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COMPARACION DE DOS METODOS ANESTESICO/ANALGESICOS
PARA CIRUGIA DE EXTREMIDADES SUPERIORES.

EN 1921 UN MEDICO FRANCES J.FERESTIERTUSO EL BLOQUEO PERIDURAL
CERVICAL PARA TRATAMIENTO DE CIRUGIA CERVICO-BRAQUIAL,SIN EMBAR_
GO,LA FALTA DE EQUIPQ ADECUADO,ASI COMO LA TOXICIDAD ELEVADA DE_
LAS DROGAS UTILIZADAS MOTIVO EL DESUSO DEL MISMQ.,

NUEVAMENTE €5 DESCRITO EN 1933 ApLIcADO POR DoGL1OTT!
GIA DE CUELLO Y MIEMBROS TORACICOS COM RESULTADOS SATISFACTORIOS
En 1959 WeSTER v KupeRMANZODESCRIBIERON EL BLOQUEG PERIDURAL TO_
RACICO PARA MASTECTOMIAS RADICALES,CARACTERIZANDOSE EL GRUPO DE_

uEN CIRU_

PACIENTES ESCOGIDOS POR UN RIESGO ELEVADO ANESTESICO,YA QUE PRE_
SENTABAN PATOLOGIA CARDIOVASCULAR ASOCIADA EN SU MAYORIA CON PA_
TOLOGIA PULMONAR Y CON EDAD SUPERIOR A L0S 60 ARGS,SIENDO TOLE__
RADD SATISFACTORIAMENTE EL METODO UTILIZADO,

EN 1863 MARTINEZ Osok10T2DESCRIBE €L USO DEL BLOQUEO EP IDURAL __
TORACICO EN ANALGESIA POSTOPERATORIA DE PACIENTES SOMETIDOS A __
CIRUGIA PULMONAR,OBSERVANDO MEJORIA EN LA VENTILACION.TAMBIEN __
EN 1963 CLoID"EN LA ESCUELA DE ['EDICINA €N LA UNIVERSIDAD DE ___
VIRGINIA UTILIZO EL BLOGUED PER!UURAL CERVICAL PARA TROMBOENDA__
RECTOMIAS, CAROTIDEAS,CIRUGIA DE CUELLO,TGRAX SUPERIOR Y HOMBROS.
REPORTANDO RESULTADOS SATISFACTORIOS,

POSTERIORMENTE EN 19749HACE UNA VALORACION DE ESTE METODO PARA
CIRUGIA DE CUELLO Y MIEMBROS TORACICOS,DESCRIBIENDO SUS VENTAJAS.

TAKAO OKuDA ER 19752%0TILIZA PARA EL REIMPLANTE DE DEDOS AMPU_

15

TADOS CON BUENOS RESULTADOS,SANTOS TREJO™LO EMPLEA EN CIRUGTA _

DE MAMA,CUELLO Y MIEMBROS TORACTCOS CON BUENOS RESULTADCS,
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BEHAR REPORTO PRIMERO EL USO EFECTIVO DE OPIOIDES EN EL ESPA_
€10 PERIDURAL EN HUMANOS EN 1979 ,CON UN ESTUDIO DE FARMACOCINE
TICA DE LA MEPERIDINA ADMINISTRADA EN EL ESPACIO PERIDURAL, A _
PARTIR DE ESTOS TRABAJOS LAS PUBLICACIONES DE MORFINICOS EN EL_
ESPACIO PERIDURAL Y SUBDURAL SE SUCEDEN CON MAS FRECUENCIA.

LA ASOCIACIGN DE FARMACOS LOCALES PARA PRODUCIR MENOS EFECTOS
INDESEABLES_Y MAYOR POTENCIA ANALGESICA-ANESTESICA ESTA BIEN __
DOCUMENTADAIS '

LOS AVANCES EN EL CONOCIMIENTO DE LOS MECANISMOS DE PRODUCCION
DE DOLOR,NEUROTRANSMISION Y ENDORFINAS,EL MANEJO DEL DOLOR SE QA
AMPL[ADosall Y SE PLANTEAN NUEVAS TECNICAS PARA ASOCIAR FARMACOS
CONTROLANDO EL DOLOR SOBRE SU LIMEA DE CONDUCCION MEDULAR.

SE ENCUENTRAN BIEN DEFINIDOS LOS SITIOS RECEPTORES DE LOS MORF]
NICOS A NIVEL DE LAS LAMINAS DE REXED DE LA SUBSTANCIA GELATINOSA
DE ROLANDO EN EL CORDON POSTERIOR DE LA MEDULA ESPINALG.

