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I. OBJETIVOS: 

I. Proponer el _Bloqueo de P-lexo Braquial 
SupraclavicL~lar por· el método de coordenadas para' los pacientes 
sometidos a círugí.a del miembro toráci~o. 

I. b. Propone1· el Bloq1.,eo-- de: Prex·o--·-srac:fuial 
Supraclavicular por· el rnét.odo de coordenadas como uria. altei-ñativa 
~~!d~~~~~=~. de Plexo Braq1,.tial Su,:oraclav1cU1~1· -~);;(~ú'.:: el mé-todo 

I. c. Comparar ambas técnicas de ~io~üe;O·_~h cuanto a su 
seguridad y eFicacia. 

I. d. Comparar el c1.,rso transanestésio::o de los 
pacientes sometido~ a ambas técnicas an~Stésiciss; asi como sLt 
recuperación. 
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II. INTRODUCCIONt 

L.;. ilno::st€:sia t·891onal en general y los bloqueos 
nerviosos er1 partic1.1lar, p1·oporcionar1 condiciones q1.iirü1·gicas 
ideales c1.tando se usan do: forrna cort·ecta. La anest.esia t·egional 
administrada adec1.mdamer1te tiO solo permite w; excelente control 
del dolt:•t· int.raoper·af:.orio, sino tarnbier1 lll"l eo.livio del dolor. 
postoperatot·io, sin interf.:=ri1· en las f1.1ncic•nE::s. ventil~torias •:. 
cardiovasculares norrnal~s. causarido pr·oblernas int.estir1al•:s 
mí.nimos~ menos cornpl 1cacic•nes pulrnc•na1·e·..;: PQStOP•:::r~Lc•r ias y rneno1· 
conft.1sión mental q1.1e la terapia anal9ésicc:1 conv-::11c1c•n.:.l. 1'.ldernás 
de controlar· rneJot· el dolQr. las r-::sp1.1estas endoc1· 1no1netabl!·l 1r::a·=:. 
al dolor· postoperator10 p1.1eden red1..1cirs8 si9n1 f1cal ivcirner1te cor1 
el blo·;¡ueo nervioso. La anestesia r·e-;i.1cir1al t1en•:! una ami:::•lla 
aplicación .:in la práctic& anestésica. Puede ser· de -;ran 1.iti l idad 

urgencias en los en qr.1e el al1v10 del dolo1· q1.,1e 
proporcic•nan las técnicas de anest:esia re9i 1:w1al C•:it·rectarnente 
1..1tilizadas facilitar1 la aplicaci~·n de 1..m aparat•:i de yeso, la 
lirnpie:a pr~liminar de 18~ heridas y las po2ter1ores 
e>,plorac1ones fis1cas y rad10•31·áfi•=a.s. Lo;:::: blo·~•..-1eos nervio:sc•s ::;.;e 

1..1tilizar; cada ve: mas en c1ru9ía arnbulator·ia, debidc· c.. ·=t1..1e los 
pacientes q1..1e reciben anestez1a local presentan tiempos de 
rec1..1peraci6n rna:::: cortos que l•:is ·=iue t·e·~1..lieren anestesia 9ener·al. 

No obstar1t.e, existen desventaJLsS en €-l de los 
bloq1..1eos nerviosos,. entre las Cllales la mas llnpo1·t.ante es E:l 
fracaso en la consecuci•!in de la a1)al·3e;:;1c.. (~ diferer1•=ia de la 
anestesia g8neral. que i:::·1..iede pennit.ir- la firali=ac16r1 cC•t"t éxito 
de la ir;ter-ve:ncion q1..11rúr9ica en práct.icamente -::1 100 /;de los 
ca-so-;; ( 24 \. l=o ;:,n.=--=;t.,::.-=;\;:, r·.=.gi•"'.'ln.::.l -=;,::. ;:,-.:,-,,..1.::. .-.-.n •1n=o 1nr:idF!t"•.-¡"" 
de fracasos q•.ie v.;,ría segun la hc-.bi 1 idad y la p.et·icie. del 
anesb.:si6lo-;o. Asimismo, las c-.91..1jas que se ut.ili=an pare.. los 
bloqueos pueden lesionar los r1erv11:.s •.l c.f:.ra::;, estruct1..1t·as 
importantes, corno la pleu1·a y los vetsos ::;anguíneos, Provocando 
pne1..1motóra~< e inyecciones ir;trave:iscula1·es, co::.n posible absorción 
masiva de anest.4sicos locales. hern•:>rragia y/e• hern?.tc•rnas. 

El éxito de 1 a aries tesla r eg i ona 1 deper1de de •::¡ue se 
inserte la a9t1ja cerca del nervio a bloqi.1ear y de q1..ie se rnar;ter;9a 
en ese lugar d1..1rante la i1;yecci6n del a11esttf:sicc• local. Esto:.1 
requiere un perfecto conocimiento de las referencias 
superficiales y de toda la anatomía del área. Este conocimiento 
ariatómico facilita la cor·recta colc•cacié•n de la ag1..Ua y tarnbién 
permite evit.at· las estruct•.11-as importa1-1te~. Cuando se prod1..ice. un 
fracaso parcial d-=l bloq1.1.;::o t1ervioso. el cot·1ocirnient:.o di:: la 
anatomía ne•.ffC•l69ica per-ifét·ica pe.-rn1te -: :=:alvar·lo > po1· medio de 
bloq1..i-=:oz. tie1·viosos s1..iplernentarios { ::4 ) • 
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Ade1nés del cc•no•=iroietito anatómico para la colr.:•cación de 
la aguJa, deben comprender::~ la farma•=olo9ia y farmacocinética de 
las droga!: uti 11=.adas. 

E 1 é~< i l; o de 1 a aneo:;. tes i a r· eg 1 ot1a l t.amb i én d•:=petide de 1 a 
buena 1·elación y le:. 1·1ab1lidad pa1·eo trata1· ps.icol691carne1;te al 
paciente en el período preopet·atc•r·i·:· inmediat.o. El •.lS•:O t·a:z:o1·1able 
de ciertos analgésico~. come- la ii-1filt.1·aci6n locz.l de a9ente~ 
anestésicc•s y la eo.drninistrac1•!•n de anal9és1cos orali:::s o 
inyectables y/o hipr1ót1•=os sedc:.ntes, detenn1na '4L1€: ld ane:=.tesia 
region?l no sea r.H"'I<:• e~<po;..riet·1·=ie. desa9t·.=.d;;;.ble par.:=. el pco=iente. 

Con frecuer1•=ia se •=t·itica la a1-.e:::.t-es1a t·e·31or1al r;·or el 
tiempo rnas lar·90 ·=11.1=: impl i·=.:.. ::::u ejecución en ·=cirnparc..•=ión cc•r"I la 
inducción dE: la .;.ne~i~E::::.la 9ener·a1. i:~t;;;.. obJe·=ton pi..ied•;. ser 
legi tuna, p.o:r•:o e:; te tiemp•:• .o<.dicional rnejorc0< el 
bi.::ne=tu.1· ckl ¡::::..:::.en':•~. l=, dc~r.-::•:-::. ·::=':.2 J1.1:::t:.f:.c2d:· .. Sin ernbt~1·'30:•, 

el 1.iso óptirn•.:• de la ane:;;t.esia t·i::·~i·:or-1al 8n ~l marce• el inico 
implica d1:::po.:w1et· .del "'='.::Pac10 y del per-:r.onal apriJpiados ·~lle 

per·mite<.n -:iue el pac1ent.:: e:::-;té: pr-eparc..do. No es ac•:wisejc..bl~ 

emprende1· la eJec1.ic:1ón do.;, bl1:._ .. :¡1.1eos ne1·v10:=...:.s det.al lados y 
prolongado~ cor-1 pr·i~as. y con 1.w1 pers•:.nal -::iuir1:1rgic:o impa•::ier1te. 
Le< ideal es ·:i•.1e el bloque•:i 1·1·::1·v10::.i::i este ya '2-st.ablecidc. ante=. de: 
la t-iorc.. i:-revizta para la •:.p-;1·::.ci~•n. S•.1 realización ro;;:·~u1ere del 
uso de sc..las de qui1·óf::.no y ¡:·er·'-'i.01-.al asistente. 
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ANATOMIA APLICADA DEL PLEXO BRAQUIAL. 

