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1 TUXC N,

Vencen et dolon [lsico quizi sea el esfuenzo myon y mis constante
del horbre en s tucha pon sobrevivir, y um de lns mjones preocupaciones =
para of milico, y el alivin las metas mue mwon satiafaceisn dan ol 2fean -
sarnto. L dolor es wra manifestaciin propia de una enfernsiad & de un acto

Desde tiemns inmenaninbles et objetivo de La Ancslesiologia es -
el de procwan Las intenvenciones guiningdeas sln dolon, flay numenosas téo-
nicas anestésicns que nos Uewan a obienen este objetiva, Cuando pox algin -
matiwo o es posibte adninisiran anestesia general, pox et estado propio del
pacienie & de s enfexnedad, y ante el niesgs inminente de su vida, es el -
que nos Lieva a buscan técnicas que nos peniian realizax uma Intevencion -
quindngien, dickas 2éenicas implican como cunlpuien otro acto ancstésico un
risesgo,

En el presente estulio prosnectivo se evaluard Lo 2écnica de bio-
oueo del plexo braguinl  pon via sunmaclaviedan ¢ axilar, y de acuendo a -
Los nesullados ootonidos, , seleccionan la técnica que buinde mayon wtiltidad

con ninimo riesao,



ANTECEDEVTES Fi STURICOS 5

Desde Los tiempos mis nemotos hasta ruestros dins el slntoma clave
que ha hecho que el hombe. se preocupe pon su estodo de salud es et dotox y
e Los propdsitos de Sste pon contramestarlo datan desde entonces. e ahi
gue oe afixme con aazin que Ios esfusnzos pon aliviax el doton son ian vig
jos como Lo lelicina mism,

Existe una gana diversa de procelimientos de acuents con cada é-
poca y Lugar, pox Lo que se hand mencidn a Los nis impaniantes.

Desde et aiglo XVII, Sigmund Elsbold y algunos mis, intentoxon apti -
'maopl‘ocnwpwxhnidadudtlaanmviu con el fin de ativiax el datox.

Hoata antes de ta invencidn y divilgacidn de La aguja y jeninga -
hipodérmica, todos Los esfuergos habian sido inftites., Pox Lo que fa indno-
duccldn de estos instnimentos en la prdctica clinica se considena como La =

pledra angular sobre ta gue descansa fodos Los procedinmientos de la ancate-
sla tocat,

Fué en [845 cuando Pyn de I nlanda inventd La ajuja, en 851 Pra -
vez de Francia la jeninga y en 1853 Wood de Edinbungo al perfeccionan fa a-
uja divalgl el empleo de ambas a purtin de 1855,



A pesarn que deste 162] Francais Frank habia descubiexto fa accidn de
ta cocalna en el Lojido nenvinso, no fué sino hasta (834 cuando Kanl Kollex ne
portd ta utitidad clinica de Ja cocalna pua la aiestesia al instaln ésta en
La cirnea y obtenex anestesia del ojo.

, Nalstel y fall vtitizainon pox primena vey tal principio en Los blo=
w‘ma nexviososs paxa aalyesia quiningica, injectando intramscutlanmente so-
Luciones de cocaina. EL aisno liaksted en 1854 Ltevs a cabo el prisex blogieo
del plexp braguinl meliante observacidn directa, al ingeciax cocaina en Los -
xoncos rexviosos gue Lo componen a iravés de la xegidn supraclaviculax,

A partin de entonces san numerasos Los aenontes que existen de blo-
queos del plexs bxaguial pox difenenies vins y con inmumerables substancias -
que se han empleado como sustituios de la cocalna,

La primerna anestesin del plexo braquial fué practicada pon Nixchel,
quien empled at via axilan,

Cnite, en 1887, {ud el primeno en bloguear el plexa braguial pox -
via ausmaclavientlon, este auton infs ln anestesia Local de fa foss sunacla-
viculan, Libensha con un conte el plexo bragiial e ingectaba Los troncos ais-

Lalos con wna satucidn déil de cocaina,



En Eaxom, Enaun intendd anrocinadnente desde 1903 hattax un metnlo
pexcutdneo para la anestesin del plexo braguia!, penn silurente en 1903, au dia
clputo lulenbasff pudo dar a conocen el método supnaclaviculoxs

La técnica de acceso supuctavienlan dp Mufenlmff eon una & ria rerdie
ficaciones, es una de Las que han alcangads gran difusidn perdunardo hasta da -
fecha.

En 1922, Labat bloguen el plexo a nivel del itsmo, sobne la primera cos
tilla, ¢bnp¢ctmdo/ncia¢ttn¢bélfawdzanau1‘9mc, procua inundan tas xai-
ces en el itnayecto intexescalinico,

Macintosh y ikshin en (9% hicienon énflasis en fa inpoxtancia e tie -
nen Lo puntos de xefexercia dsea, deslgnindese elm&a!omn.dnaﬁudzutu
aitoxed,

Oinos métodos mencionados han sido en 1964 pon linnie y Cotlins, utili-
zando una técnica subclavia, y el misno llinnie en 1970 aplica blogueo del plexo
braguial pon via intexescaténica, Y pon dliino fa via de acceso latenal de Pit~
hin, aecondada pox Pramot, en dorde se inserta la aguja debajo del bonde poste-
nion del miscuto esternocleidomustoides en el véntice de ta seraracidnde los
wisculos intenescalénico andeniok y matio,