DIFERENTES ASOCIACIONES DE MORFINICOS CON ANESTESICOS LOCALES _
QUE HAN SIDO EMPLEADAS HASTA LA FECHA, NOS MUESTRAN LAS VENTAJAS_
QUE DE ELLAS SE DERIVANlO.

EL ANESTESICO LOCAL MAS UTILIZADO ES LA LIDOCAINA QUE ES ESEN _
CIALMENTE UNA AMIDA, BASTANTE SOLUBLE EN AGUA, EL PH DE LA SOLU _
CI6N AL 1% ES DE 6,5 A 7.0,ES BASTANTE ESTABLE,PUEDE SER SCMETIDA
VARIAS VECES AL AUTOCLAVE SIN QUE PIERDA SU POTENCIA.NO ES IRRITAN
TE A L0S TEJIDOS,PRESENTA UN QUINTO DE LA TOXICIDAD DE LA COCAINA_



Y 1.5 DE LA PROCAINA,

ES TRES VECES MAYOR EN POTENCIA QUE LA PROCAINA, SU INDICE ANES
TESICOPARA INFILTRACION COM soLUCION AL 0,5% ES DE 2.0-3.0; PARA _
ANESTESIA POR BLOQUEO CON SOLUCION AL 2% ES DE 1.0 ,

LA LIDOCAINA DESAPARECE EN TERMINO DE 2 HORAS DE LOS SITIOS DE_
INFILTRACION CUTANEOS Y SUBCUTANEOS, SI SE EMPLEA CON ADRENALINA _
DURA EN DESAPARECER APROXIMADAMNTE 4 HORAS,

EL ANESTESICO TIENE MAYOR AFINIDAD POR LOS TEJIDOS GRASOS, EN _
EL RINON SE CONCENTRA EN MAYOR GRADO; EN PULMONES,CORAZON,BAZO Y _
CEREBRO LAS CONCENTRACIONES SON ALTAS; EN HIGADO Y SANGRE SE EN __
CUENTRAN CONCENTRACIONES MUY BAJAS, LA TRANSFORMACION SE HACE PRIN
CIPALMENTE EN EL HIGADO, LA EXCRECION DEL FARMACO EN FORMA ORIGI _
NAL ES MENOS DE 5%, LA ADMINISTRACION DE DOSIS TOTAL RECOMENDABLE
ES DE 500 A 750 mc.,

LA LIDOCAINA TIENE EFECTO ANTIARRITMICO QUE ES UTIL EN LAS A __
RRITMIAS VENTRICULARES.

EN EL MOSCULO ESTRIADO HACE CUE EL RETICULO SARCOPLASMICO EXPUL
SE ¢ALCIO,

CITRATO DE FENTANYL., ANALGESICO NARCOTICO, DERIVADO PIPERIDINI_
€0, ES MUY POTENTE DE RAPIDA/ ACCIGN Y SU ACTIVIDAD DURA POCO TIEM
PO, LA DURACION OPTIMA DE ACCION ES DE 30 A 60 MINUTOS, CON UN E _
FECTO RESIDUAL DE 2-3 HORAS, ES 100 A 180 VECES MAS POTENTE QUE LA

MORFINA,
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EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EJERCE SU ACCION A NIVEL TALA_
MICO, HIPOTALAMICO, SISTEMA RETICULAR Y NEURONAS GAMMA, EL DOLOR
DE TIPO SOMATICO Y VISCERAL ES ALIVIADO POR EL BLOBUEC MESENCEFA
Lico,

0TROS SIGNOS DE NARCOSIS INCLUYEN MIOS1S, EUFQRIA Y DEPRESION
RESPIRATORIA. TIENE UN EFECTO ADITIVO CON QTROS ANALGESICOS,

EN EL APARATO CARDIOVASCULAR SUS EFECTOS SON MINIMOS. SE APRE
CIA BRADICARDIA MODERADA, Y ESTA ACCION ES IMPORTANTE BASICAMEN_
TE EN SUJETOS CON DEFECTOS DE CONDUCCION © INFARTO RECIENTE,

PUEDE OBSERVARSE UNA DISMINUCION MINIMA EN LA PRESION S1sTOLL
CA COMPATIBLE CON LA SEDACIGN Y LA ANALGESIA QUE PRODUCE LA DRO_
GA,

SUS EFECTOS SOBRE LA RESPIRACION SE MANTFIESTAN POR DISMINU _
CION DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA, DEL VOLUMEN MINUTO, DEPRIME_
EL REFLEJO TUSIGENO, HAY UMA DEPRESION IMPORTANTE EN LA CURVA DE
RESPUESTA AL C02 ,