El plexo braq1.1ial der-iva de las ramas principales 
&.titer-iores de C5, C6, C7~ C8 y Dt. 

Los rn•:1::c:ulos esc~1lenoz E:><"ti.:.nd.;.n haci::.. ~b:;o.jo )f 

hacia afliera con respecto det las vértebras ce1·vicalcs; el 
escaleno anter·ior ir1serta en el b .. 1bérc1.1lo .r:scaleno de la 
primera costilla, y el medio lo:o 1·,ace: en un t.1·ea cuadran9•.1lar 
entri: el cuello y el s1.n-co subclavio:• de la pruner·c::" costilla. La 
fascia prevertebral se extiende Pwr· esl::.0:1s dos 1m'.1=.c1_1J,;is. C·~rno el 
plexo brac¡•.lial y la <:trt.eria s1.1bclavia erne-r--::ien er"lt-r•.:: li:.s músculos, 
estos fo.-rnan un tútiel en la fa~ci,:,~ una vaina de la fa<;:;cia 
prevertebral rodea la arteria y el plexo y contin~a distalrnente 
denominá1;dosela entonces apor1eurosis a>.i lar. Esta aponeu1-oziz se 
ext1ende hasta el ter·cio rnedi.:• distc:.l del brazo. El plex•:i 
braquial y sus 1-amas t.~rrninales e:stat1 contenidas der1t1·0 1je esta 
apone•.n·osis, disl::.r-ib1.1ido:;; alt-or:dedor de la c.rter·ia. El plexo puede 
bloqi.iearse o::fectivament.e •=on una inv-=cción única dent:.ro de la 
apor1e1.u·os1z., ya s-=a o::n la ro::gióri par·avertebr-al, ent.re lo:=; 
músculos escaleno~, cuando pas& por encima de la Pl"lm·~fa coztilla 
, o er; la a;~1 l;:.. 

A1.1ng1.1e ·~n un pr·1n<::ipic· la apone1.1r·osis se concib1·!i corno 
un c:ompar-tirner1t 1:i t.'u-11co, t·eciento::mente Th1;.mason et al, ( 14 } 
han derno~trado er1 cadáve1·es le. e.:c:istet"lc1a de t.abiglies dentr-o de 
ella que pl1eden e>,plicar la apat-ici6r1 de bloq1.ieos ir1completos 
téct"1icas de inyi=.i-:r:i("¡n •'.w1li-:~.. !-:> o::·.1~! =·:.ri:;titL<.11'..= .,..,., 1-,-=:..:.l1u 1111.ty 

común ( 9. 15. 16 y 18 >. 

En rest.HOE:r1, podernc•'S de•=ir-. •:¡ue el Plexo Draqliial, se 
encarga de la inervación de todo el rniernbro torácico ( desde el 
hombro hasta la punta de los dedos >. y de r.-arte de lc1 escápl~la. 

Mucho se ha di se lit ido 1 a ut l 1 i dad y 1 a se:·:i1.u- i dad que 
las técrdca-s anestésicas regionales br"indan. Actlrnlrnente se han 
retornado dichas técnicas. Aunql~e los avc.nc,;c.s 1<:1 =:tt"l•;:'.:::l:c::i<:1 
general inhalatoria y las técnicas de anestesia genet·al 
endovenosa har1 tenido 1.~n importante desar: rol lo en la última 
década, el interes en la anestesia re9ior1al es ct"eci..:nte. 

El interes en el Bloqueo de Plexo Braquial 
Supraclavicular por Coordenadas r:1<:1ce por la t"lecesidc1d de rnaneJar
un número cada vez mayo1· de pacientes con traw11atismos del 
miembro torácico. que requieren cirugía. 
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El Blo·=iLH:::o Supraclavicular no es la m-=jor· elección pat·a 
el manejo de los pacientes q1.ie se som-.=teran a cir1.19ia de miernb1·0 
torácico~ -=i1.1i.:::.~s la mejor opción sea el Bloq•.ieo A)cilar e• el 
Interesc.:alénico. Esto debido '4L'¿. la incidencia de punción 
pleural o la lesión vasc1.dar no es tan bajo, ai.:in en la:;:; manos más 
experimentada::, ~iendo desde 1 1·.asta 3 ¿; pa1·a la pi.u1ci6n 
pleural y hasta del 20 ;..; pc:tra la PLin•.:iór. vas•.:ular C 22 >, lo 
qLh3: representa 1.in ret.•::i el mane:Jo de esta técnica. El DR. 
CONDE- ZAMORA, ha planteado 1.ma nueva técnica ·:::iue supot·1e mayor 
seg1.1r·idad, pi.ié=., segUn s1..1 e:..~p.:=.rter1•=1~ el rie:;;~o de punr.::ibn 
pleural o vascular es r1r.1lo, y su efect-.. ividad .::s del 98 :·; \ 1 ) • 

CONVE-ZAMORA basa le, 
observa..:i~•n de ·11.1e la sit.•.w·=ió11 anatór.iicc- del Plexo Braq1..dc..l 
varia cor1 le. e=:tat1.11·a, ··:onci1.1::...i.ó11 íu11.Jo1110:::11L.c<.:.!.:i u1·1 ~m¡::·!io 

est1.1dio en cadáveres y -:n r·evis;i•:•r•es radio9ráfic.;:\s de dicho 
componente cw1at..!>rnico. Si.Js 0L•serva•=io11e:: f"ue1·01-. las si9uientez:: 

Tt·azand..:r una 1 ir-.ea Per·pendicul.:tr· de la 1 inec:< medio 
e!::ternal hacia el a•::t·omio del leo.de. que se •..'.•P•2ra1·, Y 
marcátidola de aci.ierdo cot1 las s1·~•A.tér1tes rnerJidas en b;;:1se a la 
talla~ si el paciet1t.a mido:.- e1-.tt·e 150 y 160 •=rns. a 6.5 cms.? :si. el 
pa..:ient.+?:: rnide entre 161 y 170 cms. a 7 cms •• si el paciente mide 
e11t1·e 171 y 180 •=ms. a 7.5 cmz.~ ( se utilizc:-.n ::.olamente estas 
tal las por· zer las mas frecuentes ent:.re la poblacio!•n me,ociu·1a ) , 
se traza una line¿. con dirección cefálic<J. -=:n un ángi.~lc de "?O 
•3rad•:•:=. de 4 a cuc.1"ld•:• mucho 5 centimett·os, y ·~ue •=or·r·esp•:•nde a la 
iritersección de la p1·irr1e1·a costilla con el Pl•:=;:<o Dt·aquial. Previa 
antisepsia )/ as.=:psia de li.-1 r-=:·;iión. •=orr el pc:<c1ente en dec·:~bito 
dorsal con arribo:=. rr.iemb1·os toi-;.;cicos Junto:=: al tr·onco, l<:•::=. hc.mbt·o::. 
lo más bajos posible. .:~-:·n w·1c. alrn•:ihadi l la pe•:Ju~¡"!";a bajo ·=l •1ombro 
del ladi:i a o:opera1·;:e, y •=on la extremidad •=ef~l icco. ·:iir·ad:... al lado 
contrario ·::¡1.1e se int.ent..a bl•:og1.1ear. ~e prc•cede a infiltl"ar co1·1 
lidocaina al 1 o 2 ;-: do:: uno ~ tt·e:;. ce. e:·clu~1vc_.irnente en la. p1el 
y er"l e:l tejido s•.1bcut.án.;:D. Po::;teri•:orroer·1te, uti.li=ando •.1nc:, a·3uja 
numero 22 G, d-=: 2.5 cm:;, de lor·,9it.1.1d, conect¡;..d;.: ... a 1.n-1.:- t.ut"::. de 
e:>.:tensi6n co1·1 llave de tre::. vías :.' a une:. jer·1n·~a d<1: :::o ce. :=.e 
p1·ocede a la punción introd•.1ciendo la a9•.1Ja ~ngulo de ':f1J 

grados en relación CC•t"1 el plano co1·onal. t.rat<:tndo de i::·r-·::.d•.1cir· 
parestesias, lo cual es 1.u-. t·e·:Ji.u-~ito 111d1.::.pe11.:::.at•le p.::..r·o el á;,ito 
del bloq1.1eo. Ur1a vez obtenidas laz.. r--arest-=s1as, se ¡::·r·ocede a la 
administ.t·ación del an.::stésico es•=ogi.do de c..·=1.1er·do con la d1.u-c.ciót·1 
estimada d>?:: la cir·u9ic-.: Lidocc.ína al 1 o 1.5 ~':con epinefr·itic:\ 
1:::?00,000 < de 300 a 400 m9:=... > pc:H·a p1·1:ocedim1e1·1tos de men0s d-=
tr.es horas de dur-:..ción, O:• B1.ip1vacaina al 0.5 ~,: ( túO mgs. l par<:• 
procedimiento:;; de rr+a~ do:: tt·es ho:i1·a:=: d·::: d1.1r2•.::i.t•n. 