) BLOS ACWHOS0S.- PRIICIPICS GU2RILES ¢

Bloqeo: nevlozismo gue proviene del vocablo inglés "block” cuyas acep-
ciones son los siguientes; seccionax, estorbar, obstaaulizn, impedix el paso, pa-
nar, voslniin, tapar, inlenmupin,

Francois Frank, en el afio 1829, descubaid que In accion de la cocalna
no quadaba linitada a las fibras sensitivas g, Lo que tiene myox inpontancia ,
que efectos de La cocalm eran transiionios y no dejaban Lesiones Lisulanes ,
siendo &L quien propuso la derominaciin bloqueo nexvioso, y Lo considens como -
una seccion fisialdgica de Los neavios,

Segin Mooxe , el blogueo nenvioso es la aralpesia local creada pox -
2a ingeccion directa ¢ alnededon del neavio & nenvios que inewan el drea inte~
xesada, & bien como um secciin quinica reversible del neavio comnespondiente
a unz xepiin, pox la inyeccisn intra 8 exiraneurat del mismo,

La anestesia de conduccisn Lamaln fonbién anestesia nepional, consis
2o on Lo supresidn de Los estinulos dolonosos procedentes de cunlquien negidn &
neginnzs del cuexpo, pox aboliridn temponal de la conductibilidad neaviosa y sen
aaninl , y a funcidn aotona que ruele 8 no estar inwolucrade sin péndida de La
conciencia del maciente, Se consigue af depositan una solucidn anestésica en el

trayvecto de dedenrinada noncidn del crenm en 11 cual es necesario eliminar fa

activida! arnaitiva, motoaa & abas, of anestésico emplendo o causand Lesidn



pernanente a tos teiidos y el tuistoano funcional que pralugea seni nevensible,

La sequridal y confiang de la anestesia nezionil en fa actualilad, es el
nesutiads de los avances en Farmacologia e instumentacidn y sbre todo del cons

lande intends y ensefianras de investipamlones como Labat, Bonica, ioove, Vinnie,

Cuardo se etige una Eécnica de anestesia negional, tas medlcaciones -
pre-anestisicas se deben seleccionar en cada case, planifican en conformidad con
La sedacidn transoperatoria y el tiempo que se esnera duwre la intenvencidn qui -
ningica, Los nancticos, tranquiligintes y barbitilnicos se puelen utitigun en ~

forma segqura para sedan paciertes en presencia de un blogueo satisfactonlo, ain
depresion respiratonia,

PUNTOS DE REFERERCIA.~ ESEICIOS NELROVASCULARES

Las técnicas de anestesia neyioral xequieren puntos de Ju:,/efwnua cons
Lituldps pon huesos, ardenins y misculos, como guias hacia Los nervios, Para al-
gunos autones es necesanio confirman la localizacidn de la aquja con la presen-
cia de pancstesia , lna veg que ésta se considera comeciamente colocada oe han
ce um inyeccidn dnlca, pam provocar paxcstesin es aconsejable mover la aguja
hacia Los neavios vecinos & simplerente en la direccidn yenenal de fos mismos,

Afontunadanente, ta mayonin de los nenvios y todos Los nlexos, estdn
Localizados en planos de clivaje, fomnados pox espacios virdunles entne mis -



cilos, amneunnsis y hiesos, junto o los penvins eatdn Lo vasns svgiiness -
tinfdticas asl como cantidnles vaniables de gram, Estos paruetes newwowisaila-
nes eatdn enwelins en una rembnana de consistencia celular, no continva, gie -

Los cubne comos uma tola de arafia,

Utitizando esle concepto, y en da iden de que La mevbram del page-
te newwavasculan sirve como cordinente hennético de la solucidn inyectada, Wi-
mie utidizd, éxitosamente, fa inyecciin dnica con gnan cantidad de 40£acwn a
nestésica pana Llenan Los espacivs newwvasculan:s de Los plexos braquial y ~
Lunban , 116)

thone preficre buscar Los nenvios fracciorands La sofucidn a inyectan
entne ellos; la localimeisn de Los nenvios La hace pon medio de parcsiesla, y
aseqwna, que " sl no hay parestesia, fampoco hay anestesia®,

Para que sean efectivos los bloguens basdos en um sola inyeccidn ,
es necesanio utidizan volinenes grandes de solucisn anestésica, sificientes és
208 como para cubrin Los ncavios ads Lo despendiciado en Las dreas de baja ne-
sistencia en el plaro de elivje, un concepto entendids pon Patnick i poste -

ninnmente pon flef ntosh.

Los bloqreos nenviosas pueden empleanse para producin intenrpcidn
total, neversible de los vins nenviosas, mara elimiman Lo focos de iita -
clin nenviosa ‘estimulacisin aucive, para intenmmpin ta pencepeidn def doton



& de cunlguien otra sensacibn o través de Las vias alcrentes penifénicas, pana in-
Levumpin Los mecanisnos reflejos que mandienen actividad anommal del misculo es -
riado y Liso, de glindulns y vasos sanguineos.

