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TITULO: BLOQUEO PERIDURAL CERVICAL CON BUPIVACAINA,EN CIRU­

GIA DE MIEMBROS SUPERIORES. 

Autor: DR. F. MANUEL MAROUEZ N. RESIDENTE DE ANESTESIDLOGIA. 

Tlpo de trobojo: 1NVEST1GAC1 ON PROSPECT 1 VA, 

ObjetLvos del trobojo: 

Encontrar uno tecnLco onestesLco que reuno Los sLguLentes co­

rocterLs·tLcas: 

1.-EfectLvo. SuprLmo en formo efectLvo Lo octLvLdod orgonLco 

reflejo ococLonodo por el trauma quLrurglco 11 Lo LsquemLo que 

generalmente se opLLco poro tener un campo exsongue. 

2.-Se0 uro. AL ser correctamente opLLcodo por medLco onestesL.2 

Looo seo Lnocuo poro Lo salud del pocLente. 

Seouro poro el personal de quLrofono, que no cause contomLno­

cLon ombLentaL. 

3.-De facLL opLLcacLan y manejo. Pueda ser opLLcado por niedL-

co onestesLoLo~o entrenado, sln que couse mayor dLfLcuLtod. 

4.-Boroto. DLsmLnuyo el costo por onestesLo, Lo cuoL benefL-­

cLa o Lo LnstLtucLon de escasos recursos. 

FECHA DE INICIO DEL TRABAJO: 1ero: de mo110 de 1982. 

FECHA DE TERMINACION DEL ESTUDIO: 30 de octubre de 19B2. 

ANTECEDENTES: 

Lo opLLcacLon de bLooueo PerLduraL CervLcaL no es recLente yo 

que hoce 50 anos se empezó o utLLLzor poro el trotomLento de 

Los neuraLgLos CervLcobroquLoLes, sLendo Takoo Okudo, en 1975 
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EL prLmero en utLLLzorLo poro cLrug(o de reLmpLonte de mono y 

dedo•. 

-1910. Lowe, LnvestLgo Lo onotom(o del e•pocLo perLduroL y su~ 

duro L. 

-1939. OogLLottL, escrLbe un LLbro sobre onestésLo perLduroL 

-1962. Bromoqe, OLfusLon perLduroL de Lo• onestéslcos Locales 

y sLtLo de occLón de Los mLsmos. 

-1964. J.V. SubLogo, tronsferencLo de Los onestésLcos oL espo­

cLo suborocnoLdeo y meconLsmos del bloqueo perLduroL. 

-1966. Yonez PLchord, bloqueo PerlduroL oLto poro cLrugto. 

-1968.· AguLLor GutLerrez, morfoLog(o del espoclo perlduroL ce.!: 

vLcoL 11 dorsal. 

-1968. F. RodrLguez de Lo Fuente, bloquee PerlduroL contLnuo -

con BuplvocoLno. 

OEFINICION: 

Lo onestéslo perlduroL es aquello obtenLdo por el bloqueo de 

Los nervLos esplnoles en el espoclo perLdurol al emeroer de Lo 

duromodre y p·osor o troves de Los agujeros de conjunc Lón. Lo S,2 

Luclón onestéslco es deposLtodo por fuero de Lo duramadre por 

.Lo tonto, dlfLere de Lo onestéslo espLnol o suborocnoLdeo en 

Lo cual Lo soLucló·n onestéstco es deposltodo en el espoci.o su~ 

duroL • Es producldo un bloqueo seqmentorLo, prlncLQoLmente -

de tlpo sensltlvo y outonómlco, Los flbros motoras se bloquean 

en· formo porcloL. 

EL Bloqueo PerlduroL CervLcoL es reoLLzodo medlonte Lo Lntro-­

duccLón de uno aguja entre Los opÓflsls esplnosos cervlcoLes 
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Hosto eL espocto pertduroL, en donde se depostto uno soLuctón 

onestéstco, Lo cuoL se dlsperso de ocuerdo a sus propledodes -

ftstcos y farmocodtnómtcos, poro bLo0ueor Las metomeros deseo­

dos. 

