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El bloqueo de plexo braquial por via axilar en pediatria es un
metodo conductivo relativamente nuevo, Hirschel en 1911 realizé el
bloqueo de plexo braquial a nivel axilar en forma empfrica (1), -
Farr en 1920 hace la primera descripcién del blogqueo de plexo bra-
quial en nifos (2). Reding en 1921 identifica la vaina nerviosa -‘
en pacientes adultos, un.aﬁo déspues tabat inyecta esta vaina con-

substancias anestesicas,
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A partir del afio de 1941 aparecen muchos reportes sobre el blo

queo da plexo braquial (3).

De Pablo en 1948 practica 300 blogueos de plexo braquial de —
los cuales dos se reportaron como fatales y solo uno de ellos fué-

explicado por inyeccién accidental intravenosa (4).

Transcurre el afio de 1949 cuando Accardo y Adriani describen -
el abordaje en nifios por via supraclavigular y en 1958 Burnham - -
idea la técnica perivascular. En 1951 De Jung demuestra la posibi
lidad de irnyectar grandes volumenes en la vaina nerviosa. Aizan--
barg en 1972 utiliza el estimulador electrico para la identifica+-

cién de los nervias (5).

Durante los ultimos 15 afios el abordajes por via axilar del —_—
plexo braquial ha sido un exito en manos experimentadas en diver-
sas instituciones; siendo el Hospital Ganafal del Centro Médico ~-
"La Raza" uno de los pioneros en la aplicacién de este método en -

anestesia pediatrica (6).



MATERLAL Y METODO

Se incluyeron 20 pacientes programados pera ciru-
gia selectiva del miembro torédcico hasta su tercio medio, con ries-
go anestésico quirdrgico I y Il de acuerdo a la clasificocidén de -

la Sociedad Americana de Anastesiologia (A.S.A. ).

£l tipo de muestreo fud por criterio de exclusién
quedando fusra pacientes con: transtornos de la coagulacién e in—-

feccibn local en el sitio del bloqueo.

Sa efectuaran registros basales, transancstdsicos
y postoperatorio de la frecuencia cardiaca (F.C.), continuando su-
vigilancia transanestésica cada 5 minutos, Hubo monitoreo contfe-

nuo de la F,C. con Forescope.

La medicacién preanestésica se efectud en base al
estado psicolégico y nutricional del paciente, tomando como paré—
metros los siguientes agentes farmecolégicos. {Cuadro 1)

Citrato de fentanyl . . . . . 1a 2 mcg/kg.

Ketaminga « « « v . .« . .. 3ab5 ma/kg.

Dehidrobenzoperidol . . . . . 100 a 150 mcg/kg.

Encontrdndose el paciente sedado se procedié a la
colocacién de la venopuntura y posteriormente a la aplicacidd del-~

bloqueo de plexo braquial, para lo cual se colocé a los pacientes-



en decdbito dorsal con el brazo a intervanir quirdrgicemente en ab

duccién de S0° y flexién de codo también hasta 90° de ser posible.

Procediendo a realizar asepsia y antisepsia de la regi6n axilar y-

colocecién de cearpo estéril, se identifica la apofisis coraecoides,

trazando un triéngulo imaginario en donde ésta era el vertice y la

bass el hueco axilar, en donde localizamos el latido de la arteria

axilar con el dedo pulgar y la eplfisis corecoides con el dedo cor

diel, ambos de la mano izquierda, se infiltré un botén de la solu-

cibén anestdsica preparada, dando latencia de un minuto, se introdu.
ce la aguja con direccién hacia la ap6fisis coracoides tomando co-

mo refersncia el latido arterial, atravesando la vaina hasta su in
terior, identificdndose por madio del movimiento pulsdtil transmi-

tido por la vecindad a la arteria axiler y en ocasiones por pares—

tesias en el miembro afaectado, Para dicho procedimiento se emplea
ron agujas dal No, 24 y 25 de 1.5 cm. de longitud con jeringes de-.
pivote de cristal de 10 y 20 ml.

Se ministra lidocefna a la concentracién de 0.6 %
para pacientes de hasta 6 afios y al 0.8 % para nifios de 6 a 12 —
afios, dichas concentracianes para un voluman total dado por el pe-

so del paciente: 1 ml, de la solucibn anestesica/kg. de peso.

La calided de la anestesia se valorf arbitraria.—

mante como buena (+++) y mala (+).



Se observé un perfodo de latencia de 3 a 5 minu--
tos y una analgesia post operatoria de 3 a 4 hs., con una analge-—

sia total de 5 a 6 hs,



RESULTADOS

La edad promedio fud de 5.7 + 3.7 &fios y un peso de - -

19.8 + 10.8 kg. (Cuadro 2)

Las dosis promedio para la medicacién preenestésica fue-
ron de: Ketamina 47,8 + 4 mg, Dehidrobenzoperidol 2.8 + 1.7
mcg. y para sl Citrato de fentanyl 36 + 4 meg. (Figura 1)

La duracién de la cirugfa fué da 60 a 180 minutos con un

promedio de 120,

£l tipo de cirugia realizada con el blogueo -de plexo bra

quial fud: patologfa congénita, traumética y otras, (Cuadro 3)

No hubo diferencia significativa en los parémetros de -
F.Ce Los valores obtenidos fueron los siguientes: F.,C. basal; -

106.8 + 10.3 X*; F.0, transanestésica; 106.5 + 24,8 X' y post
operatoria de 104 + 24 X'. (Figura 2)

La calidad de la anestesia quirdrgica fud buena en el 95

% de los casos y mala en un 5 % de ellos. (Figura 3)



DISCUSION

La idea de realizar este método conduwctive en anestesia -
pediatrica es tener otro wmétodo anestesico que nos brinde otra al-
ternativa y seguridad para el peciente de urgsncia gue llega al —-
quiréfano con el estdmago 1leno y/o sea portador de patologia in--
tercurrente en la qus la ansstesia general inhalatorie o endoveno-

sa comprometa mis la homeostasis de nuestro paciente,

Se emplearan corcentracicnas de lidocafna al 0.6 y 0.8 %~
sin establecer por el momento rangos en relacidn al pesc, tomando-

como unico parametro la edad del paciente en aste trabajo.