Por 20 que un blopuen nenvinsn smalien un estado transifonio w seversi-
ble de un tejido, punticubanmente de sus vias de comluccitn, dunarte el aut Las
pupiedades fisioldgicas de excitubitidad, propagacion del impulso nexvioso y con
ductibitidad principelmente, se encuentnan indenumpidas & ausentes cotw manifes
tacidn de La altenacidn, que durante este eslaudo sufnen Los mecanidmos flsicos y
qeinicos que anonmalnenie suceden en la membrana, Debidv a Lz acciin gue efence
magadzﬂ&icgérpuﬁnima(map&mdamundﬁodetuwﬁmdq, 2al como la

. poncidn de las ralces nenviosas que se hatian comprerdides en elesmcio subanac-
noldeo y epidunal, & en los nenvios, yn sea de. tos plexos 6 a cualquien oiro ni-
vel, dickg internupcion ¢ ausencin lemponal de sus propiedades fisioldpicas danda
a s veg, ranifestaciones clinicnsqirhenentes a tas funciones especificas de ca
da uno de Los nenvios afectados en tados Los dnganos y dejidos inenvados pon és
208 la dunaciin de este estado y ta ragnitud de Las propiedades intninsecza
del agente empleads, del tienpo que dire la aplicacidn ¢t de las condiciones pee
culianes que presente cada pacicnle en particulan,

Descartands pon, Lo anterionnente sefatado Los bloqueos quirdyicos y
Los que se Lievan a cabo con apentes newnoliiicos, puesto que en abos se produ~



cen estados de ineversibilidad pernanente sinilanes.

Los blogueos nexviosos se clasifican ¢ se pusden definin al mismo Liem
po, de acuands con el sitio dorde se efection y con las finalidades alinicas que
se. persiguen al palicantos y de acuends también con ta técnica a emplear:

BLOUED DEL PLEXD BRIQUIAL:

Ls el blogueo nenvioso obtenido al.anlican un agenie flsico 6 quimico,
en la inmaliaciones & directamente en Los troncos neaviosos del plexo braguial.

BLOYIED DEL PLEXD BRIYIAL TERIPHITICO: ‘
Btogues nenvioso utilizado como procatiniento para aliviax ef dotor
causado pon una epfenmedad principatnenie,

I’LDQ(YIED DEL PLEX) BRAIAL PRONISTIC0:

Bloqueo nenvioso Uevado e cabo en este plexo, con ta Linatidad elinica
de senvin al adlico como modio que Le penmite poden onticipar las posibitidodes
futuras nelacionadas con el estado pataldgico det aienbra supenion afectads,

BLOYIED DEL PLEXG BRIGUIAL AVESTESICO:
Eodpmcdbnéz&ioquem:ditépmcvimddalmgmuhgiwym
Le Lana anestesia regional, utitizado duante tay saniputacioncs gla inkovencls
nes quinbrgicas det niembro supenion,
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I QL0 OF 105 BLO.UEDS KRVILSOS:

Deade gue Katlen en 1884, descubni que al ainpectan ancstisicos Loca
ludep!aduu'adaudindelerAtﬁudaame&Zvoayeumbucﬁndadowd,
sungionon rumenodos wsas clinicos sobne este concepto, coma fué la primera ancs
mmﬁm@ammcm,mammdgwmwmm
e incontinencia seminal y michos atxas trastonnos newnoligicos,

Schelser, a principio de siglo, intentd el irataniento del #ic dolo-
xos0 pox medio de bloguess nenviosos con alcohal.

Leniche en /190 neponta el blogues pravertebnal 'del aimpitico como -
medio tengpaiftice #til en Los inastornws neflejos postrauniticos,

Lenis y cots, en {93/ observaron a un individio a quien te habla si~
do simpateciomizado un mienbro superion, AL aurentar da Lemperatura conporal,
La Zowperatura de Los dedos de Lo extremidad sinpatectonizada no aunertd, de-
mosirdnlose asl la intervencidn det sinpdtico en Los Lensmencs vasculanes,

Si bien los blogueos del plexo braguial datan desde /88%, Los bio -
queos prondsticos son posteniones a La aplicacidn “de blogieos de otras nepis-
nes, £a a pantin de 1949, con ta publigacién de la técnicn de Accards y Adnia~



'

ni, cuondo conlenza a difirdirse tu aslicacidn pondatica en loxwa inortante.

dentno de las ventajas inkonentes al blogueo del plexo braguial , tem
newos que se evita la contirua contaninacitn det nelio ambiente al que diaria~
mente el nemsonal de quindfarn esld expuesto, disminunerdn el prala de conta -
minacidn y de intoxicaciin lenta y progresiva de los difenentes gases anesté -
sicas u:f.i.li.;adoa actualmente , alends pofense aplicar en pacienies con exposi-

clones frecuendes ¢ intolerincia a Los miswos,

La mayonia de las décnicas anestésicas regionales, en este caso blo-
quen del plexo brapuial, bnindan wa sepuridad nds en pacientes con enlernedad
Loquénica al mivcandio, al evilar dn afeccidn ehr la relacidn consumo-aporte de
oxlyeno al miocandio, provecada 'recuentemente e muchas técnicas de aneste
sia genenal. (/)

Sus miliiples usos ( ya sean ierapeiticos, aralgéaicos & quiningicos)
hacen que el bloquen del plexs braguial puein sen aplicado en pacientes exten -
nos pana. numenosos procelinientos, teniendo la ventaja que pueden sen egnesados
el mismo dia det medio hospitatario, previa recuperacisn de lo aneatesia local,
bastando apruoximglancnte, dos honas pana cue Los racientes se egresen, disminu -
uddn oal ul tiempo costo pon din cara de meinntes gue deden pernanecen hos -
pidalizdos pon un dia pana necuperaciin anestésica pon tdenicas de anufeu.a. ge

nexal,
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A} Definicidn,~ se dd el nombre de plexwo braguial al entrelazailento neavioso
de 1ns xams antenioncs de los curtna dldinos panes cenvicales, antes de s -

distnitucidn nenifinica,

8) Constitucidn.- el plexo brasinl esta cosntimuldo pon tn anastomosis de -
las rams primarias anteniones de Los cuatno dltimns nenvios cenvicales y -

del primero donsal. Recibe fibras de tos neavios donsales sequrdo y tenceno,
y en ceasiones det cunnto. Extos nenvios después de abardoran tos apujercs -
de conjuncidn, pasan entre los misculos escaleno andenion y escaleno medio y-
convengen hacia la superficie superion de Lo pnimena costilla, pasan después
al atello pon debajo de La clavienla y entran en la axila a nivel de st vér=
ee, 116}, (19}