ASPECTOS ANATOMICOS: 

EL espacto pertdurot es un oreo ctrcuLor rodeodo por eL soco 

duroL en todas sus extenstones. Y vo desde eL agujero occtpt-­

tot hosto el htoto socro. EL L(mtte supertor es o ntveL del o-

gujero occtpltoL donde Lo capo de pertostto del conot vertebral 

se une con Lo duromodre. EL (Lmtte tnfertor es eL Ltgomento s~ 

cro-cocc(geo. Es un espocto vtrtuoL entre to pored del conoL -

vertebral y eL soco duroL. 

Et espacto pertdruoL es mos extenso y mos dlstendLbLe posterLo,t 

mente, mtentros aue ontertormente Lo duromodre se odhLere oL 

pertostto de Los cuerpos verterbrotes. ExLsten vosos arterto-

tes y uno omptto red venoso en formo de plexos. Extsten fuertes 

untones Loterates entre Lo pored vertebroL y Lo duramadre o nL-

veL de Lo columna cervtcoL y Lumbar. Poro oLconzor el espoct~ -

pertduroL en un plano sogttot, se penetran Las stgutentes es-­

tructurcs; PLeL y tejldo subcutoneo, et ttgomento suproesptnoso 

el ttgomento Lnteresplnoso y et Llgomento omortLLo. 

to columna verterbol do factoras onotomtcos tmportontas en Lo 

tnserctón de Lo ogujo pertduroL. En La regton cervtcoL 11. Lumbor 

Los opdfLsLs esptnosos son hortzontotes mtentros que Las toroc_h 

cos son obttcuos. Et espocto perLduroL es procttcomente tnexts-

tente en to parte ontertor, mtentros que en.to porte postertor 
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Es focLLmente medLble. EL espesor de Lo duramadre y el espocLo 

perLduroL es dLferente sepun el nLveL vertebral. a nLveL cerv1 

cal el espacto perlduraL mlde L.O o L.5mm y La duramadre de 

L.5 a 2.0 mm de espesor respectlvomente. MLentros que o nlveL 

Lumbar el espocLo perLduroL mLde 5.0 o 6.0 mm y Lo duramadre -

de 0.33 o 0.66 mm de espe~or respectLvo~ente. 

SITIO DE ACCION: 

Tres sLttos de occtdn de Los onestéslcos Locales hon •Ldo Lde.!! 

ttfLcodos; 1.-En Los nervLos al ovondonor su envoltura menLn -

qeo. 2.-Sobre Los nervLos al otravesor Los agujeros de conjun­

cLón y 3.-Sobre Los nervLos en el espocLo suborocnoLdeo. Lo ev1 

dencLo predomLnonte octuoLmente es que el sttlo prLnclpol de 

occLón de Los onestdsLcos Locales es en Lo reglón del agujero 

de conjuncLón donde Los nervlos roqutdeos pterden su envoltura 

de duramadre. 

FACTORES EN LA EXTENSION DE LA ANESTESIA PERIDURAL: 

l.-Moso del agente onestéslco. Ho mayor maso mayor ndmero de m~ 

temeros bloqueados. 2.-Volumen de Lp soLuclón onestésLco.Lo re 

LocLón entre volumen y maso del onestésLco determlnon el n6me 

ro de metomeras bloqueados osL como el tlpo de bloqueo obten1 

do. Lo capocLdod del espocto perldurol en Lo porte mas baja es 

mayor mLentras aue en Lo porte alto o nLvel cervLcoL es menor. 

esto LnfLulra en Lo dLsperslón del anestésLco y en el n6mero 

de metomeros bloqueados. Poro bloquear uno metamera en un poc1 
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ente de 20 anos de edad, de acuerdo con Bromoge (1962)se re-­

quLere de 1.5 mL. sL se utLLLzo xLLocoLno al 2% y Lo puncLón 

se reollzo o nLveL de L2-L3. SL se troto de un poclente de 

edad ovonzodo se reduce Lo dosLs a 0.75mL. por segmenta. Lo 

dosts se reduce o un tercLo sL se troto de uno mujer embar2 

zeda o termLno o tombLén sL eL pocLente presento dotas de e.!l 

fermedod orterLoLoescLer6tLco • Segón CoLLLns se requlere 

poro bloquear codo por de metomeros o segmentos con xLLocot-

no al 2%: o nLveL cervLcoL 1.5 mL. o nLveL toroctco 2.0mLs. 

y o nLveL Lumbar 2. 5 m L. 

