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

EN 1921 UN M~DICO FRANC~S J,FERESTIERgUSÓ EL BLOQUEO PERIDURAL 

CERVICAL PARA TRATAMIENTO DE CIRUGfA CERVICO-BRAQUIAL,SIN EMBAR_ 

GO,LA FALTA DE EQUIPO ADECUADO,ASI COMO LA TOXICIDAD ELEVADA DE_ 

LAS DROGAS UTILIZADAS MOTIVÓ EL DESUSO DEL MISMO, 

NUEVAMENTE ES DESCRITO EN 1933 APLICADO POR DOGLIOTTl 4EN CIRU_ 

GfA DE CUELLO Y MIEMBROS TORÁCICOS CON RESULTADOS SATISFACTORIOS 

EN 1959 WlSTER Y KUPERMANZODESCR!B l EIWN EL BLOQUEO PER 1 DURAL TQ_ 

RÁCICO PARA MASTECTOM[AS RADICALES,CARACTERIZÁNDOSE EL GRUPO DE_ 

PACIENTES ESCOGIDOS POR UN RIESGO ELEVADO ANESTtSICO,YA QUE PRE_ 

SENTABAN PATOLOG!A CARDIOVASCULAR ASOCIADA EN SU MAYOR[A CON PA_ 

TOLOG[A PULMONAR Y CON EDAD SUPERIOR A LOS 60 AÑOS,SIENDO TOLE 

RADO SATISFACTORIAMENTE EL MtTODO UTILIZADO, 

EN 1963 MARTI NEZ 0SOl<!Ol2DESCR l llE EL USO IJEL llLOQUEO EP IDURAL_ 

TORÁCICO EN ANALGESIA PO'.;TOPERATORIA DE PACIENTES SOMETIDOS A 

CIRUG!A PULMONAR,OBSERVANDO MEJOR!A EN LA VENTILACIÓN,TAMBltN 

EN 1963 CLOID4EN LA ESCUELA DE !'EDICINA EN LA UNIVERSIDAD DE _ 

VIRGINIA UTILIZÓ EL BLOQUEO PER!DURAL CERVIC!1L PARA TROMBOENDA_ 

RECTOM!AS,CAROTIDEAS,CIRUG!A DE CUELLO,TÓRAX SUPERIOR Y HOMBROS, 

REPORTANDO RESULTADOS SATISFACTORIOS, 

POSTERIORMENTE EN 19749HACE UNA VALORACIÓN DE tSTE MtTODO PARA 

CIRUG!A DE CUELLO Y MIEMBROS TORÁCICOS,DESCRIBIENDO SUS VENTAJAS, 

TAKAO ÜKUDA rn 197S19unLJZA PARA EL REIMPLANTE DE DEDOS AMPU_ 

TAOOS CON BUENOS RESULTADOS, SANTOS TREJOlSLO EMPLEA EN CIRUG f A _ 

DE MAMA,CUELLO Y MIEMBROS TORÁCICOS CON BUENOS RESULTADOS, 
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BEHAR REPORTO PRIMERO EL USO EFECTIVO DE OPIOIDES EN EL ESPA_ 
2 

CID PERIDURAL EN HUMANOS EN 1979 ,CON UN ESTUDIO DE FARMACOCINª 

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 MÁS FRECUENCIA. 

LA ASOCIACIÓN DE FÁRMACOS LOCALES PARA PRODUCIR MENOS EFECTOS 

INDESEABLES Y MAYOR POTENCIA ANALGtSICA-ANESTESICA ESTÁ BIEN 
18 

DOCUMENTADA 

Los AVANCES EN EL CONOCIMIENTO DE LOS MECANISMOS DE PRODUCCIÓN 

DE DOLOR,NEUROTRANSMISIÓN Y ENDORFINAS,EL MANEJO DEL DOLOR SE HA 
3-11 

AMPLIADO Y SE PLANTEAN NUEVAS TECNICAS PARA ASOCIAR FÁRMACOS 

CONTROLANDO EL DOl.OR SOBRE SU LINEA DE CONDUCC 1 ÓN MEDULAR. 