Et plexo braquial se divide en doa ponciones: una cenvical & aupma
clavicular y otna axidax & infaactavicular,

La pancidn sasmaclaviailan tiene forna de tridngulo, con st base a
nivddctambwucmvimlyuvédicemladdv&u!a,wmwmbupw-
mero pon encima y después pon fuena de la anteria y vena subelavia y se halln
atravesada a nenudo por La axtonia cervieal iransvensa,

£n 4o axita, Los componentes del plexo se encucntran en un compar-
timiento aponeurdiico en Zomo a la anteria axilan pero pon fuera de Lo mism

m, ésle se eontinla con Los planos aponeundticos mpraclavientanes,
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ardes de diviidinse en s nras deninales, el plexo buguial se -
halle nodeats pon Lon mscutos pectonal nevn y subescarutar, {as noms cen-
vicales quinta y sexta se unen para fownan el taonco primario superion, fa
octava cenvical y £a prircaa donsal se unen tanbién para forman el tnonco -
prbanio Enlendon, mientrus oue la séplisa  cowical foma pon of sola el -
2ronco priranio medis, AL nobasan Los misculos escalenos cada uno de estos
troncos se dividen en wa nama anterion y otra postenion, estas seis namas,
nes anteniones y ires posteriones, se unen a & vey pwa fonnax ires condo-
nes:

/ Vol monco secundanio supenion antercexterno, pon combinacidn de
Lo nama andenion del tronco primwio y supenion y de xama anterion del iron
oo primiio malio, df onigen ab nenvio museulventineo y a o porcidn exter
m del mediano,

)= Tronco secundanio antenoextens, constituido pon La ram an-
tenion del tronco primando infenion, onigira la poacidn intermo del media-
no, nexviocs cubiial, braguintcutdnen interno y au accesonio.

)i~ Thonco securdanio posterion, pox combinacidn de las namas pos
tendones de Los dres uoncos, di onigen a Los nenvios nadinl y cinaunllejo.

() Situnclin.= se halla situcdo en la poncidn ancidnica comprerdids desde
ta nopisin del cuello hasta la negion axllar,

W= Vaira aponeundtica,~ provicne de fa anonewnvsise axitan profurde, La apo-

rewnsis emnelve af mauete wiscrilomenvinso a nanena de una waina & mnguito

e candinda hacia et brnzo,
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DISTRIEUCION NERVIOSA :

1) Sensitiva; tas iemniracioncs nenviosas provenicntes del plexo
cenvical superficial a iravés de s rama supraacronial (supractavicutar) -
" proposci.ran senaibilidul a ta porcisn aly atla de la regidn det hovbao yal
distribulnse porn sea Legumentoss

EL nenvio cincunflefo & axilan, pon intermedio de su rano cutd -
nes que. se distribuye en Loy lepumentos, ecoge estimilos sensliivos pro -
cedentes de Las ponciones de La negiin del horbro y de las ponciones mis =
atias det brago en pus canas antenion, externa y posteriox. .

Et newvio intencostohumenal & nama perforante lateral del sepun-
do intercostal se distnibuye pox la axita y ta cara intena intenna del -
brago, a su componente que se onigina del accesonio del braguial cutdneo in
teno 2amdién se le conoce como newio int-acostolumeral.

EL nenvio braguinl culdneo interno, se divide en tres namas, una
colateral gue juntanenie con Lo ram texninal anterion, se distribuye pon -
La cana antenion del brage,continuando ésta dltiim adends pan las caras an~
terion ¢ antenvinterna del antebaagn y pon dttimo ta xama iemninal posie -
kbu:quudahbu'.buyepo&la cana antenion del brazo,

EL nenvio accesanio del braguinl cutines intenns & medial braguial
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. .’ I3
ase distnibuye por Ioa Legunenion e fa base le ta axita y de ta nepién in

ron encira it detnds de las naificaciones braruiales ded

tenm del brago, |

neavio braguinl culdneo intcrro,

EL newio nalial ae listibuye a Lavds de s diferenics wa -
mificacioncs en el brago por sus canas antervexterna y posterion, en el
1antebrago pon su cara posterion y el doxso de La rano hasta da mitad ex-
tevva del amular a inavés de su nama fesninal antenion supenficial, ex~

cepio las segundas y tewenas falanges.

EL nenvio arsculocutines ( Lateral antibnaguiat), se distribu-
ye pox las canas antero y posteroextena del antebrazo.

£L nenvio medians a iravés de sus ranificaciones colaterales -
palmares se distribuye por Lo carna palmr externa de fa mano, desde fa -
nitad extena del outon hasta el putian incluslve g o través de sus -
nanificaciones digitates donsales y Los cstlmulos sensitivos de La ca
na donsal de las sepundas y tencenas falanges de Los dedos Ldice, medio
¢ nitad extena del aretanr,

E1 nenvio cubidal se distribuye nor las caras patman y donsal
intenma de Lo mano, desde la witad intenna det abn, inclusive,
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2) Yotona ; el nenvio cincunfieiv d axidar se distnibuye pon Los
nlscutos delinides y nedordn menon,

Et nadial se distribuye pon el iriceps, braguial anterion, supie
nadon condo y Lwro, aniconn osepnndn wadic’es exieamg, cxtenson comin -
de Los dedas, extenson puoplo det meiique, cubital posterion, abductorn lax
go, ectensox Lango y corts del pulgar y extenson propio del inlice,

£L nediaro, pon Loa miscutos pronadon redondo, palsar mayox y -
Ltexon comin superficial de Losdedos, flexon Lango del pulgan, flexox co-
min profundo de Los dedos, pronadon cuadnado, abducton conto, oponente y
Ltexon conto del pulgax, primen y sequndo lumbnicales.