3.-ConcentrocLón deL onestéslco. A mayor concentrocLón mayor 

profundLdod onestésLco, esto en otros pal.obras es Lo sLguLen­

te; con buptvoclno oL 0.25% no Lmporto el volumen que se ut1 

LLze, eL bloqueo motor es proctlcamente ausente, con buplvoc2 

(no al o.5% el bloqueo motor es porcLoL y con buplvocotno al 

0.75% se establece bLoqueo motor en todos Los cosos. 

4.-SeLeccLón del espocLo perLduroL. EL sLtLo de LnyeccLón deL 

onestésLco en eL espoclo perLduroL debe corresponder Lo moa 

cercano posLble oL punto medLo del nómero de metomeros que 

se quLeron bloquear. s.-VeLocLdod de Lo LnyeccL6n. A mayor -~ 

veLocLdod de Lo odmLnLstrocLón de Lo soLucL6n onestésLco, me~ 

yor dlfusLón de· Lo mLsmo, por Lo tonto poro evLtor uno exten­

cL6n mayor o Lo necesorLo eL anestésLco debe.Lnüec~orse Len-­

tomente. 

BUP 1VACA1 NA (MARCA 1 NA) FARMACOLOG IA: 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Esto drogo sLntétLco fue preparado por A.F. Ekenstom en 1957 y 



-6-

es dlstrlbuldo comerclolmente con eL nombre de Morcotno. 

1.-Nombre Qu(mlco.Es un compuesto onLLLde slmLlor quLmlcomente 

o Lo meplvoco(no, el peso molecular es de 325, Lo soLucL6n con­

tlene o eLeccLon epLneFrLno sLendo eL Ph de esto soLucL6n 3.5 

Es metobollzodo Lentamente en el h(godo, es 4 veces mas potente 

y mas t6xLco que Lo xLLocotno y su occlón onestésLco se montl~ 

·ne por un perlodo tres veces mayor. Su toxtcLdod es muy semejo~ 

te o Lo de Lo tetroco(no y oproxlmodomente 4 veces mayor que Lo 

delo meplvoco(no. Su potencLo es mayor en Lo mlsmo proporclón. 

No se Le concLdero odecuodo poro bloqueo suborocnoLdeo porque o 

concentrocLones de 1.0% o mayores puede Leslonor el tejLdo ner­

vtoso. Se presento en concenteocLones de 0.25%, o.50% y o.75%. 

Con excopcLón del bLoQueo suborocnoldeo, se Le ho empleado en 

todos Los tdcnLcos LocorreglonoLes onestésLcos. 2.-Tlempo de L~ 

tencLo.Se sobe QUe tLene un tLempo de Lotenclo de 5 o 9 mLnutos 

eFecto móxtmo o Los 15 o 20 mln. y durocL6n del eFecto onesté-

.. slco de.3.5 o 8 hrs. Exlste onolgésto reclduol que se prolongo 

mas olla de Lo oporLcLon de otros slgnos de regresLón del blo-­

Queo. Se han Lnyectodo hosto 30 ml. en el espocLo pertdurol , 

en dosLs dnLco, móxLmo de 150mg; 4.-RelojocLón muscular. SL 

se reQULere reLojocL6n muscular Lo concentrocl6n recomendodo es 

oL o.75%. Lo dósLs m6xLmo en 24 hrs •. es de 400mg. Lo bupLvocat-

no puede ser usado con o sLn eplneFrLno, Lo odlclon de un voso­

constrlctor preve escoso aumento en Lo durocl6n de su occtón P.! 

ro su concentrocldn en sangre se reduce slgnLFLcotLvomente y 

por Lo tonto Lo oporlclón de toxlcLdod slstemlco tomblin dlsmt-

nuye.5.-EFectos Adversos.-No han sldo reportados eFectos secun­

darlos serlos o dosLs cltnlcos.lo hLpotensLon orterLol y bradl-
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cardLa na san mayores que con meptvacatno o XLLaca(na. Los es­

tremectmtentos y temblores son mayores con buptvacatno que con 

cuolquler otro anestésLca Local.Se reportan convulstanes des--

pues de dd'sls altos admlntstradas occldentalmente en un vasa o 

después de sobredosls relatlvas. La admlntstracl6n de dasls 

cltntcos raramente alcanza ntvetes tóxtcos.Lo concentrocL6n 

pLosm6tLco t6xtca esta estobLecLda en 4 o 5 mcg./mL. 6.-CLto-­

toxLcLda~. La buptvacatna y La tetracatna tlenen Las mlsmos -

efectos t6xtcos en Los tejLdas, efectos Lnespectflcas Lrrlton-

tes en el tejldo nervlaso han sLdo reportados en anlmales y h~ 

manos, no se ha encontrado evldencla de dono neurológtco perm~ 

nante o dósls cLtnLcas. No hay oLteracLones en La blometr(a -

hemóttca. NL se presento metahemogloblnemlo con esta droga. 

