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ASOCIACION DE LIDOCAINA/DEXTRAM EN DPLOQUEO SUBCLAVIO

PERIVASCULAR

INTRODUCCION

Considerando que exlate una frecuencia més o menos
importante en relacién n traumatiemos que ufectnn laa extrumi- n

dades superiores que requiaren de cirugia as de 1mpnrtanc1a"

contar con una técnica anestésica ragional qua hrindu. tiempo'k

analgésico y anestésico prolongado,: que use'menor cantidad do

doslis ¥y por lo tanto menos tdxica pnra el paciente, qua‘ademéqz
proporciones estabilidad hemodin&mica.'asi como también el uBO'

de esta técnica tenga menor incidencia de complicaciones. Es- :
to es de suma importancia ya que en algunoulpacientes eaté éﬁg.

traindicado el uso de anestesia general, (ij(a).

Par lo tanto, haclendo historia del bloqueo dal --
plexo braquial recordaremos que existen técnican que ae usaron
desde 1911 por Hirchel (2), posteriormente en 1964 Willlec y Co
llins describen la técnica pare el blogueo por via intersacnld
nica, Finalmente, DeKrey y e¢ols. describen la técnica del_blg
queo Bubclavio perivascular para el plexc braéuidl[ pnﬁiehdo -
de manifiesto que con esta técnica se reduceﬁ importantamente
las complicaciones'que se presentan con ofro t1p6 da técnicas’

usadas para el blogqueo del plexo (l){2).



Ahﬁ;a biéﬁ}fId”ﬁdoéiécf6n¥defdéitrﬁh:éﬁiﬁajs ﬁeso 
mnlacular con un anaatéslco lncal tiena como propéaito aumen-
tar el tiempo de aeciﬁn de auta ﬁltimo (3), (4). (5)s (5) -
Ag{ como también dlsmlnuir 1as doail que'normalmente se utili'
zan para este fin., Al numentar 1a permanencia del afecto nnes_
ténlco, Bln que para ello se vean 1ncrcmantadns las dosiu del
medicamente; puede sar benéfico. que tengn efocto prolnngudo pa.:

ra procedimientos quirdrgicos laraoa ¥ dinmlnuya al dolor que

se presenta en el per{odo posoperatorio 1nmed1ato.g‘.;'

MATERIAL Y METOLOS

En el lapsc comprendido entre mayb y'éﬁétlémbf;:de
1987, epn el Hospital Goneral de Urgencias La Vil;a,lde iou Seg
vicios Médicos del Departamento del Diatrltblredérnl.‘a;.sﬁme-
tieron a estudic un total de 20 pacientes, a los que 8g les -=
realizéd eirugin de miembros auperiorua,.tahto'parn cirugia elec
tiva come de urgencia, Se formarcn dos grupos aleatoriamente:
El krupo control, formado por 13 pucicntng del sexo masculino
en los cualea se utilizé el bloqueo subclavioeo perivascular, -~
usando lidocanina al 2X con epinefrina (1:260 00C); el grupo de
esgtudio, estuvo formado por 7 pacientes a los que se lem admi-
nistré lidocaina al 2% con epinefrina e la misma concentraclén,

més dextrén de bajo pesc molecular.
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as. cxcluycron.

dlo de 62.4 Kga. pars el peao. aa les admlniatré}ltdocainu al

2% con epinefrina (1:200 000) & unn dosls dc 5 a ? mga/Kna.‘a -

A los paclentes del grupo de sstudle férmado bér 6
hombres y una mujer, con sdades que oscllaron entr§ los 1B y -
3Q aftos, Con un peso promedio de 60.1 Kgs. Se les administrd
tidocaina sl 2% con epinefrina més el esquivalente en volumen -

da dextrin 40,

En todos loa paciantns se realizd la mismn técnica
de bloqueo por via subclavia parn piexo braguial con punzocat

Ho, 7. Siempre se tomd como requisito la presenciu de pares=

et A et o 1) B i et e b



RESULTADOS

La edad de loa paci ﬁ;eé;dolf rupo;#énf;ol:fue de .