EL nenvio musculocrtines se distribuye por Los misculos conaco-
braguiales, biceps y braguiat antenion,

E2 cubiial pon fos misculos abifal anteriox y flexon coml da
Los dedos, patnan cutdneo, adicton eotto, {lexon conto det pulgan, [Lexon
coxdo y oponente del meitique, pon los dos tumbnicales internos, Las £res
interdseos palmares y los cuiro dosrsales,



7

3) Simpitica : pucede on parte del ganglio cenvical infenion
que af uninse al primen tondcico forra en conjunto el ganglio estelan, que
oe hatla situado entra fa séptima cenvical y la prinera donsal,

Las nams extennas del ganylio ceavical infeniox fonman un ple-
xo que cincunda a ln anteria subclavia y axilan, fas xamificaciones de éa
1e plexo se distribugen en el mienbro superion,

Las nanas profundas que nacen del nenvio ventebxal anzstomosan

sobne todo las nams ceavicales guinta, sexia y séptima del plexo braguial
g slguen Lo iayectonia de las rams tenninales de Este, al dLstribulise -

porx ef miembro srperior,
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ARESTESIA PAR CIRGIA:

Sabido es que uma gran pante de la cinugia de la extrenidad st
periox conslste en el tataniento de auwntismos y que costas erengencias
deben sen atendidas ewando antes, fa aroatesin ram etns casos debe son

la que se aproxine mucho a la anestesia ideal.

Ventajas de la anestesia det plexo baguial, en nalacisn a La
al= elinina la pindida del Liempo necesario para prepamn comectamente
al paciente deade el punto de vista anestisico,
b),= Las complicaciones denivadas de fa anestesia general en un paciente
mt prepaado, obviamerte no tienen Lugan en la anestesia pox blogueo.
clum Libra ol paciente de la nolestia fan frecuente y desagradable dot -
vnito asl como Lo del Lavado gistrico,
dl.= en nifics y en pacientes que no pueden expresanse verbalmenie, evila
La duda de una informcisn dudosa sobne ta hona de ta dltima ingestiin de
alimentos, }
€)= no hay pérdida de La conciencia durante ta intervencidn, ya que fa -
wmtuinulom&pw&uimm&alapom&hdztamwwpe-
rion que se desec abolix los estimilos dolonosos.

En nelacidp con otros procedinientos:
-'en el blogueo del plexo braguial La absorcidon Lenda del anestésico dis ~
minuye el niesgo que innlica el paso de dste en fornn masiva a el tomnente
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cinealatoria, pelignn latente cue existe cunndo se utlliza la aralgesia
intravenosa.

- ta dinacién de la anestesia pon blogueo del plexo braguial mede pro =
Longanse cuanto se desee, sin que csto acamree senios problems a la ex~

tnanidlyd,

Uinas ventajas :

/)= ta abalicidn de los estimlos dolonoses es total y la nelajacion muy
ailar es completa, .

2)o- el rlesgo es minimo cunndo se Llewa a cabo alecuadamente el blogueo,
3o no estd contraindicado en Los niivs, ya que con wna oficay y adecua -
da prenedicacidn el procelimients es sencillo,

Yo cuando ef traumtisno ha provocado compromiso eixculatonis, el blo
gueo aimpitico securdario ofroce una mapnifica oportunidad para aprar a -
minimigan el doio al miembro Lesionadp a:’. mefonan Lo circulacidn,

5)u~ disniruye Lo nespuesta general del onganismo al stress del irauma, al
intentenin Los imnilsos nerviosos clenentes,

6)i= es un método econtmico,

7)= no es explosivo,

8)im et eguipo necesario cs ninino,

Yem 10 reguiene de cuidaios ni e hospitatizaciin post-anestisica del pa w
cienle, imprescinlille con otws procedimientos anestésicos,
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Via Supraclaviculan:

el blogues del plexo brapuial pon esta via se efectiin en el pun-
20 en ue éste pasa pon la primena costilia, dande se mucie [ deidnenie ais
cangan sus tnes fasclcutos, EL paciente rantercd Lo cabem desviada hacia
al tado contranio, previa asepsin y artisepsia de la repidn, se dinige la
aguja a un centimeing pon encima y un poco pon fuera del punto medio de -
22 clavicula , en dineccidn caudat hasta encordran ww de los fasclonlos
del plexo ( en este momendo el paciente acusend parestesins en el brage)
& en la primera costilla, Debe buscarse siempre el condacto con La prd
mexa costilla, ya que en caso contrarnio se comne el niesgo de penfonar
Lo plewra, Posteniommente se apticr La dosia totat ptanexla, [sta es u
na de Las 2écnicas nds comincs adn cuando existen otrrs de menon papuln
aidad, (/6]

Via Axitar :