SE ENCUENTRAN BIEN DEFINIDOS LOS SITIOS RECEPTORES DE LOS MORFl 

NICOS A NIVEL DE LAS LÁMINAS DE REXED DE l.A SUBSTANCIA GELATINOSA 
6 

DE ROLANDO EN EL CORDÓN POSTERIOR DE LA MEDULA ESPINAL , 

DIFERENTES ASOCIACIONES DE MORFIN!COS CON ANESTESICOS LOCALES _ 

QUE HAN SIDO EMPLEADAS HASTA LA FECHA, NOS MUESTRAN LAS VENTAJAS_ 
10 

QUE DE ELLAS SE DERIVAN 

EL ANESTESICO LOCAL MÁS UTILIZADO ES LA L!DOCAINA QUE ES ESEN 

CIALMENTE UNA AMIDA, BASTANTE SOLUBLE EN AGUA, EL PH DE LA SOLU _ 

CIÓN AL 1% ES DE G,5 A 7.0,ES BASTANTE ESTABLE,PUEDE SER SCIMETIDA 

VARIAS VECES AL AUTOCLAVE SIN QUE PIERDA SU POTENCIA.NO ES IRRITAli 

TE A LOS TEJIDOS,PRESENTA UN QUINTO DE LA TOXICIDAD DE LA CDCAINA_ 
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Y 1,5 DE LA PROCA!NA, 

ES TRES VECES MAYOR EN POTENCIA QUE LA PROCA!NA, SU INDICE ANE~ 

T~SICOPARA INFILTRACIÓN CON SOLUCIÓN AL 0,5% ES DE 2.0-3.0; PARA _ 

ANESTESIA POR BLOQUEO CON SOLUCIÓN AL 2% ES DE 1.0 , 

LA LIDOCAINA DESAPARECE EN TtRMINO DE 2 HORAS DE LOS SITIOS DE_ 

INFILTRACIÓN CUTÁNEOS Y SUBCUTÁNEOS, SI SE EMPLEA CON ADRENALINA_ 

DURA EN DESAPARECER APROXIMADAMNTE 4 HORAS, 

EL ANEST!SICO TIENE MAYOR AFINIDAD POR LOS TEJIDOS GRASOS, EN 

EL RI~ON SE CONCENTRA EN MAYOR GRADO; EN PULMONES,COAAZÓN,BAZO Y _ 

CEREBRO LAS CONCENTRACIONES SON ALTAS; EN HiGADO Y SANGRE SE EN 

CUENTRAN CONCENTRACIONES MUY BAJAS, LA TRANSFORMACIÓN SE HACE PRlt:! 

CIPALMENTE EN EL HIGADO, LA EXCRECIÓN DEL FARMACO EN FORMA ORIGI _ 

NAL ES MENOS DE 5%. LA ADMINISTRACIÓN DE DOSIS TOTAL RECOMENDAB[J;_ 

ES DE 500 A 750 MG, 

LA LIDOCAINA TIENE EFECTO ANTIARRITMICO QUE ES ÜTIL EN LAS A 

RRITMIAS VENTRICULARES. 

EN EL MÚSCULO ESTRIADO HACE CUE EL RET!CULO SARCOPLASMICO EXPUl 

SE CALCIO, 

CITRATO DE FENTANYL. ANALGtSICO NARCOTICO, DERIVADO PIPERIDINI_ 

ca. ES MUY POTENTE DE RÁPlDl\I ACCIÓN y su ACTIVIDAD DURA POCO Tlf-11 

PO, LA DURACIÓN ÓPTIMA DE ACCIÓN 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 ACCIÓN A NIVEL TÁLA_ 

MICO, HIPOTÁLAMICO, SISTEMA RETICULAR Y NEURONAS GAMMA, EL DOLOR 

DE TIPO SOMÁTICO Y VISCERAL ES ALIVIADO POR EL BLOQUEO MESENCEFA 

LICO, 

ÜTROS SIGNOS DE NARCOSIS INCLUYEN MIOSIS, EUFORIA Y DEPRESIÓN 

RESPIRATORIA, TIENE UN EFECTO ADITIVO CON OTROS ANALG~SICOS, 

EN EL APARATO CARDIOVASCULAR SUS EFECTOS SON M!NIMOS, SE APRf 

CIA BRADICARDIA MODERADA, Y ESTA ACCIÓN ES IMPORTANTE BÁSICAMEN_ 

TE EN SUJETOS CON DEFECTOS DE CONDUCCIÓN O INFARTO RECIENTE. 

PUEDE OBSERVARSE UNA DISMINUCIÓN M!NIMA rn LA PRESIÓN SISTÓLl 

CA COMPATIBLE CON LA SEDACIÓN Y LA ANALGESIA QUE PRODUCE LA DRO_ 

GA, 

SUS EFECTOS SOBRE LA RESPIRACIÓN SE MANIFIESTAN POR DISMJNU 

CIÓN DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA, DEL VOLUMEN MINUTO, DEPRIME_ 

