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IWJTIFICAcION DEL PLEXO 13AAQUIAL AJA VIA AXILAR CON ESTIMULAIXlR DE NERVIOS 
PERIFERICXlS. 

* OO. ENAIQLE GUTIERREZ ESPINO 
** Cfl. JUAN JOSE OOSTA HERRERA 

*** OO. RAFAEL A'.JSAS ALVAAEZ 

La cirugía del miembro torácico requiere alguna forme d3 manejo enesMsico, 

ya sea general o regional. Entre les técnicas regionales, es útil y prácti

ca le d31 bloqueo d3l plexo braquial por vía axilar, los enestesiólogos han 

utilizecb varias técnicas pera la localización ool plexo braquial, siencb -

éstes la fijación transarteriel, la evocación ci3 parestesias, le contrecd.6i 

ce la meno, la inyección unica en la vaina nerviosa ci31 plexo y recienteme!l. 

te la utilización d31 estimulecbr d3 nervios periféricos. 

Hirschel d3scribió por primera vez el abo?'deje d31 plexo braquial por vía -

axilar el c:ti.rigir une aguja hacia el epex d3 la axila. (l) Accarcb y Adria

ni limitaron las inyecciones a los nervios terminales en la axila. (
2

) Clay

ton y Turnar utilizaron le vía axilar pare bloquear el plexo braquial en n!. 
(3) 

ños con fracture d31 brazo. Bumham popularizó el bloqueo y d3scribió el 

paquete neurovescular¡ ll3 Jong d3scribió la vaina neurovascular axilar ro

d3ancb el paquete neumvascular¡ Erickson y Winnie d3scriben la técnica pe-

. 1 1 . ió (4 ) r.i. vescu ar con una so a inyecc n. 
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Selander presentó el uso de un catéter intrcducicb en la vaina neurovascu

lar sin producir parestesias. (S) ThJmpson y fbrie encontraron qi.e los ne.i:: 

vios y vasos estaban separacbs por una fascia septal, la cual proponía un 

nuevo concepto ci3 la vaina axilar y su implicación en la anestesia del -

plexo braquial. (B) 

Paerson y Samof'flniciaron la localización cl3 los nervios periféricos por 

medio de la astimulación eléctrica, usanc:b un transformaebr, un tubo al va

cío istimulac:br y un estimulac:br electrofrenico. Greanblatt y CSnson utili

zaron un estimulaebr cl3 nervios periféricos, bloqueando 87 pacientes en di

ferentes nervios, y obteniendo una anestesia satisfactoria y sin daño ner-
. (7) 

vioso residual. 

El método más directo y de mayar éxito para la localización del plexo bra

quial, probablanente sea el uso de una aguja estimuladora, que básicamente, 

requiere de un mecanismo de corriente eléctrica de baja frecuencia; lDs es

timulaebras nerviosos utilizados para monitorizar la relajación muscular -

pued3n modificarse fácilnente para este fin, Los componentes motores d:!l -

nervio que deban bloquearse puecen estimularse mediante una corriente cl3 2 

a 20 wltios, ci3 corta duración con una frecuencia d3 2 a 3 impulsos por S.!!, 

gundcs. (a) 

El empleo de un estimulacbr nervioso eléctrico conectacb a la aguja, dismi-
(9) 

nuya aOn más la p:isibilidad de lesión nerviosa postanestésica. La estimu 

lación realizada antes ci3l contacto de la punta da la aguja con el nervio -

debe reducir la frecuencia ci3 lesiones nerviosas producidas por la aguja, -

y tambián mejorar la eficiencia de los bloquaos.'(9) La formación del plexo 

braquial se ilustra en la lamina No. l. 
(10) 
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El objetivo d3 nuestro estuctl.o fue tl3rnostrar que con el estimulec:br d3 ner

vios periféricos es más fácil localizar el plexo braquial por vía axilar, 

obtener así una mejor anestesia d31 miembro torácico, y disminuir tambien 

las complicaciones postanestésicas que se p:rasentan con las otras técnicas. 
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El estudio se realizó en el fbspital General de Zona No. 'Z7 "Tlatelolco" -

del Instituto Mexicano del Seguro Social. Fue aprobado IXJr el Comitá de En

señanza e Investigación de diere rospital, y se realizó con el consentimie.o. 

to del paciente, previa información del mátodo a utilizar. 

