
Divisi6n de Esludios de Posgrado 

Uirecci6n General de Ser,·icios Médicos del 
Ueparlamento del llis1ri10 Federal 

Direcci6n de Enseñanzn e Investigación 
Subdirección de Enseñnnzn Médica 

Depnrtnmenlo de Posgrado 

Curso Universitario de Especializaei6n en: 
ANESTESIOLOGIA 

ASOCIACION DE LIDOCAINA / DEXTRAN EN ILOQUEO 

SUICLAYIO PERIYASCULAI 

TRABAJO DE INVESTIGACION CLINICA 
presenla 

DR. FRANCISCO ANTONIO ESTRADA CONTRERAS 
11ara obtener el ·grado de: 

Eepeclnlista en Anestesh•l.ogía : ... / ... ···~ 
... ·· 

Dlmtor d1 Tesis: Dr. Mituel Angel Chivez lomi11z 

N:roraO lll V'tlY!. 
. ]1 NO:l SIS ,, 

1 9 8 8 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



llft'RODUCCil»I 

-.ATERIAL Y llBTOD05 

RESULTADOS 

C<JIDTARIO 

CONCLUSIONES 

IU!S\111!11 

PREFERBHCIAS 

1 N O I C E 

P6gina 

1 

2 

4 

9 

11 

13 

14 



ASOCIACION DE LIDOCAINA/DEXTRAN EN BLOQUEO SUBCLAVIO 

PERIVASCULAR 

INTRODUCCION 

Considerando que existe una frecuencia más o menos 

importante en relación o traumatismos que afectan la.'s extremi-

dadea superiores que requieren de cirugía es .. de __ importanc:ia -

contar con una técnico anestésica regional que brinde: :.tiempo 

analgésico y anestésico prolongado, que Use_.~~~o~·_.·c~~:t.¡·~~d-_-_-do 
dosis y por lo tanto menos tóxica para el p~~¡-~'~t·~:;<"-"~~~-;ad~m,6e 
proporcione estabilidad hemodin6mica,' así_ ~~~~;:·;~·~,~b·i-6n< ~l uso 

de eete técnica tenga menor incidencia de compli~acionea. Es-

to ea de suma importancia ye que en alaunos·pacientes está co~ 

traindicodo el uso de anestesia generel 1 (1)(2). 

Por lo tanto, haciendo hiatoria del bloqueo del --

plexo braquial recordaremos que existen técnica& que se usaron 

desde 1911 por Hirchel (2) 1 posteriormente en 1964 Willio y Cg 

llins describen le técnica pera el bloqueo por vía intereacal! 

nica. Finalmente, DeKroy y cole. describen la técnica del blg 

queo subclavio perivascular pare el plexo braquial, poniendo -

de manifiesto que con esta técnica se reducen importantemente 

loe complicaciones que se presentan con otro tipo _de t6cnicae 
1 

usadas para el bloqueo del plexo (1)(2). 
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Ahora bien, la a8ociaci6n de· dextr6it de bajo peso 

molecular con un .anestésico. l·~c&l .·tien·e·, .. ~om~ prop.6sito .aumen-

tar el tiempo de acción-de eBte Cil~imo. (3),.·(4), :(s),- (6). 

Asi como también disminuir las dosis .que_ norrri8lmer\te se util! 

zan para este fin. Al' aumentar la permanencia del erecto ene! 

t6aico, sin que para ello se vean incrementadas las dosis del 

' medicamente; puede ser benéfico que tenga efocta: p_rol_o,ngado P! 

ra procedimientos quirdrgicos laraos y disminuya· el dOlor' Que 

se presenta en el periodo poaoperatorio inmediato. 

