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El bloqueo paravertebral
como analgesia postoperatoria

E. CatatA Puicso vy M.C. UNzUETA MERINO

RESUMEN

ABSTRACT

El bloqueo paravertebral es una técnica de analgesia
regional facil de realizar y con probada efectividad
en enfermedades que cursan con dolor unilateral de
la region toracoabdominal, especialmente en el pe-
riodo postoperatorio. Su escasa difusion la hace una
técnica poco conocida vy, por lo tanto, poco utili-
zada, pero creemos que debido a las cualidades
expuestas anteriormente y a las escasas complica-
ciones que posee mereceria ser mas ampliamente
utilizada?*.

Palabras clave: Bloqueo paravertebral. Analgesia posto-
peratoria.

Paravertebral block is an easily performed regional
analgesia technique with proven effectiveness in
complaints that involve unilateral pain of the thora-
coabdominal region, especially in postoperative pe-
riods. As it is not widely published, it is a little-known
and therefore underused technique, but we believe
that because of the qualities mentioned above and
its low complication rate it should be more widely
used?*. (DOLOR 2006;21:214-7)
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INTRODUCCION

Tal como su nombre indica el bloqueo paraverte-
bral consiste en la administracion de sustancias
analgésicas, especialmente anestésicos locales den-
tro del espacio paravertebral, que se halla situado
a ambos lados de la columna cervical, toracica o
lumbar.

La primera mencién descrita sobre la administracién
de un anestésico local a ambos lados de la columna
vertebral, por donde los n. raquideos emergen de la
médula espinal, se remonta a primeros del siglo XX
(1905), por Hugo Sellheim, de Leipzig', el cual ob-
servo que ello ofrecia una analgesia abdominal. Pero
fueron dos cirujanos alemanes, Kappis y Lawen??,
quienes en 1919 y 1922 desarrollaron la técnica del
bloqueo paravertebral.

Pocas menciones existieron desde entonces, por lo que
fue una técnica escasamente descrita y utilizada.

Eason y Wyatt, en 19794, redescubren dicho blo-
queo, su anatomia, técnica de realizacién, sus in-
dicaciones, provocando con ello que un pequefo
nimero de profesionales se interesase por él y lo
incluyeran de modo incondicional en su quehacer
diario como técnica de analgesia regional. Pero no
ha sido hasta hace escasamente 10 anos (en la dé-
cada de los 90) cuando se ha empezado a imponer
esta técnica frente a otras alternativas.

Es un espacio no descrito como tal en los libros de
texto de anatomia o en los atlas de ilustraciones
anatémicas, pero como su nombre indica se halla a
ambos lados de la columna vertebral. Sus limitacio-
nes anatomicas vendran definidas por la zona en que
nos encontremos, siendo la region toracica donde el
BP se realiza con mayor frecuencia y donde presen-
ta mayores ventajas.

Eason y Wyatt*, Tenicela y I&iﬁh{@trhﬂalﬁa@(ﬂﬂ

ayudando tanto en su descripcién como en su lo-

pondiente, estando dichos espacios comunicados
entre si. Estas afirmaciones han sido corroboradas
por diferentes estudios tanto en cadaveres como en
humanos (radiolégica y clinicamente), observandose
una difusién tanto cefélica como caudal del farmaco
administrado®?®. Tal difusién también afecta a la ca-
dena simpdtica tordacica, lo cual fue observado por
Cheema y Sayto, et al.”'%, mostrando que hasta 6 o
incluso 8 metdmeras podian estar implicadas en la
analgesia producida por el BP.

No obstante, actualmente este espacio es motivo
de constante estudio, como lo muestran diversos
trabajos recientes sobre todas las posibles difusio-
nes que a partir de él podemos observar. Asi, se
ha descrito también el paso de una sustancia hacia
el espacio anterior del cuerpo vertebral contrala-
teral en la zona tordcica'’ y la comunicacion de
la region paravertebral toracica a la lumbar a tra-
vés de los ligamentos arqueados medial y late-
ral'2.