Se estudiaron 33 pacientes adultos del sexo femenina o masculino, con esta

dos físicos 1 y 2 según la clasificación de la Sociedad Americana de Anest~ 

sialogía (ASA), programados para cirugía electiva del miembro torácico has

ta su tercio media, bajo bloqueo d31 plexo braquial vía axilar. 

No se incluyeron pacientes con historia d3 alteraciones neurológicas sistá

mices y/o locales del miembro torácico, con enfermedad dermatológica en el 

sitio de punción, que no desearan el procedimiento de localización del ple

xo por punción directa y con estado física mayar á3 2. 

Los pacientes se dividieron en forma aleatoria en 2 grupos; a todos se les 

realizó valoración preanestásica, así como, exploración para determinar su -

estado física. Se colocó al paciente en d3cúbito dorsal, situando la extre

midad superior a operar en abducción en un lingulo d3 90° en relación al pl~ 

no sagital d31 cuerpo, el antebrazo se flexionó a nivel d31 colb con un án

gulo d3 45° colocando la mano atras de la cabeza. (ll) 

Uia vez l'ealizada la asepsia y antisepsia de la región axilar, se identi fi-

có la pulsación oo la arteria axilar, posteriormente se inserto una aguja -

estimuladora calibre No. 20 (punzocat No. 17) en dirección del vártlce d3 -

la axila en forma tangencial al vaso; el ánodo (eláctrodo tipo caimán de cg 

lor rojo) se colocó en la aguja estimuladora, y el cátocb (electrodo tipo -

caimán d3 color negro) se colocó en una parte distal del cuerpo del pacien-
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Se aplic6 un estímulo de 1.4 miliempers (mAnps) cada 10 segundos con una -

frecL.encis de repetici6n cil 4 impulsas on 2 segundos ("tren de custro"), -

para obtener la contracción muscular y/o la parestesia, que no fuere mole! 
(9) 

ta para el paciente. Una vez que se obtuvo la respuesta deseada, se I'!! 

tiro el estimulador y se procedió a inyectar el anestésico. 

El grupo experimental (grupo I) const6 d3 18 pacientes a quienes se aplicó 

el estimulador d3 nervios periféricos marca Organon Teknika, mod3lo Oigi -

Stim III digital (Ne uro Technology 1-buston, Texas), (lámina No. 2). El gr'!:! 

po control (grupo II) constó de 15 pacientes a quienes se efectuó el mismo 

procedimiento cil bloqueo' salo que en ellos se emplearon las técnicas ce ce 
. )(1) (2) Jong (rpovocar parestesias , y cil \Vinnie (fijación peri vascular). 

El anestésico utilizado en ambos grupos fue la lidocaína al l~ con apinefr:!:. 

na a una concentración de 1:400,000 de le cual se administraron 400 mg, en 

un volumen de 40 ml. por la aguja estimuladora a los pacientes ci31 grupo I 

y p:Jr la aguja calibre No. 22 a los pacientes del grupo II. Se aspero en tg_ 

cbs los casos durante 20 a 25 minutos para evaluar el bloqueo. 

La analgesia del miembro torácico e intervenir se evaluó mediante el pin--

chazo en una escala ci3 O a 2 puntos, siencb "0" si el paciente presenta et?, 

lor al pinchazo, "l" si presente disminución al cblor y/o analgesia y "2" -
(12) 

si presenta anastasia completa. El bloqueo motor se evaluó aplicancb 
. (13) 

la escala de bloqueo motor ci3 Bromsge para bloqueo epidural, extrapol,a 

cb al bloqueo d31 plexo braquial siendo "l" bloqueo llk>tor "completo" si es:IQ. 

capaz de mover el miembro torácico, "2" "casi completo" si mueve los cedas, 

"3" "parcial" si mueve la articulación del cocb y "4" ~ si mueve todo el 

miembro torácico. 
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La tifonica para el bloqueo dal plaxo braquial fue la dascrita por Winnie ~ 2) 
solo modificancb la posición d31 miembro torácico, poniencb en abducción a 

90° en relación al plano sagital d3l cuerpo y flexionancb el antebrazo a ni 
(nf 

vel ool cocb en un angulo cl3 45° colocsncb la mano atras li3 la cabeza. 

El monitoreo ool paciente fue d31 ti¡xi I con esfignomanómetro y estetosco

pio precordial para la toma d3 tensión arterial y frect.encia carctíaca res-

pectivamente. 

El análisis estactístico se realizó con media aritmética oosviación estandar 

y con la prueba exacta li3 Fisf-er. Uia P menor cl3 0.05 fue consid3rede esta

dísticamente significativa. 
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AESULTAOOS. 