MATERIAL Y METODOS 

En el lapso comprendido entro mayo y septiembre de 

1967, en el Hospital General de Urgencias La Villa, de loa Se! 

vicioa Médicos del Departamento del Distrito Federal, se sorne-

tieron a estudio un total de 20 pacientes, a loa que se lea -­

realiz6 cirugía de mlembroe supor!oroa, tanto para cirugía ele~ 

tiva como do urgencia. Se formaron dos grupos aleatorlamontoi 

El grupo control, formado por 13 pacientes del sexo masculino 

en los cuales se utillz6 el bloqueo subclavio porlvaacular, 

usando lldocaina al 2% con epinefrina (11200 000); el grupo de 

estudio, estuvo formado por 7 pacientes a loa que se lea adml-

nlatr6 lidocaina al 2% con epinefrlna a la misma concentración, 

m6s dextrán de bajo peso molecular. 
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Al se~f.i~·cio~ar. ~·-1oa=·_pa~1,ent~_s para este. eetudto_-

se .excluyeron:,' a·· tód0a ~ aq\ú9 t i'oa· -p&cf8n·t·ea 
.;., ' .--,--.- t ,, 

-q~e\.t~,~~ ! ~--ri --- i~-fecc·1~· 
ne• en· el· lua&~ .. ~d~ ··1~·-:·p~~C16~·:-~-a~a-::·1'~~:~·e-~:liz'~~:1·¿n·:·_da·Í~ -~--i~-qü~o--~--
en tOa _que --~e. · ~-~:q·u¡~_i6 _:_~-~-~~·:!~~-~-~~-~,~·-¡~,¡-~-~--~~O::~~~~~~~~~-~f~~--t~U-:>n:~ce~' · 

--·.;:~-'-"---- ':'.-_:~·:,:_'. .::-·_:.-. ' __ , .. ..,·_~"·'"'.•;it,-•',:'.r:•_":-'<···.-· 
ai ta a e . otra · t6er11 ~-~-- -~ÍÚ1-~ t6;i1Ca ;-:.--q1,¡,;:,'t~Vfe-~On :~ Gntec~de"nte~-; de··::--~:: · · 
al erai a .- a· ia: · ~~ d~-~:·a"i~~ :·:ó'~: ~~:::; i~~~~;:fJ~-~ ~ ~~~~~~--;:~~ ~-~~z~-;~~,;;~,;~1~~i~:a .. '.:-~i 

~· :-~- _·_: .. -' ·-. '·.~- .:;.~;~:-.;/(\:~-t~;:'!;:'<·~:;.;j'i·c;:;i';'.i'.¿~:.;: . .-)~§'.~'.~·,:'::'.~~·:: ·:~: ~ ._ 
paiquilt¡.ico11, en· ast&do ·~o-_ choqu" :, Y.:-. por,·:~l timo/en~~-loS<que::.se·:·:­

" .. ,. '-: ·[•_:~'?°'T;.:.'.~-';; \\:.~_:,_·; :~~~·~<~;·.;:·t:')\-;_::_~;~_;~,'. ':<>~;-: .. ,._'·.·. 
sospeche punci6n vascular al .'estar: realizando·- la:' t6cnica':·de1 

' ;o: ' ' ' • , ' ¡!.;T•Élf'1:\i'i{ti~;iii{ .•. • .. ·. ·.· bloqueo. 

'· • ; '/~/1~~;·~¡\ . 
En el grupo eontrOl f'ormado' por 1.3·-'pa·c1entoa·_¿(se·x.o·.:,c:· 

masculino) tuvieron una edad eritr~ 11··.·; 70 :an~-~~~:~'.·c~_ij'.::u~·. Pl-Oliie~., 

' 2" con epinefrina (lt200 000) a una dosls de.5 a?_ mge/Kga·. 

A loa pacientes del grupo de estudio formado por 6 

hombrea y una mujer, con edades que oscilaron entre loa 18 y -

30 ahoa. Con un poao promedio de 60.l Kgs. Se loa administró 

lidocaína al 2% con epinefrina mAs el equivalente en volumen ~ 

de dextr6n AO. 