La di fe1·'2ncia et1tre la té•=n1•=a des.::,r-rol lada por el DR. 
CONDE-2AM0f"'l'.A~ y la téctH•=~ tt·adici.onal, e:::t1·1t•a en la aprer:-1ación 
de la ::=,1.,t. i 1 e=a anatómica que mene i onó ante·,;, c:1demas que 1 a 
téc:11ica ti-adicional utili=a diferente:-=. pur-itc•~ de t·efe1·e:ri•=ia. 
siendo los si9uie:r-1tes: Con el Pc:v=ienl:.8 en la misma p•:.-.:::1ci~·r-1 ·~1.ie 

en la técnica pc·1· r::oc•1·de11adas, y prt2.vla antiseps1c.. y <=> . .::o::p:.i8 de 
la re:9i~·r·1 por bloqlle:a1· 7 se infiltra la piel, haciendo une<. p;.;pi.~l~ 

c:ut~neet con •...in ce. ,je c-.nesto2zi•::o local a ur·1 centímet1·0 pcw e:11•.:1u:a 
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y 1..w1 poc.o por f1..iera del p1..w1to mo:::dio de la c.lavic1..1la. Se: intrr..•d1.1c.e 
en dicho PL1nto una a9uja delgada de 5 centímetros de longi t1..1d 
f'orrnando 1.n1 án91.1lo de entre· 80 y 85 -;ir~dCts con respo:::cto & la 
Piel. Se diri9E! la aguja ca.1.idalrnente coto •::1.1idado y a::::pirando 
siempre hasta encontrar algLn-10 de lo:=. fa:;.ciculos del plexo 
bra•::¡uial o la primera costilla, siernJ=·re se tratará de buscar el 
contacto con la primera costilla, PLH~s de ot1·a fonoa ';;;.e corre el 
riesgo de perforar la ple1.wa. Con ambas té•=nicas~ es i1nportar1te 
aspirar· primero antes de la inyección del ane'!:.té'!:.ico, para evita1· 
la inyecci~•r1 intravazcular. 

El Bloqueo del Plexo BraqLlial SL1praclavicular por 
cualquiera de las técnicas antes descrita':3, reqLuere de 10 a 20 
minutos de latencia para valorar sL1 efect.i vi dad. 
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APLICACIONES 
SUPRACLAVICULAR. 

Braqu1al .. ;:;; 

9. Otras. 

DEL ,BLOQUEO DE " PLEXO BRAQUIAL 

d91 Plexo 

miembro 

miembro 
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COMPLICACIONES 
SUPRACLAVICUALR. 

DEL BLOQUEO DE PLEXO BRAQUIAL 

Las posibles cornpl icac1cir1es ·:iue se puederi observar 
este t1po de blo-=11.i>::lo 11~1-vio=c· :::.on 12s si-;iuie1·1t.es: 

•• Toxicid•d Sistémica de los AnQstésicos Locales. 
La CLjétl se manif1e:;;;ta con f.::-nóme1·1c•s de e;~citación 

i:-rirnero; y de de¡::•resi6n do;.! Sisterna Nervi•:.sco C.=:r-.t.ral < ternblor, 
habla i11coherente, conv1.ils1one=.. d-=:1-'1·..=~iVr1 d·:;. l.:i. cconcien•::i;. y de 
la respiración ) y cot"I cc•lapzo car·d1•:•vasc•.1lar. 

b. Toxicidad Histica Local. 
Las co11centrac1011e::; CC•n"Vencionales de anestésicos 

locales no causan les1c•nes nerviosas lc•ct;..l izada-:~. 

c. Prolongado. 

d. Infecci6r1. 

uti 1 izan las t.4c11icas con1,,en•=ion;:..le;:; 
equipo y los pr-ocedirnient.os ¿.s.:=pt.icos. 
parecen ter1o::r ;:.ctiv1dad a.ntim1c1·ot.ia.1·1a7 
y, posiblemente, bc.cter-icidas < 10 ) • 

e. Hematomas. 

f. Pne1.unot6rax. 

g. Inyec:c:i6n Subaracnoidea. 

v.:z se presentan si ·-se 
de esterilizaci611 del 

Los an-=:st-és i cos 1 ocal .:::s 
siendo bacter iost_&t~c:os; 

h. PE\r~lisis del Nervio Frénico. 

i. Bloqueo del Nervio Lar H19eo Recurrente.. 

j, Sindrorne de Horner. 

k. Neuropatia. 
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III. MATERIAL V METODOS1 

Se efectr..~6 una investi9c..ci6n Prc•spectiva. Abierta, 
Experimental y Comparativa sobre el Bloq ... ~eo de Plexo Braquial 
Supraclavicular, seleccionando 40 pacier-.tes de distintos 
serv1c1os qu1r..:.trg1cos del Hospilc.l Re9iu11e:i.l :::o de Novi-=.mb1-e,y 
del Hospital Regional de Cuernavaca Vi-. Carlos Elordt.1y; lc•S 
cuales ft.1eran a ser sometidos a ci1·1..1·;1ia electiva de urgencia 
del rniernbro torácico. Esta investigación se realizó en un período 
de di~z mes~s. correspondientes a Octubr·e de 1988 hasta Julio de 
1989. 

MATERIAL. 
Se seleccionar·on 40 pacientes cuya talla fluctuara 

entre 150 y 180 centimetros, clasificados corno I, II o III~ de 
acuerdo cori la clasificación de la A. S. A. e Sociedad Americana 
de Anestesiolo9ia > de riesgo ar1esté:::;icQ-·4uirr:.ir9ico. Todos lc•s 
pacientes deberian contar con l•:is e:>.~1rn.s.nes de laboratorio 
siguientes: Biometria Hern~tica, 8ldm1ca Sang1_1inea, Tiempo de 
Protrornbina, Tiempo Parcial de Tromboplast1r1a y 
Electrocar-diograrna ( solo Pétr& pacientes rnaycwes de 40 años ) • 

Los recursos rnat.eriales uti l i=ados d1.u-ante esta 
investi9ación, f1.1eror1: 

a. Lidocaina al 2 X con epinefrina 1:200,000. 
b. Lidocair1a al 2/: simple. 

Bl1Pi vacaína al O. 5 ¡.;. 

d. Je:ringeas [•esechables de va1·ias capacidades ( de 57 
1 O y 20 ce. >. 

e. Agujas Desechables C 20, :::1 y :2:2 G ) • 
f. Equipo y mater·ial necesario pare. establecer t.tna 

anestesia 9eneral. 

En cuanto a 1 os reclwsos h1.unanoz ut. i 1 izados, tenernos 
que fueron: 

a. Señorita Enfermera Circulante. 
b. El Propio Invest i9ado1·. 
c. P-=rsonal adscrito al servicio de Anestesiología. 

-9-



METODOS. 
Corno ya rnencic•t~·.'> c.nt-:-z; 41) pacio:nto::s cc•n tallas 

entre 150 y 180 centirnet1-os~ A. c. F1. I, II o III. fuo=t·on 
escogido~ para la elciborac1ón d12 e::;.t_-.:: ezti.,dio. e;~cluyendo a todos 
aquel los q1..1e no entraran dent.ro d.:.-1 1·an.,;c1 de tal laz antes 
señalado; qr..1e tio e::.tuvieran deritr•:• de lo5 :,lradc•s A. S. A. an· iba 
indicados; que p.:.de•.:.:i-=:1 e:r.11 olyu11 l1 a~t..:.rno C.:: 12. co~·3ulaci•!•n: ·:¡U•:: 
sufrieran al·31,.u;a enf-=:rrnedad ple•.wal; qr.ie fueran alé1·91co3 a 
alguno de lo~ medicam.:nl. . ..:.s •=lLIO: planea1·a t.1t1liza1·, o qi_¡e 
h1..1bieran pt·eser1tado algun.:. t •2ac·::i~·n d•.= id1osincr·ac1a a e:::.l:.0$; que 

neg;:u·an a aceptc.1· la toé,.=nica r->t-(.•P•.1e;;ta: que ne• hubieran 
firmado la carta de cc.nso::nt1rn1ento do:: at..::nc1ón h•:.sp1i:..alar1a. 