EL REFLEJO TUS!GENO, HAY UNA DEPRESIÓN IMPORTANTE EN LA CURVA DE 

RESPUESTA AL C02 , 

TIENE PROPIEDADES VAGOMIMÍ:TICAS CON AUMENTO DEL TONO Y MOTILl 

DAD DEL APARATO GASTROINTESTINAL, 

No TIENE EFECTO DEPRESOR ALGUNO EN LA UNIÓN NEUROMUSCULAR, EN 

OCACIONES SE APRECIA RIGIDEZ DE LOS MÚSCULOS DEL MAXILAR INFE _ 

RIQR, CUELLO, TÓRl1X Y ABDOMEN QUE DEPENDE DEL FENTANYL. ESTE E _ 

FECTO NOCIVO APARECE DESPUtS DE LA INYECCIÓN RÁPIDA Y DEPENDE DE 

LA DOSIS, LA RIGIDEZ SE TRATA EFICAZMENTE POR MEDIO DE ANTAGONI~ 

TAS DE NARCÓTICOS( NALOXONA ) 5, 
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EL BLOQUEO PERIDURAL CERVICAL EN LA CIRUG[A DE MIEMBROS TORA_ 

CICOS ES POCO FRECUENTE. EL PRESENTE ESTUDIO SE REALIZA CON LOS 

FINES DE VALORAR LA SEGURIDAD QUE PROPORCIONA, LA VENTAJA DE Tf 

NER UN CAT~TER A PERMANENCIA PARA DOSIS SUBSECUENTES SI FUERAN_ 

NECESARIAS Y VER EL COMPORTAMIENTO DE LA ASOCIACIÓN CON UN MOR_ 

Ff NICO, 
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MATERIAL Y METODO 

EL ESTUDIO SE LLEVÓ A CABO EN EL HOSPITAL GENERAL DE URGENCIAS 

DE COYOACÁN "Xoco" DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL, EN EL -

LAPSO COMPRENDIDO DEL MES DE MAYO A OCTUBRE DE 1986, EN LA UNIDAD 

DE QUIRÓFANO POR EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGfA, 

EL UNIVERSO DE PACIENTES SELECCIONADOS FUERON LOS QUE PRESENTA 

RON FRACTURAS, LESIÓN DE TENDONES, ARTERIAL O NERVIOSA, DE MIEM _ 

BROS TORÁCICOS DIAGNOSTICADOS POR LOS SERVICIOS DE ORTOPEDIA Y D~ 

CIRUG!A PLÁSTICA Y RECON.STRUCTIVA, CLASIFICADOS COMO ASA l-ll, DE 

AMBOS SEXOS CON EDADES DE 16 A 68 AÑOS, EL TOTAL DE PACIENTES FUE 

DE 50, LOS CUALES SE DIVIDIERON EN DOS GRUPOS, 

EL GRUPO l Y QUE TOMAREMOS COMO GRUPO CONTHOL CON 25 PACIENTES 

SE LES APLICO BLOQUEO DE PLEXO BRAQUIAL VIA SUPRACLAVICULAR, TEC_ 

NICA ANEST~SJCA BASTANTE EFECTIVA SIN CAMBIOS HEMODINÁMICOS IMPOR 

TANTES, 

EL GRUPO!! Y QUE ES EL GRUPO ESTUDIO TAMBIEN CON 25 PACIENTES 

SE LES APLICÓ BLOQUEO PERIDURAL CERVICAL CONTINUO, 

UNA VEZ QUE LOS PACIENTES ESTUVIERON EN QUIRÓFANO SE LES EXPLl 

CÓ LA TENICA ANESTESICA A EMPLEAR Y CUMPLIENDO LOS CRITERIOS DE 

INCLUSION Y EXCLUSION SE PROCEDIO A MONITORIZARLES [ FRECUENCIA 

RESPIRATORIA, FRECUENCIA CARDIACA Y TENSION ARTERIAL], 

GRUPO 1 BLOQUEO PLEXO BRAQUIAL VIA SUPRACLAVICULAR: CON EL PA_ 

CIENTE EN DECÚBITO DORSAL LA CABEZA GIRADA AL LADO OPUESTO Y EL _ 

HOMBRO DEPRIMIDO, Y EN LA UNIÓN DEL TERCIO MEDIO CON EL TERCIO It! 
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TERNO DE LA CLAVICULA, LA ARTERIA SUBCLAVIA QUE SALE ENTRE LOS 

ESCALENOS MEDIO Y ANTERIOR ESTÁ EXACTAMENTE POR DELANTE DE LOS­

TRONCOS DEL PLEXO EN EL ÁNGULO FORMADO POR LA PRIMERA COSTILLA­

y LA CLAV!CULA, SE PALPA Y SE HACE COMPRESIÓN 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 - -