En todos loa pacientes ae realizó lo ~iamn técnica 

de bloqueo por vta subclavio para plexo braquial con punzocat 

ffo. 11. Siempre se tom6 como requisito la presonci" de parea-



- . -
tea iaa y aplicác.16:n :_de i. :: ~~¡,~ t6a ico··~-. ~8 , J;~oCecÍi6_:_. a:·: tom~r. ~l · - -
tiempo de latencia pa~~ ·:·1~·,: i~a·t~1·~-~~6~, dei'.: b:l~~ue~<--~~-~ai-.ti~o Y-

--~ __ : .. . ;._. '· ,·, ,.• -
bloqueo motor, así como el registro de ·loa :'··ai~n-o~~:-vi-tálOa·· ·(Fe; 

.. ':-:-· < '\ · .. · __ ,,_ •' -_/~-:~'-{,.\,_ ', .F -- ,:!.. ~ ':/ ,,,_,::, ~-- -~/(·.:/:-:~·,:.;:.,_,/;.:.,;._: •• · :.- -':. _ _,.-' ,: _ _. ._. ·:· -. _.:' -. -

FR,. TAr.·· -Tambi'6ñ~a-~··:,:~e&1-~t-r6·-¡ei :t19mPO°'d·O~'dür8cf6ó';.d8_-dicho·a 
:.: · · -. -, __ ·: , ,, >· ~:-:···;.::; ~. :~r;~_;, ~;(~-:i~:;:;~>~-i:~i:;~\:.::;/~::_~:-<i\::·~: ::·: '.:' .. ,:~_:7.!;/-·::::;:h~:.-. ~ .. :,~ '1 ~--- ·· .. ' · , .. : -·. . · ~: .. 

bloqueos y: el 't ti ampo;·. de lY procedimi ento'_qui riirgfco; :. todáa .·:ea' ta e 

va~ :i ~b i ~-~ ·.: ·~:~~ .~~~~·:t·~~~i:~~?~~~r~~~~t~~/.;~;1;:·2§~~:~(~~~5'~,~:f¿f~~?~ti;\~:: '-~·t·~. :~(;'. -· ~: :;· 
,, --_: -~-::._·. _'.·;-~:'.~ ::~,~:··,.:}-~·~t·:~~,:~~:/:'.\:·;,~¡t~~;!~E},':;;~~·?:~:; ~ '.~-;·". , . 

Por · ú.l ti-~;;-' ee 'aPl iCaroii-/laa ._ ·medidaa::.eatadie ticaa·.· 

param6trica11: promedio, ·deavf~:Qi.6n··.;·~t'6·n·d~y~··. (o~·)__:_;c;~·ri~-i~n.te 
. . .. .., :_. .. ,. __ .. ~-·¡ .. 

de variación (CV) y~T do St~d~nt;·· 

RESULTADOS 

La edad de loa pacie.ntee: del· grupo ·control fue de, 

26. 69 aftos promedio, con una os-.- de '.13. 75 ·y·. cOn un coeficiente 

de variación de 51.51%. Para el _grupo de- eatudlo_la e~ad pro­

medio fue de 22.42 aftos, con uno DS de 4.49 y un coeficiente -

de vnriaci6n de 20.02 1 (cuadro 1). 

Cuadro l. Coaparac16n de la Edad 

Grupo Control 

Grupo Estudio 

i 
26.69 aftos 

22.42 aftos 

DS 

13. 75 

4.49 

cv 
51.51% 

20.02% 
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de 6.BB·y un CV,de 10.94.· 

promedio rue 'de· 60.~ 1~,_.,KB~ ;~ .co·ri.':.~~-~ :as·:- de" 6._49: y :un cv. de 10. 79% 
-''··. ",\ ~- ''.'/' . . ... :·-~--

(Cuadro __ 2). , , :;::-,;·~, <·)~·-;~:::;_~~t/~.0-~·~ ,;,-:- ''.·,::~:·:: • ;-.: ·;i, '.,'-:'.· :·-
: -·.::;·;. - ' '" ' ''?: ;. . ' ' 