En nuestro estudio no se encentro diferencia significativa entre la edad, al 

peso, la talla y el sexo entra aml:os grupos. (Cuadro l) 

En el grup:i I el promedio de. corriente acininistrada fue de 1.5: 0.5, mAps -

(figura l). La localización se realizó p:ir parestesias en 6 pacientes (3$), 

y p:ir parestesias más contracción musQU]ar en 12 pacientes (67)(,). En el grupo 

II la localización con parestesias se presentó en 9 pacientes (~), y en al 

resto, la localización se realizó p:ir fijación i:erivascular (4aJ(.) (Cuadro2). 

No hul:o diferencia estadística significativa entre las dósis, total d9 mg., 

actninistrados, total cl3 volumen anastásico y entre el período cl3 latencia en 

aml:os grup:is, (P=>0.05), (Cuadro 3). 

La analgesia en el grupo I fue mayar que en el grupo II. En el grupo I fue -

satisfactoria en 14 pacientes (?a){i), regular en 3 (l?)(,) y malo en el (S)(,)¡ -

en el grupo II fue satisfactorio en? pacientes (47JI,), regular en 7 (47'¡1.), y 

malo en 1 (~). Si hul:o diferencia estadística significativa entre aml:os gl'!:! 

pos, (P=<0.05). En los casos cl3 analgesia regular o mala se aplicó infiltr!! 

ción complementaria. (Cuadro 4 y figura 2), 

El bloqueo motor en el grupo I fue mayar que en al grupo II. En el grupo I -

fue completo en 13 pacientes (7~), casi completo en 4 (2~) y nulo en l (e¡(,)¡ 

en el grupo II fue completo en 7 pacientes (4?)(,), casi completo en l (?)(,) 1 -

parcial en 5 (3$) y nulo en 2 (1$). Si hul:o diferencia estac:tística eignifi 

estiva entre aml:os grupos, (Pa<,0.05), (Cuadro 5 y figura 3). 

Con respecto a la tensión arterial media, hul:o una disminución en el período 

transanest~sico en el grupo I con respecto al grupo II, no siendo significa

tiva estadísticOOEnte, (Pm>0.05) (Cuadro 6 y figura 4), En la frecuencia CE!!: 
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'ct!aca no hubo diferencia estadística entre ambos grupos, ya que se presen

t6 una elevación en los cbs, (P= ). 0.05), (Cuadro 7 y figura 5). 

Las complicaciones re la tácnica se presentaron en 4 pacientes cl3l grupo -

I, siencb estas 2 punciones verosas (11~), una punci6n arterial (5.SJ(,), y -

una retención cl3 catéter (5.5%) ¡ en el grupo II solo se presentó una punción 

venosa (7j(,), (Cuadro a]. 

La calidad c:i3l bloqueo c:l31 plexo braquial en el grupo I fue satisfactoria 

en 14 pacientes (7~), regular en 3 (17j(,), y malo en l (g¡I,) ¡ en el grupo II 

fue satisfactorio en 7 pacientes (47J(.), regular en 6 (4aj(,), y malo en 2 (13')(,) 

(Cuadro 9 y figura 6). 

A tocbs los pacientes sa les explicó la actividad motora y sensitiva ool -

miembro torácico que fue someticb a la cirugía, 7 días d3spL13s del pmcedi

miento anestásico-quirúrgico, no encontrando ninguna complicación. 
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DIBCUSION, 

Davis y cols, en una revisión ds 543 bloqueos axilares encontrancb que les 

tácnices más frecuentemente usadas pare localizar el ple>CO braquial son: le 

provocación da parestesias más transerteriel; provocación de parestesias; -

transarterisl; estimuleción ds nervios periféricos, estimuleción de nervios 

más transarteriel y le simple inyección en le vaina dsl plexo. (l4) 

El estimulecbr ds nervios periféricos se he utilizado principalmente pera -

monitorizar le relajación; recientemente se he utilizecb para localizar ner

vios periféricos con fines de bloqueo regional. (lS) 