ATRÁS PENETRANDO SUAVEMENTE HASTA PRODUCIR PARESTESIAS O LLEGAR 

A LA PRIMERA COSTILLA, SE INYECTA UNA DOSIS TOTAL DE tJDOCAINA­

AL 1.5% DE 400 MGS, 

GRUPO ll BLOQUEO PERJDURAL CERVICAL Cmnrnuo. SE COLOCA AL -

PACIENTE EN DECÜBITO LATERAL Y CON UNA ALMOHADA DEBAJO DE LA CA 

BEZA PARA EVITAR DESVIACIÓN LATERAL DE LA COLUMNA CERVICAL, CON 

LA CABEZA EN FLEXIÓN FORZADA,PEGAtmo LA fü\HBILLA HACIA EL TÓRAX 

SE HACE ANTISEPSIA DE LA REGIÓN, SE LOCALIZA LA APÓFISIS ESP!NQ 

SA DE LA StPT!Mll VERTEDllA CERVICAL O PROM!NEtlTE, Lf, Cll,\L ES EL­

PUNTO ÓSEO DE REFERENCIA, INFILTRÁNDOSE LA PIEL Y TEJIDO SBCUTA 

NEO CON LfDOCAINA AL 2% EN EL ESPACIO INTERESP!NOSO COMPRENDIDO 

ENTRE C6-C7, A CONTINUAC!Ótl SE INTRODUCE LA AGUJA DE TOUHY CALl 

BRij [6, CON DIRECCIÓN CEFÁLICA EN POSICIÓN OBLICUA A LA COLUMNA 

HASTA LA ABSORC!Ótl DE LA GOTA (TtCNICA DE GUT!tRREZ) O PtRDIDA­

DE LA RESISTENCIA ( TtCN!CA DE DOGL!OTTI ), SE APLICA 200 MGS, 

DE L(DOCA!NA AL 2% Y 100 MGS, DE FENTANYL, LENTAMENTE; ENSEGUI­

DA SE INTRODUCE EL CATtTER DE POL!ETILENO AL ESTACIO PERIDURAL­

ENTRANDO APROXIMADAMENTE 3 CM, Y SE RETIRA L/1 AGUJA, FIJÁNDOSE­

EL CAT~TER A LA PIEL DEL 



- 8 -

CUELLO DEL PACIENTE QUEDANDO DE ESTA MANERA ACCESIBLE PARA LA APLl 

CACIÓN DE LAS DOSIS SIGUIENTES, 

LAS DOSIS SUBSECUENTES DE L!DOCAINA SON DE 100 MGS,, SIENDO LAS 

DE FENTANYL LAS MISMAS, 

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

COLORACIÓN DE LA PIEL SE REALIZA LA SIGUIENTE ESCALA DE VALORES: 

A) COLORACIÓN DE LA PIEL , PALIDA (+) 

SONRROSADA (++) 

RuB 1 CUNDA ( +++) 

B) BLOQUEO MOTOR, 

el ANALGESIA 

SIN BLOQUEO (+) 

MOVIMIENTO INCOORDINADO (++) 

SIN MOVIMIENTO (+++) 

LEVE (+) 

RE SU LAR ( ++) 

BUENA (+++) 

EL MONITOREO POSTERIOR SE LLEVA A CABO CADA 5 MINUTOS Y ANOTÁN_ 

DOLO EN LA HOJA DE REGISTRO DE ANESTESIA DETERMINANDO LA TENSION _ 

ARTERIAL MEDIA (T.A.M.) CON LA FÓRMULA 2D + lS 

3 
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RESULTADOS 

DEL ESTUDIO REALIZADO ENCONTRAMOS UNA MAYOR INCIDENCIA DE EL 

SEXO MASCULINO EN EL GRUPO 1 QUE EN EL GRUPO 11 CON UN 76% Y -

UN 48% RESPECTIVAMENTE; EN RELACIÓN AL SEXO FEMENINO TUVIMOS -

EN EL GRUPO 1 24% Y EN EL GRUPO ll 52%, LA VALORACIÓN DE ASA -

PARA LOS DOS GRUPOS FUE DE 11. EN EL TI PO DE C IRUG f A REALIZADA 

EN EL GRUPO l PREDOMINÓ LA CIRUG!A PLÁSTICA Y RECONSTRUCTIVA -

CON UN 72% CONTRA Utl 28% DE ORTOPEDIA.EN CAMBIO Etl EL GRUPO l l 

UN 48% FUE PARA ORTOPEDIA Y UN 52% FUE PARA CIRUG!A PLÁSTICA -

RECOSTRUCTI VA, 

EN EL REGISTRO DE Lll T.A.M. PARA EL GllUPO 1 SE ENCOtlTRO UN -

PROMEDIO DE 92,6 ± 6.91 Y 90.l ~ 6.98 BASAL Y TRANSílUIRÚRGICA 

RESPECTIVAMENTE, EN EL GRUPO ll EL PROMEDIO FUE 86.G ± 4.8 Y -

86,·9 ± 8,lfi BASAL Y TRANSOPERATúRIA CON UNA P>0,05 POR LO QUE 

NO HUBO DIFERENCIA ESTADIST!CAMENTE SIGNIFICATIVA. 