Se coloca al pacierde en posicidn de decitbito donsal con el -
brago extendido Laterainente formando un dnguto de 90 gm dos con et cuen
poe Se intwoduce una pguja conta ( 4-5em, )erala.wlpocamen-
cim de fa axtenia axilan, previamente tocalijada pon patpacion, lay gue
necondan que el plexo estd aituads syperticiatmante, pon Lo que cn gencral
se fracasand ot hacer una punciin profunta, se debe evitax ta uncidn o ta

-
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artenia, p e un hocaloma en esle esdrecho eamicio [ibnosn dificulia la
accidn del arestdsico. Las mulsaciones de la aguia, amnpling y sincidni -
cas al pulso, indican nue érta se encuentra cenca de fa antenia y on el -
esmacio aponeundtico aldecundn, En esla £cnica no co necesario producix
pancolesios, auvue oi éstas umascen scnd wu yanantiy de wue ta a,uja «
cotd en posicidn conrecia,

La inyeccion intranewal debe evitarse, pox Lo que I aguja se
debe netixar algin milimetro antes de inwectan, Se puede colocar un man
go de presidn pon debajo de la axila, ‘uuuevi,taa(;mda.nz‘dédca,u-
difunia distaimente, Lo cue facitita s difusisn hacia amiba y s2 acre-
clentan das posibitidades de éxito y La inclusidn del nenvio musculoos -
idneo en 2 blogues.

EL tiempo de lalencia entne la imyeccidn 4 el efecto producido
es mayon que al usan la via supracloviculan, ya que en dste cado es ne-
cesanio eperar que el ancatdsico ge difunda pon cada wwo de Las ramas =
ncnvioss o (16)

“Via I ntencacalénians

EL conzepto de un esmacio perineurovasculan atrededon del ple-
xn braquial intiducido pon A, innie, pernile et bloguen del plexo bra-
nw.a.t cenvical pon malio de unt ainpte téenica de puncidn,

La puncidn ofnece Las siguientes ventajaa;

Al nanidey det blogueo

L) simnticilad det nismo
C) confort dot reclenta
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Como en un blogues peridunal el nivel y el volumen del ancstém
sico tocal deternina ta catidal y extensidn del blogues, la indicacisn -
tualicional es en cimpla de lombno y drea supraclaviculan. Una ruen =
indicacidn es actunlnente fa imntantacisn de marcapase candiaco,

Je das compliciciones msibies con esta via de abondaje nefe-
nidas en lo titenatura, son el Sindrome de Homen y el blogueo de namas
ascendentes del nenvio taningeo necumrnente g del nenvis frénico, el nles
go de neungtinax es casi melo,f15)

La anestesia del plexo braguial pon via aupraclaviculan, es u-
na &écnica sequra, segin Los nesuliados obtenidos pon Yamano ¢ colobora~
dores, ya que sdlo bastanon Mec de anestésico Local en uma senie de %/
paclentes, pana lognan obicrer mis del 95% de efectos encatésicos sin -
ningura complicacidn, (/3) .

En retacidn a cinplas prolonzadas, como pon ejennlo nelmplon-
fe e aienbno supenion, so puaden uwtilizun los dos vias : supraclaviculon
W6 axitar y se ban nepontads como técnicas sequras, confiables y tftites
(10). Se fa nepontade dttiramente nesuttados favorables con la #icnica -
de bloguen axilar contirua pana cirugin protongada de mano cono tenica =
“dea, mivatnzs e fa necesilad de suplementacidn nancdtica 8 la aptica=

» ? . s .
clin de bloguens neyionales alicioniles se nequiere en pocos cacos %)

Je das {cnicas eonocilas de blomen del plexo bramuial, La via

intencacalénica de innie dlocuea tas monciones cawdales del plexo cenvie



cal y das ponciones cefdlicas del plexo braguial, la via supraclaviculan
ielenfampll y et abordaje subelavio perivascutan de ‘Yinnie presentan un
blogueo homogénes de Los nenvios del plexo braciial,

La rodificacidn de Qinnie de ta vin axitan tiene un bloguen prem
ferencial de fos nenvios caudales del plexa braguial.

De Las técnicas antes mencionadas el blogueo moton es inicial ¢

el sensitivo se presenta posteniomente, (7)

o e
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Definicisn.- s define a tos anestésicos Locnles como Las subs
tancics guinics que pueden blocueax La conduerion nciviosa al aplican -
204 localnente a tejidy nenvinso en concenfraciones que no lesionen pen-
wwndeterde Lcw Lofhioe cani)lealan s efpclo o0 cuiquien tefido nes
viaso 1t blogiean et paso de impulsos sensitivos y motones.

Canacteristicas de los anestésicos Locales:
al potentes y elicaces en baja eoncentracidn
b) capacidad de penetracisn adecuada
c) inicio de accidn rdpida
d} poca toxicidal generat
¢l accidn dunadem
L} no ixnit ante, no causan Leaidn a neavios
¢! accidn revensible
h) esterltiacisn fdcit

£t auwento de ta concentracidn al calein disminuge el blogteo
de fa conluccidn al alterar el potencial spenficiat de ta membnana, dis
minupe el gralo de inactivacidn de fos canales de sodio ¢ La afinidad de
slos dikings pon fas moltdenlan del wiestésico local,

Sensibitidal difenencial de las "ibras nenviosas a tos anesté-
signs Lacniese= mnivicns  sa blnouoan L fibas nielinicas, ef blogueo -