Lo::. p;.,c1.::nt . .::s d1vidi.::r.:·1-. dos 9rupos~ 

denornint.ndolo:z. de la s1gLi1ente inanet·c..: GRUPO I, O GRUPO TESTIGO, 
aquel •::¡ue se mat-1-.=J•!• con -:1 Bl•.:•guec• .Su1=·1·a·=l.:=.v1culc..1· por la técnica 
tradicionc..l; Y GRUPO II, O GRUPO PROBLEMA~ a·=i1.1el q1.1e se manejó 
ccir-1 -:1 Bloq•.ieo poi- Coo1·den~da:;... 

Los datos obter1i•j•:is Céduleo.s de 

-10-



G R u p o l. 

PACIENTE 

2 

3 

4 

5 60 I 

6 19 1.52 56 

7 23 161 ·70 II 

8 32 161 45 lll 

9 17 160 49 

10 48 156 65 lI 

11 29 <·175~- - .80 l_ 

12 64 157 65 lll 

13 19 155 40 lll 

14 28 172 68 

15 18 160 55 

16 22 157 50 



17 ~I 155 48 

18 61 150 62 II 

19 59 164 66 II 

20 32 167 61 



6 R U P O I. 

DIAGNOSTICO 

Fract1.wa de radio 
y cúbito. 

Quiste sinovial 
derecho. 

Fractura de radio 
izquierdo. 

Fractura de Olé-
cranon de1·echo. 

Fract1.u-a de cúpula 
radial antigua. 

Fractura de codo -
izquierdo. 

Fract1.ira de codo -
derecho. 

Insuficiencia renal 
crónica. 

Gangl iór1 izg. 

Cic::-t:1·i::: ;:ont-l·~ui;:. -
en mano i z·::i. 

Fractun. de radio -
derecho. 

Trombo~i:: humeral. 

Insuficiencia renal 
crónica. 

Parálisis cub. izg. 
HPAF anti 9lla. 

Quiste sinovial. 

Quiste sinovial. 

TIPO: URGENTE 
O ELECTIVA 

Urgente 

Electiva 

Urgente 

Urgente 

Electiva 

Electiva. 

Urgente 

Electiva.= 

Electiva· 

Electiva 

Urgente 

Electiva 

Electiva 

Electiva 

Electi v;;, 

CIRUGIA REALIZADA 

OsteOsintesis 
pl~i#a •. _ 

~Exe:1s1-on.-_--

-, ,."; "·c_:-
OS~·~~~-·¡_~t~;·1 ~· 

·- F1J~--_;-iÓn .con co
-,.,.~oc:ación- de -clavo. 

Re·secé:ión de la --
_misma. 

Osteos in tesis. 

Osteosíntesis. 

Creación de fístl•la 
a1·terio-venosa int. 

Excisión .. 

Resección de la 
rnisrna. 

Osteosintesis con -
Placa. 

Endarteri::!ctomia. 

Creación de fístL~la 

arte:.rio-venosa ir1t .• 

Exploración y libe-
ración guirú1-gicas. 

EAcisión. 

E>~c1si6r1. 



Ch.tizte sinovial. 

Fractura conminuta 
de c.úpula._r~dial~ 

Fract;.ut·• de Co.l le-.;.. 

Herida c.01· t.ar1te e -
1nt"r·od1..1o,:;ci•!ln d.:: cpo. 
e><tr ilño e1-. 01-.tebr~xo. 

Electiva 

Urgente. 

Excisi•!•n. 

ne~ecc.iqn y f i jac:10n. 

E;.<tr·.acción -d~ c1.1r2:rpo 
extraño -y· reparación 

.;:¡1.1inlr-9ii:a. 



G R u p o I. 

TENSION ARTERIAL TENSION ARTERIAL FRECUENCIA 
SISTOLICA DIASTOLICA CARDIACA 

140 90 90 

118 78 90 

10$ 77 96 

121 SS 85 

120 95 87 

112 80 88 

130 90 96 

145 95 97 

108 70 82 

14, 92 89 

12~ $5 97 

138 92 91 

1'\8 96 90 

127 80 85 

122 80 86 

116 73 79 



106 67 70 

1:36 90 87 

150 90 es 

126 88 9:3 



fi R u p o l. 

FRECUENCIA DURACION CIRUlUA DIJRACION ANESTESIA 
RESPIRATORIA minutos minutos 

16 120. 130 

12 30 210 

18 70 90 

13 65 310 

15 6(1 280 

13 70 200 

18 80 95 

16 250 380 

12 45 190 

~ 16 L40 205 

18 50 70 

16 175 340 

17 170 230 

12 360 450 

13 40 215 

12 35 195 



11 30 180 

16 120 230 

12 25 180 

13 110 2'50 



G R .U P O I. 

ANESTESICOS 

Lidocaina e/o: 300 mg. 

Lidocaina e/e 300 mg •. 

Lidocaina e/e 300 mg. 

Bupivacaina 60 mg. 
Lidocaína e/e 300 rng. 

BuF"ivacaí1·1a 50 mg. 
Lidocaina s/e 200 mg. 

Lidocair1a c/e 400 mg. 

Lidocaír1a e/e 300 rng. 

Bupivac~ir1a 50 mg. 
Lidocaína s/e 20ú rng. 

Lidocaina e/e 100 mg. 
Lidocaina s/e 200 rng. 

Lidoc~:n~. d~ 200 m-;i.. 
Lidocaína s/e 200 rng. 

Bupivacaina 50 mg. 
Lidocaína e/e 200 m9. 
Lidocaina s/e 100 mg. 

BL,Pi vacaina 51) rng. 
Lidocaína e/e 200 mg. 

Bupivacaína 30 mg. 
Lidocaina s/>:! 300 m'3-

Bupivacaína 100 m·:i. 
L i doca i 1·1a e/o:: 200 m9. 

Lidocaina s/e 200 mg. 
Lidocaína. e/e 100 rng. 

Lidc1caina s/e 300 mg. 

MEDICAMENTOS 
ADICIONALES 

Diazepam, Enflurano, 
Tiopental, s.c., Pa

vulo1"l, 02, N20. 
Dia~epam, Nalbufina. 

Nalb~íina, ·Atropin:<:, 
Tiopental7 S.C.7 Ha

lotano~ 02 .. 
Flunitt-a;:...::pa1r •• 

Dia=epam y Nalbufina. 

f.Jalbufina, Tiopent~l. 
s.c •• Halotano, 02, -

PavL1lon. 
Flun1trazepam y Fent.a

ni l. 

Nalbufina. 

L1docaina s/e al 2 x.
F lun1 traz.::pC\m. 

Flunit.t·a=epam. Nalbi.~fina. 

Tiopental. s .. c., Enfhira
no, At.1-acurio, 02. 

Diazepam. 

Flunitrazepam. Malbufina, 
Lid..:.•·:.i:l..Lna z/a. al 2:•:. 

Flunii;..razel?arn y tlalbufinci. 

Diazeparn. 

Nalbufina. 



Lidocaina s/e 300 rn9. Diazepam y Atropina. 

Lidocaít"\a s/e. 300 mg. L'iaze.pc..m, Fer·1tani 1 y Li-
Lidocaina el<= 200 mg. docaina al 2;.;·, s/ ... 

Lidocaína s/e 300 í!19· Ning1..1na. 

Lidocai11a e/e 200 mc;i. Diazep<:1m y Dehidroben=o-
Lidocaína s/e. 200 mg. peridol. 



í:i R u 

EVALUACION 

Mala 

Buena 

Buena 

Mala 

Bue ria 

Buena 

Re91..dar 

Mala 

Buena 

p o I. 

COMPLICACIONES 

Fo1·mación de Hematoma. 
Sitl Bloqueo. 

Nin91..ma. 

Furrnación d~ Hem~torna.. 
Bloqueo Parcial .. 

Nin91.Jna. 

Ninguna. 

Formación de Hematoma. 
Sit'1 Bloqueo. 

Ninguna. 