En el grupo I en el cual se aplicó el estimulecbr de nervios periféricos, -

el promedio dl corriente empleada fue ds 1.5 mAnps, lo cual está dentro del 

promecti.o empleado por G:!ldberg y cols,, que emplearon une corriente ds 1 e 

3 mAnps., pra evocar le actividad muscular cb le meno, sin qw este fuere -

molaste. (lB) Gelindo mencionó que se puada estimular el nervio con corrien 
(a) -

tes por d3bejo c8 0.5 mAnps; en m.astro estucti.o no se pucb evocar ningu-

na respuesta motora con menor ds "l" mAnps, probablemente dsbicb a le alta 

resistencia que ofrecen los tejicbs a la corriente, 

Las parestesias se presentaron en todos los pacientes no es! le contracción 

muscular, le cual se presentó EOlo en 12 pacientes (66')(,). Nielsen y colsi. -

explicaron que ésto se pueds c:l3ber e que le liberación di corriente en el -

electrocb tenninel es menor e le dssplegeda en le pantalla digital, dsbido 

e que le aguja, tejicb y conectores en el circuito externo del estimulecbr 
. (17) 

d3 nervios periféricos tienen une alta resistencia e le corriente. La 

frecuencia de empleo c:l3 lea técnicas c:i3 parestesias y/o perivesculer usadas 

en el grupo II, no fue diferente e le c:i3 otros autores (60)(. de los pacientes 

con parestesias y 4f1'/o perivesoular). 
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Goldberg y cola. rep0rl:aron un áxito cill ?!il'/o en la tácnica transarterial, -

con pareeteeias el &ffc y un ?íff. con estimulac:br d3 nervias perifáricos en -
(16) 

sus pacientes. Aunque Selanc:13r no reportó sus resultac:bs w áxito en -

porcentaje, sí rep0rtó la de otros autores que emplearon lee tácnica!I d3 -

si111ple inyección y no parestesias, qua fueron del BD y 8f1/o d3 áxito respec-
(4) 

tivmnsnte. Plevak rep0rtÓ un a8f, CÍi! éxito con buequada d3 parestesias -

Y un af!f. sin provocar pa1'3atesias. (l9) 

Las tácnicas tranaartarial y evocación ce pareatesiee se han eeociacb con -

complicaciones talas como hsmatomes despues iE la punción arterial, la cual 

puece producir daño isq~mico cl31 plexo braquial; y lesiones nerviosas par-
(16,19) 

sistentes al buscar la parestesia con la aguja. 

Sel.andar refirió qw pare evitar la neruopatía p0stanestásica se d9be evi
(2 a:i) 

tar el uso de la técnica de provocación d3 paresl:eaiaa. ' 

TUI'Tler refirió también que la parestesia buecada intensionalmente con lleva 

el :riésgo c:l3 una lesión neurnlógice tenienc:b secuelas entre el O al S'f,. (9•9) 

Plevak reportó una incicencia c:l3 secuelas naurológicse c:Bl 2.'i!f, en 716 pacie!!, 

tas par lo ql.19 el rucomendó la técnica cl3 punción arterial en el bloqueo del 

plexo braquial vía axilar en loa pacientes. (l9) 

En ni.Estro estudl..o tuvint1s complicaciones al realizar la técnica y éstas flJ!!. 

ron, una punción arterial y 3 punciones 1.anosas, las cuales se resolviernn 

satisfacl:or:l.emente y sin secuelas vasculares. lha paciente que tuvo reten

ción de cerl:éter, se le realizó exploración cel hueco axilar por el s:irvicio 

ce cirugía, no tenienc:b complicaciones vasculares y/o neurológicas p0ster:t.g, 

res al procedimiento anestésico-quirúrgico. 
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Terence y Selencar refirieron que el uso ool estimulec:br ca nervios peri fé

ricos disminuye y/o evite les complicaciones neurológicas en los pecie~f~;~) 
Tambien se he referic:b que el uso cal estimuletbr es ed3cuecb en pacientes -

poco cooperacbres o que no refieran les parestesias cuentb éstes son busca-

da 1 j 
(7,9,16,21) 

s con e egu a. 

En nuestro estudio se aplicó le técnica ca 1 bloqueo d3 l plexo braquial con -

estimulatbr ce nervios perifüricos e un pacientes psiquiátrico y e cbs pe-

cientes d3 16 años previa veloreci6n ool servicio ca psiquiatría y con el 

consentimientos oo los padres respectivamente, hebiendoselas informetb sobre 

el métotb a utilizar. El bloqueo no representó ninguna dificultad, siendo S,2 

tisfactoria la analgesia en ellos. 