TIENE PROPIEDADES VAGOMIMETICAS CON AUMENTO DEL TONO ¥ MOTILL
DAD DEL APARATO GASTROINTESTINAL,

No TIENE EFECTO DEPRESOR ALGUNO EN LA UNIGN NEUROMUSCULAR, EN
OCACIONES SE APRECIA RIGIDEZ DE LOS MOSCULDS DEL MAXILAR INFE __
RIOR, CUELLO, TORAX Y ABDOMEN QUE DEPENDE DEL FENTANYL, ESTE E _
FECTO NOCIVO APARECE DESPUES DE LA INYECCION RAPIDA Y DEPENDE DE
LA DOSIS. LA RIGIDEZ SE TRATA EFICAZMENTE POR MEDIO DE ANTAGONIS
TAS DE NARCOTICOS( NALOXONA ) ?
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EL BLOQUEO PERIDURAL CERVICAL EN LA CIRUGIA DE MIEMBROS TORA_
CICOS €S POCO FRECUENTE, EL PRESENTE ESTUDIO SE REALIZA CON LOS
FINES DE VALORAR LA SEGURIDAD QUE PROPORCIONA, LA VENTAJA DE TE
NER UN CATETER A PERMANENCIA PARA DOSIS SUBSECUENTES SI FUERAN_

NECESARIAS Y VER EL COMPORTAMIENTO DE LA ASOCIACIGN CON UN MOR_
FInIcO,
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MATERIAL Y METODO

EL ESTUDIO SE LLEVO A CABO EN EL HOSPITAL GENERAL DE URGENCIAS
DE CovoacAn “Xoco" DEL DEPARTAMENTC DEL DISTRITO FEDERAL, EN EL _
LAPSQ COMPRENDIDO DEL MES DE MAYO A OCTUBRE DE 1986, EN LA UNIDAD
DE QUIROFANO POR EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA,

EL UNIVERSO DE PACIENTES SELECCIONADOS FUERON LOS QUE PRESENTA
RON FRACTURAS, LESION DE TENDGNES, ARTERIAL O NERVIOSA, DE MIEM _
BROS TORACICOS DIAGNOSTICADOS POR LOS SERVICIOS DE ORTOPEDIA Y DE
Ciruela PLAsTica ¥ RECONSTRUCTIVA, CLASIFicADes como ASA I-11, pE
AMBOS SEX0S CON EDADES DE 16 A 68 AReS. EL TOTAL DE PACIENTES FUE
DE 50, LOS CUALES SE DIVIDIERON EN DOS GRUPOS,

EL GRUPD 1 Y QUE TOMAREMOS COMO GRUPO CONTROL CON 25 PACIENTES
SE LES APLICO BLOQUEOC DE PLEXO BRAQUIAL VIA SUPRACLAVICULAR, TEC_
NICA ANESTESICA BASTANTE EFECTIVA SIN CAMBIOS HEMODINAMICOS IMPOR
TANTES,

EL GRUPO I Y QUE ES EL GRUPC ESTUDIO TAMBIEN CON 25 PACIENTES
SE LES APLI1CO BLOQUED PERIDURAL CERVICAL CONTINUD,

UNA VEZ QUE LOS PACIENTES ESTUVIERON EN QUIRGFANO SE LES EXPLL
CO LA TENICA ANESTESICA A EMPLEAR Y CUMPLIENDO LDOS CRITERIOS DE _
INCLUSION Y EXCLUSION SE PROCEDIO A MONITORIZARLES | FRECUENCIA _
RESPIRATORIA, FRECUENCIA CARDIACA Y TENSION ARTERIAL I,

GRuPO I BLoquEQ PLEXO BRAQUIAL VIA SUPRACLAVICULAR: CON EL PA_
CIENTE EN DECUBITO DORSAL LA CABEZA GIRADA AL LADO OPUESTO Y EL _
HOMBRO DEPRIMIDO, Y EN LA UNIGN DEL TERCIO MEDIO CON EL TERCIO IN
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TERNO DE LA CLAVICULA, LA ARTERIA SUBCLAVIA QUE SALE ENTRE LOS
ESCALENOS MEDID Y ANTERIOR ESTA EXACTAMENTE POR DELANTE DE LOS-
TRONCOS DEL PLEXO EN EL ANGULO FORMADO POR LA PRIMERA COSTILLA-
Y LA CLAVICULA, SE PALPA Y SE HACE COMPRESION HACIA ADENTRO Y -
HACIA ABAJO CON EL INDICE, SE INTRODUCE LA AGUJA DE 5 CM, MONTA
DA EN UNA JERINGA DE 20 ML, SE DIRIGE HACIA ABAJO, DENTRO Y - -
ATRAS PENETRANDO SUAVEMENTE HASTA PRODUCIR PARESTESIAS O LLEGAR
A LA PRIMERA COSTILLA. SE INYECTA UNA DOSIS TOTAL DE LIDDCAINA-
AL 1,5% De 400 Mes,