7.-Efectos ststémLcos.06sls Lntravenosos de bupLvocoCna de so-
mcg/kg. han mostrado que afectan el slstema nervtoso outonomo, 

esto esta en reLacLón con sus proptedodes ontLarrCtmLcas,a co~ 

tLnuocLón se presenta un sumarlo de su occL6n;BLoqueo odrener-

glco tlpo Beta, el efecto hLpotensor del tsoproterenol es Lnh1 

bLdo, el efecto hlpertensor de La odrenollno es realzado, Lo 

motLLLdod•deL musculo Ltso Lntestlnol es Lnhlblda, dLsmtnuye 

el cronatraplsmo cordtaco causado por el Lsoproterenol y no tte 

ne efecto bloqueador alfa. 

HIPOTESIS DE TRABAJO: 

-La bupLvocoCna es un onesteslca Local utLt' en el bloqueo per,1 

dural Cervlcal con Lo' ventaja de un ttempa de acclon mas pralo~ 

godo, en comparocL6n de otras onest,slcos Locales. 
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-DebLdo a L~ facLL reaLLzacLon de La técnlca, el bajo costo de 

el moterLaL, ser uno t6cnlca Lnocua paro el orgonLsmo ya que 

solo occldentolmente se presentan dotas de occL6n sLstémLca , 

ser onestésla Locarreglonol efectlvo, no contamLna el oreo de 

qutrófano, es un metodo onestéstco adecuado en el manejo de Los 

paclentes que son sometLdos a ctrug(a de mLembros superlores. 

MATERIAL CLINICO: 

Se Lnclutr6 en el estudLo a Los paclentes LntrohospLtaLarlos -

del Hospltol "juórez" de La SSA. de ambos sexos, que se encue.!! 

tre9 comprendldosentre Los 10 y 60 anos de edad, cloclflcodos 

con rlesgo anestéslco segón Lo ASA 1-11, y que se encuentren -

programados poro clrug(o electlva o de urgenclo de mlembros s~ 

perlares. 

RECURSOS FISICOS: 

Unldod. de qulrófano, equLpo electromedlco e. LnstrumentoL y me­

dlcamentos del servlclo de ·Anesteslologlo de Hospltol MJu6rez" 

de La SSA. 

METODO: 

EL estudlo observoclonal conslstlrá en Lo opllcoclón de Bloqueo 

Perldurol Cervlcal o una po.blaclán de Las caracterlstlcas ont.! 

rlormente descrltos. 

1.-MedlcaclÓn Preanestéslca. DLocepam 150 a 250mcg/kg de peso-

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



-Q-

l~V. otroplno,10mcg/kg IV medto hora antes de Lo ctrugCo. sol1:! 

clcfn Hortmon 500ml o goteo rópldo. Y se reglstron Los slgnos ·, 

vltoles Lnlctoles (TA, FC, FV,). 

TECNICA DEL BLOQUEO PERIOURAL CERVICAL: 

1 .-Eh decublto Lateral y con Lo cobezo en flexlón forzodu so-­

bre uno olmohodLLLo, trotando de sltuor el mlembro o operar en 

Lo porte Lnferlor poro oprovechor el efecto de Lo gravedad en 

Lo dlstrlbucl6n del agente onestéslco en el espoclo perldurol. 

2.-SL~L~ de Lnyecclón. EL espoclo Lnteresptnoso es Locollzodo, 
·'' ' 

1. o 2 s-_egment.os ·por· debajo de Lo mltod del oreo o ser onestesl~ 

do de ·'O'c·~-~2do' ~-:los; prlnclplos onterlormente descrltos. Lo pu!! 

cl6n se'~r.eoLL°Z'o por' vlo medlo o nLveL de e6-c7 o blen C7-T1 se 

Locoll~: ~~--~~;~~~~~·madLonte Lo Ldentlflcoclon de Lo sépttmo -

vertéb~ci c~~vi.';:~·~: d~nomlnodo tomblén promlnente. 
' ' ~·.<e?.;';¡~<''.< .~, ' 

