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Resumen
Introducción y objetivos: La toracotomía es un procedimiento asociado con el dolor postoperatorio 
de fuerte intensidad. El bloqueo epidural (BEP) se le considera como el estándar oro para su 
control. El bloqueo paravertebral (BPV) es una opción para el control del dolor postoperatorio. 
El objetivo de este estudio fue hacer un meta-análisis centrándose en las comparaciones entre 
analgesia pos-toracotomía con bloqueo epidural torácico o paravertebral continuos, en cuanto 
a la efi cacia relativa en el control del dolor pos-toracotomía y a la incidencia de los efectos 
adversos.
Métodos: El estudio secundó el protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA). Se analizaron los resultados primarios (dolor Postoperatorio en 
reposo) y secundarios (retención urinaria, náuseas y vómitos e hipotensión arterial). La diferencia 
promedio ponderada se estimó para las variables continuas y las razones de chances para las 
variables categóricas. 
Resultados: Fueron incluidos ocho estudios prospectivos controlados de ubicación aleatoria. Los 
meta-análisis no arrojaron diferencias estadísticamente signifi cativas entre las dos técnicas en 
cuanto al resultado del dolor postoperatorio en reposo en los momentos 4h, 8h, 12h, 16h, 20h, 
24h, 36h y 48h. La incidencia de retención urinaria fue mayor en el grupo sometido al BEP (RC 
= 7,19; IC95 = 1,87-27,7). El surgimiento de hipotensión aumentó en el grupo sometido al BEP 
(RC = 10,28; IC95 = 2,95-35,77). No hubo diferencia estadísticamente signifi cativa entre los dos 
grupos con relación al resultado náuseas/vómitos (RC=3,00; IC95=0,49-18,45).
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Introducción

La Toracotomía abierta es un procedimiento generalmente 
asociado con el dolor postoperatorio de fuerte intensidad.1 
El dolor, en razón de la toracotomía, se debe al trauma de 
la pared torácica, a las fracturas de los arcos costales, a las 
lesiones de los nervios intercostales y a la hipersensibilización 
del sistema nervioso central. La función respiratoria queda 
perjudicada por la toracotomía y esos efectos se agravan por 
el dolor,2 lo que hace necesaria la aplicación de técnicas de 
anestesia regional para la obtención de la analgesia posto-
peratoria adecuada.3

En muchos centros la anestesia epidural se considera 
un estándar oro para el control del dolor. Sin embargo, ese 
método no es adecuado para todos los pacientes y puede 
estar asociado con la perforación de la dura madre, san-
gramiento, infección, hipotensión arterial, bradicardia y 
retención urinaria.4

El bloqueo paravertebral ha mostrado una buena efi cacia 
analgésica, asociada con pocos efectos colaterales, convir-
tiéndose en una opción para el bloqueo epidural.5-8

Con el aumento del interés en las técnicas de bloqueo 
regional, se han hecho estudios intentando determinar cuál 
es el mejor procedimiento para el control del dolor  post-
toracotomía. Sin embargo, la pequeña cantidad de artículos 
sobre el tema y el número limitado de pacientes involucrados 
en cada estudio, no permiten establecer un nivel de evidencia 
1 (estudios que incluyan revisión sistemática con homogenei-
dad de ensayos clínicos controlados y ubicación aleatoria; 
o ensayos clínicos controlados y de ubicación aleatoria con 
estrechos intervalos de confi anza) en cuanto a las compara-
ciones entre las de los técnicas. En un reciente meta-análisis 
9, que comparó la anestesia epidural con otras técnicas de 
analgesia regional, los autores llegaron a la conclusión que 
fue imposible determinar la superioridad de una técnica sobre 
las demás. En los meta-análisis, los autores incluyeron estu-
dios que tenían la participación de una mayor diversidad de 
procedimientos (toracotomías, lobotomías, esternotomías) y 
de varias técnicas de analgesia, como bloqueos intercostales 
aislados, analgesia venosa y bloqueos paravertebrales aisla-
dos, que puede haber sido los responsables de la difi cultad 
en la demostración de los efectos investigados.

El objetivo de este estudio fue hacer un meta-análisis diri-
gido a las comparaciones entre la analgesia post-toracotomía 
con bloqueo epidural torácico o paravertebral continuos, 
en cuanto a la efi cacia relativa en el control del dolor post-
toracotomía y a la incidencia de los efectos adversos. 

Método

La revisión sistemática se hizo por los autores a tono con 
los procesos prescritos por el protocolo Prisma10 y tuvo 
como etapas la búsqueda sistemática de la literatura, el 

análisis crítico para la inclusión y exclusión de los estudios, 
la recopilación de las variables de resultados (extracción de 
datos) y los cálculos meta-analíticos, conforme a lo que se 
describe a continuación.

Estrategia de búsqueda 

La búsqueda sistemática fue hecha en las bases de datos 
Medline y Cochrane. Se buscaron estudios publicados hasta 
setiembre de 2011 que comparasen el bloqueo epidural 
torácico con el bloqueo paravertebral para la analgesia 
Postoperatoria después de las toracotomías. Se usaron los 
términos: “pulmonary surgical procedures”, “thoracotomy”, 
“epidural”, “epidural”, “extradural”, “paravertebral”, 
“intercostal”, “nerve block” y “postoperative pain” en 
diversas combinaciones. La investigación se limitó a los 
ensayos clínicos de ubicación aleatoria que incluyeron pa-
cientes adultos (por encima de los 18 años), sin restricción 
de idioma. Las referencias bibliográfi cas de los estudios 
encontrados inicialmente fueron revisadas en una búsqueda 
por más ensayos clínicos. 

Criterios de inclusión y exclusión de los estudios

Los criterios de inclusión fueron: estudios clínicos pros-
pectivos de ubicación aleatoria que incluyesen pacientes 
sometidos a la toracotomía y que comparasen técnicas de 
bloqueos epidural y paravertebral continuos, con una infusión 
de anestésicos locales asociados o no a opioides por catéter 
insertado en la región torácica.

Quedaron excluidos los artículos que usaron inyección úni-
ca de anestésico local, analgesia intrapleural, bloqueo fuera 
de la región torácica, opioides solamente o que contuviesen 
procedimientos diferentes de toracotomía.

Los estudios seleccionados por la investigación inicial fue-
ron sometidos a la lectura crítica de los autores. Por el análisis 
de los títulos y de los resúmenes, quedaron excluidos los artí-
culos claramente irrelevantes. Con los artículos seleccionados 
iniciamos la segunda etapa, que consistió en la clasifi cación 
de los estudios, a tono con los criterios de Jadad.11

Análisis crítico: puntuaciones de calidad y 
clasifi cación de los estudios

La clasifi cación de los estudios se hizo de forma individual 
e independientemente, por todos los autores, que dieron 
puntuaciones de calidad del artículo según los criterios 
de Jadad.11 Esas puntuación calcula el estudio por los si-
guientes parámetros: ubicación aleatoria de los individuos 
en los grupos, encubrimiento, descripción de las pérdidas 

Conclusiones: No se observaron diferencias estadísticamente signifi cativas en cuanto al alivio del 
dolor pos-toracotomía cuando se compararon los tratamientos BEP y BPV. El tratamiento BPV mostró 
una menor incidencia de efectos colaterales con una reducción en la frecuencia de retención urinaria 
e hipotensión. 
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