GRuPo [] BLOGUEDO PERIDURAL CERVICAL CONTINUO. St COLOCA AL -
PACIENTE EN DECOBITO LATERAL Y CON UNA ALMOHADA DEBAJG DE LA CA
BEZA PARA EVITAR DESVIACION LATERAL DE LA COLUMNA CERVICAL, CON
LA CABEZA EN FLEXION FORZADA,PEGANDQ LA BARBILLA HACIA EL TORAX
SE HACE ANTISEPSIA DE LA REGION, SE LOCALIZA LA APOFISIS ESPINQ
SA DE LA SEPTIMA VERTEDRA CERVICAL O PROMINENTE. LA CUAL ES EL-
PUNTO OSEO DE REFERENCIA, INFILTRANDOSE LA PIEL Y TEJIDO SBCUTA
NEO CON LIDOCAINA AL 2% EN EL ESPACIG INTERESPINOSO COMPRENDIDO
ENTRE C6~C7, A CONTINUACION SE INTRODUCE LA AGUJA DE TOUHY CALL
BRE (6, CON DIRECCION CEFALICA EN POSICION OBLICUA A LA COLUMNA
HASTA LA ABSORCION DE LA GOTA (TECNICA DE GUTIERREZ) O PERDIDA-
DE LA RESISTENCIA ( TEcNicA DE DocLIcTTi ), SE ApLICA 200 mMss.
DE LipocAINA AL 2% v 100 MGS. DE FENTANYL, LENTAMENTE; ENSEGUI-
DA SE INTRODUCE EL CATETER DE POLIETILENQ AL ESTACIO PERIDURAL-
ENTRANDO APROXIMADAMENTE 3 CM. Y SE RETIRA LA AGUJA, FIJANDOSE-
EL CATETER A LA PIEL DEL



CUELLO DEL PACIENTE QUEDANDG DE ESTA MANERA ACCESIBLE PARA LA APLL

CACION DE LAS DOSIS SIGUIENTES.

LAS DOSIS SUBSECUENTES DE LIDOCAINA SON DE 100 MGS.., SIENDO LAS

DE FENTANYL LAS MISMAS,

PARA MEDIR EL GRADO DE BLOGUEC MOTOR, ANALGESIA Y CAMBIOS EN LA

COLORACION DE LA PIEL SE REALIZA LA SIGUIENTE ESCALA DE VALDRES:

A) COLORACION DE LA PIEL .

B) BLOQUEO MOTOR.

C) ANALGESIA

PALIDA  (+)
SONRROSADA  (++)
RUBICUNDA  {+++)

SIN BLOQUED (+)
MOVIMIENTO INCOORDINADO (++)
SIN MOVIMIENTO (+++)

LEVE (+)
RESULAR  (++)
BUENA  {+++)

EL MONITOREO POSTERIOR SE LLEVA A CABO CADA 5 MINUTOS Y ANOTAN_
DOLO EN LA HOJA DE REGISTRO DE ANESTESIA DETERMINANDO LA TENSION _
ARTERIAL MEDIA (T,A.M.) coN LA FORMULA 2D + 1S .

3
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RESULTADOS

DEL ESTUDIO REALTIZADO ENCONTRAMOS UNA MAYOR INCIDENCIA DE EL
SEXO MASCULINO EN EL GRUPO I QUE EN EL GRUPO Il CON UN 76% v -
UN U4BZ RESPECTIVAMENTE; EN RELACION AL SEXO FEMENINO TUVIMOS -
EN EL GRUPO I 24% v EN EL GRUPO Il 52%., LA VALORACION DE ASA -
PARA LOS DOS GRUPOS FUE DE Il. EN EL TIPO DE CIRUGIA REALIZADA
EN EL GRUPO 1 PREDOMINO LA CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA -
CON UN 72% CONTRA UN 28% DE ORTOPEDIA,EN CAMBIO EM EL GRUPO Il
UN 48Z FUE PARA ORTOPEDIA Y UN 52% FUE PARA CIRUGIA PLASTICA -
RECOSTRUCTIVA,

