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Resumen

Introduccion y objetivos: La toracotomia es un procedimiento asociado con el dolor postoperatorio
de fuerte intensidad. El bloqueo epidural (BEP) se le considera como el estandar oro para su
control. El bloqueo paravertebral (BPV) es una opcion para el control del dolor postoperatorio.
El objetivo de este estudio fue hacer un meta-analisis centrandose en las comparaciones entre
analgesia pos-toracotomia con bloqueo epidural toracico o paravertebral continuos, en cuanto
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COMPUCAGQNES’ a la eficacia relativa en el control del dolor pos-toracotomia y a la incidencia de los efectos
Postoperatoria;

adversos.
DOLOR;

Métodos: El estudio secundd el protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA). Se analizaron los resultados primarios (dolor Postoperatorio en
reposo) y secundarios (retencion urinaria, nauseas y vomitos e hipotension arterial). La diferencia
promedio ponderada se estimé para las variables continuas y las razones de chances para las
variables categoricas.

Resultados: Fueron incluidos ocho estudios prospectivos controlados de ubicacion aleatoria. Los
meta-analisis no arrojaron diferencias estadisticamente significativas 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 retencion urinaria fue mayor en el grupo sometido al BEP (RC
=7,19; 1C95 = 1,87-27,7). El surgimiento de hipotension aumento en el grupo sometido al BEP
(RC = 10,28; 1C95 = 2,95-35,77). No hubo diferencia estadisticamente significativa entre los dos
grupos con relacion al resultado nauseas/vomitos (RC=3,00; 1C95=0,49-18,45).
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Conclusiones: No se observaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al alivio del
dolor pos-toracotomia cuando se compararon los tratamientos BEP y BPV. El tratamiento BPV mostro
una menor incidencia de efectos colaterales con una reduccion en la frecuencia de retencion urinaria

e hipotension.

© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos los

derechos reservados.

Introduccioén

La Toracotomia abierta es un procedimiento generalmente
asociado con el dolor postoperatorio de fuerte intensidad.’
El dolor, en razon de la toracotomia, se debe al trauma de
la pared toracica, a las fracturas de los arcos costales, a las
lesiones de los nervios intercostales y a la hipersensibilizacion
del sistema nervioso central. La funcion respiratoria queda
perjudicada por la toracotomia y esos efectos se agravan por
el dolor,? lo que hace necesaria la aplicacion de técnicas de
anestesia regional para la obtencion de la analgesia posto-
peratoria adecuada.?

En muchos centros la anestesia epidural se considera
un estandar oro para el control del dolor. Sin embargo, ese
método no es adecuado para todos los pacientes y puede
estar asociado con la perforacion de la dura madre, san-
gramiento, infeccion, hipotension arterial, bradicardia y
retencion urinaria.*

El bloqueo paravertebral ha mostrado una buena eficacia
analgésica, asociada con pocos efectos colaterales, convir-
tiéndose en una opcion para el bloqueo epidural.>®

Con el aumento del interés en las técnicas de bloqueo
regional, se han hecho estudios intentando determinar cual
es el mejor procedimiento para el control del dolor post-
toracotomia. Sin embargo, la pequeia cantidad de articulos
sobre el temay el nimero limitado de pacientes involucrados
en cada estudio, no permiten establecer un nivel de evidencia
1 (estudios que incluyan revision sistematica con homogenei-
dad de ensayos clinicos controlados y ubicacion aleatoria;
o ensayos clinicos controlados y de ubicacion aleatoria con
estrechos intervalos de confianza) en cuanto a las compara-
ciones entre las de los técnicas. En un reciente meta-analisis
°, que comparo la anestesia epidural con otras técnicas de
analgesia regional, los autores llegaron a la conclusion que
fue imposible determinar la superioridad de una técnica sobre
las demas. En los meta-analisis, los autores incluyeron estu-
dios que tenian la participacion de una mayor diversidad de
procedimientos (toracotomias, lobotomias, esternotomias) 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 dificultad
en la demostracion de los efectos investigados.

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

Método

La revision sistematica se hizo por los autores a tono con
los procesos prescritos por el protocolo Prisma™ y tuvo
como etapas la busqueda sistematica de la literatura, el

analisis critico para la inclusion y exclusion de los estudios,
la recopilacion de las variables de resultados (extraccion de
datos) y los calculos meta-analiticos, conforme a lo que se
describe a continuacion.

Estrategia de busqueda

La busqueda sistematica fue hecha en las bases de datos
Medline y Cochrane. Se buscaron estudios publicados hasta
setiembre de 2011 que comparasen el bloqueo epidural
toracico con el bloqueo paravertebral para la analgesia
Postoperatoria después de las toracotomias. Se usaron los
términos: “pulmonary surgical procedures”, “thoracotomy”,
“epidural”, “epidural”, “extradural”, “paravertebral”,
“intercostal”, “nerve block” y “postoperative pain” en
diversas combinaciones. La investigacion se limitd a los
ensayos clinicos de ubicacion aleatoria que incluyeron pa-
cientes adultos (por encima de los 18 afos), sin restriccion
de idioma. Las referencias bibliograficas de los estudios
encontrados inicialmente fueron revisadas en una busqueda
por mas ensayos clinicos.