Montgomery y cols. refirieron que el uso ool estimulec:br de nervios es sim-

ple, y qw acorte el tiempo requericb pare producir anestesie regional y 

proporciona une mejor localización de los troncos nerviosos. (2l) Levoie 

cols. refiri6 malos resultados cuando se estimula un solo nervio. (22) 

que 

y -

Los pacientes fusron vistos en consulte externa e los 7 días á3 haberse reeli 

zado el procedimiento anestésico-quirúrgico y no 53 encontraron secuelas neu

rológicas por el uso á31 estimulador oo nervios periféricos, lo que nos perm!, 

te afirmar le inocuidad ca la técnica en ausencia d3 complicaciones. 
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CDNCLUSlONES. 

l. El estimulacbr cl3 nervios periféricos es Citil para la icentificaciiSn tbl 

plexo braquial por vía axilar. 

2. Se tiene mejor bloqueo motor y analgesia que con las otras técnicas que 

se compararon. 

3. Disminuye el :!ndl.ca c:E complicaciones postanestésicas. 

4. Es Citil en pacientes poco coopsracbres. 

5. Una corriente eléctrica d3 l.5 m~ps es suficiente para evocar una res

puesta motora con parestesia, o la parestesia aislada sin que molaste al 

paciente. 
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AESLMEN. 

Se comparó el empleo ci3l estimulacbr de nervios periféricos con les tl§cni

ces ci3 evocación Ó3 parestesias y ¡:erivasculares 33 pacientes d91 sexo ma!!. 

culino y femenino, para la ictmtificeción <El plexo braquial i:or vía axi

lar. El gru¡:o I constó d3 18 pacientes a los cuales se les aplicó el esti

mulac:br de nervios periféricos, con una corriente 1.4 ml'mps. El grupo II -

constó re 15 pacientes en los cueles se buscó le evocación de parestesias 

y le fijación ¡:srivascular con la aguja. La analgesia se evaluó mediante 

el pinchazo con una escale ce "O" e "2" puntos en el paciente d3 ecuercb 

al cblor; el bloqueo motor se avahó con la escala ce bloqueo motor oo 8I'9. 
maga para bloqwo peridural extrapolacb aste, al bloqueo rel plexo braquial. 

Los resultados fueron, mejor analgesia y bloqueo motor en el grupo I que en 

el grup.:i II, las complicaciones postanestésicas no se presentaron en ningún 

grupo. 

Se comprobó que el estimulac:br d3 nervios perif!liri.cos es un métocb útil y -

efectivo para le icl3ntificeción cl31 plexo braquial por via a>dlar, obtenie!! 

cb buena analgesia y bloqueo motor con manos complicaciones postanestésicas. 
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SUMMAAY 

It 111as comparad ti-e use of an peripl-erical narv stimulator with t\\O tacnichs 

o ¡:erivascular and in 33 patiants famales and males, to idsntify brachial -

plexus at level of ti-a axilla. TI-e Group I of 18 patients was utilizad ti-e -

neurostimulator with a ware of 1.4 m/lfnps. Group II of 15 patients It looked 

for paresthesias and inmovilization of ti-e naele around th a vessels. TI-a -

analgesia was evaluated with the "pin-prick" in escala of O to 2 points - -

accorcti.ng to the pain rootor block was evaluated with th3 bromage 's scele of 

motor blockat peridural level comparing this to tm block of the brac!i.al -

plexus. TI-e resulta 1o,ere ootter analgesia and motor block in a group I that 

in group II complications no appered in the recovery period in both groups. 

It was that neurostimulator of peripherical nerves in affective method that 

can ba utilizad to idmtify brachial plexus in the axilla with good analge

sia y ntJtor bock with less complications in tre postanesth3sia period. 
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DATOS DEMOGRAFICOS SE:XO 

GRUPO E:DAD E:STATURA PESO HAS / FEH 

I 28 :!: 13 160 :!: Q 61 :!: 11 Q / Q 

II 38 :!: 14 166 :!: 10 63 :!: 13 2 / 13 

CUADRO 1 
H.E.C.M.R. 
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mAmps 4 
MILIAHPERES 

IX!.5+-9.5 1GIIDPO1 

FIGURA 1 
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TECNICA Y EFECTO 

PARESTESIAS MAS 
GRUPO PARESTESIAS CONTRACTURA MUSCULAR PERIVASCULAR 

I 6 e 33 " ) 12 e 67 " ) --
II g e 60 " ) -- 6 e 40 " ) 

CUADRO 2 
H. E. C. M.R. 
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DOSIS DE LIDOCAINA 