EN LA RESPIRACIÓN SE APRECIÓ 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 J, EN TANTO QUE PARA EL 

GRUPO 11 EL PROMEDIO FUE DE 16,611 :!: 0,94 TANTO PARA BASAL COMO 

TRANSQUIRÜRGICA, OBTENl~NDOSE UNA P>0,05, POP LO QUE NO SE - -

ENCONTRO UNA DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA. 

EN LA FRECUENCIA CARDIACA T'JVIMOS 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 Y PARA EL GRUPO ll LA BASAL 

PROMEDIO DE 
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76,96 ± 4,4 Y UNA TRANSOPERATORIA DE 77,52 ! 7.0 CON UNA P•0.05 

POR LO TANTO NO HAY DIFERENCIA ESTAD!STICAMENTE SIGNIFICATIVA, 

EL PERIODO DE LATENCIA OBSERVADO EN EL GRUPO CONTROL FUE CON 

UN PROMEDIO DE 14.4 ± 1,78 , 

EN EL GRUPO ESTUDIO EL PROMEDIO FUE DE 11,l ± 2.19 CON UNA 

Po:Q,05 POR LO TANTO SI HAY DIFERENCIA ESTAD!STJCAMENTE SIGNJFI 

CATIVA, 

LA DURACIÓN DEL EFECTO ANEST~SICO FUE EN PROMEDIO, PARA EL 

GRUPO CONTROL DE 1.44 HRS. Y EL TIEMPO QUIRÚRGICO PROMEDIO FUE 

DE 1.46 HRS .. 

EN EL GRUPO ESTUDIO EL EFECTO ANEST~SICO EN PROMEDIO FUE DE -

l. 36 HRS. y CON UN TIEMPO QU !RÚRG 1 co PROMED 1 o DE 2' 03 1ms. HAB 1 (N 

DO LA NECESIDAD DE ADMINISTRAR DOSIS SUBSECUEIHES DE L!OOCA!NA -

100MG, V 100 MCG, DE FENTANYL, SIENDO APLICADOS POR EL CAT~TER -

PERIDURAL, 

EN 5 DE LOS 25 PACIENTES DEL GRUPO CONTROL HUBO NECESIDAD DE -

ADMINISTRAR POR EL ESTADO NERVIOSO EN QUE SE ENCONTRABAN DIACEPAM 

5 MG, IV+ DEHIDROBENZOPERIDOL 5 MG. IV. 

EN TODOS LOS PAC l ENTES DEL GRUPO EN ESTUD !O SE OBTUVO UN 100% 

DE EFECTO ANESTtSICO ANALGtSICO, 

EN DOS PAC l ENTES DEL GRUPO CONTROL SE TUVO QUE COMPLEMENTAR CON 

ANESTESIA GENERAL INHALATORIA POR PRESENTAR ANALGESIA INSUFICIEN· 

TE ADEMÁS DEL ESTADO NERV!OSO EN QUE SE ENCONTRABAN. 

PARA VALORAR LA COLORACIÓN DE LA F'IEL, DEL BLOQUEO MOTOR Y DE 

LA ANALGESIA SE UTILIZÓ LA PRUEBA ESTADISTICA DE X2, CON LOS Sl· 
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GUIENTES RESULTADOS: 

COLORACIÓN DE l.A PIEL x2 CALCULADA DE 6,3, LA x2 TABULADA DE 5,99 

CON p,0,05, POR LO QUE SI HAY DIFERENCIA ESTADfSTICAMENTE SIGNIFICA­

TIVA, 

BLOQUEO MOTOR CON UNA x2 CALCULADA 6.18 y UNA x2 TABULADA DE 5.99 

POR LO TANTO UNA p .. 0,05 POR LO TANTO SI IJAY DIFERENCIA ESTADISTICAMf;.N 

TE SIGNIFICATIVA. 

ANALGESIA x2 CALCULADA 12.4 CON UNA x2 TABULADA DE 13.82 CON UNA 

P•0,05 Y POR LO TANTO NO HAY DIFERENCIA ESTADfSTICAMENTE SIGN!FICATl 

VA •. 
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RESULTADOS 

SEXO No. EPAD 
DISTRIBUCION PACIENTES x 

GRUPO 1 MASCULINO 19 
27.4 

FEMENINO 6 

GRUPO 11 MASCULINO 12 
23.7 

FEMENINO 13 

DISTRIBUCION PESO X TALLA X 

GRUPO 1 MASCULINO 72 KG. 1.72 MTS, 

FEMENINO 55 KG. 1.56 MTS, 

GRUPO 11 MASCULINO 69 KG, 1.69 MTS, 

FEMENINO 62 KG. 1.58 MTS, 
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R. A; Q, ASA 