EN EL REGISTRO DE LA T,A,M. PARA EL GRUPO | SE ENCONTRO UN -
PROMEDIO DE 92,6 ¥ 6,91 v 90,1 f 6,98 BASAL Y TRANSQUIRGRGICA
RESPECTIVAMENTE., EN EL GRUPO [ EL PROMEDIO FUE 86.6 ¥ 4,8 v -
85.9 1 8,16 BASAL Y TRANSOPERATGRIA CON UNA P»0,05 POR LO QUE
NO HUBO DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA,

EN LA RESPIRACION SE APRECIG POCO CAMBIO EN LA FRECUENCIA --
RESPIRATORIA CON UN BASAL PROMEDIO DE 16,5 ¥ 1,38 Y UNA TRANSQ
PERATORIA DE 16,2 = 1,27 PARA EL GRUPO 1, EN TANTO QUE PARA EL
GRUPO 11 EL PROMEDIO FUE DE 16,64 ¥ 0,94 TANTO PARA BASAL COMO
TRANSQUIRORGICA, OBTENIENDOSE UNA P»0,05, POP LO QUE NO SE - -
ENCONTRO UMA DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA,

EN LA FRECUENCIA CARDIACA TUVIMOS EL SIGUIENTE RESULTADO, PA
RA EL GRUPO | CON UNA BASAL PROMEDIO DE 79.5 £ 6.6 Y UNA TRAN-
SOPERATORIA PROMEDIO DE 82,6 ¥ 6,42 v PARA EL GRUPO 11 LA BASAL
PROMEDIO DE
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76,96 £ 4,4 v UNA TRANSOPERATORTA DE 77,52 * 7.0 con uwa P»0.05
POR LO TANTO NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA,

EL PERIODO DE LATENCIA OBSERVADO EN EL GRUPO CONTROL FUE CON
UN PROMEDIO DE 14,4 ¥ 1,78 . '

EN EL GRUPG ESTUDIO EL PROMEDIO FUE DE 11,1 * 2,19 con una _
P<0.05 POR LO TANTO S HAY DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFI_
CATIVA,

LA DURACION DEL EFECTO ANESTESICO FUE EN PROMEDIO, PARA EL _
GRUPO CONTROL DE 1,44 HRS. Y EL TIEMPO QUIRURGICG PROMEDIC FUE _
DE 1.46 HRS,.

EN EL GRUPD ESTUDIO EL EFECTO ANESTESICO EN PROMEDIO FUE DE -
1,36 HRS. Y CON UN TIEMPO QUIRORGICO PROMEDIO DE 2,03 HRS, HABIEN
Do LA NECESIDAD DE ADMINISTRAR DOSIS SUBSECUENTES DE LIDGCAINA -
160MG, v 100 McG. DE FENTANYL, SIENDO APLICADOS POR EL CATETER -
PERIDURAL,

EN 5 DE L0OS 25 PACIENTES DEL GRUPO CONTROL HUBO NECESIDAD DE -
ADMINISTRAR POR EL ESTADO NERVIOSO EN QUE SE ENCONTRABAN DIACEPAM
S M6, IV + DEMIDROBENZOPERIDOL 5 MG, IV,

EN TODOS LOS PACIENTES DEL GRUPO EN ESTUDIO SE OBTUvO un 100%
DE EFECTO ANESTESICO ANALGESICO,

EN DOS PACIENTES DEL GRUPO CONTROL SE TUVO QUE COMPLEMENTAR CON
ANESTESIA GENERAL INHALATORIA POR PRESENTAR ANALGESIA INSUFICIEN-
TE ADEMAS DEL ESTADD NERVIOSO EN QUE SE ENCONTRABAN,

PARA VALORAR LA COLORACION DE LA FIEL, DEL BLOQUEG MDTOR Y DE
LA ANALGESIA SE UTILIZO LA PRUEBA ESTADISTICA DE x2, Cow Los si-
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GUIENTES RESULTADOS:

COLORACION DE LA PIEL X2 CALCULADA DE 6.3, LA x2 TABULADA DE 5,99
coN P<0,05, POR L0 QUE SI HAY DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICA-
TIVA,

BLOGUEG MOTOR CON UNA x2 CALCULADA 6.18 v UNA G TABULADA DE 5.99
POR LO TANTO UNA P<0,05 POR LO TANTO SI HAY DIFERENCIA ESTADISTICAMEN
TE SIGNIFICATIVA.

ANALGESIA X% CALCULADA 12,54 coN UNA X° TABULADA DE 13.82 cOM UNA
P>0,05 ¥ POR LO TANTO NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGHIFICATL
VA..