Criterios de inclusion y exclusion de los estudios

Los criterios de inclusion fueron: estudios clinicos pros-
pectivos de ubicacion aleatoria que incluyesen pacientes
sometidos a la toracotomia y que comparasen técnicas de
bloqueos epidural y paravertebral continuos, con una infusion
de anestésicos locales asociados o no a opioides por catéter
insertado en la region toracica.

Quedaron excluidos los articulos que usaron inyeccion uni-
ca de anestésico local, analgesia intrapleural, bloqueo fuera
de la region toracica, opioides solamente o que contuviesen
procedimientos diferentes de toracotomia.

Los estudios seleccionados por la investigacion inicial fue-
ron sometidos a la lectura critica de los autores. Por el analisis
de los titulos y de los resimenes, quedaron excluidos los arti-
culos claramente irrelevantes. Con los articulos seleccionados
iniciamos la segunda etapa, que consisti6 en la clasificacion
de los estudios, a tono con los criterios de Jadad."

Andlisis critico: puntuaciones de calidad y
clasificacion de los estudios

La clasificacion de los estudios se hizo de forma individual
e independientemente, por todos los autores, que dieron
puntuaciones de calidad del articulo segin los criterios
de Jadad." Esas puntuacion calcula el estudio por los si-
guientes parametros: ubicacion aleatoria de los individuos
en los grupos, encubrimiento, descripcion de las pérdidas
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y adecuacion de la ubicacion aleatoria de los individuos y
del encubrimiento, con una puntuacion maxima igual a 5. A
tono con esa puntuacion, los estudios se clasifican como de
calidad alta (> 3) o de baja (< 3).

La puntuacion final se definié por la técnica Delphi? y
el criterio de consenso fue la mediana de las puntuaciones
individuales con un intervalo intercuartil menor que 1. Se
realizaron varias pruebas mas hasta que se alcanzase el con-
senso. En razon del pequeiio niumero de estudios disponibles,
los ensayos clinicos prospectivos de ubicacion aleatoria no
fueron excluidos teniendo como base esa puntuacion.

Variables de resultado y método de extraccion
de datos

La variable de resultado primario fue el dolor postoperatorio
en reposo, en los momentos 4h, 8h, 12h, 16h, 20h, 24h, 36hy
48h. Las variables de resultado secundario fueron las frecuen-
cias relatadas de nauseas y vomitos, de retencion urinaria 'y
de hipotension arterial. Las puntuaciones analdgicas visua-
les de dolor fueron extraidas como promedio y desviacion
estandar. Las puntuaciones descritas como mediana fueron
transformadas en promedio." Para estandarizar las unidades
de escala de las puntuaciones analogicas visuales de dolor,
medidas en escalas con nUmeros de puestos variados en los
diversos estudios, se aplico la transformacion de las puntua-
ciones en unidades de desviacion estandar del promedio de
las puntuaciones medidas en las respectivas escalas.

Las puntuaciones descritas bajo forma grafica fueron
extraidas digitalmente con el uso del programa Engauge
Digitizer 4.1," caso los datos no fuesen suministrados
posteriormente al contacto por correo electronico con sus
respectivos autores.

Meta-analisis

Usamos el programa Review Manager'® para los meta-analisis.
Los tamanos de efecto y los respectivos intervalos de 95%
de confianza (IC), fueron estimados por diferencias medias
ponderadas (variables de intervalo) o razones de chance
(variables dicotémicas). Fueron aplicados efectos fijos y alea-
torios en los modelos meta-analiticos. La heterogeneidad de
los estudios se cuantifico por medio de los test Q de Cochran
y coeficientes de heterogeneidad I2.' Conjuntos de estudios
con 12mayor que un 30% fueron considerados heterogéneos
y determinaron la eleccion de los respectivos modelos de
efectos aleatorios. Sesgos de publicacion fueron investigados

Tabla 1 Sumario de los Estudios Incluidos en el Analisis

por analisis de grafico de embudo.!” Analisis de sensibilidad
fueron hechas por medio de meta-analisis sucesivas, con la
retirada de un estudio a cada vez.

Fueron hechos test post hoc de robustez y estimaciones
de tamafno de muestra con base en los tamanos de efecto
calculados en los meta-analisis.

Resultados

La estrategia de bUsqueda usada recuperd 22 estudios, de
los cuales seis fueron eliminados durante la lectura de los
resimenes porque eran claramente irrelevantes. Los 16 es-
tudios restantes fueron incluidos en la fase de analisis critica
y ocho fueron eliminados por no satisfacer los criterios de
inclusion (fig. 1). En la tabla 1 estan los resimenes de los
estudios incluidos en los meta-analisis.?*>%1-21

Resultado primario

Los ocho estudios incluidos relataron la intensidad de dolor
postoperatorio en diferentes momentos. Por ese motivo, los
meta-analisis de ese resultado eran diferentes en cuanto
al nimero de estudios incluidos. No quedaron demostradas

Investigacion
sistematica

22 resumenes

16 estudios potencialmente
relevantes

Analisis
critico
8 estudios
incluidos

Figura 1 Diagrama de flujo de los estudios incluidos y
excluidos de acuerdo con el protocolo PRISMA.