GRUPO 1 I-II 

GRUPO 11 l-11 



LATENCIA 

GRUPO 1 

GRUPO JI 
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x 14.4 ± i.7s 

E.E. :: 0,36 

x 11,1 ± 2,19 

E.E. ± 0.44 

p ... o.os 

SI HAY DIFERENCIA ESTAD!STICAMENTE SIGNI_ 

FICAT!VA, 

~/ 
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FRECUENCIA CARDIACA 

BASAL TRANSQUIRURGICA, 

GRUPO 1 R 79.5 ± 6.6. R 82.6 ± 6.42 

E.E. ! 1.34 E.E. ± 1.31 

GRUPO 11 
~ + X 76.96 - 1¡,4, - + X 77, 52 - 7 ,O 
E.E. ± 0.90 E.E. ± 1.IJ3 

P>0,05 

No HAY DIFERENCIA ESTAD!STICAMENTE S!GNI_ 
FICAT!VAMENlE, 

LPM LPM 

fS 
t• 
lf 1--i " !$ ,. 
" •• 
" 

BASAL TRANS 
QUIRÚRGÍCA 

BASAL TR~~S~ 
QUIRURGlCA 

GRUPO 1 GRUPO 11 
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FRECUENCIA 
BASAL 

RESPIRATORIA 

GRUPO 1 X 16.5 ± 1.38 

E.E. ± 0.28 

GRUPO 11 X 16.64 ± 0.94 

E.E. ± 0.19 

P~0.05 

TRANSQUIRURGICA, 

- + X 16. 2 - l. 27 

E. E. ± O. 25 

x 16.611 ± 0.94 

E.E. ± 0,19 

P•0.05 

No H~Y DIFERENCIA ESTAD!STICAMENTE SIGNI_ 

FICATIVA, 

BASAL 

GRUPO 1 

TRANS 
QUIRÚRGICA 

BASAL 

GRUPO 11 

TRANS 
QUIRÚRGICA 



MMHG. , .. 

" 
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TENSION ARTERIAL MEDIA 

GRUPO I 

GRUPO II 

BASAL 

x 92. 6 :!' 6. 91 

E.E. :!' 1.41 

~ 86.6 :!: 4.8 

E.E. ± 0.98 

P•0,05 

TRANSQUIRURGICA, 

- + X 90, 1 - 6, 98 

E.E. :!' 1.42 

- + X 86,9 - 8.16 

E.E. ± 1.6 

P•O, 05 

No HAY DIFERENCIA ESTAD!STICAMENTE SIGNl 

FICATIVA, 

BASAL TRANS 
QUIRÚRGICA 

GRUPO 1 

MMHG,. 

'" 
" 
r• 

,. 
I 

,., ..• :. '~ ¿,, ', • 

:ii \SAL TRANS 
QUIRÚRGICA 

GRUPO 11 

,,,\· ... 
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DISCUSION 

DE LOS RESULTADOS QUE SE PRESENTARON EN EL PRESENTE TRABAJO 

SE OBSERVÓ QUE HUBO UN PHEDOMINIO DEL SEXO MASCULINO EN EL 

GRUPO CONTROL CON UN 76%,MIENTRAS QUE EN EL GRUPO DE ESTUDlO_ 

LA DISTRIBUCIÓN FUE MÁS EQUJTATIVA,EN RELAClÓN A LA EDAD NO 

HUBO GRAN DIFERENCIA EN CUAIHO AL PROMEDIO DE LA MISMA ENTRE 

LOS DOS GRUPOS ESTUDIADUS,SIENDO EN EL GRUPO DE CONTROL UN 

PROMEDIO DE 27.4 AÑOS Y EN EL GRUPO DE ESTUDIO CON PROMEDIO~ 

DE 23 .7 AÑOS, 

TRAS LA ADM!N I STRAC IÓN DEL BLOQUEO SE PUDO OBSERVAR QUE LA_ 

APARICIÓN DEL EFECTO ANEST~SICO(PERIOOO DE LATENCIA) FUE MÁS_ 

BREVE EN EL GRUPO DE ESTUDIO CON UN PROMEDIO DE 11.l ± 2.19, 
EN ·CAMBIO EN El GRUPO CONTROL EL PROMEDIO FUE DE 14.4 ± 1.78_ 