Nin91..ma. 

Bloqueo Par·cial. 
C.omplem-=nt.ado cor1 E•lv

queo Axi lat·. 
Sin Bl•:iq1.1eo. 

Mir1guna. 

Bloquee• Parcial. 
Complcrncntú.dc· coti inf1 l 

tración local. 
For·mación de Hemgtomn. 

Nin91..1na. 

Ning1,,met. 



Buena 

Regular 

Buena 

Nir-.gui1a. 

Bloqueo Parcial. 
Complementado con Blo

q1.~eo Axilar. 
Ninguna. 

Ninguna. 

NOTA: El criterio pa1·a evaluat· a los 
pacientes füé: Buena, aquel lo~ con -
bloqueo completo. Regular, aquel los_ 
con bloque-o parcial. Mala, aq1.1ellos_ 
que no tuvie:ron blo-:::¡1~eo. 



6 R u p o II. 

PACIENTE EDAD TALLA PESO VALORACION 
años cr~s., kgs. A. s. A. 

2 

8 III 

4 

5 II 

6 34 159 49 III 

7 19 157 58 II 

8 20 160 45 

9 86 170 69 II 

10 2_4 162 52 111 

11 38 172 86 II 

12 26 168 60 

10 34 171 74 II 

14 40 166 67 

15 62 151 62 III 

16 22 179 76 



17 27 158 55 

10 46 162 IJ.I 

19 51 164 II 

20 18 159 60 



G R U 

DIAGNOSTICO 

Parálisis-del nervio 
- -- - - mediano. 

Fractura·de radio de
recho. 

Insuficiencia renal 
crónica. 

Fractura de Monte9ia. 

Me 1 anorna de pt.i l 9ar -
izq1.1ierdo. 

Insufic1enc1a renal 
crónica. 

Sección con1pleta del 
paq. vasc. -ne1·v. hu

meral. 
Gangl ión derecho. 

Fracti .. ffa de cl.'.ibito y 
r;:.rliri. 

Ins1.1f iciencia rerial 
cro!•l"li•::c.. 

Lesión ct.1bital dere
cha. HPAF ant. 

Ganglión izqt.iierdo. 

Fract1.u-as de cLibito y 
radio izquierao::::. 

Cicatriz q1.1eloide en 
mane derecha. 

Trombosi:::: humeral. 

Parális1~ del nervio 
radial. 

p o II. 

TIPO: URGENTE 
O ELECTIVA 

Electiva 

Urgent-9 

Electiva 

Electiva 

Electiva 

Urgente 

Electiva 

Urgen t.;: 

Electiva 

Electiva 

Electiva 

Urgente 

Ele•::tiva 

Urgente 

Electiva 

CIRUGIA REALIZADA 

Liberacióñ- q1.drt:w9i
c&~ 

Osteosíntesis. 

Creación de físti.~la 
at·ter io-vencisa int... 

Red1Acci6n abiart.a. 

Creación do: fist.•.1la 
artet·io-venosa int. 

Reconstr·ucción. 

Excisión. 

Red1..1cción abierta. 

Creacb!:.r-1 de físt1.1la 
ar-te1· 10-venosei int. 

Exploración y 1·epa-
raci~·n qi.ürúrgica~. 

RedL1cción abie1·ta. 

Zetaplastia. 

Endartere..:toroí~. 

Exploración ,; 1 ibe1·a-
cton qui1·úr91cas. 



C1catr i z queloide eri 
ma110. 

Trombosis humeral. 

Fractura de húme1·0 
derecho. 

Aplastamiento de rnano 
izquierda. 

Electiva Zetaplastía. 

Urgente Amputación. 

Urg..:nte Ampútai:::i6n. 



6 R u p o II. 

TENSIOI~ ARl ERIAL TENSION ARTERIAL FRECUENCIA 
StSTOLICA DIASTOLICA CARDIACA 

110 80 86 

125 85 85 

130 85 78 

120 80 70 

127 83 70 

152 97 96 

100 62 93 

111 72 87 

'117 75 95 

1-15 89 86 

127 86 82 

122 83 74 

128 84 92 

136 87 86 

147 95 94 

116 72 73 



119 78 87 

15:3 90 8$ 

143 93 98 

12'5 83 86 



R u p o II. 

FRECUENCIA DURACION CIRUGIA DURACIOM ANESTESIA 
RESPIRATORIA minutos minutos 

14 16S 230 

13 50 280 

13 '220 290 

15 60 200 

13 90 250 

16 105 360 

l'] 430 460 

12 35 260 

11 185 330 

14 230 250 --

12 430 510 

13 45 250 

14 115 230 

12 110 260 

15 423 450 

13 365 490 



240 
14 

13 50 200 

16 160 180 

15 75 
210 



G R U 

ANESTESICOS " 

Lidocaina,c/e 350 mg. 

Lidocaína S/é 300 mg. 

Lidocaina e/e 400 mg. 

Lidocaina e/e 300 rng. 
Lidocaina s/e 200 rng. 

Lidocaína s/e 300 mg. 
Lidocaina e/e 240 mg. 

Bupivacaíni:l SO rng. 
Lidocair1a e/e 200 mg. 

Bupivacain.31 100 rng. 
Lidocaina e/e 200 rng. 

Lidocaína e/e 300 mg. 

Bup1vacaína 50 mg. 
Lidocaína e/e 200 rng. 

Bupivacaina 50 mg. 
Lidocaina e/e 300 rng. 

Oupivaccína 1ú0 mg. 
Lidocaina e/e 200 rng. 

Lidocaína e/e 300 mg. 

Lidocaína e/e 300 rng. 
Lidocaina s/e 100 rng. 

Lidocaína e/e 400 m·;. 

Bupivacaina 100 mg. 
Lidocaina =./e 100 rng. 

Bup1vacaina 100 rng. 
Lidi::u::aina e/e 150 rn9. 

p o II. 

MEDICAMENTOS 
ADICIONALES 

Diazepam y Atr-op1na. 

Fl1.uütrazeparn y Nalbufina. 

Diazepam y Fentani l. 

Diazeparn y Fentanil. 

Dia.zeparn y Fentanil. 

Fl•.mitt"azeparn~ 02 y Lido
caína al 2 % s/e. 

Diazepam, Fentani l y 02. 

Fli.mitrazepam y Fentani l. 

fJiazepam. Fentanil y Dehi
dr..:.benzoper ido 1. 

Fluni trazepam, Fet1tani l y 
Lidocaina s/e al 2 ;..;. 

r 1unttr"azepam, Nalbufina y 
Lidoc:aína al 2 ;.; s/e. 

Flur1itrazepam y Fentan1l. 

Fentani 1 y Dii.zeparn. 

DiaZ.'2f-'Ctlll y Nalb1.1f1na. 

D1a:zepam, Nalbufina, Tio
pe:ntal, S.C., Halotano, -

Pavulon. 
NalbLlfina y Diazer-·am. 