8 estudios
excluidos

Autores Aho fje y Puntgacién de Jadad Paljavertebral/ FArMacos
publicacion (mediana) Epidural (n)
Matthews et al.? 1989 1 10/9 Bupivacaina 0,25%, IC
Perttunen et al. 1995 1 15/15 Bupivacaina 0,25%, IC
Kaiser et al." 1998 1 15/15 Bupivacaina 0,5%, IC
Richardson et al.? 1999 3 46/49 Bupivacaina 0,25%, IC
Bimston et al.? 1999 3 30/20 Bupivacaina 0,1% + Fentanil 10pg.ml", IC
Debreceni et al.® 2003 5 25/25 Bupivacaina 0,25%, IC
Casati et al.?? 2006 5 21/21 Ropivacaina 0,2%, IC
Gulbahar et al.” 2010 1 25/19 Bupivacaina 0,25%, IC

IC, infusion continua.
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Figura 2 Evaluacion de dolor en reposo después de 4 horas.

Estudio Epidural BEP Diferencia Diferencia Promedio
promedio VI. Aleatorio, IC 95%

Pro- DE Total Pro- DE Total Peso VlaleatorioIC 95% ———®#—
medio medio

Debrecenietal. 5,48 2,8 25 7,22 2 22 17,1% -1,74 [-3,12; -0,36]

Matthews et al. 1,3 1,2 9 1,3 1,1 10 22,6% 0,00 [-1,04; 1,04]

Perttunen et al. 3,8 1,4 15 3,36 1,14 15 25,0% 0,44 [-0,47; 1,35]

Richardson et al. 1,81 1,09 49 1,38 0,95 46 35,35% 0,43 [0,02; 0,84]

Total (95% IC) 98 93 100% 0,04 [-0,79; 0,72]

|

T

-2 -1 0 1 2
Favorece Epidural Favorece BEP

Heterogeneidad: Tau? = 0,38; Chi? = 9,12; df = 3 (p = 0,03); I> = 67%.
Test para el efecto general: Z = 0,09 (p = 0,93).

Sumario de los resultados del meta-analisis comparativo de los tratamientos con relacion al dolor en reposo en la cuarta
hora posterior a la cirugia. Fueron usados los datos de cuatro estudios. El grafico en desglose indica la diferencia prome-
dio ponderada entre las puntuaciones de los grupos y los respectivos intervalos de un 95% de confianza de cada estudio.
Observamos que con excepcion del cuarto estudio, todos los demas intervalos de un 95% de confianza, cruzaron la linea
vertical de cero-efecto. En el segundo estudio, no se evalud la desviacion estandar de la muestra, lo que imposibilito el
calculo del intervalo de confianza del estudio. El grafico en diamante que resume los resultados del meta-analisis, también
atraveso la linea de cero-efecto. Eso esta indicado numéricamente por el valor de Z, cuyo p correspondiente fue mayor que
0,05. Concluimos por tanto, que no hubo diferencia estadisticamente significativa entre los dos tratamientos con relacion
al parametro estudiado. Vienen junto con la figura los resultados de los test de heterogeneidad. Observamos que hubo una
heterogeneidad estadisticamente significativa (p = 0,006), que se reflejo en el elevado indice de heterogeneidad I2. VI,
variables de intervalo; aleatorio, efecto aleatorio; IC, intervalo de confianza.

Figura 3 Evaluacion de dolor en reposo después de 8 horas.

Estudio Epidural BEP Diferencia Diferencia Promedio
promedio VI. Aleatorio, IC 95%
Pro- DE Total Pro- DE Total Peso VI aleatorio IC 95% .
medio medio
Debrecenietal. 3,74 1,95 25 4,73 2,55 22  47,8% -0,43 [-1,01; 0,15]
Bimston et al. 1,22 0 21 2,58 0 29 No estimable B —
Richardson et al. 1,08 0,81 49 0,7 0,45 46 52,2% 0,57 [0,16; 0,98]
Total (95% IC) 95 97 100% 0,09 [-0,89; 1,07]
Heterogeneidad: Tau? = 0,44; Chi2 = 7,65; df = 1 (p = 0,006); 1> = 87%. | | ’ | |
Test para efecto general: Z = 0,18 (p = 0,86). I I I I I
-1 -0,5 0 0,5 1

Favorece Epidural Favorece BEP

Sumario de los resultados del meta-analisis comparativo de los tratamientos en relacion con el dolor en reposo en la
octava hora posterior a la cirugia. Fueron usados los datos de tres estudios. El grafico en desglose indica la diferencia pro-
medio ponderada entre las puntuaciones de los grupos y los respectivos intervalos de un 95% de confianza de cada estudio.
Observamos que el intervalo de 95% de confianza obtenido en el tercer estudio, no atraveso la linea vertical de cero-efecto,
a diferencia del primer estudio. En el segundo estudio, no se evaluo la desviacion estandar de la muestra, lo que imposi-
bilito el calculo del intervalo de confianza del estudio. El grafico en diamante que resume los resultados del meta-analisis,
atraveso la linea de cero-efecto. Eso esta indicado numéricamente por el valor de Z, cuyo p correspondiente fue mayor que
0,05. Concluimos por tanto, que no hubo diferencia estadisticamente significativa entre los dos tratamientos con relacion
al parametro estudiado. Vienen junto con la figura los resultados de los test de heterogeneidad. Observamos que hubo una
heterogeneidad estadisticamente significativa (p = 0,006), que se reflejo en el elevado indice de heterogeneidad I2. VI,
variables de intervalo; aleatorio, efecto aleatorio; IC, intervalo de confianza.
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Figura 4 Evaluacion de dolor en reposo después de 12 horas.

