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El bloqueo de plexo braquial por via llXilar en pediatría es un 

metodo condt.etivo relativamente nuevo, Hirschel en 1911 roaliz6 el 

bloqueo de plexo braquial a nivel axilar en forma empírica (1), 

Farr en 1920 hace la primera descripción del bloqueo de plexo bra­

quial en niños (2). Reding en 1921 identifica la vaina nerviosa -

en pacientes adultos, un año déspues Labat inyecta esta vaina con­

substancias anestesicas. 
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A partir del año de 1941 aparecen muchos reportes sobre el bl2 

queo da plexo braquial (3). 

De Pablo en 1948 practica 300 bloqueos de plexo braquial de -

los cuales dos se reportaron como fatales y solo uno da ollas fuó­

explicado por inyección accidental intravenosa { 4). 

Transcurre al año de 1949 cuando Accardo y Adriani describan -

el abordaje en niños por via supraclavicular y en 1958 Burnham - -

idea la técnica perivascular. En 1961 De Jung demuestra la posibi 

lidad de inyectar grandes volumenes en la vaina nerviosa. Aizon­

berg en 1972 utiliza al estimulador electrice para la identifica.._ 

ción de los nerviéis (5), 

Durante los ultimas 15 años al abordaje por via axilar dol - . 

plexo braquial ha sido un exito en manos experimentadas en divel"-­

sas instituciones¡ siendo el .Hospital General del Centro Médico -

"La Raza" uno de los pioneros en la aplicación de este método en -

anestesia pediatrica (6). 
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MATERIAL Y MElDOD 

Se incluyeron 20 pacientes programados paro ciru­

gía electiva del miembro torácico hasta su tercio medio, con ries­

go anestésico quirúrgico I y II de acuerdo a lo clasificación de -

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

El tipo do muestreo fuá por criterio de exclusión 

quedando fuera pacientes con: transtornos da lo coagulación e in-­

facción local en el sitio dol bloqueo. 

So efectuaron registros basales, transanost6oicos 

y postoporatorio de la frecuencia cardiaca (F.c.), continuando su­

vigi_lancia transanostésica cada 5 minutos, Hubo monitoreo conti­

nuo do lo F,C. con Forescope, 

La medicación preanestésica se efectuó en base al 

estado psicológico y nutricional del paciente, tomando como pará­

metros los siguientes agentes farmacológicos, (Cuadro 1) 

Citrato de fentanyl , 1 a 2 11Cg/kg, 

Ketamina • 

Oehidrobenzoperidol , 

• , 3 a 5 mg/kg. 

100 a 150 rrcg/kg. 

Encontrándose el paciente sedado se procedió a la 

colocación de la venopuntura y posteriormente a la aplicación del­

bloqueo de plexo braquial, para lo cual se colocó a los pacientes-
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en decúbito dorsal con el brBzo a intervenir quirúrgicomente en ª2 
ducción de 90º y flexión de codo también hasta 90° de sor posible. 

Procediendo a realizar asepsia y antisepsia da lo región axilar y­

colocación de corrpo est~ril, se identifica la npofisis coracoides, 

trozando un triángulo imaginario en donde ésta era el vortice y la 

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

axilar con el dedo pulgar y la apófisis coracoides con el dedo cor_ 

dial, ambos de la mano izquierda, se infiltró un botón de la solu­

ción anestósica preparada, dando latencia de un minuto, se introd~. 

ce la aguja con dirección hacia la apófisis coracoides tomando co­

mo referencia el latido arterial, atravosando la vaina hasta su i!! 

terior, identificándose por medio del movimiento pulsátil transmi­

tido por la vecindad a la arteria axilar y en ocasiones por pares­

tesias en el miembro afectado. Para dicho procedimiento se emple~ 

ron agujas del No. 24 y 25 de 1.5 cm. de longitud con jeringas de-. 

pivote de cristal do 10 y 20 ml. 

Se ministra lidocaina a la concentración de 0.6 °/o 

para pacientes de hasta 6 años y al O. 8 "/. para niños de 6 a 12 -

años, dichas concentraciones para un volumen total dado por el pe­

so del paciente: 1 ml. de la solución nnestesica/kg, de peso. 

La calidad de la anestesia so valoró arbitraria­

mente como buena (++++) y mala (+). 
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So observó un per!odo 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, 
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RESULTADOS 

La edad promedio fuá de 5.7 ± 3,7 años y un peso de - -

19.8 ± 10.a kg. (Cuadro 2) 

Las dosis promedio para la medicación preonestési.ca fue­

ron de: Ketamina 47.8 ± 4 mg. Dehidrobenzoperidol 2.8 + 1.7 

rrcg. y para el Citrato de fentanyl 36 ;!: 4 rrcg. (Figura 1) 

La duración de la cirugía f ué de 60 a 180 minutos con un 

promedio de 120. 