[f,11A 
~~~~& 

r:;in nm 
":~mumtc1 



Lidocaina e.le 100 mg. flu,nit.razepam-. y· i:·~nta!'1i 1. 
Lidocaina s/e :ioo rng. 

Lidocait"la s/e :ioo mg. Dia:i:epa10. 

Lidocaina e.le 200 rng. Nalbü-f"~_na, ·:o_~azepa1_n, T~o-
Lidoca.ínc:i s/e 200 IR9• Penta~ .;· s~ c .. ! E'!_flut-aiio,-:-

Vecuron i o~ 02, ~: N20. · 
Lidocaina e/e 100 mg. .Dfa-ze·Pali( y· F.é·nt.ani l -
Lidocaina s/e 200 mg. 



Buena 

Regular 

Buena. 

Duen~ 

Min9Lu-.a. 

Bloqueo Parcial. 
Cornplement~do coti Blo

qLli:i::ú {'c~i lEi.r. 
Mir19•.1na. 

Nin9una. 

NOTA: El criterio pa1·a evali.1a.1· a lo::;; 
pacientes fL1é: 8L1er1a, C\quel lo;o; cc•n -
bloqL&eo completo. Re·3ule-.1·, a_q11el loz 
con bloqL1eo parcial. Mala, aq1..1el 1-:is 
que no tuvieron bloqueo. 



EVALUACION 

Buena 

Buena 

Buena 

Buena 

Buena 

B1.1ena 

Buena 

Regular 

Buena 

Buena 

Mala 

Buena 

R U p o II. 

COMPLICACIONES 

Ninguna. 

Nir19una .• -

Ninguna. 

Blo•=1l.IE:!O Incornplet•:i. 
Comi:--lemoentadc• con itifil

t.rc..ci6r·1 local. 
Nir19ur1a. 

Bloq1.10::0 Parcial. 
Corni:•lerno:nteido con ínf1l-

traci 1!in local. 
Bloqueo Parcial. 

Cornp 1 ernent.ado con B lo-
•:Jt.1ec• A1~i 1~1-. 

Nin·;n.ma. 

Sin Bloq1.1eo. 



IV, RESULTADOS 1 

Los re:si_,iltados obtenidos en este ar1álisis. los separaré: 
de acuer-do al ·3r·1.i¡: ... :, de estudio al que correspondar1, para 
postereiorrnente pc1derl.::is comparar. Tenernos q1.1e para el GIRUPO I, o:i 

tambi~n llo.mc..dv GGUPO TESTIGO; ·::l -::•.1;.l f•.l~ 10.;on~j;;.di:. con el 
Bloqueo S1.,1pr·a·=lav1•=Uli::1.t" d·:::l Fle:.-:o 81·aquial pot· la t.4cnica 
tradicional; la~ si9u'i.ente:;. •=•:.ncti..1si.::.nes: 

S.::: e~tudia1·on 20 pa·::~er1t.e$: •=011 1..1na edad media do: 33.85 
af'ios, sie1·1dc• 1.:, mí1-.1rna de 17 y la rná.n:irna de 64, c.;.n i.ma 
desviación estát·1da1· de 15. 7::~; E:l promedio de la tal le fu4 de 
161. 25 cent.irnet:.ros, ccor-1 t.mc.. rninirna ,je 150 y una má.drna de 175, la 
desviación esttt1·,.ja1· co1·1·e:;.¡:;.c•ndió a 7.57; el pe:;.o p1·01nedio fué de 
59.85 k1logt·c.roo-s, con un~ min1ma de 4ü y una rná:.~irna de 80, 
teniend•:i uniól d. estándar de 10. 09. [1e los .21) pac1entes. 12 fueron 
catalogados como ASA I. lo q1.1e cc•rrespc•nde <:tl 60 /;; 5 c•:imo ASA 
II, el 25 ~':; y 3 ce.orno ASA III .• e::: decir~ el 15 ;.;. Once de los 
veinte paci~t..-tes s'2 c•:w1:.:.1°je1·ar·r:•n -=:lo::..::l:iv..:.~ ( E ) , lo:. ci1.1.::: 
represente. el 55 ;.;, lo=:: n1.1eve 1·.rzsté.~tite'.Z f1.1-::1·on 1.u-9ent-:s ( U ) , el 
45 /.. En Cr.Jant.o a s1.1s s19r·1·:•s vitales se refiere. podemos vbservar 
lo si·~•.dente: La Tens1•!>n Ar·terial Sislólica m.::d1a fué do::: 126.95 
mm H9, c•:•n una mínima d>E: lúf. y una má.-..:ima d..:: 1.5(1, to?niend..:• una 
desviación estér1dc.r de 1.3.83. Le. T. A. r•ic.stólica medie,.. f1.ié de 
84.80 mm Hs.i. con 1.1na rnin1ma de 67 y una máy1mei de 96. y •.1na 
desviación esté.ndar de ~:.5·1. La Fre•=1.i-:2ncia C=-r·diaca p1·omedio f•.ié 
de 88 • .Jú ); , mínuria de 71.1 Y mé.>drna de ·~7. 

obteniéndose una desviación estánda1· do::: 6. ·19. La media de 121 
FreCLlencLa keSPlt•etLor·io rr.1~ 14.4:::; ~~·· ...::.;:.¡·, :_;r,:. 
rn.Eixi1na de 18. La [;1.U".:...ción de 121 Cir•.l';:lia 
difet·e:ncii.\:::, debid•:• a ·::¡'.le t"lo c•:insider~• 

pacientes ·::iuirór91cos. Slt"lO a todos a.-;:iu-=:11..:·s 

~i:·,tm~ ~~ !! y ~111? 

tuvo co:•r1=:1derables 
sol•:• _.,r1.1po de 

·::iue fuo::,-an a 
sorneter a cirugía del m1e1nbt·o t.orácico, así pués. tenern•::is q1.1e, la 
duraciór1 Promedio de la c11·u·:;ia fué de 10..::.;:::5 rn1nut 0.:.:;;, cor-. 1.01a 
mini ma de 2~· y 1.ina má.....:.. i ma de .)1;0 111 in. , y r.w1a dE:S'w' l ~1c: l ór1 e:;-, t ándai
de 84.86. En el de la [)1.u-ac1ón de la Ar1e:::tesia, nos 
enfrent.arnos al rnisrno ¡:•roblema que la f•ur;:.ciór1 de la Cirugía, 
a1.t11c;u~ :iq•.ii cabri?. =-·~n-~-:ie.r leoo:o dif•:!t·en•=ias en cuanto a lc.•s 
anestésic•:is ut.1li:::;:.dc•s, sin embar·90. no e::;; el rnot.1vo de est1.1dio 
de esta t-=:s1s por le que solam~.::nte anali::.:a1·emos la du1·a·.:i611 para 
efe•=tos de •=01nparaci6r1 o:in la ot1·.:.:.. té•=nica: DlW? . ..:lé•n promedio 
221. 50 minut•::is, •=on una mít"dma de 7(1 y ur1ct rná;(irna do:: ·150 min., y 
una desviac:ióti estándar de 95.77. La eval1.1~ciór1 de los pi.\•=1entes, 
en cuanto a la efectividad d-::1 blog1.ieo:•, se real1=ó como Buena, 
Re91.jlar, ó Mala ( B. F:. M ) C:•:•n las siguiente:=: concll1siones: 13 
pac1e:nt.es... decit·, -o:l G5 /; evalua1·on Bu~:ma; 3 
pacientes, el 15 :•:, como R~·:iular-: y 4 pa•::1er·1t~s. el :::o /:, corno 
Mala. La i11c1d-=incie- do:= ccm1plic~.::1ones se -=~~.:..minó de: la s191.iiente 
fonna: Inc1denci<:• de P1.u-1•::.ión Ple1.ir.:.l, nin·::n.in pe<.cient-e ( O ;,; ) ~ 

Formación de Hernat•::oma 4 pac1ent.es ( ~O ;.; ) : Blo·=1UE:co Pc.,r·r.:ial o 
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Incompleto 4 pacientes ( l•:::. qJ..~e corresponde al 20 :,; ) ; Sin 
Blogueo 3 pacientes < 15 :,; ) ; y por i.:1lf:.1mo los paci-=nt.:=s q1..ie no 
pres.entaron ning1..ina compl icacil•n. e~ decir. 12 pe.cientes~ lo .:¡1..10: 
repr-esenta el 60 ;.; de los case-:;; est1.1d1adc•z. 

Para el GiRUPO II; que corresponde a los pa•=1er1tes 
mEinejados mediante la e.pi 1cacio!•n del Bloqueo de Plexo Braq1..11al 
Supr-aclavicular por Coordenadas: El prornedio de edad de lo$ 
