdlica (TAD) promedio entre 71 y 74 mmHg a pesar
de pequenas variaciones en diferentes momentos con significacion estadistica, pero sin
traduccién clinica importante. Igual se observo para la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno una estabilidad clinica y estadistica en ambos
grupos, aunque en el grupo B una paciente presenté depresidn respiratoria en el
postoperatorio inmediato secundario al efecto residual de los anestésicos generales, la
cual tuvo recuperaciéon inmediata sin repercusion en su evolucién posterior. '’ *®

Dicha estabilidad hemodindmica que se manifiesta principalmente puede obedecer a la
ausencia de casos con toxicidad sistémica o inyeccion intravascular inadvertida por
bupivacaina o sobredosis de opioides, que se manifiestan principalmente por
hipotension arterial debida a depresion miocardica y vasodilatacion periférica.13 Es
importante destacar ademas que los bloqueos intercostales afectan las raices espinales
y los ramos comunicantes grises y blancos sin afectar la cadena simpatica, por lo que
generalmente la hemodinamia no se modifica °?°; sin embargo el bloqueo del plexo
braquial produce una simpatolisis de la extremidad que se manifiesta por
vasodilatacién, pero no genera modificaciones hemodinamicas ya que las fibras
simpaticas del miembro superior contralateral, del tronco y miembros inferiores quedan
libres y son suficientes para compensar dicho efecto.*!

Estos datos coinciden con lo planteado por Benavides en su estudio sobre la eficacia
anestésica/analgésica con bloqueos intercostales y paravertebral toracico en cirugia
oncolégica de mama.*?



Ademas coincide con los trabajos de Fajardo M. y cols los cuales realizaron bloqueos
intercostales a nivel de la linea axilar media guiado por ecografia para cirugia de
implante y no reconstructiva de la mama arrojando marcada estabilidad de los
pardmetros vitales en mas del 90% los casos.?® Ademdas presenta similitudes con el
estudio de Gonzalez-Arrieta donde se mantuvo estabilidad hemodinamica en el total de
casos intervenidos empleando bloqueo del plexo braquial y nervios intercostales con
fines analgésicos en mastectomia radical.®

En la tabla 6 relacionada con la intensidad del dolor postoperatorio se puede apreciar
que en los dos grupos predomind la ausencia de dolor a dolor ligero, en los cuatro
momentos de evaluacion segin EVA (0-3 puntos), por lo que ambas técnicas fueron
efectivas en el alivio del dolor. En el rango de 4-6 (dolor moderado) solo se incluyeron
los pacientes del grupo B, apareciendo 10 de ellos a las 8 horas para un 11,4% y 26 a
las 12 horas para un 29,5%; mientras que no se registré resultado malo por ausencia
de dolor severo en ninguno de los grupos. Se utilizd6 analgesia de rescate en todos
aquellos pacientes que tuvieron dolor moderado.

La calidad de la analgesia no muestra diferencias estadisticas significativas, lo cual esta
abalado por el hecho de que ambas técnicas proporcionan analgesia satisfactoria,
aunque en el grupo B las diferencias se observaron entre las 8 y 12 horas del
postoperatorio con respecto al grupo A (donde el 100% de los pacientes mostré alivio
total en las 24 horas posteriores a la cirugia). Dichas diferencias no son notorias pues al
cabo de las 8 horas el 88,6% de los pacientes presentd similitudes con respecto a la
calidad de la analgesia comparado con el grupo A, mientras que a las 12 horas el 70,5%
de los pacientes presentd el mismo patron analgésico.

Estos resultados coinciden con ensayos clinicos realizados en el Hospital Universitario de
Palma de Mayorca donde se realizaron infiltraciones locales intraoperatorias de la zona
mastectomizada con ropivacaina e infiltraciéon con lidocaina 2 % asociada a adrenalina
(1:200000) en la cara anterior del térax reportando excelente analgesia por mas de 12
horas.?® Fajardo y cols realizaron estudios comparativos en cirugia no reconstructiva de
la mama y la axila con bloqueo de las ramas cutaneas anteriores y laterales de los
nervios intercostales segundo al sexto ecoguiados con levobupivacaina al 0,5 % ( 3 ml
en cada espacio intercostal) reportando analgesia postoperatoria entre 19 y 23 horas,'®
en otro grupo realizaron bloqueo de los mismos nervios intercostales a través de la
fascia del musculo serrato anterior y la fascia del musculo intercostal externo a nivel de
la linea medio axilar con el mismo anestésico local a una concentraciéon de 0,375 %
asociado a adrenérgico y administraron la misma cantidad del farmaco pero a través de
una puncién Unica también guiados por ultrasonografia, manifestando las pacientes una
excelente analgesia por mas de 12 horas sin necesidad de dosis analgésica de rescate,?
lo que coincide con los resultados de esta investigacidn.