3.-Prep_crc;i'ctCin''cié/Lá·regLon. Lo pLeL es Lavado con uno soluct6n 

jabonoso;· Ún 'ci'n~Ls.éptlco es opllcodo (Merthlolote) y es vestldo 

Lo reglon·con ropo estérLL, con uno jerlnqo de 5ml se Levanto -

un hobon o~estéslco con xLLoco(no ol 1%, y se Lnflltron Los pl~ 

nos subyoscentes. Se preflere el abordaje medlo porque el recg 

rrldo de Lo ogujo se hoce atreves d~ tejldos mas reslstentes: y 

Los técnlcos de LocoLLzocLón del espoclo pertdurol son mos seg~ 

ros. Se reduce Lo posLbLLLdod de Leslonor estructuras vosculo­

res porovertebroles que se Locollzon en Los Lodos ~ odem6s 

porque Lo aguja entro ol espocLo perldurol en Lo porte medlo y 

posterlor que como se descrLbL6 onterlormente es Lo porte más 

ompllo del espoclo perldurol. 
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4.-PuncL~n CervLcoL. lnsercL6n de Lo ogujo. Se eLLje Lo pguja 

de Tuhoy de coLLbre 17-18 con mondrLL, de bLeeL corto y bordes 

redondeados, Lo ogujo es LntroducLda entre Los opófLsLs espLn~ 

sos en formo poroLeLo o Los mLsmos ovonzondo con el btsel LLg~ 

romente hocLo orrLbo Lento y gradualmente, posando Lo aguja a­

troves de Lo pteL, tejLdo celular subcutoneo, oL Llegar oL LL­

go~ento LnterespLnoso este ofrece cterto resLstencLo Lo cuoL-­

oumento oL estor en el LLgomento omarLLLo despuds de esto es-­

tructuro s e Locrt.Lzo el espocLo perLduroL, procedtendo o su L~ 

coLLzocL6n medLente Los técntcos stgutentes: 

L.-M6todo VtsuoL, prest6n negotlvo 6 gota suspendLdo de Gutte-

rrez. Cuando el LLgomento omorLLLo es oLconzodo eL mondrLL de 

Lo aguja removLdo totalmente, el pobeLLon de Lo aguja es Llen~ 

do con soLucL6n onestésLco, procedtendo o contLnuor Lntrodu-­

cLendo Lo aguja Lentomente, hoste que el menLsco de gota deso­

poresco por obsorcLon de Lo mtsmo por Lo presLón negottvo deL 

e~po.cLo perLduroL oL ser oLconzodo. 
'. ·· .... 
2 • ...:M6todo Toct:LL o Pei-dLdo de Lo ResLstencto. Cuando el LLgo-

mento omorLLLo es oLconzodo, se rettro eL mandrLL, o contLnuo-

cL6n uno jerLngo de 5 mL. se Lleno con oLre y se adopto al po­

beLLon ~e Lo aguja de tuhoy procedLendo o avanzar Lo aguja Le,!! 

tomente oL mtsmo ttempo que se hoce prestón sobre eL émbolo de 

Lo jerLngo, oL ser oLconzodo el espocto perLduroL Lo resLsten­

cLo desaparece pudLendo ser Lnyectodo eL oLre sLn nLnguno res_hs 

t:encto. 

:i.-Pruebo de Lo ospLroctóm. cuando Lo aguja se hoLLe e.n eL esp~ 

cLo perLduroL uno jertngo se adopto aL pobeLLon de L~ mtsmo y 

medtonte osptroctón gentLL se corroboro Lo saLLdo o rn> de LCR. 
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o de· son0 re, ·Lo opuJo es entonces gLrodo en cuatro pl.oncis o 

900 y ospL(:o·d.o·, .sL se obtLene sangre o l.LquLdo cefol.'.orroquL­

deo se .,.·e.ti.ro Lo -ooujo 11 se combLo Lo técnLco o oneste'sLo -
- ' ' 

ocnei-oL;' .. ,sS''.n0, se obtLene sonqre o Li'..ouLdo cefolorroquLdeo -

Se, oLr~/e.L·_ .bLseL hocLo orrLbo y se contLnOo Lo té'cnLco. 