LA ASOCIACIÓN DEL MORFINICO CON El ANESTtSICO LOCAL PARA UN 

PERIODO MÁS BREVE DE LATENCIA SE PUSO DE MANIFIESTO EN ESTA 

SITUACIÓN, 

EN AMBOS GRUPOS LAS CIFRAS BASALES NO DIFIRIERON MUCHD:EN 

EL GRUPO CONTROL LA FRECUENCIA CARDIACA EN PROMEDIO FUE 

79.5 ± 6,6, LA FRECUENCIA RESPIRATORIA CON Utj PROMEDIO DE_ 

16.5 ± 1.38, LA T.A.M.TAMBitN CON UN PROMEDIO DE 92.6 :!: 6.91_ 

Y EN EL GF:UPO 11 OUE ES EL GRUPO ESTUDIO LA FRECUENCIA CARDJA_ 

CA 75,96 ±4,4,LA FRECUENCIA RESPIRATORIA CON UN PROMEDlO DE _ 

16.64 t 0.94 y LA T.A.M. CON PROMEDIO DE 86.6 ± 4.8.Los PARAM~ 

TROS QUE SE OBSERVARON DESPUtS Y DURANTE TODO EL EFECTO ANESTt 

SlCO FUERON LOS SIGUIENTES:EN EL GRUPO CONTROL EL PROMEDJO DE_ 
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LA FRECUENCIA CARDIACA 82.6 ! 6.42, DE LA FRECUENCIA RESPIRA­

TORIA UN PROMEDIO DE 16.2 ! Y LA T.A.M, CON PROMEDIO DE-----

90,l ± / 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 Y LA T.A,M, CON UN PROMEDIO DE 86,9 ± 8,16,--

COMO PODEMOS APRECIAR PRÁCTICAMENTE SE MANTUVO SIN VARIACIÓN -

IMPORTANTE EN AMBOS GRUPOS LOS PARÁMETROS HEMODINÁMICOS, 

NO SE PRESENTÓ DEPRESIÓN RESPIRATORIA EN NINGUNO DE LOS PA­

CIENTES A LOS QUE SE LE APLICÓ LA ASOCIACIÓN DEL MORF!NJCO 

CON EL ANESTESICO COCAL (LIDOCAINA), COMO SE HUBIERA PODIDO ES­

PERAR DEBIDO A LAS CARACTERISTICAS PROPIAS DEL FENTANYL, 

EL EFECTO DE LA DURACIÓN DE LA ANESTESIA FUE MÁS PROLONGADA 

CON EL BLOQUEO DEL GRUPO 1 O CONTROL CON PROMEDIO DE 1.44 HRS, 

QUE EN EL GRUPO !!CON PROMEDIO DE l,36 HRS, ESTO SE OBSERVA -

POR LA DOSIS APLICADA Y LA ABSORCIÓN DEL ANESTESICO EN EL SI­

TIO DE APLICACIÓN, 

EN TODOS LOS PACIENTES SE TRA,:AJO CON ISQUEMIA, TANTO PARA 

LOS PACIENTES DE CIRUG!A PLÁSTICA Y RECONSTRUCTIVA COMO PARA -

LOS DE ORTOPEDIA. EN EL GRUPO l O CONTROL DESPUES DE UN TIEMPO 

PROMEDIO DE ISQUEMIA DE 1.15 HRS, TODOS LOS PACIENTES MANIFES­

TARON MOLESTIAS REF 1R1 ENDOLAS COMO ARDOR O PUNZADA3, 

EN EL GRUPO 11 O DE ESTUDIOS TODOS LOS PACIENTES SE MANTUVIE 

RON TRANQUILOS NO MANIFESTARON MOLESTIAS TOLERANDO EN FORMA A -

DECUADA EL PERIODO DE ISQUEMIA, 
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EN DOS DE LOS PACIENTES DEL GRUPO l O CONTROL PRESENTARON ANAL_ 

GESIA PARCIAL Y DEBIDO AL ESTADO NERVIOSO EN QUE SE ENCONTRABAN SE 

TUVO QUE EMPLEAR ANESTESIA GENERAL !NHALATOR!A(HALOTANO), 

EN RELACIÓN AL BLOQUEO MOTOR: EN EL GRUPO l FUE EN FORMA PARCIAL. 

EN EL GRUPO l l NO HUBO BLOQUEO, ESTA S l TUAC !Óll ES FAVORABLE, -

DEBIDO A QUE EL PACIENTE PODlA REALIZAR MOVIMIENTOS QUE EL CIRUJA­

NO REQUER 1 A PARA VALORAR LA l'UNC !Ótl AL TER ADA Y EL GRADO DE FUNCIÓN 

CORREGIDA, 

EN LOS DOS GRUPOS NO SE REPORTARON EFECTOS COLATERALES, 

, .. _·,;:;..;._ 
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CONCLUSIONES 

EL BLOQUEO PERIDURAL CERVICAL DEMOSTRÓ SER UN M~TODO SEGURO, 

EL CUAL BIEN APLICADO NO PRESENTA COMPLICACIONES, 

LA ASOCIACI6N DE UN MORFfNICO A UN ANESTtSICO LOCAL NOS DIO_ 

~ UN MENOR TIEMPO DE LATENCIA DEBIDO A LA SEDACI6N QUE PRODUCE Y 

A SU ACCI6N ANALG~SICA EN LOS SITIOS RECEPTORES DE LOS MORFltlI 

cos. 