Estudio Epidural BEP Diferencia Diferencia Promedio
promedio VI. Aleatorio, IC 95%
Pro- DE Total Pro- DE Total Peso VI aleatorio IC 95%
medio medio —a—
Casati et al. 3,23 4,64 21 3,3 4,99 21 13,8% -0,07 [-2,98; 2,84]
Debrecenietal. 3,74 1,95 25 5,78 0,89 22 28,5% -2,04[-2,98; -1,19] ——

Matthews et al. 1,3 0,9 9 1,4 1,5 10 26,7% -0,10[-1,20; 1,00]
Richardson et al. 1,32 1,07 49 0,86 0,78 46  31,0% 0,46 [0,09; 0,83]

Total (95% IC) 104 99  100% -0,48 [-1,91; 0,96] | | | | |
Heterogeneidad: Tau? = 1,70; Chi? = 27,89; df = 3 (p = 0,00001); 12 = 89%. -2 -1 0 1 2
Test para efecto general: Z = 0,65 (p = 0,52). Favorece Epidural Favorece BEP

Sumario de los resultados del meta-analisis comparativo de los tratamientos con relacion al dolor en reposo en la décima
segunda hora después de la cirugia. Fueron usados los datos de cuatro estudios. El grafico en desglose indica la diferencia
promedio ponderada entre las puntuaciones de los grupos y los respectivos intervalos de 95% de confianza. Observamos que
en el primer y en el tercer estudio, no se constataron diferencias estadisticamente significativas, como indican los intervalos
de 95% de confianza, que cruzaron la linea vertical de cero-efecto. En el segundo estudio la diferencia promedio ponderada
entre los tratamientos favorecio al bloqueo epidural, al contrario del cuarto estudio, en que hubo favorecimiento del bloqueo
paravertebral. El grafico en diamante que resume los resultados del meta-analisis también cruzo la linea de cero-efecto.
Esto se indica numéricamente por el valor de Z, cuyo p correspondiente fue mayor que 0,05. Concluimos por tanto, que no
hubo diferencia estadisticamente significativa entre los dos tratamientos con relacion al parametro estudiado. Vienen junto
con la figura los resultados de los test de heterogeneidad. Observamos que hubo una heterogeneidad estadisticamente sig-
nificativa (p = 0,01), que se reflejo en el elevado indice de heterogeneidad I2. VI, variables de intervalo; aleatorio, efecto
aleatorio; IC, intervalo de confianza.

Figura 5 Evaluacion de dolor en reposo después de 16 horas.

Estudio Epidural BEP Diferencia promedio Diferencia Promedio
Pro- DE Total Pro- DP Total Peso VI aleatorio IC 95% V1. Aleatorio, I1C 95%
medio medio
Bimstonetal. 1,07 O 21 2,28 0 29 No estimable -
Debreceni et al. 4,39 1,54 25 5,26 1,98 22 41,6% -0,87 [-1,89; 0,15] S T —
Richardson et al. 1,9 1,53 49 1,7 1,23 46  58,4% 0,20 [-0,36; 0,76]
Total (95% IC) 95 97  100% -0,25 [-1,28; 0,79] ’
Heterogeneidad: Tau? = 0,40; Chi? = 3,24; df = 1 (p = 0,07); I> = 69%. : : | : :
Test para efecto general: Z = 0,46 (p = 0,64). -2 -1 0 1 2
Favorece Epidural Favorece BEP

Sumario de los resultados del meta-analisis comparativo de los tratamientos con relacion al dolor en reposo en la déci-
ma sexta hora después de la cirugia. Fueron usados los datos de tres estudios. El grafico en desglose indica la diferencia
promedio ponderada entre las puntuaciones de los grupos y los respectivos intervalos de 95% de confianza de cada estudio.
En el primer estudio, no se evalud la desviacion estandar de la muestra, lo que imposibilité el calculo del intervalo de
confianza del estudio. Vemos que todos los demas intervalos de 95% de confianza cruzaron la linea vertical de cero-efecto.
El grafico en diamante que resume los resultados del meta-analisis también cruzé la linea de cero-efecto. Eso se indica nu-
méricamente por el valor de Z, cuyo p correspondiente fue mayor que 0,05. Concluimos por tanto, que no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre los dos tratamientos con relacion al parametro estudiado. Vienen junto con la figura los
resultados de los test de heterogeneidad. Vemos que no hubo Heterogeneidad estadisticamente significativa (p = 0,07). VI,
variables de intervalo; aleatorio, efecto aleatorio; IC, intervalo de confianza.
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Figura 6 Evaluacion de dolor en reposo después de 20 horas.