El tipo de cirugía realizada con el bloqueo ·de plexo br~ 

quial fué1 patología congénita, traumática y otras, {Cuadro 3) 

No hubo diferencia significativa en los parámetros de ~ 

F.C. Los valores obtenidos fueron los siguientes: F.C. basal¡ 

106.8 :!: 10.3 X1 ; F.C. transanestésica; 106.5 :!: 24.8 X' y pos! 

operatoria de 104 + 24 X•. (Figura 2) 

La calidad de la anestesia quirúrgica fuá buena en el 95 

°/o de los casos y mala en un 5 °/o de ellos. (Figura 3) 
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DI~USION 

La idea de realizar este método condi.ctivo en anestesia -

pediatrica es tener otro m~todo anestesico que nos brinde otra al­

ternativa y seguridad para el paciente de urgencia que llega al ~ 

quirófano can el estómago iieno y/o sea portador de patología in-­

tercurrente en la que la anestesia general inhalatoria o endoveno­

sa comprometa más la homeostasis de nuestro paciente. 

Se emplearon concentraciones de lidocaína al 0,6 y 0,8 "f.,­

sin establecer por el momento rangos en relación al peso, tomando­

como único paramatro la edad del paciente en este trabajo. 

Los cambios homodin6micos no fueron significativos, de--­

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

Las dosis empleadas para la medicación prcanostésica, - -

como corroboramos, no son de ninguna manera anestasicas coma se P.!;! 

diera pensar en un momento dado, ya que incluso los pacientes man_! 

festaban dolor al estímulo nociceptivo en el miembro opuesto al ~ 

bloqueado antes de iniciar la cirugía. 

Nuestro resultado principal fu~ el de una anestesia qui-­

rúrgica adecuada, asi como bloqueo motor y sinpático suficientes -

para cirugías en las que se requería movilidad o inmovilidad míni­

ma del miembro afectado, como son las tenorrafias; observando que-
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el paciente presentaba sedación adecuada sin llegar a la profundi­

dad, 
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RESU"°EN 

ESTA 
SAUR TESIS no DE BE 

DE U BIBLIOTEC~ 

Se realizó un estudio en el que se estudiaron 20 pocientes­

con edad promedio de 5,7 años y RAQ I y II de acuerdo a la clasif!, 

cación de la ASA, programados para cirugía reconstructiva del tipo: 

congénito, trauml'ltico y otras, 

Solo do:3 pacientes da 7 y 9 años de edad no requirieron de­

medicación preanestésica y los 18 restantes se medicaron de la si­

guiente manera: Doce de ellos con la asociación de citrato de fen­

tanyl, ketamina y dohidrobenzoperidol; tres más con citrato de fe!!, 

tanyl y dehidrobenzoporidol; dos solo con ketamina y uno más en el 

que sólo se empleo citrato do fentanyl, 

En el 95 °/o de los casos no hubo diferencia en cuanto a la -

calidad da la anestesia quirúrgica y tampoco en las variantes en -

relación a la F.C. ni en transtornos hemodinl'lmicos, 

La medicación preanestésica ofrece al paciente una estabili 

dad emocional en el post operatorio, que le permite al cirujano ~ 

llevar a cabo el procedimiento quirúrgico que requiera de mínima -

movilidad del miembro operado. 

Concluimos que el procedimiento anestésico es bueno y que,­

como todo matado regional tiene sus limitaciones y ventajas. 
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SUMMARY 

Twenty patients with mean age of 5.7 years old with RAQ I -

and II according to A.S,A. classification wich have been programa­

ted to reconstructiva surgery type 1 congenital, far trauma and - -

other class were reviewedin this study, 

Only two patients with ages of ? and 9 years old was needed 

no anesthetic premedication and the romainder sigtheen were given­

medication in the following way: 12 were givon fentanyl cytrate, -

ketamine and dehydrobenzoperidol; other three were given fentanyl­

cytrate and dP.hydrabenzoperidol; two only were given ketamine and­

other one only fentanyl cytrate. 

In the 95 "/o was not any difference nbout both the quality -

of surgical enesthesia end the variables relatad to F .e. and nei­

ther in the hemodinamical disturbance. 

The anesthetic premedication sf fer to the patient a emotio­

nal stability at postoperative state, wich allow to the surgeon -

perfomed the surgycal technique wich needed a fewer movility of -

the linti at surgery. 

We concluded thnt the anesthetic procedure is good and that 

like all regional method have its aduantages and limitations. 
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CUADRO No. 1 

MEDICACION PREANESTESICA 

FAR MACOS No. de PACIENTES 

KETAMINA 

DE HI DROBEN ZOPERIDOL 12 

CITRATO DE FENTANYL ·. 

. DEHIDROBENZOPER 1 DO L 
3 

CITRATO· DE FENTA NYL .. ,. 

KETAMINA. 2 

CITRATO DE. FE NTA NYL ... · 1 

NINGUN FARMACO 2 

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA. 

HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA 



CUADRO No 2 

OISTRIBUCION POR EDADES ( A~OS) 

EDAD (AÑOS) No. DE CASOS SEXO º/o 

8 ( .12 1 F 5 

10/ 12 3 .•, F M 15 

2 2· F M 10 

3 2 F M JO 

4 1 M 5 

5 3 F M 15 

6 1 F 5 

7 2 F M 10 

9 1 F 5 

10 1 F 5 

11 1 F 5 

12 2 F M 10 

TOTAL 20 13 7 100 

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGJA 

HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA 

\\.: 



CUADRO No. 3 

T 1 PO DE C 1 R U G 1 A 

TIPO DE CIRUGIA No. DE PACIENTES 

CONGENITAS 6 

TRAUMATICAS 12 l 

OTRAS 2 

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA 

HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA 
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