4 • ..:1 n{tL-~o~26~'.deL onestésLco. Lo jerLngo oue contengo Lo 

soLu,cl.óii':-~;;e·stésLé:o .es adoptado o- .Lo' 'aguja, tenLendo el. ones-
;.·· .. ::.· .. ;•::: 

tesLol.opo u'no íno,no contra é\-~.~/'~~:_del. pocLente, poro evLtor 

et. desp'(~~~lllt:~;;t;c;,cie<Lof·~9u}o'.'e';; for~o LnodvertLdo. ProcedLe!! 

do nuev6~~~'.~~·:'2;'~iJ~~~~r, de no obtener sangre o l.i'..quLdo cefo­

Lorroqul~~.;:/·[~~~~~~~~e~·~ ~d~LnLstrodo Lo sol.ucLón onestésL-
·.,-, .· .,, 

co hocLerícici''aspt:¡..oé:Lones frecuentes poro detector Lo posLcL6n 

corre~t~'1 de'\ L~ :ogÍJjo. PrevLo ,dósLs de pruebo de 2 mi., y espero 
'',<' 

de 2 lllt;;utos~ 
, .,.,. . 

DósLs utLLLzc,.dci~-Se empleara bupLvocoC.no ol 0.5% sLcndo Lo 

dó'!ILs. colc.ÍJLodo. o rozon de 1. 5 mL. por metómero que se desen 

bLooue~r\ bLen, de 0,7mg/kq de peso o L.Omg/ko de peso, LnL-­

cLoLmente'se utLLLzor6 Lo prLmero dosLfLcocL6n pero segl.in Los .. •.;..,,_ , . 

resul.todos 'obt-enldos se ·combLor6 ol. otro esquema de dósLs. 
·;' .. ·:: . " , } ." ~ '";. ,_ .. 

AL te~riít:~~: cié'·l.o\~odniL;;LstrocLón del .onestésLco, Lo jer.Lngo se . 

. · :::~::ú-~~~,['.~~i~~~;~f;~~~ti~t:d:~c~::e::~ :::::::o:::~:u::~ :: 
Lo _odh.es.Lva:~:~}~'¡~:~o.Locodo. ol. pocLente en l. o posLcLón quLrúr-

gtca.'' 

s.'~Vol.~r~dn'.d'e. Lo on6stes.Lo. los sL0 nos vLtoles son regLstr~ 
dos c~do: 5~mLn. tenlendo especLoL cuLdodo en el dcscubrLmLento 

temprano de sLpnos de obsorcLón rdpLdo del. onestésLco, reoccL~ 

nes tóxLcos, LdLosLncrocLo_, onofll.oxLo y extencLón exce-
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sLvo del bLoaueo. 

TESIS CON 
!·l1.LLA DE ORIGEN 

Lo oporlcL6n de cuolauLer compLLcocLón se correqLro Lo mo~ 

pronto posLbLe de Lo slgulente manero: 

-HLpotensLon orterLoL. Se correglr6 LnLcLoLmente medlonte Lo 

odmlnlstroclón de Ltauldos porenteroLes y poslclón de trend.! 

Lemburq, En caso ·de ser, ,Lnsuflclentes estos medLdos se odmL­

nLstrorón oqentes vosoprasores o d6sls teropéutlcos, se utL­

Llzoré de preferenclo efedrLna por sus propLedodes oaonlstos 

oLfo y bet~; tonto· o nLveL vascular como de mlocordlo. 

-Brodlc,ordlo. Atroplno a dósls de 10 o 30mcp/l:o de peso. 

~ConvuLslones. Sedentes; DLocepom o d6sls de 200 o 300 mea. 

por kLLooromo de peso. O blen tLopentoL o dosLs de 2 o 5mcg. 

por kLLo0 romo de peso IV. 

-Extensl6n ompLLo del bloaueo. lntubocL6n, ventLLocL6n con--­

t_rolodo con 02 al 100% y poslclón de trendelemburq, 

-Reocclones oLérgLcos •. AntLhLstomtnLcos, odrenollno y/o este-

,roldes. 

6.-TLempo de LotencLo y extensL6n del bloaueo. Se reoLLzoron 

pruebas de sensLbLLL
0

dod con uno ogujo codo '5 mlnutos hosto LL,! 