pacientes de este 9r1..i¡:.o fué d·~ 33. 15 años, con 1..n1a mínima de 18 
y 1..1na tM1.;~ima de 62. y la desYiacié•n estimdar· de 1:2.12; la talla 
fluceu•!t ent-t·e una m1n1rno de 151 centiruet1·os y 180, C•:Olo una media 
de 163.95, con 1..u1a desviacio!•n E:stánda1· de 8.62; el pe·~o prorno;;:dio 
fOe d•:= 63. 70 ki li:··~rarnos, .::on 1..ina min1rna de 40 y un:.. mé~drr.a de 86, 
con una desviación 8Stándar d-= 1:2.69. La valcwac1ó1-. de 1·ies90 
ane'.:;té'.:;icc,-·::¡1.iirú1·;i1co d·2 ~:;;-;1:¿, ·::i1·u¡:::.o 12~ _-,1:i1.i~~ A'.O·H T. ~ 
paciente:;;-; ( -15 :,; ) ; A'3A II, 6 pacientes < 30 :·~ >: J' ASA III. 5 
paciente:=:. ( "2'3 :,; ) • [..:::-: IV~ vei11te Péli::lentez, el ~·~~ ;..; re::.ult 1:'..o 

s.er i:::lect i v.:•s ( 11 pa·= l ent~es y el 45 ;.; r -=:.: l ante fúe de 
u1·go::nc1a d~:-.cir-, 9 pc,,c1ent-_ 0:::::.. Los :;.i-:;ir .. =:•'..:. vil:.ale::. :se 
correlac1onan:w1 as.í: T-::nsi·~·n Arto::r 1al Si:;tól ica pr.:01no:;:d10, 127.65 
mm Hg, rninirna 100, rn~,'.1rna 15.]. •=on una dE:sv1ac1ón estár1deit· de 
14.52. Ten::.:i~·t·1 At·ter1i:d f•ia:=:.tólic.:1 media 82.95 mm H·;:r. rninirna 62, 
máxima 97, y una desviei·=ión est;;,,ndélt' de 8.-1.:1. Para la Ft E:•=uencia 
Cardi.?ica, media de 85. 30 ~' mínima de 70. tn~;'.Uíla do:: 98, Y una 
d.:.sviación esténdar de e.51. Le:. Frecuencia R·2si=·i1·tator·ia rriedia 
13.85 -<', rn.ín1rna de 11, rná~:irnc1 de 19. dezv1c-. .::1ón .::st.ándat· de 
1.81. En *:r-Btti.r;d0s•:::-: ·j·::: 1;::,z dur·.:.ici•..:•n€:Z d..:: l;¿., C11·u·:iia 1 d.:: lc1. 
Anestesia, st:: debe hacer la rni-::rna ~clar·a.ci•!in ·::iue -:::n el Gr•.ir--o I. 
La Dura.ción de la Cin.igia prorno::d10 füe de 170.65 m1nutc•s. •=•:•11 lW1a 
r11it1irna de 3':· y ,_,.na ·rn~~--una de 480 rnin., y un.::1 des.vic-.cir!•n •:=sti:'1ndar 
de 136.6·). La Dui-acio.!·n de la t~1-.esl:.esia pt-.:•rnedio 2"96.50~ rninirna 
180, rná:.drna 510 rnin., desviación estándat· 10:2.51. El c-n.:'.disis do:: 
la evaluc..cié•n de l& •.::feci:ividad del L•lo·::iuec•, an·oJó los 
sig1_,1ientes dat.•:::.s: 81.1ena, 15 paci~ntes, ·::i1..1e CC•t·1·espo11det'"I al 75 ¡;; 
Reg1_1lai- 3 paciente:::, es decir, el 15 /~; Mala $0:.•lo 2 pacientes, o 
sea, el 10 /.. Solamer1t.e nos r·es.ta e;~arninar la lt"1•=idencia de 
compl i.-:~.-, ,-,,,,,,,.c- o::-n o::-o;:-+-<o- .,,-,_1p0. F':·.:-:•. 1::1 P•.:n.::i.:.r, rl.::...;r.:.l, l_.¿1'""'"'-'.-. 

que no se pr-esent.·~ er·, n1n·~(1n p~~c1ente incidencia O ¡; ) ; 
Formación de Hernatc•rna t.arnbién en n1rv;iún pacient.o:= ( O ~.; ) ; Blc•queo 
Parcial o Irocompletc• er1 3 paciantes ( el 15 ;.; ) ; Sin Bloq1..ieo 2 
pacientes < el 10 :,~ >; y poi- último, Sin Nin-:;iuna Complica·.=ión 15 
pacientes < 75 ;.; >. 
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V. RESUMEN: 

Se estudiaro1·1 ci...¡arent.a pacie1·1te:;. de arnbos se~~os, ct.iyas 
edades f1'..1c:tuabar1 .;:ntt·e los 17 y lo:o;: 64 atí.:.s de o:=dad, con una 
media' de 33.85 ;,;1ñc•:=., per·tenec1entes a diferentes servicios 
quin.:w~icos de los Hosp1tale:=. R-=.gio11ales 20 de Noviembre y Dr. 
Carlos Elcwdt.lY de Ct.1ernavaca~ Mor., y •::i.t.ie ft.ieran a si:r s•:.roet1•:k1s 
a cin.1g.ia del m1ernbi-o torác:10::0. c1..1ya télll¡_=._ va1·1a.1·a ent1·e 151) y 
180 cer1tiroo:=:tros, y •::¡t.Je est1...1v1e1·a11 clas1ficad.;.s C•:>mo ASP1 I. II ó 
III. 

En ambo:os 91·up1:>s: se se anali::arcw1: Edad, Talla, Peso, 
Valoración de la Sociedad Am~ricana d•:d Anest-:::-=:iolog:i.a ( A.S.A. 
poi· =ous siglas in;ilés >, t)ia-;w,.!,z;l:ic•:i Pr-e•:ip.::1·at.orio, Cit·•.1gia 
Reali=ad=., Tipo de Cir1.19ia ( Urge1-,te ·~· Ele...:t1va ) • T~nsión 
Arterial Sistolica, T-E:n::>iéon Ar-t.er1al L'ia=:tólica.. Fr-ec1..1et-i•=ia 
Cradiaca. F1-eCE..lenci<;1 r·-:.~-=t=·i1-ator1a, Dlffé:l.Ción de le.. Cii-1..19ia, 
D1..iració1-i de la Arto::ste:;:.1.;:,, Anest.oi!sic•:.s Empleados, Medicamer1tos 
Adiciot-iales, Eval1_1ació1·1 Buena, Re·;1_1lar· ó Mala } 
Cornpl icaciones. 

be .::omi=-ar·¡o,n =-rr.b;;.=.. tácr·,icas de blo~tl\?C• en c1..1;..r1t•:• a la 
eval1_1aci6n de sli efectividad y l.;. incidencia de co1np:i l.Cd•=io1-,e:::.. 

El t=·r-esente est.1..1d10 r-epo1-t:c.. que nir1guna de las dos 
técnicas evaluadas .• ez m-=:jot, y q1.1.:: todo depet-ide, bé.$i•=arr.ente, de 
la habilidad. la e~tp~r·i-==n•.::ic- y la fa1niliar·idc-.d d>:::l ane5t•2si6logo 
cot; la técnica. 
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VI. CONCLUSIONES1 

11!. La -=-v~lu-=-•=io1·, de la calidad del Blc•q•_.ieo 
Supracl avic1..1la1· por· ambas técnicas 110 tuvo diferencia~ en las 
medias, rn·inimo, rná:-<irno y desviación estándar· de ambos grr.1pos. 

VI. b. La incidencia de He1natoma solamente se J:·resent6 
en 4 paciente:;; del 6r1_1po I, lo q1.ie representó el :20 /. de los 
pacientes ezt•~diados de es sir1..1po. En el gt·upc• II no ~e presnt•!i l.111 
solo caso de Hematoma. 

VI. La evall.1ación de la incidencia de 
compl icac1cor-1e:=., e • .:·;:.~pl..ua11do la fono~ción de Hematoma~. no tuvo 
prácticarnent.:: flin9ur1a di f'erencia. 

VI. d. Arnt•as téct-.icas anestésica:=: sor-. efe·=tivas y 
seg1..iras, ti:ido depe11d>= de 1 a babi l idad del •.:jec1.1té\11te. 

VI. e. El c1.1rso transanestésico, así como la 
1·e·=uper·ación. de los pacientes mar1ejados con ambas técnicas, 
resultó set ::..i111.i¡a1. 

VI. f. La ele•=ci·~t"I ent.r·e una L~ otra técnica es decisión 