Todo ello le confiere unas amplias aplicaciones anal-
gésicas, ya que administrando 15-20 ml en bolus de
anestésico local obtenemos una analgesia unilateral
de 5-6 metameras. Asi pues, tendremos un bloqueo
sensitivo y simpatico unilateral exclusivamente de la
zona algica y, por lo tanto, libre de las complicacio-
nes de un amplio bloqueo bilateral.

Otra de las novedades atribuidas al BP es su técnica
de realizacién y que, al igual que otras modalidades
de analgesia regional emergentes, van describiéndo-
se diversas formas de realizarlo. Quiza la mas nove-
dosa seria localizar el espacio PB toracico mediante
estimulacion de las estructuras nerviosas que por él
circulan (n. intercostales en su inicio, rama posterior
del n. raquideo que inerva la piel y misculo de la
region paravertebral), proporcionando una mayor se-
guridad-de-localizacién-y,-por-ende, menor fracaso
de la técnica'’.
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Tabla 1. Dosis recomendadas en funcion de las diferentes modalidades analgésicas

Dosis intermitentes: Bupivacaina al 0,375% o ropivacaina al 0,5%: 15-20 ml/6 h

Bolus inicial de 15-20 ml

+

Perfusion de bupivacaina al 0,25% o ropivacaina al 0,375%:
6-8 ml/h

Infusion continua:

ACP bolus: Bolus inicial
+
Bolus de bupivacaina al 0,25% o ropivacaina al 0,375%: 3,5 ml/h

T de cierre: 30 min

Bolus inicial

+

Perfusién de bupivacaina 0,25% o ropivacaina 0,375%: 4 ml/h
Dosis adicional de 3 ml

T de cierre: 1 h

ACP con infusion continua:

MODALIDADES DE UTILIZACION

No obstante, si al realizar el bloqueo se siguen las
recomendaciones o directrices descritas anterior-
mente, las complicaciones han de ser pocas.

Al igual que en otras técnicas de analgesia regional Nosotros observamos sobre 358 bloqueos paravertebra-

la administracion de farmacos (anestésicos locales)
en el espacio paravertebral puede realizarse por pun-
cién Unica o dejando un catéter en él a fin de poder
inyectar un bolus prefijado cuando el paciente lo
requiera o colocar una perfusién continua.

Los farmacos que se han utilizado y se utilizan son
los anestésicos locales. Cualquiera de ellos puede ser
usado, aunque escogeremos para la analgesia el que
tenga mayor duracion de accién a fin de poder alar-
gar lo maximo posible el efecto analgésico. Bupiva-
caina al 0,25, 0,375 0 0,5%, y ropivacaina al 0,375,
0,5 0 0,75% son los farmacos mas utilizados, aunque
si se usa perfusion continua también pueden em-
plearse mepivacaina o lidocaina.

Las dosis a administrar son lasSq' P‘Gm e

que proporcionan una buena amgesm sin“alcanzar
niveles toxicos plasmaticos en el paciente. Asi pues
y a tenor de diversos estudios reﬁ

recomendadas en funcion de las diferentes modali-

dades son las que se obseﬂ/@'n proldraé)l;féproducirs

les toracicos realizados en un hospital docente univer-
sitario y sobre diferentes enfermedades de dolor créni-
co un 6,9% de complicaciones?, las cuales eran:

— Reaccion vagal (sensacién de mareo + bradicar-
dia transitoria): 4,18%.

— Aspiracion hematica: 1,95%.
— Administracién epidural: 0,55%.
— Administracion intradural: 0,27%.

— No se observé ninglin caso de puncion pleural
con neumotorax.

Richardson y Sabanathan?3, basandose en 34 articu-
los revisados y, con un total de 573 bloqueos para-
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describen otras complicaciones tales como: fallo de
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to que es una técnica analgésica poco utilizada.
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No se ha descrito ninglin caso de mortalidad atribui-
ble a esta técnica analgésica.

Asi pues, a tenor de la baja incidencia de complica-
ciones que han aparecido en la literatura, podemos
definir el bloqueo paravertebral como una técnica de
analgesia regional segura, ya que presenta una esca-
sa morbilidad?®®.
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