. : , -·- -.,;~- ,,~>;A:;,:f t'..'. J/;:,~~~(~~;j;_\i~: ·~ ;:,,:::::·_ {~~:-~:.},~:~:-~··:·é _ -~j~-~,¿/:; 

'" ,•;,: ·-.;~ ~--,:};~~:·:·-~--~%~~:¡~~'.;~.;~;~tt" .... ~_:;:;::·'.::·_'..~_-·,:~;{ : '.·-.. ::;·,o 
.,. ·-·-Las,':'dosis-'.utilizadas -de~ lidOCa.S:Íia al 2" con· epine-

en base al peso del pacie~ frina; (1 i'2~~-;~:CJ'á~:)·{;J~'.~Ón·· calcu18daa 

te de· 5.'a:-7- -~ga}k·~;-- .-:ObÍ:ci~J.éPcÍoae que para el grupo control la 

dosis total promedio fue de 361.5 mga (5.B mga/kge) y para el 

grupo de estudio fue de 346.4 mga como dosis total (promedio -

de 5.6 maa/kg) •· (Cuadro 3) 

Cuadro 3. 
Doaia de lidocaina 2• con cpinefrlna 

Grupo Control 

Grupo Estudio 

-------------

X Total 

361.5 mge 

346.9 mga 

---------------X Kg/pceo 

5.8 mga/kg 

5.6 mga/kg 

No. Pac. 

13 

7 
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- .. , . . . 

El tiempo ,de·. Í~·t·~~c~a, j)'ara. amb~a g~~po'~ ·: fUe cÍt~idi:, 
. . - ', - ' '·'. •, - -

do en doa variab lea:; ; .. el., ti~-"m~-o .'.i:J.~--Y:1a't~·ñc 1'8 .. p·a·ra·-:-e i:' -b i-oQ-·úei:;-- B~n 

:::::· c:.::.:.1 ::p:~:Í~·l~?;t~!rfo~~?;rf.~tii~~fot~f~i~1:·;~·:n~e~ 
. _ . . _ _ ___ "_,~·,,;.~:·; .. ~;;~-,~:-:_~(i¡~·:::.~·:.-.·:~:·:;,r._;-~~¿; ,/~/:;:f.:~:-~>~. _:. 2" .· ,,- -_,_ ~--·_: · . , 

tiempo de la.tericiaj, para_:: el~ bloéi,UBQ;~Serl'á i tiv'o:::'~oáéi 16 :;On'tr;e·: 2: ·y 
· .. -. · . . _: <;_ · · :!.::·~·-:.:'~-~-~_::·:/;,\•7;~::rr.:fyl;::\~~!.:~::'.}::""-;,~~~-i;1.&¿:-,:~i:-~~-0~}1~>-~Ai·:.,:··~}·-¡?1~'~;:J.~~~~,;~:·:.;··.~> \ _·:::.. _ 

12 mlnutoa _'-con.•:u"n<p'r'omédio'.;:déf.4·;92 · minúioa ,t·c_'Oil ::una ·:OS,' de ·.2: 86 · 
. . ;· ·,:.· >. ·: .. ··i::·':{ ~:i.~:~~~~ .. ,~:(.:i,,::~ff.~¿:.~¡~:l:~r~~t~;~n(·::~\'.::::~::~:\ .. :.:~'~:'~~t{; :;;~~~; ::1.~L/!~'.l.i~)::~·::· ... /;-,:·::-.· ... ::; ·.:. :· 

con .•un CV/de '.¿.se .·3~~;> (p _:~men'or.t" de\ O:; 01 ),".'>:\'Para;; eli; grupci .. ~ d~_';."ee tu~ _;·, 
: .. ;:: :·: .. : '. .~;;1-ct:;)~~:i.·.~-~~~;)·~~~~·~;-:~f.i?'I::;_: ;. ~x:.'.Ei-"~:~ ~ 'C~f-I·/, !f~- '.t(}::·_;·:\-ii:;1~'-~"5:Hi.,/.;_,~::¡,\;-S·J..~: :: ;~; : ·.', . : --

dio el; .ti e·mpo ': de'.'.-fBterié i&-·:p~ar-aTe l.• blo.qúe'o ·;:aerís-i ti Vot:.\iari6:_ en.;,,-· 
-,;, t _:¡·{<'.o. -- .. \~;'.';i;_J'-'):',:~'.~;c·,-.--~:·::\::~i~:'f:·{.~:-'c':~::;.}i.~-~\'._,:_;-,~~::';.?;~2'!>~{~·-·;:~;~:. -·_:;:~~-·: _: .•. _ 