RESULTADOS
SEX0 No. EpaD
DISTRIBUCION PACIENTES X
Gruro 1 MASCULINOD 19
27.4
FEMENINO 6
6
RUPO 11 MASCULING 12 23.7
FEMENINO 13
DISTRIBUCION PESO X TALLA X
Gruro 1 MASCUL.INO 72 Kg, 1.72 wmrs.
FEMENINO 55 Ka. 1,56 MTs,
GrRuPO 11 MASCULINO 69 Ka. 1.68 MTs.
FEMENINO 62 Ka, 1,58 mTs,




-13 - .

R. A, Q. ASA
GRuPo 1 I-11
Gruro 11 I-11
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LATENCIA

6RUPO 1 X 1.4 % 1,78
E.E. *+ 0.36

GruPo 11 X11,1% 2,19
E.E. £ 048
P<0, 05

S! HAY DLIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNI_
FICATIVA,
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FRECUENCIA  CARDIACA

BAasaL TRANSQUIRURGICA,

Gruro I R 795t 6.6, R 82.62%6.42
E.E. *1.34 E.E. *1,31

GRupo II X 76,96 a4, X 77.52% 7.0
E.E. ¥ 0.9 EE 1,43

Ps0,05 P»0.05

NO HAY DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNI_

FICATIVAMENTE,
LPM

it

oT

ot

”[r

"r
»nr
»or

wr
ST

=

=

BASAL TRANS_ BasAL TRARSS
QUIRGRGTCA QUIRGRGTCA

GRUPO 1 GRUPO 1T
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FRECUENCIA  RESPIRATORIA

BASAL TRANSQUIRURGICA,
Grupo I X 16.5 * 1,38 X16.2%1.27
E.E. ¥ 0.28 E.E. * 0,25
Grupo 11 X 16.64 ¥ 0,94 X 16,64 ¥ 0,94
E.E. 0,19 E.E. ¥ 0,19
P»0,05 P»0.05

MO HAY DIFERENCIA ESTAD!STICAMENTE SIGNI_
FICATIVA,

]

L

BasaL TRANS BASAL TRANS,
QUIRORGICA QUIRORGICA

GRUPO 1 GRUPO 11
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TENSION  ARTERIAL MEDIA

BASAL TRANSQUIRURGICA,
GRUPO | % 92.6 ¥ 6,01 X 90.1% 6,98
E.E, Y1.m E.E, ¥ L.42

Grupo I1 ¥ 86.6 L 4.8
E.E. % 0,98

X36.97%8.16
E.E. % 1.6

P»0,05

P»0.05

No HAY DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNL

FICATIVA,

—

4
+

BAsaL TRANS_
QUIRORGICA

GRUPO 1

MMHG,
1

1% {
"

[

-

i B P

BASAL TRANS_.
QUIRORGTCA

GRUPG 11
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DISCUSION

DE LOS RESULTADOS QUE SE PRESENTARON EN EI. PRESENTE TRABAJO
SE OBSERvS QUE HUBO UN PREDOMINIC DEL SEXO MASCULING EN EL ___
GRUPO CONTROL CON UN 76%,MIENTRAS QUE EN EL GRUPO DE ESTURIO_
LA DISTRIBUCION FUE MAS EQUITATIVA,EN RELAGIGN A LA EDAD NO _
HUBD GRAN DIFERENCIA EN CUANTO AL PROMEDIO DE LA MISMA ENTRE_
LOS DOS GRUPFQS ESTUDIADOS,SIENDO EN EL GRUPO DE CONTROL UN __
PROMEDIO DE 27.4 AROS Y EN EL GRUPO DE ESTUDIO CON PROMEDIO__
DE 23.7 ARoS.

TRAS LA ADMINISTRACION DEL BLOQUEO SE PUDO OBSERVAR GUE LA_
APARICION DEL EFECTO ANESTESICO{PERIGDO DE LATENCIA) FUE MAS_
BREVE EN EL GRUPO DE ESTUDIO CON UN PROMEDIO DE 11,1 ¥ 2,19,
EN -CAMBIO EN EL GRUPQ CONTROL EL PROMEDIO FUE DE 14,4 % 1,78_
LA ASOCIACION DEL MORFINICO CON EL ANESTESICO LOCAL PARA UN _
PERTODO MAS BREVE DE LATENCIA SE PUSO DE MANIFIESTO EN ESTA _
SITUACION,