: . . ) . F A
Jifenencial mr A dele a da diferencia de las eoncentraciones minimas ne
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cesanins paa blocucar axoncs do didneina Lifenente, sl que nemilia de -

difenentes Lonpitudes eniticas de Los axones cur ac exponcn al ancsiésico,

Efectos det P .- las aninas ancatésicas nncién sintetizaing -
Llenen hidnosolubitidad timitada v notabte inentabitidad al exmncnse al
aine, Pon sen débitmente bisicas se cordinan con facilidad con fos dei-
dos para fovan sales, e son hidrosolubles y tienen estabilided quini-
e, Aungue debe existir una peqeria cantidad de base Libre para cue -
pusla penetran a Lob tufidos. Agneando base a Los anestésicas aumenta-
-su actividad, no obatante clinicamente no son mds efectivos, Probable -
mente porgue el PH del anestésico Local se estabiliza rdpidamente por i-
gual al de Los 2ejidos extracelulanes (19}

Uso de yasoconatniciones.= prolongan e intensifican la aceidn
de Los anestésicos Locales, La ednenatina al {:200,000, nonalnenalina al
/:000,000 disniruyen Lo veltocidad de absoncidn, Locatnente estas aminzs
producen aunendo del consumo de oxigeno por el tejids, gue aunalo a uma
wesoconsiriceidn Uevan a la hipoxia y daio tisutan local.,

Clasificacisn:

1) Estenes [cocalra, procalna, tetracainal

2} Amidas ( xilocaln a, mepivacaina y bupivacain)

3) Atechotes (edilics ¢ aleoholes anommticos)

4) Divensos { productos sintdticos conalejos y denivalos de ouino
Lima),
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Se descnibindn en formic sliditica tos wiostisicos nls cvarwea :

KOG AT o= propanado sintélico oblenido por primera veg nor -
Lolgren en 1943, Quisiomnente es una anida o anilida oue ncsulia de La =
rencctdn Jo un Acidn (diedi faninoacBical u wn ahadwicin oo contione
amonio, Dastante saluble en agua, estable, no es imitante a los Leji -
dos, incluso en concentraciones de 88%, Nesapirece o témaino de dos —
horas, concentrdindose prlncipalmente en xifiin, pulmdn, bags, conagin y
cenebro, fFidnoxilirdose al anillo clctico, pninciprt-ente en cf Moado
pox Las oxidasas microsomles pox desaloilaciin a nonoetilglicina y xi_
Lidina, excretindose pox orira. Como propielades especiales tiene efecr
Lo antimpitaico, hace que of reticulo sancopldsuico expulse calcio,

Es my probable que disminuya tos mecanismos consonates de -
defensa y de ia asepsin en Las henidas, Inhibe de mnens importante la -
fagociliosie y el metabotismo de loa leucocitos humenos.

BUPTHCUM o~ finmco sintético prepanado por Ehenstam en 1957,

Compucato de anitida, es wn fixnaco adecualo para infittracidn y

blogueo nexvioso, Lenta en su penciraciin al nervio, con excelente anesbom

aia sensitiva, Se une a pratelra plisdtion en un 70 a 90k, Se metaboli~

78 e el higado pon desalquila ciin, Ko es teratfyena, Sy excnocidn es pon
onina en un I3, el nesio en forma de glucondnids en 2% hns,
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TATACH Vo denivulo sintético del dcido paraminvbengoico. Su 20
xicilad y citoloxicidad es ~mucho mayan que el de fa procalm,

Ernteads amplinnente pwva raguicnestesia, la eoncentracidn de uti

Lizwidn erde (0%,
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Se incluyeron 2 pacientes , dr anbos sexos, de 15 afos de alad
en adetante, con clasificacidn ASA [ a Il | someticlos a ciugia & mnio -

. . .
bnas en miembno suprion, ya sca en funa eleclive o de wiencic.

Se excluteron pacientes menones de 15 aios, con ASA mayon de I,
estados paiconeursticos y pacientes en mal estalo genenal

A estos pacientes se les minejS eon westesia del plexo braquinl
utilizando las dos téenicas, mativo det estudio : via mpaclaviavan y -
via axilar,

Se dividienon en dos gupos, el grupo I, forwdo pon [0 pacien-
1es se les aplics blogueo pon via sumaclavicular, ¢ el gupo I/, con i -
gual nixeno de pacientes, se utilizd blogueo pon via axitox,

Ambas grupos, necibieron premedicacidn, consistente en Jiacepan
0.2 my por kg, y atropina 0.0/ ng, pon kg, lii 0 ainutos antes del proce~
dimicnto, previa mnau.;aciénAde vera penifénica en el miembro supenion -
condranio a La del blogueo,

Con Las técnicns antes menclonadas, se aplics en cada paciente,
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une dosis dnica de xilocaina 18 1.5 con crincfrinn, coro losls fotat se

wtitizs 450 mg. (0CC)

Los pandmetnns medidns fuenon fos sipuientes:
1) Lo Jo taluecia
2} inicio de blogueo autinao
3) inicio de blogueo sensitivo
4) inicio de btoguies moton
5) extensidn sepin meddnenas bloquendas
) ef ectividad del bloqueo

7) complicaciones

En netacisn a efectividad det blogues, se califics de excelente
cuordo hubo analgesia y anestesin total de Las zoras que deberfan sen bio-
quealns, de bueno en caso de aralgesia con eneslesia pancial, de repulor -
cundo dnicinente hibo analgesia panciat sin anestesia de Lao ponas indi -

calas, y nalo en Los casos en oue no ae rresentsd ni aralyesia ni aneslesia,

Los nesultados se milienn a base de punturna con ayuja hipodévmi~
ca en fa extremidad bloqueads de Lo pante poxiral a ta distal g en forma

codpzraliva con la ectreridad supenion no blogueada,



MHSTRIRCHN O 1SS S 8 £il) ¢

Cl:.“/{) i, ll

EXD £, Ciscs g/:’wm (i/";lIPO [,/
15-24 1iCS 4 2 0% 2 I
5 * 5 2 0% 3 I5%
B " - - -