Estudio Epidural BEP Diferencia promedio eilfeAr?ena(:t?rizr?QS%i‘%
Pro- DE Total Pro- DP  Total Peso VI aleatorio IC 95% ; ’
medio medio —
Debrecenietal. 4,13 1,25 25 5,52 2,27 22 29,8% -1,39 [-2,46; -0,32] —_—
Perttunenetal. 2,51 1,24 15 3,07 2,17 15 24,8% -0,56 [-1,82; 0,70] —.—
Richardsonetal. 1,71 1,24 49 1,78 1,66 46 45,4% -0,07 [-0,66; 0,52]
Total (95% IC) 89 83  100% -0,58 [-1,41; 0,24] ’r
Heterogeneidad: Tau? = 0,30; Chi2 = 4,56; df = 2 (p = 0,10); I2 = 56%. I I . I I
Teste para efecto geral: Z = 1,39 (p = 0,17). -2 -1 0 1 2

Favorece Epidural Favorece BEP

Sumario de los resultados del meta-analisis comparativo de los tratamientos con relacion al dolor en reposo en la vigésima
hora después de la cirugia. Fueron usados los datos de tres estudios. El grafico en desglose indica la diferencia promedio
ponderada entre las puntuaciones de los grupos y los respectivos intervalos de 95% de confianza de cada estudio. Observamos
que en el primer estudio hubo un favorecimiento del tratamiento epidural, mientras que los intervalos de 95% de confianza
de los demas estudios cruzaron la linea vertical de cero-efecto. El grafico en diamante que resume los resultados del meta-
analisis también cruzo la linea de cero-efecto. Eso se indica numéricamente por el valor de Z, cuyo p correspondiente fue
mayor que 0,05. Concluimos por tanto, que no hubo diferencia estadisticamente significativa entre los dos tratamientos
con relacion al parametro estudiado. Vienen junto con la figura los resultados de los test de heterogeneidad. Vemos que no
hubo Heterogeneidad estadisticamente significativa (p = 0,10). VI, variables de intervalo; aleatorio, efecto aleatorio; IC,
intervalo de confianza.

Figura 7 Evaluacion de dolor en reposo después de 24 horas.

Estudio Epidural BPV Diferencia Diferencia Promedio
promedio VI. Aleatorio, IC 95%
Pro- DE Total Pro- DE Total Peso VI aleatorio IC 95%
medio medio
Bimston et al. 1,28 0 21 3,19 0 29 No estimable
Casati et al. 3,58 5,69 21 3,65 5,98 21 1,2% -0,07 [-3,60; 3,46] R S
Gulbahar et al. 3,29 0 19 3,19 0 25 No estimable T
Kaiser et al. 1,68 1,94 15 1,59 1,89 15 7,9% 0,09 [-1,28; 1,46] R S
Matthews et al. 1,2 0,8 9 0,6 0,6 7 31,6% 0,60 [-0,09; 1,29] -
Perttunenetal. 2,24 1,45 15 2,76 2,32 15 7,8% -0,52 [-1,90; 0,86]

Richardsonetal. 1,94 1,39 49 1,53 1,28 46 51,6% 0,41 [-0,13; 0,95]

Total (95% IC) 149 158 100% 0,37 [-0,02; 0,75] } } 1 } }
Heterogeneidad: Tau? = 2,26; df = 4 (p = 0,69); I2 = 0%. 2 A 0 1 2
Teste para efecto geral: Z = 1,86 (p = 0,06). Favorece Epidural  Favorece BEP

Sumario de los resultados del meta-analisis comparativo de los tratamientos en relacion con el dolor en reposo en la vigé-
sima cuarta hora después de la cirugia. Fueron usados los datos de siete estudios. El grafico en desglose indica la diferencia
promedio ponderada entre las puntuaciones de los grupos y los respectivos intervalos de 95% de confianza de cada estudio. En
el primer y en el tercer estudio, no fueron evaluadas las desviaciones estandar de las muestras, lo que imposibilito el calculo
de los intervalos de confianza de esos estudios. Observamos que en todos los demas intervalos de 95% de confianza cruzaron
la linea vertical de cero-efecto. El grafico en diamante que resume los resultados del meta-analisis también cruzo la linea
de cero-efecto. Eso se indica numéricamente por el valor de Z, cuyo p correspondiente fue mayor que 0,05. Concluimos por
tanto, que no hubo diferencia estadisticamente significativa entre los dos tratamientos con relacion al parametro estudiado.
Vienen junto con la figura los resultados de los test de heterogeneidad. Vemos que no hubo Heterogeneidad estadisticamente
significativa (p = 0,69). VI, variables de intervalo; aleatorio, efecto aleatorio; IC, intervalo de confianza.
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Figura 8 Evaluacion de dolor en reposo después de 48 horas.

Estudio Epidural BEP Diferencia Diferencia Promedio
promedio VI. Aleatorio, IC 95%
Pro- DE Total Pro- DE Total Peso VI aleatorio IC 95%
medio medio
Bimston et al. 1,199 0 21 1,799 0 29 No estimable o
Casati et al. 3,18 5,59 21 2,59 4,26 21 4,8% 0,59 [-2,42; 3,60] I
Gulbaharetal. 2,78 0 19 2,88 0 25 No estimable —.—
Kaiser et al. 2,25 2,52 15 1,49 1,31 15 17,2% 0,76 [-0,68; 2,20]
Perttunenetal. 1,41 1,6 15 191 1,19 15 27,8% -0,50[-1,51;0,51] | ﬁ | |
Richardson etal. 0,6 0,59 49 1,4 1,69 46 50,2% -0,80 [-1,32; -0,28] 5 40 1 2
Total (95% IC) 140 151 100% -0,38 [-1,07; 0,30] Favorece Epidural Favorece BEP

Heterogeneidad: Tau? = 0,17; Chi2= 4,64; df = 3 (p = 0,20); I = 35%.
Test para efecto general: Z = 1,09 (p = 0,27).