-.tre ·.'1.· .. 8'_.-·1s<mi~ut·oa·; con.: un '-prome.dio ;de .,05._2, minutos·, .. ;_con:·unl'.'. DS 
,._ ;.:. ._. .. ,~:.._,. -:·- ~--:·-·/_:- .. '- .. ·:/-:.-~:-~·):.:::' .:;;~'~L~·/·_º::.":,..:/r_;;.o;-.~)·F>:·.:~> ~''. 

dé'.-17. 64 .;Y,\i.a.n_ .. cv:.:_cie 80 >?6-% ~ ... ( P m80or·.-·_dé._,o. 01·)~~ ( cu8dro)4 r;:·,. · 
'.~, . ..., .... ~:·:~~'":~'. :::':,·/- .. '-" .... , ... -,. 

':~; ".::., .. :_ .. ~.:,-;e:::-.,¡.,_..'_',--~''.'.'->-< 

-~--~~~--~~--~~~~-·-------~~~-~-·~-~--··-·~-.:.:..~~~~· 
· Cu~-dr0, -~ ~ . .-.~·_.·::~i~'.~ .-~-~;;t'~'i:~.'..'<~: ··':-:·:··:;:::· :'-:_ . 

Tieapo de latencia para el b_loqueo:; s~~a~_tiyo)p_or,~grupoa. 

Grupo Control 

Grupo Estudio 

-~~~~~~---

¡ .. '} ' ,'.¡/~'~,~ .- . ' cv 
4.9 minU_'to:~: 'i.. .-"··j2:~e6: ·:· · '5B.36" 

s.2 minutos:~: ... 'J:;r~:~.e~·:· 80.76% 

'-<-. 
Con respecto al ti~IÍl~g'·:'de ·latencii:r. pora _e;1 bloqueo 

,. 
motor, el grupo control tuvo.una Váí-:ioci6n·entre 2 ·a'.11 minu .. -

toa, con una DS de 2.ee, con un promedio de 5.-46 minutos y un 

CV de 53,33" (p menor de 0.01). Para el grupo de estudio el.-

tiempo de latencia para el bloqueo motor varió entre 3 y 25 m! 

nutoa, con un promedio do 8,1 minutos, con una OS de 6.94 y un 

CV de 48.58% (p menor de 0,01) (Cuadro 5), 
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Cuadro s. 
Tie•po de latencia para el bloqueo motor por grupos 

Grupo Control 

Grupo Estudio 

;¡ 

5.4 minutos 

8.1 minutos 

DS 

2.86 

6,94 

cv 
53,33" 

46. 58% 

Posteriormente, también se analizaron los resulta-

doa obtenidos para la duración tanto del boqueo sensitivo como 

del bloqueo motor, 

Para el grupo control, la duración del bloqueo aerr 

altivo tuvo variaciones que oscilaron entre 120 y 230 minutos 

con un promedio de duración de 169,23 minutos, con una 05 de -

35,67 y con un CV de 25,08% (p menor de 0.01). El bloqueo eerr 

altivo su tiempo vari6 entre 165 y 300 minutos con un promedio 

de 226,4, con una OS de 49.17 y un CV de 32,79, (p menor de --

0.01) (Cuadro G). 