Los cambios hemodindmicos no fueron significativos, de——w

mostrados por la F.C.; aunque no se evaluaron otros péroemetros.,

Las dosis empleadas para la medicecién preangstésica, - -
coma corroboramos, no son de ninguna manera anestasicas como se pu
diera pensar en un momento dado, ya qua incluso los pacientes man_i'.‘
festaban dolor al estimulo nociceptivo esn el miembro opuesto al —

bloqueado antes de iniciar la cirugfa.

Nuestro resultado principal fué el de una anastesia qui~—
rdrgica adecuada, asi como blogueo motor y simpdtico suficientes -
para cirugfas en las que se requeria movilidad o inmovilidad mini-

ma del miembro afectado, como son las tenorrafies; observando que-



el peciente presentaba sedacién adecuada sin llegaer a la profundi-

ded.
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RESUMEN

Sa realiz6 un estudio en el que se estudiaron 20 pocientas-
con edad promedio de 5,7 afios y RAQ I y II de scuerdo & la clasifi
cacién de la ASA, programados para cirugfa reconstructiva del tipo:

congénito, traumdtico y otras.

Solo dos pacientes de 7 y 9 afios de eded no requirieron de-
medicacién preenaestésica y los 18 restantes se medicaron de la si-
guiente manera: Doce de sllos con la asociacidn de citrate de fen-
tanyl, katamina y dehidrobenzoperidol; tres mds con citrato de fen
tanyl y dehidrobenzoperidol; dos solo con ketamina y uno més en el

que s6lo se empleo citrato de fentanyl,

En el 95 % de los casos no hubo diferancia en cuanto a la -
calidad de la arestesia quirdrgica y tampoco en las variantes en -

relacién a la F.C. ni en transtornos hemodindmicos.

La medicacidn preanestésica ofrece al peciente una estabili
dad emocional en el post operatorio, que le permite al cirujano —
llevar a cabo el procedimisnto quirdrgico que requiera de minima =

movilidad dal miembro operadao,

Concluimos que el procedimiento anestésico es bueno y que,-

como todo metodo regional tiene sus limiteciones y ventajas,
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SUMMARY

Twenty patients with mean age of 5.7 ysars old with RAQ I -
and II according to A.5.A. clessification wich have besn programa-
ted to reconstructive surgery type! conganital, for trauma and - -

other class were reviewedin this study,

Only two patients with eges of 7 end 9 years old was needed
no anesthetic premedication and the remainder sigtheen were given-
medication in the following wayf 12 were given faentanyl cytrate, -
ketamine and dehydrobenzoperidol; other three were glven faentanyl-
cytrate and dehydrobanzoperidol; two only were given ketamine and-

othar ons only fentanyl cytrate.

In the 95 % was not any difference about both the quality -
of surgical anesthesia and the variables related to F.C, and nei-'

ther in the hemadinamical disturbance,

The anesthetic premedication sffer to the patient & emotio-
nal stability at postoperative state, wich allow to the surgeon —
perfomed the surgycal technigue wich neseded e fewer movility of -

the limb at surgery.

Wie concluded that the anaesthetic procedure is good and thdt
like all regional method have its aduantages and limitations.
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CUADRO Na, 1

MEDICACION PREANESTESICA

_ |
FARMACOS No. de PACIENTES
KETAMINA .

DEHIDROBENZOPERIDOL [2
'CITRATO DE FENTANYL
.DEHIDROBENZOPERIDOL
| 3
CITRATO DE FENTANYL..
KETAMINA. 2
CITRATO DE FENTANYL " |
NINGUN FARMACO 2

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA.
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA




CUADRO No 2

DISTRIBUCION POR EDADES (AROS)

f

[EDAD (A0S ) M. DE GASOS|  SEXO %
8/ 12 : F 5
10/ 12 3 F M 15

2 2 F M 10
3 2 F M 10
4 ! M 5
5 3 F M 15
6 | F 5
7 2 F M 10
9 | F 5
10 | F 5
¥ co F 5
12 2 F M 10
TOTAL 20 I3 7 | 100

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA



CUADRO No, 3

TIPO DE CIRUGIA

TIPO DE CIRUGIA|No.. DE PACIENTES

CONGENITAS 8
TRAUMATICAS | 12
OTRAS 2

|

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA




DHBP MG/ PACIENTE
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FRECUENCIA CARDIACA.

BLOQUEO DE PLEXO BRAQUIAL PARA CIRUGIA -

DE MANO EN PEDIATRIA
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NUMERO DE PACIENTES.

BLOQUEO DE PLEXO BRAQUIAL PARA CIRUGIA DE
MANO EN PEDIATRIA.
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