Sumario de los resultados del meta-analisis comparativo de los tratamientos con relacion al dolor en reposo en la cuadra-
gésima octava hora después de la cirugia. Fueron usados los datos de seis estudios. El grafico en desglose indica la diferencia
promedio ponderada entre las puntuaciones de los grupos y los respectivos intervalos de 95% de confianza de cada estudio.
En el primero y en el tercer estudio, no fueron evaluadas las desviaciones estandar de las muestras, lo que imposibilité el
calculo de los intervalos de confianza de esos estudios. Observamos que, excepto por el sexto estudio, cuya diferencia pro-
medio ponderada favorecio el tratamiento epidural, todos los intervalos de 95% de confianza de los demas estudios cruzaron
la linea vertical de cero-efecto. El grafico en diamante que resume los resultados del meta-analisis también cruzoé la linea
de cero-efecto. Eso se indica numéricamente por el valor de Z, cuyo p correspondiente fue mayor que 0,05. Concluimos por
tanto, que no hubo diferencia estadisticamente significativa entre los dos tratamientos con relacion al parametro estudiado.
Vienen junto con la figura los resultados de los test de heterogeneidad. Vemos que no hubo Heterogeneidad estadisticamente
significativa (p = 0,20). VI, variables de intervalo; aleatorio, efecto aleatorio; IC, intervalo de confianza.

Figura 9 Incidencia de retencion urinaria.

Estudio Epidural BEP Razon de chances MﬁﬂazAgllz gt?) r%h?gcgg%
Eventos Total Eventos Total Peso  M-H aleatorio IC 95% i ’
Bimston et al. 6 20 0 30 16,2% 27,34 [1,44; 519,12] "
Gulbahar et al. 4 19 0 25 15,8% 14,81 [0,75; 294,19] "
Matthews et al. 6 9 1 10 20,8% 18,00 [1,50; 216,62] -
Richardson et al. 11 49 5 46 47,1% 2,37 [0,75; 7,46] T
Total (95% IC) 97 11 100% 7,19 [1,87; 27,70] ‘
Eventos totales 27 6
Heterogeneidad: Tau? = 0,66; Chi? = 4,53; df = 3 (p = 0,21); I = 34%. . . . .
Test para efecto general: Z = 2,87 (p = 0,004). 0.002 0,1 1 10 500
Favorece Epidural Favorece BEP

Sumario de los resultados del meta-analisis comparativo de los tratamientos con relacion a la incidencia de retencion
urinaria postoperatoria. Fueron usados los datos de cuatro estudios. El grafico en desglose indica la razéon de chance de
aparecimiento del evento en el tratamiento BEP, comparado con el tratamiento BPV, con los respectivos intervalos de 95%
de confianza de cada estudio. Observamos que en los estudios 1y 3, el intervalo de confianza inferior no alcanzo6 la linea
vertical de iguales probabilidades (RC = 1), mientras que esa linea fue rebasada en los estudios 2 y 4. El grafico en diamante
que resume los resultados del meta-analisis, no cruzo la linea de iguales probabilidades. Eso esta indicado numéricamente
por el valor de Z, cuyo p correspondiente fue menor que 0,05. Concluimos por tanto, que hubo una diferencia estadistica-
mente significativa entre los dos tratamientos con relacion al parametro estudiado y la chance de surgir retencion urinaria
fue mayor entre pacientes sometidos al BEP. Vienen junto con la figura los resultados de los test de heterogeneidad. Vemos
que no hubo Heterogeneidad estadisticamente significativa (p = 0,21; 12 = 34%). M-H, Mantel-Haenszel; aleatorio, efecto
aleatorio; IC, intervalo de confianza.
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Figura 10 Incidencia de nauseas y vomitos.

Estudio Epidural BEP Razon de chances Razé&o de Chances
Eventos Total Eventos Total Peso  M-H aleatorio IC 95% M-H. Aleatorio, IC 95%

Bimston et al. 6 20 8 30 30,9% 1,18 [0,34; 4,13] —

Gulbahar et al. 8 19 0 25 18,6% 37,70 [2,00; 710,13] - =

Matthews et al. 11 15 13 15 26,1% 0,42 [0,06; 2,77] —

Richardson et al. 10 49 1 46 24,4% 11,54 [1,41; 94,21] E —

Total (95% IC) 103 116 100% 3,00 [0,49; 18,45]

Eventos totales 35 22 ‘

Heterogeneidad: Tau? = 2,37; Chi2 = 10,54; df = 3 (p = 0,01); I = 72%. . . . .
I

Test para efecto general: Z = 1,19 (p = 0,24). 0'002 0l1 ; 110 500

Favorece Epidural Favorece BEP

Sumario de los resultados del meta-analisis comparativo de los tratamientos con relacion a la incidencia de nauseas y
vomitos postoperatorios. Fueron usados los datos de cuatro estudios. El grafico en desglose indica la razon de chance de
aparecimiento del evento en el tratamiento BEP, comparado con el tratamiento BPV, con los respectivos intervalos de 95% de
confianza de cada estudio. Observamos que en los estudios 2 y 4 el intervalo de confianza inferior no alcanzo6 la linea vertical
de iguales probabilidades (RC = 1), mientras que esa linea fue rebasada en los estudios 1 y 3. El grafico en diamante que
resume los resultados del meta-analisis, no cruzo la linea de iguales probabilidades. Eso esta indicado numéricamente por
el valor de Z, cuyo p correspondiente fue mayor que 0,05. Concluimos por tanto, que no hubo diferencia estadisticamente
significativa entre los dos tratamientos con relacion al parametro estudiado. Vienen junto con la figura los resultados de los
test de heterogeneidad. Vemos que hubo Heterogeneidad estadisticamente significativa (p = 0,01; 1= 72%). M-H, Mantel-
Haenszel; aleatorio, efecto aleatorio; IC, intervalo de confianza.