-----------------------------------
Cuodro 6, 

Duración del bloqueo sensitivo por grupos 
-------~-----~-----------~~~~-~-~-~~-~·-~~~---

Orupo Control 

Grupo Estudio 

X 
169.2 minutos 

226.4 minutos 

DS 

35.67 

47.41 

cv 

21.oe" 

20.94% 
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La··:d~raci·6'n; pa.·r·~··.'éi' · bi~·q~·~o; motor.- e~:-::~1·'..:gr~p-~<.~~·n- . 
. ;: 

206,4 minutos 

·ns 
49 .17 

49.24 

cv 
32.79" 

23.75" 

--------------------

Posterior a la instalación del bloqueo subclavio 

perivaacular no ae observaron cambios en los signos vitales, 

los cuales hablan sido registrados previamente, por lo que no 

se tomaron en cuenta para el análisis estadistlco. 

En total de ambos grupos (20 pacientes) s6lo on un 

paciente se observó disfonia la cual cedi6 al terminar el efe~ 

to del bloqueo. En todos los pacientes se tuvo la precaución 

de evitar la punción vascular para que no huebiese factores que 

modificasen los resultados del bloqueo, 
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Finalmente· encontramos.que algunas pacientes del -

estudio llevado a cabo.fue necesario que se realizara sedación 

a base de benzodiecepinaa (diacepem de 100 a 200 '!'cg/Kg), f el. 

porcentaje total que requirió eedaci6n fue de 75%. El tiempo 

quir6rgico promedio para ambos grupos fue de 104 minutos. 

COMENTARIO 

diferencias significativas con respecto a la edad, el peso. y.: 

las doeis de ambos grupos (p menor de 0.01), lo_ que-gara~tiza ~ 

ou comparabilidad. 

Ea importante mencionar que la calidad de la erial-

gesia y la anestesia de ambos gru~oa fue de es al 100%, valor~ 

da en forma subjetiva y basada en las preguntas que al reapec-

to se le realizaron a loa pacientes al terminar el procedlmie~ 

to. 

En lo referente al tiempo de latencia observamos -

que fue menor para el grupo control que para el grupo de estu-

dio, ya que ae vi6 reducido en 5,76% para el bloqueo sensitivo 

y 33.33% para el. bloqueo motor. 
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Para el bloqueo ~ensiti.vo ·y· el .·bloqueo motor en lo 

que respecta .a su dt.i~aci6r:i_ ·Y, ~~~~,._e~_.:~~:-· mo~ivo. de.l estudio, en­

contramos que el ti~~·~º -p~~-,--,a·toa·.:·ae:vi6 ·incrementado en el 

arupo de eatudio;con .l·~:a··:·:;·1,~··s1:~·~·~':~~:~,/~:~~~-~;ri~-~-j-ea: ·25.73% para -

el bloqueo aenaitivo>~ª}~~;*~J~]~l bÍoqueo motor. Eataa -­

consideraciones. fueron °deacri tas ·_,por·., otros· autores como Straue 

y Daae en 1979 (4) ·r~~iiZ~~;~~e·t~-1¡'-~~~·~'~;fo _asociado dextr6n a la 

2 r.loroproca!na, y ·:·--:~e;'¡_~~~~--~7i::~~:~~~:~~:~.rit:~->~~¡: tiempo anestésico al 

doblo•.., En 1967 'chi~--~:c::;~."'~'-~~~'~·l~~-~-~~-7/s) :-_tamb_i6n asociaron ea tos m_! 
- ··:;;·:- __ -.,. 

die amen toa :1 agrandó_· &u'meri tiir ~-el ··tie"!Pº .. de permanencia anea tés! 

ca no refiriendo el ProC~ntaj·~. pero s! menciona0do que se vi! 

ron diaminu!d8s las dosis •. · Surlock y Curtis en 1980 (6) (7). 

Hacen referencia ·a las posibles causas efectos de esta asocia-

ci6n, mencionando que existe una tormaci6n de macromoléculaa -

que prolongan la absorción del aneat6sioo local, por lo qua ae 

ve incrementado el t'iempo anestésico. 