GRUPO mq / k.g CONCEl'{["RACION VOLUMEN ml TOTAL mg LATENCIA m.in 

I 6 ! o 1: 400, 000 39 ! 3 + 388 - 31 20 ! 1 

II 6 ! 1 1: 400, 000 + 40 - o 400 ! o 21 ! 3 

CUADRO 3 

H. E. C. M. R. 
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ANALGESIA 

GRUPO SATISFACTORIO REGULAR MALO 

CNo CASOS:> CNo CASOS) CNo CAS~""":> 

I (14) 78 " (3) 17 " (1) 
5 " 

II (7) 
47 " (7) 17 " (1) ti " 

p < 0.05 p < 0.05 NS 

CUADRO 4 

H. E.C.M. R. 
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~GRUPO 1 

* p < 0.05 

NS• no signiticativo 

H.E.C.M.R. 
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BLOQUEO MOTOR 

GRUPO COMPLETO CASI COMPLETO PARCIAL NULO 

CNo CASOSJ (No CASOS) CNo CASOSJ CNo CASOS) 

I (13) 72 " ( 4) 22 " - (1) 
6 " 

II (7) 47 " ( 1) 17 " (5) 33 " (2) 13 " 

p < 0.05 p < o. 05 p < 0.05 

CUADRO 5 
H. E. C. M. R. 
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Pacientes: BLOQUEO MOTOR 10--------------
l!FJ GRUPO 1 lllll GRUPO 2 

16 

14 C*) 

12 

8 

4 

COMPL!iO CllSI COMPL!iO PARCIAL lt!LO 
FIGURA 3 * p < 0.05 

H.E.C.M.R. 



TENSI ON ARTERIAL MEDIA 

PREANESTESI CA 

TRANSANESTESI CA 

POSf ANESTESI CA 

GRUPO I 

87 :!: 7 

86 :!: 8 

85 :!: 6 

NS 

CUADRO 6 
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GRUPO II 

90 :!: 10 

91 :!: 9 

88 :!: 9 

NS 

H. E.C. M. R. 
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TENSION ARTERIAL MEDIA 

T 

. ' 

1 
r T 
1 1 
: ' 1 ! ng ' 
1 t·~!! ... ······-~·····f.········ .. T , 
1 1 1 - , • • •••• ••• 1 . ! ng \ : ,' . , . ¡ ,' ·. ¡-···-t ---·- - ' +> ' " ' 1 ' : 1 • ----- --·----'..· ' -t . 1 ' _; ' : ' -e-:- - -- :- : 
1 : 1 : : 

' 1 : 1 : 
1 1 .:. 1 
1 1 1 

.L - 1 1 
l l. J. 

PRE T R A NS POST 

FIGURA 4 

* GRUPO 1 
+ GRUPO 2 

na: no CIÍ.gni. f i.ca.lÍ.VO 

H. E. C. M. R. 



FRECUENCIA CARDIACA 

GRUPO I GRUPO II 

PREANEsrESI CA 78 + 
5 78 ! 7 -

TRANSANESTESI CA 81 ! 8 83 ! g 

POSf ANESIESI CA 78 ! 5 81 ~ 8 

N S N S 

CUADRO 7 

H. E.C.M. R. 
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• GRUPO 1 
+ GRUPO 2 

ni;= no caigni.ti.ca.llvo 
FIGURA 5 

H. E. C. M. R. 



COMPLICACIONES 

11 
GRUPO 

PACIENTES 

PUNCION VENOSA 

PUNCION ARTERIAL 

RETENCION DE CATETER 

CUADRO 8 

ESn TESIS MO DESE 
S~LIR DE lA BlllLlOUC~ 

29 

I II 

4 caa:io 1 C7'0 

a c11:io 1 (7:0 

1 C5. 5:0 -
1 cs. s:io -

H. E.C.M.R. 
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CALIDAD DEL BLOQUEO 

GRUPO SATISFACTORIO REGULAR MALO 

CNo CASOS) CNo CASOS) CNo CASOS:> 

I (14) 78 " (3) 1 7 " 
(1) 

5 " 
II (7) 

47 " (6) 40 " (2) 13 " 

p < o. 05 p < o. 05 p < 0.05 

CUADRO 9 

H. E.C.M. R. 
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Pacient.es e AL l DA D DEL B L o Q u E o 
19..---------------....... 

1 GRUPO 1 !IIll GPJJPO 2 
16 

* p < 0.05 

H.E. C. M. R. 
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