Los resultados obtenidos son semejantes ademds a los estudios de Cruz Diéguez vy
colaboradores los cuales realizaron bloqueo de los nervios pectorales en la cirugia de
mama reportando adecuada analgesia por mas de 12 horas con reduccién de la
analgesia de rescate y de la estadia hospitalaria.?> Se encontraron semejanzas también
con estudios mexicanos donde se compara la eficacia analgésica con bloqueos
regionales (nervios intercostales tercero al sexto y del plexo braquial) utilizando
bupivacaina al 0,5 % mas buprenorfina 0.05 mg/kg con analgesia convencional en
mastectomia radical obteniéndose buena analgesia y estabilidad hemodindmica en la
primera, aunque llama la atencidn que se describe ausencia total de dolor con Ia
asociacion de anestésicos locales y opioides en las primeras 24 horas.? También se



encontraron similitudes en investigaciones relacionadas con bloqueo paravertebral
toracico en cirugia oncolégica de mama y reconstructival6 utilizando levobupivacaina
0,25 % o bupivacaina 0,5 % por inyeccidén Unica logrando analgesia residual por mas de
12 horas con disminucién del consumo de analgésicos en el postoperatorio, con
adecuada hemodinamia y reduccién de la estadia hospitalaria y los costos.!®?? Existen
semejanzas ademas con estudios multicéntricos en México donde se realiza analgesia
peridural toracica continua con bupivacaina 0,25 % asociada a fentanilo o morfina en
mastectomias con ausencia total de dolor por 12 a 24 horas, aunque se reportaron
ligeros cambios hemodinamicos y ventilatorios en el postoperatorio inmediato
secundario al bloqueo simpdtico provocado por la técnica peridural,®® por lo que la
técnica empleada en esta investigacion ofrece ligeras ventajas a las pacientes pues no
se identificaron variaciones hemodinamicas ni complicaciones con la practica de la
misma.

El empleo de técnicas regionales con fines analgésicos ha tomado auge ademas en el
campo de la medicina veterinaria abriendo su marco de aplicacion a mastectomias
parciales o totales donde el dano tisular elevado conlleva a gran inflamacién y dolor
reseflable. Actualmente se realizan bloqueos de nervios toracoabdominales,
intercostales, ilioinguinales e iliohipogastricos con la ayuda de ecografia o
neuroestimulador para evitar el neumotoérax accidental. Las soluciones generalmente
empleadas son bupivacaina 0,5 %, 0,25 % vy ropivacaina 0,2 % asociadas a
buprenorfina o morfina endovenosas, logrando una eficacia analgésica por mas de 12
horas.’

A los pacientes que presentaron dolor se les administré diclofenaco sdédico 75 mg
intramuscular profundo como dosis de rescate. El diclofenaco es un AINE no selectivo
con propiedades analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas. Su efecto se basa en la
inhibicibn de la ciclooxigenasa inhibiendo secundariamente la sintesis de
prostaglandinas y tromboxanos que tienen una funcion importante en la mediacién de
las respuestas al dolor. Al disminuir la produccion de estos metabolitos mediadores del
dolor; este farmaco puede desempefiar un importante papel en el tratamiento del dolor
postoperatorio.'®

Ambas técnicas se han usado con éxito y desde su introduccion han sido ampliamente
utilizados los anestésicos locales, los mas utilizados son las amidas como la
bupivacaina, levobupivacaina y ropivacaina. Su mecanismo de accion es la inhibicién de
la trasmisién nerviosa por bloqueo de los canales de sodio por lo que son los
responsables de la analgesia inmediata. Numerosos estudios demuestran que la mezcla
de anestésicos locales y opioides resulta mas efectiva que su uso por separado.'***Por
su parte los opioides constituyen la piedra angular para el tratamiento del dolor agudo
postoperatorio, especialmente para aquellos procedimientos que causan dolor moderado
a severo. Estos actian mas tardiamente y su efecto analgésico a nivel periférico no esta
del todo claro. Estudios en animales sugieren induccién de receptores periféricos de los
opidceos por el proceso inflamatorio’®. Su forma de administracién mas comUnmente
usada es endovenosa y asociada a bloqueos regionales, aunque existen limitaciones en
cuanto a su uso dependiendo de la alta probabilidad de aparicidon de efectos secundarios
como depresidn respiratoria, retencién urinaria, nduseas y prurito,’* aunque es
importante aclarar que no aparecieron dichas complicaciones en este estudio.