EN AMBOS GRUPOS LAS CIFRAS BASALES MO DIFIRIERON MUCHDIEN _
EL GRUPO CONTROL LA FRECUENCIA CARDIACA EN PROMEDIO FUE __
79,5 ¥ 6,6, LA FRECUENCIA RESPIRATORIA CON UN PROMEDIO DE ___
16,5 ¥ 1,38, LA T.AM TAMBIEN CON UN PROMEDIO DE 92,6 * 6,91_
Y EN EL GRUPO 11 QUE ES EL GRUPO ESTUDIO LA FRECUENCIA CARDIA_
CA 76,96 4,4,LA FRECUENCIA RESPIRATORIA CON UN PROMEDIO DE __
16.64 * g,94 v LA T.AM. con PrROMEDIO DE 86.6 * 4,8.L0S PARAME
TROS QUE SE OBSERVARON DESPUES Y DURANTE TODO EL EFECTO ANESTE

$1C0 FUERON LOS SIGUIENTES!EN EL GRUPO CONTROL EL PROMEDIO DE_
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LA FRECUENCIA CARDIACA 82.6 ¥ 6,42, DE LA FRECUENCIA RESPIRA-
TORIA UN PROMEDIO DE 16,2 ¥ v LA T.A.M, CON PROMEDIO DE =----
90.1 ¥ , EN EL GRUPO DE ESTUDIO LA FRECUENCIA CARDIACA TUVO UN
PROMEDIO 77.52 ¥ 7.0, LA FRECUENCIA RESPIRATORIA CON PROMEDIO
DE 16,64 ¥ 0,94 v LA T.A,M, CON UN PROMEDIO DE 86,9 ¥ 8,16,--

COMO PODEMOS APRECIAR PRACTICAMENTE SE MANTUVO SIN VARIACION -
IMPORTANTE EN AMBOS GRUPOS LOS PARAMETROS HEMODINAMICOS.

NO SE PRESENTO DEPRESION RESPIRATORIA EN NINGUNO DE LOS PA-
CIENTES A LOS QUE SE LE APLICG LA ASOCIACION DEL MORFINICO - -
CON EL ANESTESICO COCAL (LIDOCAINA}, COMO SE HUBIERA PODIDO ES-
PERAR DEBIDO A LAS CARACTERISTICAS PROPIAS DEL FENTANYL,

EL EFECTO DE LA DURACION DE LA ANESTESIA FUE MAS PROLONGADA
CON EL BLOGUEG DEL GRUPO | 0 CONTROL CON PROMEDIO DE 1,44 HRs,
QUE EN EL GRUPO IICON PROMEDIO DE 1,36 HRS, ESTO SE OBSERVA -
POR LA DOS1S APLICADA Y LA ABSORCION DEL ANESTESICO EN EL SI-
T10 DE APLICACION,

EN TODOS LOS PACIENTES SE TRA:AJO CON I1SQUEMIA, TANTO PARA
LOS PACIENTES DE CIRUGTA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA COMO PARA -
LOS DE ORTOPEDIA. EN EL GRUPO | O CONTROL DESPUES DE UN TIEMPO
PROMEDIO DE 1SQUEMIA DE [,15 HRS. TODOS LOS PACIENTES MANIFES-
TARON MOLESTIAS REFIRIENDOLAS COMO ARDOR O PUNZADA3,

EN EL GRUPO Il 0 DE ESTUDIOS TODOS [0S PACIENTES SE MANTUVIE
RON TRANQUILOS NO MANIFESTARON MOLESTIAS TOLERANDO EN FORMA A -
DECUADA Ei. PERTODO DE ISQUEMIA,
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EN DOS DE LOS PACIENTES DEL GRUPO [ O CONTROL PRESENTARON ANAL_
GESIA PARCIAL Y DEBIDO AL ESTADO NERVIOSO EN QUE SE ENCONTRABAN SE
TUVO QUE EMPLEAR ANESTESIA GENERAL INHALATORIA(HALOTANQ),

EN RELACIGN AL BLOQUEO MOTOR: EN EL GRUPO I FUE EN FORMA PARCIAL,

EN EL GRuPO I MO HUBO BLOQUEG, ESTA SITUACION ES FAVORABLE, -
DEBIDO A QUE EL PACIENTE PODIA REALIZAR MOVIMIENTOS QUE EL CLRUJA-
NO REQUERIA PARA VALORAR LA FUNCION ALTERADA Y EL GRADO DE FUNCION
CORREGIDA,

EN LOS DOS GRUPOS NO SE REPORTARON EFECTOS COLATERALES,
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CONCLUSEONES