del anestesi6lo90, y desde mi PLmto de vista, el éxito de estas, 
depende de la familiaridad del eJecute1nte c:on ellas, y de una 
medición cuidadosa del paciente y sus pln"lt:.C•S t:.opo9ráficos 
sobres;::,! ientes. 

-14-



VII. BIBLIOGRAFIAI 

Art!culos. 

1. CONDE-ZAMORA. Acceso por el método de coordenada;:: 
para el bloquee• de ple-:o bt·aq1..nal por vía ::.1.~praclav1 1.:1.~lar. 

Reporte preliminar de 100 caso~. CornLWli•=a•=16n Personal. 
2. DALENS, 9., VANNEUVILLE, G., TANGIJV, A. A new 

para:;:;•=alene api:::·roach l:o +_1·10:: b1·a·=hial plexLi::: children: 
Compari:.:=:on L~1th the supr~cl?.vicular· aFPt°O:•ach. Ano::::.th An.:::"19. 1987, 
Dec;66{1~>:1264-71. 

3. EECKELAERT, J. P., FILLIERS, E., ALLEMAN, J. J., 
HANEGREEFS, G. Si.1pr·aclav1cular b1-~.ch1al pleAU3- block w1th the aid 
of nerv-: st1rn•.d:.to1·. 1~ •. ::t.a ?1naezt:.he$ÍC•l Bel9. 1984~ 

Mar; 35 ( 1 > : 5-17. 
4. GATRA, A,, BARROU, L., MEKKI-BERRADA, R., AKALALL, 

L., BENAGUIDA, M., l(OMIHA, A. Bt·act1ial plo::;~uz blod~ and 
lc11=•:.re••.H•:•r1al an.::sthe::1a of the uppet· l 1mb. Ap1·opo:;;; of 50 cases. 
A•=ta Chir Bel·:r. 1'386, Mov-[•ec;::::E.(I;":.) :.344-8. 

'5. LANZ, E., THEISS, D., JAf'.WOVIC, D. Th-=: .:;::-.:tent of 
blockade f•:>l lo~<J1n3 vat"io•.J:::: l:.echniqLJes of bn;.chial pl-=:.>~•.is blo·=k. 
Anesth Anal9. 1 '38:3.. Jan: t.::: ( 1); '35-8. 

6. LIM, E. t<., PEREIRA, R. Bnich1al ple,(Ll$ injs.wy 
foll•:.1..¡i1·1·:r brc.chial ple-:u;; block. Anaesthesia. 1'3'8·1, 
Jul; 3'5' <7>: 6"31-4. 

7. MANARA, A. R. Brachial ple~LlS block. Ut11l~t~ral 
thcoraco-abdorninal Llo•::k.:.de f.:·l lowirig tho:: SLlPraclavicular· 
approach. Anaesthesia. 1987, J~11:42C7>:757-9. 

E•. OKASHA, A. S., EL-ATTAR, A, M., SOLIMAN, H. L. 
Enhanced brachial i::-1.;:-·,:us blo:u::I ~d.:::. Effect: o:•f t:·<=oir, .;or1d rn14-=;o:-1Jl~t· 

exercises. on t.he effic:1•::r1cy of brach1al r:·le:-:us bloci'.ade. 
Anaesthesia. 1988, Apr;43(4);)~7-9. 

9. PLEVAK, D. J., LINSTROMBERG, J. W., DANIELSON, D. R. 
Paresthesia vs. non-pa1·esth•:::::.i.:.. The axillary bloc~· .• 
Ar1esthes1olo9y. 198:::~. Sep;59(9) :8216. Abstr·act. 

10. SCHMIDT, R. M., ROSENKRAN2, H. S. Ant1m1crobi~l 
activity •:Jf local anest.1·1el~1·:s: Lidocaina c.nd proca1ne .. J Infect 
Dis. 1970, 121:597. 

11. SERLO, W., HAAPANEMI, L. R·~·;ior1al anaesthesia in 
paed1atric sL1rge1·y. Acta Anaestt·1es.1•:•l Scat1d. 1985~ 
Apr; 29 (3): 283-6. 

1:2. SMITH, B. E. Vist.r· 1b•.iti•:•n of evoked para·~sthesiae 
and effectiver1ess of brachial ple;~t..~:z blo•:k. Atíae:;:;thesig. 1986, 
Nov; 41<11): 111:2-5. 

13. THOMPSON, A. M., NEWMAN, R. J., SEMPLE, J. C. 
Brachial pleXLlS anc.esthesia f•:ir llpper· limb surgery: a rev1ew of 
eight. years' e;~periern:e .. J Har·1d S•.1rg Br. 1988, May; 13(2): 195-:~. 

14. THOMPSON, G. E., RORIE, D. K. Fi.1r1ct.ional ::01·1at.orny of 
the brachial plexus sheath=. Ane:;t:hesiology. 1983, Jan;59C1l:117. 

-15-



15. VESTER-ANDERSON, T., CHRISTIANSEN, C., SORENSEN, M. 
Perivascular a>,1lla1·y blc•cl~. l. Blockade fc•llow1n9 40 rol of 
mepivac21ine \..iith adre11al in.:.· Act.a Atiaesthes1ol Scand. 19G:2, 
26:519. 

16. VESTER-ANDERSON, T., CHRISTIANSEN, C., SORENSEN, M. 
Perivasct.dar Ct.>~illar·y blc•ck. II. Infhien•.:e .;1f inJe•::t.::d vi:ilwoe of 
local anesthetica cir1 netwal blockade. Acf:..:.. At"lé":=sthesiol Scand. 
1'.:t83, 27:'5'5. 

17. WALD-OBOUSSIER, G., HASSMANN, V., VIELL, B., 
BISCOPING • .J. CornparE1t1ve st1.idy of ·=irculatory and ECG-d1an9es 
afte1· sup1·acl;-:.vicular ple:"•.is bli:id- Hith bt~¡:·iv.:.c.:..ir1e··llCl 0.'3 pe1 
cent in patient-::. \•Jith chr·on1c. kidn~y fa1lure. Reg Anaezt.h. 1987, 
Ju l ; 1 O ( 3) : 88-9:2. 

13. WINNIE, A. P. Int€ffscalene brachial pl·:=~~t.lZ blc·d~. 
Ar1esth Ar1al9. l'Et70, 49:455. 

lS'. YAMANO, "(. Saio; ro.:::thoo:l ot supr<:1•=lav1•=ulat· 
breschial-plo::~<"llS a1;e::.t.he=i¿... Arch 01-thop Trc.11ma S•_ffg. 1983, 
102<2> :9::::-4 

Textos Básicos. 

20. COLLINS, V. J. Ello.::¡1.teo de los N<!::t"vio:;:; Ra.::¡uideos 
Cervicc..le:s. Er1: COLLINS, V. J, Hnest'!::s1olo9ia. pp. 721-33. 2a. 
ed. Edit. Interarne:1·1·=ana, M4::..:i•=o, f... F., 1':f83. 

:::1. ERIKSSON, E. Blo-:i1.1eo S•_ipr aclav1c1.¡lai- del Ple~;:o 
Braq1.dal. Ei-1: ERil<SSON, E. Man1.1al Ilt.i:;:tr-ado de Ar-1esb2.sia Loc;;..l. 
pp. 75-7. Ed1t&d•:.i po1· ASTRA Sw::cia. l. Ch1·. 501-ensE:n ::. Co A/S. 
Copenha9ue, t 11namarca. 19f:~. 

22. KRIPKE, B. J. Re9ior1;;.l M.::r·v-: Blod~ Anest.hesia. En: 
SNOW, J. C. Man1.ic..l of Anest.he:s1;;:1. pp.157-166. :2nd. ed. Lil:.l;.le 
Ewown and Cornpany, Bos tc•r1, U. S. A. , 1 ·;"182. 

:::.J. LOPEZ ALONSO, G. T4ct;icas de Arrestesia Lc,,::al y 
Regior1al. Er,: LOPEZ ALONSO, G. F1.mdame:nt•:i::;; de Anest.es1olo·;ia. pp. 
297-.304. 3.a. ed. Le. Prensa Médica Me>;icanc;., S. A. Mé>-:ico, (\, F., 
1985. 

24. MURPHY, T. M. Bloq1.1e·=i~ l\Jervic•sos. En: MILLER, R. D. 
Aneste:::.ia. ~F·· ·:Ht-80. 2et. -=.d. Edic1ori12.s Doym.:... BarcelonH. 
Espai""la. !'E11:>::1. 

25. WINNIE, A. P. S•-1praclavic1.1l¿.,r Bl·:ock. ·::m: WINNIE, A. 
P. Ple;~U5 Anesth~;;..id. F'er-ivc..:::.culé!.r Techniques of Bracl;1al F'le)<l.IS 
Block. Vol. I., W. B. Sa1.WH:ler=: !'..< Co. Phi l.:..delphia, PA., U. S. A., 
1983. 

-16-


	Portada
	Índice
	I. Objetivos
	II. Introducción
	III. Material y Métodos
	IV. Resultados
	V. Resumen
	VI. Conclusiones
	VII. Bibliografía