54 " 2 - 2 (0%
5564 " 3 3 I -

65-74 " 6 3 15 35
TOTAL 10 10 58 0 5%

I STRIBUICION DL PATY £3r S SECUR SEAD:
Qo Ao, 2

SEQ M0, % GRUPO | GRIFO 11
Ao, No. %

e q & 5 25 4 Pt 1

MSC I 55 5 2% 6 W

——— ————— m— ——— —— wtn——

20 /00 0 505 0 sm



ST ABECION DE PACHSATES SEUR LY CF Wl | A 241

Q. Mo, 3

CIRIGIA
ATy FRe Gl aersarensnrsesancnnen
REDUCCION FXo CUBITO Y RO wivesvsnree
SIADROYE DEL TUREL CARIAD  eevnvanneas
REMCCION LUXACION GLENOHINRAL ouvvannss
REDUCCION FX, BITON  evievvenroncnsnnes
REMICCION FX, SUoCIPITAL FIVERD vovearens
FX. RIDIO CON LUNACION ESCAFOIDES woouese
LESION RADIAL PUR PROYECTIL ARSA DE FUE-

GO PPN NNNINSNININNINIICRININRINEIRY

TOTAL

WA DE ACCESO PARY EL BLOUED DEL PLEXD BRAWIAL
10,

QA A0, 4

- W

-~

SUPACLANALIR vevrssrranrsrsrinnsarsnas 10

ANLAr

e r—

2

ToriL

Sobivnvrsrnece PE0srtassnrsesterne e IO

secsscrnseacsits

20 s00s080000000

9o ecsttsssssssae

socvareareearerr

escessesrcansese

v'-"tvol'.ow
ITTTPYPTIONS /)

1007

3

H

2
5

5

1007



WETARENS

]
a3

[
s

CTEASION JEL DLw LED SERLN WIS
GUPG 1

u

“sos

. EXTENSICN DEL BLOGED SEGIN  NETALERLS

GUPO 1
i AEYS

7

a6
5

=

LTI

Glsos



e

EFECTIVI M) DEL oL LR
AU
ESTHL
GACELENTE. | __———T—
BUEND
REGILAR
mo | H
S 4505
EEALTIVIOD DAL BLOED
GRUPG 11
ESTADO
EXCELEATE _W mininininls
BUEND
REGULAR ' N
JHLD
‘ — casos



RESLLTADS +
Los resuttados vbtenideos son Los aigulendes :

A aavi. s
UEPO DE 1RG0 DE: HWuT0S HEDIA
Mmmﬂm’o [EEXENEENENRNNNRY ] hAI/ soveteGsOORROON 6'/'

BLOYED SENSITIVO «cvevivenrssonns 7AIT  seesseossessea O
BMEOADTOR G9egwavicossssensven /0,1 /9 -ou-co.oun-.au’}.g'

GRUPO 11

T1E:PO DE IMCIO DE: WAToS fEDIA
BLOYIED AUTOND v vveeranvenennees 3A IS wvvererersasasss 6u6'
BLOQIED SERSITIVO vevurereresseree 8A I8 suvuvsvenreessnn 133"
BLOQUED IDTOR avvevsnevssvensenane (1 A DD verseoravesessse (8.7

g



51

La extensidn det bloguen segin fas metdacras blouenlas fuc de :
"GYPD { , técnica vox vin supractaviaulan 1 €5, (6, (7, (8 y T/ en 8 casns,
mlentras e en dos casos incluyd (5, (6, (7 y C8.
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CORCLUSI ONES :

Al La anestesia det plexs braguial puede sen utilignda en miliiples Lipos
de Lesiones de micnbro supeniar, ya sea mniobras 3 cintgias prolonga-
das nediante la 2enica de blogueo axilan contirua,

B) Se puede utilizax cunlprion via de acceso al.plexo braguial segin la
experiencia que tenga de ura u otma Lécnica, )

€l Las contraindicaciones para este tipo de aneslesia son auy pocas en =
comparaciin a oinas técnicas anestésicas.

D) Es nds efectiva hasiz Lo denootnd este estudin la via supractlaviculan
pon su rayox aapideg de inicio de efectos anestésicns, como Lo denoss
415 el blogueo auténova, senaltive y natony hay payon ninexs de metd-
meras incluldns en el blagues, que permite noyon extensisn del caapo
quiningico anestesiodo, La electividdl det blogues fué mejor. con fa
#éenica supraclaviculon gue con la axilon en este estudio y aungue -
no se presentanon complicaciones, siempre exérte fa posibilidad sobre
Zodo en La tdenica pon via supraclaviculax de newmoténax, gue es me~
:nos frecuente con la téenica pon via axifan, .

Esta 2écnica de anestesia nepional ofrece michas ventajas.,ya
que evita el infeanariento de pacientes pon mda de un din, Logrando
e se Lasladen a su hogan, evitinlose securdaniamrde infecciones in
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nahosnitatanias, disninuyen’s ol costo-dia-cana por maciente, Zodo en be-
neficio de éate, del hosnital y le La misma ipatitueiin,

Pon Lo que es necesanio que la #écnica sea dominada, sdlo y dni-
camende con expeniencia y mdctica, fomentando en las diferentes institu -
cioncs hospitalanios del pais que se lediquen a la enseanga e investiga-
cidn su uso en fonm rutinaria en Las salas de quixdfano,
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