Figura 11 Incidencia de hipotension.

Estudio Epidural BEP Razon de chances Razéo de Chances
Eventos Total Eventos Total Peso  M-H aleatorio IC 95% M-H. Aleatorio, IC 95%
Bimston et al. 1 20 1 30 35,5% 1,53 [0,09; 25,90] ——
Casati et al. 4 21 0 21 18,6% 11,06 [0,56; 219,68] __
Gulbahar et al. 2 19 0 25 17,8% 7,29 [0,33; 161,20]
Richardsonetal. 7 49 0 46 20,4% 16,41 [0,91; 296,12] -
Total (95% IC) 118 132 100% 10,28 [2,95; 35,77]
Eventos totales 20 1 ‘
Heterogeneidad: Tau? = 2,59; df = 4 (p = 0,63); 12 = 0%. X . . |
| 1

Test para efecto general: Z = 3,66 (p = 0,0003). '0 001 0'1 1 10 1000

Favorece Epidural Favorece BEP

Sumario de los resultados del meta-analisis comparativo de los tratamientos con relacion a la incidencia de hipotension
arterial postoperatoria. Fueron usados los datos de cinco estudios. El grafico en desglose indica la razon de chance de
surgimiento del evento en el tratamiento BEP, comparado con el tratamiento BPV, con los respectivos intervalos de 95% de
confianza. Observamos que en el cuarto estudio, el intervalo de confianza inferior no alcanzd la linea vertical de iguales
probabilidades (RC = 1), lo que indica que la chance de surgimiento de hipotension arterial es mayor en pacientes someti-
dos al tratamiento BPV, mientras que esa linea fue rebasada en los demas estudios. El grafico en diamante que resume los
resultados del meta-analisis, no cruzé la linea de iguales probabilidades. Eso esta indicado numéricamente por el valor de
Z, cuyo p correspondiente fue menor que 0,05. Concluimos por tanto, que hubo diferencia estadisticamente significativa
entre los dos tratamientos con relacion al parametro estudiado. Vienen junto con la figura los resultados de los test de he-
terogeneidad. Vemos que no hubo Heterogeneidad estadisticamente significativa (p = 0,63; 1= 0%). M-H, Mantel-Haenszel;
aleatorio, efecto aleatorio; IC, intervalo de confianza.
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diferencias estadisticamente significativas entre los dos
tratamientos en los momentos 4h, 8h, 12h, 16h, 20h, 24h,
36h y 48h del periodo postoperatorio (figs. 2 a 8).

Resultados secundarios

Cuatro estudios relataron la incidencia de nauseas y
vomitos.>>7% El meta-analisis no arrojé diferencia significati-
va entre los dos tratamientos (RC = 3,00; IC 95% = 0,49-18,45).
Cuatro estudios relataron la incidencia de retencion urinaria.
La anestesia epidural se asocié con una mayor incidencia de
retencion urinaria comparada con el bloqueo paravertebral
(RC = 7,19; IC 95% = 1,87-27,7). Cinco estudios relataron
la incidencia de hipotension arterial. La anestesia epidural
se asocid con una mayor incidencia de hipotension arterial
comparada con el bloqueo paravertebral (RC =10,28; I1C 95%
=2,95-35,77) (figs. 9 a 11).

Estimaciones de los tamafnos de efecto y
robustez de los meta-analisis

El nimero total de pacientes incluidos en los meta-analisis
de este estudio vari6 entre 172 (dolor a las 20 horas del pe-
riodo postoperatorio) y 307 (dolor a las 24 horas del periodo
postoperatorio). Considerando que la diferencia promedio
absoluta entre las puntuaciones analdgicas visuales estan-
darizadas encontradas en los meta-analisis del resultado del
dolor postoperatoria en los momentos 4h, 8h, 12h,16h, 20h,
24h, 36h y 48h entre los tratamientos, fue igual a 0,18 des-
viacion estandar, y que el promedio y la desviacion estandar
de la escala estandarizada son 0 y 1, respectivamente, se
estima que el tamano del efecto observado haya sido peque-
fio (menor que 0,3, segln el criterio de Cohen?). El calculo
del tamano de la muestra asociado con el poder del 80% y
la probabilidad de error tipo | igual al 5% en grupos de igual
tamano, estimd que 486 pacientes deberian ser incluidos en
cada brazo del estudio, lo que trajo como consecuencia una
muestra constituida por 972 pacientes. Para un mismo nivel
de error tipo |, muestras de 1.300, 1.608 y 2.272 pacientes
serian necesarias para obtener un poder de 90%, 95% y 99%,
respectivamente. Considerando que el nimero maximo
de pacientes fue 307 (n = 149 y 158), la robustez maxima
estimada para las comparaciones entre los grupos en los
meta-analisis de este estudio fue de 0,35, lo que implicd
que errores tipo Il pueden haber sido los responsables de la
ausencia de significancia estadistica observada en los meta-
analisis del resultado primario.