En la tabla 7 se muestran las complicaciones postoperatorias de la analgesia ocurridas
en ambos grupos de estudio, donde no existen diferencias significativas demostradas
estadisticamente, se puede observar que las complicaciones fueron escasas en los dos
grupos, aunque con un ligero incremento en el grupo A con predomino de las nauseas y



vomitos en 23 pacientes (26,14%), mientras que en el grupo B 14 pacientes (15,91%)
sufrieron nduseas y vomitos, 1 paciente (1,13%) manifesté sintomas y signos de
broncoespasmo ligero en el postoperatorio inmediato secundario a la hiperrectividad
bronquial de base que mejoréd rapidamente con broncodilatadores y esteroides
endovenosos, por lo que se puede afirmar que esta complicacién no es dependiente de
la técnica analgésica empleada y 1 paciente (1,13%) presentd depresidn respiratoria en
el postoperatorio inmediato, esta fue una paciente anciana donde la cirugia tuvo una
duracion de mas de una hora, y debido al proceso de envejecimiento existe un
enlentecimiento de la velocidad de aclaramiento plasmatico y velocidad de eliminacion
de los farmacos administrados, por lo que fue necesario colocar los antidotos especificos
a los medicamentos empleados, dicha paciente tuvo recuperacion inmediata sin
repercusion negativa en su evolucién posterior.

Se sabe que la asociacion de opioides a los anestésicos locales aumenta la incidencia de
nauseas y vomitos22 por lo que se avala dicha afirmacién con los datos arrojados en
este estudio, no obstante los efectos residuales de los anestésicos generales también
pueden provocar nauseas y vomitos en el periodo postoperatorio, 12 lo que se puede
relacionar con los casos que aparecieron del grupo B. Sin embargo no se registraron
otras complicaciones derivadas de la morfina como prurito, retenciéon urinaria o
depresion respiratoria tardia pues las dosis utilizadas fueron minimas y su absorcién fue
a través de tejidos periféricos.?

En esta investigacion no se reportaron casos de neumotorax, debido a la visualizacion y
palpacion directa de los espacios intercostales y la colocacién de la aguja para
infiltracién casi paralela al arco costal, aunque la bibliografia actualizada plantea que
esta es la complicacién mas temida, *°lo que tradicionalmente ha desestimado su uso en
el ambiente ambulatorio.

Otro aspecto analizado en la investigacién fue la aparicion de reacciones adversas
asociadas al uso del anestésico local como toxicidad secundaria a inyeccidon
intravascular inadvertida, donde se puede plantear que esta fue nula, lo cual se debe al
hecho de que se usaron las dosis recomendadas por la literatura actualizada que
plantea que la bupivacaina es el medicamento mas utilizado internacionalmente en el
proceder, no solo por la minima aparicidon de reacciones adversas, sino también por sus
ventajas planteando que este es un farmaco sintético perteneciente al grupo de las
amidas. Es un producto muy estable, la duracion de la anestesia sensitiva que produce
es excelente y mas duradera. La relajacion muscular con bupivacaina0.25 % y 0.5 % no
tiene resultados profundos, la dosis méxima recomendada es de 2,15 mg/kg.'®

En comparacion con el bloqueo paravertebral toracico que puede producir bloqueo
peridural accidental, puncién de la duramadre, neumotdrax e inyeccion intravascular, la
técnica de bloqueos intercostales y del plexo braquial por visualizaciéon directa tiene
mucha menor incidencia de complicaciones o0 reacciones adversas en el
postoperatorio.?'#

No se evidenciaron pacientes con lesiones del plexo braquial o de otros nervios
periféricos de forma inmediata o tardia secundario a la técnica de abordaje, ni se

reportaron casos de sangrado postoperatorio con necesidad de reintervenir.

Conclusiones



Se evidencié estabilidad hemodinamica en ambos grupos de estudio, lograndose la
disminucién de los requerimientos de analgésicos en el periodo postoperatorio. La
analgesia preventiva con bloqueos regionales es una buena alternativa de tratamiento
para el control del dolor postoperatorio en cirugia oncoldgica de mama.
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