26,69 alios promedio, con una:DS:dé‘1$“75i "cbﬁ'ﬁn édé?lc!ante
de varipnelidn de 51.51%. Para al grupo de estudto la ednd pro-
medio fue de 22.42 aﬁoa. con una ns de 4 49 ¥ un caerlciente -

de voriacién de 20.02, (cuadro 1).

Cuadro 1. Comparacién de la Edad

X DS cv
Grupo Control 26.69 aflos 13.75 51.51%
Grupo Eastudio 22.42 aflos 4.49 ’ . 20.02%
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El- peso del grupo nontrol fue de 62 84 con una DS

- Grupe; Estt

Cfpina: {

te da' 7 mgn/kg;

ﬁOhteniéndoaa qua para el grupo contral 1a

doeie totnl promedio fue de 361.5 mge (5.6 mga/kgs) y para el

grﬁho,de eutudio_fue de 346.d mgs como dosis total (promedio -

de 5.6 mga/kg). {Cuadro 3)

Cuadro 3.
Doais de lidocafna 2% con epinefrina

X Total X Xg/peso

Grupo Control 361.5 mga 5.8 mge/kg

Grupo Estudio 346,9 mgs - 5.6 mgalkg -

No. Pac.
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. Grupo Control _ G’ _
Grupo Estudio B2 mlnutns ‘ .80.76%

Con reapecto al, tiampo de latenciaJpnra el bloquao
moter, &l grupo control tuvo unn variﬁclén antre a a: 11 mlnu--n
tos, con una DS de 2.88, con un prnmedio dn 5, 46 mlnutos ¥y un
CV de 53.23% {p menor de 0.01).: Para el grupo de_eatpdio ulw-'
tiempo de latencia pare el blogueeo mutﬁr varisd entfe 3 y'25 mi .

nutos, -con un promedio de B.,1 minutos, con una DS de 6.94 y un

CV de 48.58% (p menor de 0,01) (Cuadro &).
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C Lo UL Cuadre 5. . :
‘Tiempo de latencin pares el bloquec motor por grupos

: . : . 0 DS cv
Grupo Centrol S.4 minutos 2.86 53,33%
Grupo Estudlo - 8.1 minutos 6.94 48,.58%

Poste¢riormente, también se analizaron los resulta-
dos obtenldos para la duracién tanto del hoquec sensitive como

del blogueo motor.

Para el grupo control, la duracién del bloqueo men
sitive tuvo verliaclones que osclilaron entre 120 y 230 minutes
con un promedio de duraclén de 169,23 minutos, con una DS de -
. 35.67 y con un CV de 25,08X% (p menor de 0.01), El blogueo sen
_Bitivo su tiempo varié entre 165 y 300 minutos con un promedio
de 226.,4, con una DS de 49.17 ¥y un CV de 32,79, (p menor de -~

0.01) (Cuadrao 6).

Cuadro &,
Duracidén del bloqueo sensitivo por grupos
X ns cv
Grupo Control 169.,2 minutos 35.67 21.08%

Grupo Estudio 226.4 minutos 47,41 20 .94%
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frol yéfiéﬁénﬁ
- de 14§.9;¢;ﬁ¢¥93
riacién de 32.79
de- antudio:la

'_éﬂﬁ;m;nﬁgo

146,39 minutos. 48.17 . 32.70%
/206,4 minutos 49.24 23.75%

.

: GEhpd?Conyrp
"Grgppgsstudi

Popterior a la instalacidén del bloqueo subclavio -
perivascular no se observaron cambios en los signos vitales, -
los cuales habian sido registrados previamente, por leo gue no

se tomaron en cuenta para el andlieis eatadistico.

En total de ambos grupos (20 paclentes) sdlo en un
paciente se observd disfonfa la cual cedié al terminar el efeg
to del bloqueo. En todos los pacientes se tuvo la precaucidn

de evitar la puncién vascular para gque no hueblese factores gue

modificesen los resultados del bloquea,

L N [T
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Finnlmente ancontramos que algunos pacientes del —

estudio 1lovndu a cabn tue neceanrin que se realiznrn sednci&n

‘a base de banzodiacepinns (diacepam de 100 a 200 mcg/Kg). y al o

porcentaje total.que requiri&_nqdaciﬁn fue de 75%.  El tiempo

quirfrgico promedic para ambos grupes -fue dﬁ'lﬁélminutoh.'