En cuanto a los resultados secundarios, los tamanos de
efecto observados en las comparaciones entre bloqueo epi-
dural y paravertebral con relacion a los resultados retencion
urinaria e hipotension arterial, fueron 0,62 y 0,67 respec-
tivamente, con una robustez estimada de un 99% en ambas
comparaciones, considerando la probabilidad de error tipo |
igual al 5%. Esos hallazgos sugieren que conclusiones sobre
la menor incidencia de retencion urinaria y de hipotension
arterial son lo bastante consistentes como para dispensar la
necesidad de nuevos estudios, otorgando un nivel de eviden-
cia 1Ay un grado de recomendacion A.2

En cuanto al resultado nauseas y vomitos, la robustez
obtenida en las comparaciones entre los tratamientos fue
de un 71%. El calculo del tamafo de muestra asociado con

el poder de un 80% y la probabilidad de error tipo | igual al
5% en grupos de igual tamano, estim6 que 135 pacientes
deberian haber sido incluidos en cada grupo, trayendo una
muestra constituida de 270 pacientes. Para un mismo nivel
de error tipo |, muestras de 360, 446 y 702 pacientes serian
necesarias para obtener poder de 90%, 95% y 99%, respecti-
vamente. Llegamos entonces a la conclusion, que el nimero
de casos incluidos en el meta-analisis del resultado nauseas y
vomitos, fue insuficiente para alcanzar el nivel de evidencia
1Ay que mas estudios se hacen necesarios para aclarar ese
aspecto.

Discusion

Los resultados de este meta-analisis pueden ser resumidos
como a continuacion exponemos: (a) no fue posible detectar
las diferencias estadisticamente significativas entre las dos
técnicas de analgesia comparadas en cuanto a los niveles de
dolor y a la incidencia de nauseas y vomitos durante las 48
horas iniciales del periodo postoperatorio; (b) la técnica de
analgesia epidural se asoci6 con una mayor probabilidad de
aparecimiento de retencion urinaria y de hipotension arterial
en el periodo postoperatorio.

Sin embargo, esos resultados pueden haber sufrido sesgos
por la heterogeneidad de los estudios incluidos en los meta-
analisis. Con excepcion de los coeficientes de heterogenei-
dad menores que un 30% presentados por los estudios que
midieron los resultados de dolor a las 24 horas del periodo
postoperatorio e hipotension arterial, todos los demas con-
juntos de estudios usados para los meta-analisis del resto
de los resultados, tenian coeficientes de heterogeneidad
elevados. Esos hallazgos pueden ser atribuidos al pequeno
nUmero de pacientes incluidos en cada estudio, a la inclusion
de estudios con una baja calidad y/o al pequefo nimero
de estudios que estan disponibles para los meta-analisis ya
propuestos. También vimos que los intervalos de confianza de
las diferencias promedio ponderadas entre los grupos de los
estudios variaron en amplitud, lo que nos sugiere la existencia
de muestras de tamano insuficiente en los estudios disponi-
bles. Las caracteristicas antes mencionadas, pueden ser las
responsables de los amplios intervalos de confianza de los
efectos totales estimados por los meta-analisis. Por ende, la
ausencia de diferencias estadisticamente significativas puede
haber sido resultado del error estadistico tipo Il.

Ademas de la limitacion imposta por la escasez de
estudios prospectivos controlados de ubicacion aleatoria
de alta calidad disponibles hasta la fecha de esta revision
sistematica, puede ser considerada una limitacion la ausencia
de comparaciones entre las técnicas en cuanto al dolor en
movimiento y a la inspiracion profunda, evaluadas en solo
dos estudios.*?' Es bueno remarcar que fue usado un método
digital para extracciones de datos disponibles solamente
bajo la forma grafica, lo que puede ser la causa de algunas
inexactitudes en los valores. Sin embargo, ese método se
acepta como opcion cuando no estan disponibles los valores
originales.

El presente estudio surgié como un intento de refinar los
criterios de inclusion para obtener una menor heterogenei-
dad de técnicas y de resultados con relacion a los estudios
de la revision sistematica hecha por Davies y col.® Por eso,
los estudios se limitaron a aquellos que compararon exclu-
sivamente la analgesia epidural y el bloqueo paravertebral
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toracico continuos en pacientes sometidos a toracotomias
laterales. La aplicacion de esos limites evidencid la insu-
ficiencia de datos para las decisiones con base en el nivel
de evidencia 1A (meta-analisis de estudios prospectivos
controlados y de ubicacion aleatoria con una baja hetero-
geneidad), en cuanto a la superioridad de una técnica sobre
la otra con relacion al control del dolor postoperatorio y
a la incidencia de nauseas y vomitos. Queda claro, que a
partir de esta revision sistematica, la analgesia epidural esta
asociada con una mayor incidencia de hipotension arterial
y de retencion urinaria, cuando se usa para el control del
dolor post-toracotomia lateral en pacientes adultos, con un
nivel de evidencia 1A.2
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