Los CAMBIOS HEMODINÁMICOS QUE SE LLEGARON A PRESENTAR NO TU_ 

VIERON SIGNIFICANCIA ESTADISTICA EN AMBOS GRUPOS, 

Los PACIENTES A LOS QUE SE LES APLICO EL BLOQUEO PERIDURAL 

CERVICAL NO PRESENTARON BLOQUEO MOTOR, ESTO ES MUY IMPORTANTE_ 

PORQUE LOS PACIENTES QUE ESTAN SIENDO SOMETIDOS A CIRUGfA PUE 

DEN A PET 1 c IÓN DEL c !RUJANO REALIZAR MOVIMIENTOS PARA VER El 

GRADO DE ALTERACIÓN FUNCIONAL, EN EL GRUPO SOMETIDO A BLOQUEO_ 

DE PLEXO BRAQUIAL VIA SUPRACLAVICULAR LOS PACIENTES MOSTRARÓN_ 

BLOQUEO MOTOR PARCIAL, DE ESTA MANERA, LA COOPERACI6N DEL PA 

CIENTE NO ES TAN EFECTIVA COMO SE QUISIERA, 

LA ANALGESIA QUE SE LOGH,\ CON EL BLOQUEO PER!DURAL CERVICAL, 

ES BASTANTE EFECTIVA Y SI A ESTO SE AÑADE EL EFECTO DEL MORFI 
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NICO SE ELEVA EL PORCENTAJE DE SEGURIDAD ANALG~SICA, ADEMÁS DE 

TENER AL PACIENTE TRANQUILO, LA DURACIÓN DEL EFECTO ANALG~SICO 

FUE MAYOR EN EL BLOQUEO SUPRACLAVICULAR QUE EN EL PERIDURAL 

CERVICAL, PERO LA VENTAJA DE ESTE ÚLTIMO M~TODO ES QUE SE TIE_ 

NE UNA VIA PERM~ABLE PARA PASAH DOSIS SUBSECUENTES EN CASO QUE 

SEAN NECESARIAS SOBRE TODO CUANDO LA CIRUG!A PUEDE SER PROLON_ 

GADA, LA ASOCIACIÓN CON EL FENTANYL EVITA LAS MOLESTIAS QUE EL 

PACIENTE REFIERE CUANDO HA ESTADO MUCHO TIEMPO EN LA POSICIÓN_ 

DE DECÚBITO DORSAL. 
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RESUMEN 

EL PRESENTE ESTUDIO PRESENTA LA COMPARACIÓN DE DOS OPCIONES PA 

RA BRINDAR ANESTESIA - ANALGESIA EN CIRUG!A DE EXTREMIDADES SUPE­

RIORES EN DOS GRUPOS DE PACIENTES. UNO MANEJADO CON BLOQUEO DE -

PLEXO BRAQUIAL VIA SUPRACLAVICULAR CON L!DOCAfNA AL 1.5% SIMPLE -

30 ML, COMO GRUPO CONTROL Y OTRO GRUPO MANEJADO CON BLOQUEO PERl 

DURAL CERVICAL, CON UNA MEZCLA DE FÁRMACOS COMPUESTA POR LIOOCA!NA 

2% SIMPLE 10 ML,, MÁS DOS ML, DE C ! TRATO DE FENTANYL (100 MCG, ) , -

ENCONTRAMOS QUE NO HUBO REPERCUCIÓN HEMDDINÁM!CA NI RESPIRATORIA 

EN LA COMPARACIÓN DE LOS MÉTODOS, LA LATENCIA NO MOSTRÓ SER MÁS 

PROLONGADA EN EL BLOQUEO DE PLEXO BRAQUIAL CON PROMEDIO = DE - --

14. 4 MINUTOS EN COMPARACIÓN CON EL BLOQUEO PER!DURAL CERVICAL DE 

11.1 MINUTOS. 

LA DURACIÓN DEL EFECTO ANEST~SICO PARA EL GRUPO 1 FUE DE 1.44 

HRS, Y EL TIEMPO QUIRÜRGICO PROMEDIO FUE DE 1.46 HRS, 

EN EL GRUPO ESTUDIO LA DURACIÓN DEL EFECTO ANESTÉSICO FUE EN -

PROMEDIO DE 1.36 HRS, Y EL TIEMPO QUIRÚRGICO PROMEDIO FUE DE 2.03 

HRS, CON LA SALVEDAD QUE tSTE ÚLTIMO PRESENTA LA VENTA,/ A DE TENER 

UN CATtTER CONTINUO, 
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