EL BLOQUEO PERIDURAL CERVICAL DEMOSTRO SER UN METODO 3EGUROQ,
EL CUAL BIEN APLICADO NO PRESENTA COMPLICACIONES,

LA ASOCIACION DE UN MORFINICO A UN ANESTESICO LOCAL NOS DIO_
UN MENCR TIEMPO DE LATENCIA DEBIDO A LA SEDACION QUE PRODUCE Y
A SU ACCION ANALGESICA EN LOS SITIOS RECEPTORES DE LOS MORFINI
oS,

LOS CAMBIOS HEMODINAMICOS QUE SE LLEGARON A PRESENTAR NO TU_
VIERGN SIGNIFICANCIA ESTADISTICA EN AMBOS GRUPOS,

LoS PACIENTES A LOS QUE SE LES APLICD EL BLOQUED PERIDURAL
CERVICAL NG PRESENTARON BLOQUEO MOTOR, ESTO ES MUY IMPORTANTE_

PORQUE LOS PACIENTES QUE ESTAN SIENDO SOMETIDOS A CIRUGIA PUE_
DEN A PETICION DEL CIRUJANO REALIZAR MOVIMIENTOS PARA VER EL

GRADO DE ALTERACION FUNCIONAL. EN EL GRUPO SOMETIDG A BLOQUED_
DE PLEXO BRAQUIAL VIA SUPRACLAVICULAR LOS PAGCIENTES MOSTRARON_
BLOQUEO MOTOR PARCIAL., DE ESTA MANERA, LA COOPERACION DEL PA

CIENTE NO ES TAN EFECTIVA COMO SE QUISIERA,

LA ANALGESIA QUE SE LOGRA CON EL BLOQUEO PERIDURAL CERVICAL.,
ES BASTANTE EFECTIVA ¥ S1 A ESTO SE ANADE EL EFECTO DEL MORFI
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NICO SE ELEVA EL PORCENTAJE DE SEGURIDAD ANALGESICA, ADEMAS DE
TENER AL PACIENTE TRANQUILO, LA DURACIGN DEL EFECTO ANALGESICO
FUE MAYOR EN EL BLOQUEQ SUPRACLAVICULAR QUE EN EL PERIDURAL __
CERVICAL, PERO LA YENTAJA DE ESTE OLTIMO METODO ES QUE SE TIE_
NE UNA V1A PERMEABLE PARA PASAR DOSIS SUBSECUENTES EN CASO QUE
SEAN NECESARIAS SOBRE TODO CUANDO LA CIRUGIA PUEDE SER PROLON_
GADA, LA ASOCIACION CON EL FENTANYL EVITA LAS MOLESTIAS QUE EL
PACIENTE REFIERE CUANDO HA ESTADO MUCHC TIEMPO EN LA POSICION

DE DECGRITO DORSAL,
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RESUMEN

EL PRESENTE ESTUDIO PRESENTA LA COMPARACION DE DOS OPCIONES PA
RA BRINDAR ANESTESIA - ANALGESIA EN CIRUGIA DE EXTREMIDADES SUPE-
RIORES EN DOS GRUPGS DE PACJENTES, UNO MANEJADO CON BLOQUED DE -
PLEXO BRAQUIAL VIA SUPRACLAVICULAR CON LIDOCAINA AL 1.5% SIMPLE -
30 ML, COMD GRUPO CONTROL Y OTRO GRUPO MANEJADG CON BLOQUED PERY
DURAL CERVICAL, CON UNA MEZCLA DE FARMACOS COMPUESTA POR LIDOCAINA
2% SIMPLE 10 ML,, MAS DOS ML. DE CITRATO DE FENTANYL (100 McG,),-
ENCONTRAMOS QUE NO HUBO REPERCUCION HEMODINAMICA NI RESPIRATORIA
EN LA COMPARACION DE LOS METODOS., LA ULATENCIA NO MOSTRO SER MAS
PRGLONGADA EN EL BLOQUEO DE PLEXO BRAQUIAL CON PROMEDIO = DE - --
14,4 MINUTOS EN COMPARACION CGN EL BLOQUEO PERIDURAL CERVICAL DE
11,1 MINUTOS.

LA DURACION DEL EFECTO ANESTESICO PARA EL GRUPO I FUE DE 1,44
HRS, Y EL TIEMPO QUIR(RGICO PROMEDIO FUE DE 1.46 HRS.

EN EL GRUPO ESTUDIO LA DURACIOBN DEL EFECTO ANESTESICO FUE EN -
PROMEDIO DE 1,36 HRS. Y EL TIEMPO QUIRGRGICO PROMEDIO FUE DE 2,03
HRS. CON LA SALVEDAD QUE ESTE (LTIMO PRESENTA LA VENTAJA DE TENER

UN CATETER CONTINUO,
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