Ahora bien, con respecto a las complicaciones que 

se presentan con este tipo de bloqueo, en este estudio solo 

uno de loa pacientes rreaent6 diafonla 1 probablemente por blo-

queo del nervio recurrente, y esto ocasionado por una mela té~ 

nica de aplicación del bloqueo subclavio. Esta complicación -

se reeolvi6 ''ad integrum•• ya que al terminar el efecto del bl2 

queo ósta desaparec16. 
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Hay que resaltar que la mayoría de los pacientes -

(75 %) requirieron de sedaci6n para continuar con este proced! 

miento sin que hubiese necesidad de cambiar a otra técnica - -

anestésica. 

CONCLUSIONES 

En este estudio donde se enfrentaron dos grupos de 

pacientes, uno manejado con lidocaina al 2~ con epinegrina y -

el otro m6a dextr6n 40, podemos hacer las siguientes observa-­

clones. 

l. Ambos grupos de pacientes compartieron caracter!ati­

caa semejantes en lo que respecta a la edad y al pe­

so, por lo que la doaificaci6n de loa medicamentos -

fueron semejantes. 

2. El tiempo de latencia pare ambos tipos de bloqueos -

(aenaitivo y motor) se vieron reducido& en el grupo 

control en comparación al grupo de estudio y esto -­

probablemente ocasionado por la osociac16n del dex-­

tr6n al anestésico local. 

3. El tiempo de duraci~n para loa bloqueos sensitivo y 

motor del grupo de estudio fueron mayores en 25.73% 
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y 28.27% respectivamen~e ,en comparación al grupo cog 

trol, · 10 que ._ha~~-.·.~·~r :·.que si ae ve incrementado ·el -­

tiempo ·de· 6st?a· ·,.·con; la aaociaci6n dé :medicamentos, 

. . ~::;·::.e·' 
":;-~.\:: ·,.-/:'' _, ___ _, :'·:"' 

4. ·Es recomendable ·:_q'ue ;_&1_:-:·uti lizar .una·,_ t6cnica' de blo.:. 

que o, ·se próc~r~/~1,p;'~J~t,~Hi~jf~,:ij:,~iE•:dai;a~~~ci6n: 
paro el mejor curso 'de~ nuestro:- procedimiento •. 

··:.:; .:;-~":·,; ;t; ... :·:>.' _,: .. ' 
-~ ._, ~:~-:::,· .. ;., ·'<-' .. ) - . 

• ·,-,"1·' 

mene 1 ~~6 :·.:~-~;; ~-!.{~~~'.~¡~,~ ~'~1 ~ :_::~~ _.:.-Í~ ~ ~~ 8 ~~aoc i 6n al 5, Como se 

cianea ea mínimo, 1 a ~o casos. 
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RESUMEN 

Se realizó ~rl. eetu'cÍ1a- para-:e~aluar la mezcla de lid.2, 

ca!no al 2" con epinefriña m6a-··-e1':deXt.i-6n de bajo peso molecu­

lar, en comparaci6~---c~-~-~:_:¡-a-·lidoca!na·_-sola.-:0 -La aaociaci6n do -

ea tos medicamentoa:-;d0~-~-~(~-~6:-_,-~~:~=;'~ ven~ajas ~ianificativas al -

e-l_'bi'oqü,eÓ .·:·&~bÓ-lavi-o .:·p_~-~i~~sc'ula~; con respecto -
-,•·.-_ 

l~·-_té*b:~=~\:-:, t~i~mpo_.:_de ·duración -y --fr'ecuencia do com-
-,-- - _:_. ;·: ·-: .. ' ' . 

pl i c~cion~~ -~ :: ::Aa· t: .. ·tam·b-14i1 ~- :.eia ta . asoct'aci6n ·nos. rOduCe el cona u 
-.i·:~-- :·l ,·_ .__,, __ '.: •_:. >.-- ., - . . - . . -

mo ·d'! dosis_ .. Para: ·~·bite·~~-~ u~·:·tie'!l·po det-erminado, en C·omparaci6n 

sor uaada en 

ol tiempo_ d9 

con 1-a. __ dél :grU~-~- c·ontrol, 
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