COMENTARIO

En el estudio llevado a efecto, no Be*praséﬁtnrbn
diferencias significativas con ruSpocto a la edad. el peso y
lans dosis de ambos grupos (p munor dn 0, Dl). lo. que sarantiza

su comparabilidad.

Es importante menci@nar que ia éulidad de la anol-
gesie y la anestesla de hﬁbosﬁgrupas fue da 85 al 100%, valorsa
da en forma subjetive y basada en las preguntas que Al respec-
to se le renlizaron a ioﬁ paclentes allterminnr el procedimlen

to.

En lo referente al tiempo de latencia observamos -
que fue menor para el grupo control que para sl grupo de estu-
dio, ya que a¢ vié reducido en 5.76% para el bloqueo sensltivo

y 33.33% para el bloqueo motor.

-
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Para el bloqueo sennitivo y el hloquon motor en lo

que respecta a su duracién‘y que el motivo del estudio, an-

centaJuul 25.73% para =

yob motor. Estas --

doble. En 1967 Ghinnvy 11 r 5) eambién asoclaron estos me
dicamentos logrando aumentnr a1 tiamp& de permanencia anestési
ca no refirlendo al procentaJe. pero sI menclonando qua se vig
ron diaminuidaa lus dosla. Surlock ¥ Gurtia en 1880 (&) (7},

) Hacen'referencig ‘a lgs pnsiblua causas efectos de sata asoclia-
cién, menciunan&o que existe uﬁa formaciéd de macromoléculas —
que prolongan la absorcidén del anestésice lncal,.por'lo que me

ve incrementado el tiempo anestésico.

Ahora bien, con respecto & las complicaciones que
se presentan con egte tipo de bloques, en este satudio solo -
uno de los pacientes presentd disfonfa, probablemente por blo-
queo del nervio recurrente, y esto ocasjonado por una mala téc
nica de aplicacidén del bleoqueo subclavio., Esta complicacién - .
se resolvid '"ad integrum" ya que al terminar el afecto del blo

quao ¢ésta desaparscié.
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Hay que resaltar que la mayorims de los pacientes -
{75 %) requirieron de sedaclén para continuar con este procedi
miento B8in que hublese neceaidad de camblar a otra técnica - ~

anestéalca.,

CONCLUSIONES

En este estudio donde se enfrentaron dos grupos de
paclentes, uno manejndo con lidocainm al 2% con epinegrina y -
el otro méis dextrin A0, podemos hacer las sigulentes cbserva--

ciones.

1, Ambos grupos de pacientes compartieron caracteristi-
cag semejantes en lo que respectm a la edad y al pe-
sa, por lo que la dosificacién de loms medicamentos -

fueron semejantes,

2. El1 tiempo de latencla para ambos tlpos de bloqueos «~
{sensitivo y motor) se vieron reducidos en el grupo
control en comparacidn al grupo de estudio y emto -—-
probablemente ocasionado por lan ascciaclén del dex--

trin al anestéaico local.

3, E1 tiempo de durecifn para los blogueos sensitivo y

motor del grupo de estudioc fusron mayores en 25,73%



'_trol 10 que ha

- queo, 'se procur

-

¥y 28. 27% respectivamente en cbmparncién al grupo con

var que nI ue ve lncrementudu ‘el -

tlempo de éstga :socincién de medlcamentos.zlx

Como se’ mencioné en:_
obnervnmos con esta?

clones o6 mInimo. 1 a 20 casou.
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RESUMEN

Se realizé un estudin pnra evaluar la mazcla de 1£dn

caina al 2X con epinefrin :._ 131 dextrﬁn de bajo paao mnlecu-

’erivaacular. con respecto -

mo - du dnais'pn btener un tiempo determinado. en comparacién

'con ln del grupo cnntrol.
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