0or o 30~Lnutos tlempo en oue se concLdero Lnstoloclon de ~o 

onestésLo, DLchos pruebas se reoLLzoron poro voloroclón de 

Lo coLLdod y profun~Ldod del bloaueo. En coso de coLLdod y pr~ 

fundldod Lnsuflclente del bloaueo, se complementor6 con Neur~ 

Leptoonalpéslo. V en coso de ser foLLLdo Lo técnLco, se combL~ 

ró o onestésLo 0 eneroL Lnholotorlo o endovenoso. 

7.-Dósls subsecuentes.Los d6sls subsecuentes del onestésLco 

seron odmlnlstrodos de acuerdo ol tlempo de duroclón del efe.s, 

to de Lo buplvocotno., de ~os reauerlmlentos del poclente y de 
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Lo presencLo o ousenclo de ef.ectos secundarlos Lndeseobles. 

AL termLno de lo cLrugto el coteter se rettror6 o dejor6 de 

acuerdo ol reouerLmLento de onol0 ésLo posoperotorLo. 

Poro Lo voLorocLón de Lo colLdod de blooueo motor y sensLtLvo 

obtenLdo, se utLLLzoró uno escalo orbLtrorLo, Lo cuoL se do 

o contLnuocL6n: 

Bloqueo Motor; (O) LouoL o nLngun efecto demostrable. 

(+) sensocLón de odormeclmLento del brozo, pero 

conservocLbn de Lo movLLLdog. 

(++) LguoL o movLmLentos torpes del brozo. 

(+++) MovLmLentos Leves e LncopocLdod poro Lo 

elev0 cL6n del brozo. 

(++++) AusencLo de movLmLentos, reLojocLbn mu~ 

cuLor total. 

Blooueo SensLtLvo; (O) Lguol o nLnpuno onolgésLo comprobable. 

(+) PorestesLos y dLsestesLos. 

(++) AnolqésLo no ouLrúrgLco. 

(+++) AnoLgésLo profundo tolero Lo cLruoto 

y Lo LsquemLo porcLoLmente. 

(++++) AnestésLa·compLeto (tolero lo cLru­

g(o y Lo Lsquemlo). 
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HOJA'OE RECOLECCION DE DATOS NO. 1. 

BLOQUEO PERIDURAL CERVICAL EN CIRUGIA DE MIEMBROS SUPERIORES 

REPORTE DE PREMEDICACION 

PACIENTE No. 

EDAD 

OIAGNOSTICOS 

SEXO 

FECHA DE OPERACION 

PESO 

OPERACION PROGRAIAAOA 

ENFERMEDADES CONCOM 1 TANTES 

SIGNOS VITALES TA 

ESTADO FISICO 1-11 

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS: 

FC FR 

DROGA DOSl.S ULTIMA DOS 1 S 

MEOICACION PREANESTESICA: 

DROGA DOSIS VIA HORA 

\ 

TEMP. 

DURAC 1 ON DE LA MEO. 

EF ECTI V 1 DAD 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS NO. 2. 

BLOQUEO PERIDURAL CERVICAL EN CIRUGIA DE MIEMBROS SUPERIORES 

COPIA DE LA HOJA DE ANESTESIA 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS NO. 3. 

BLOQUEO PERIDURAL CERVICAL EN CIRUGIA DE MIEMBROS SUPERIORES 

REPORTE DE ANESTESIA 

PACIENTE NO. ESPACIO CERVICAL C6-C7 C7-T1 

ºPUNCION AL INTENTO NO. DIFICULTAD EN LA TECNICA 

DOSIS INICIAL OE BUPIVACAINA ADMINISTRADA MG. 

TIEMPO DE LATENCIA MIN. NO. DE METAMERAS BLOQUEADAS 

TIPO DE BLOQUEO OBTENIDO MOTOR SENSITIVO 

ANESTESIA BUENA REGULAR FALLIDA 

DOSIS TOTAL DE BUPIVACAINA ADMINISTRADA MG. 

TIEMPO ENTRE CADA DOSIS MIN. NO. DE DOSIS 

EN CASO DE COMPLEMENTACION TECNICA UTILIZADA 

DROGA DOSIS TOTAL VIA EFECT 1V1 DAD 

.EN CASO DE ANESTESIA FALLIDA LA TECNICA SE CAMBIO POR 

SE DEJO CATETER PARA ANALGESIA POSOPERATORIA 

EN CASO DE REACCIONES SECUNDARIAS DESCRIPCION Y MANEJO: 

1~,SISTEMA. NERVIOSO CENTRAL 

2.-s1 STEMA CARO 1 OVASCULAR 

3.-ALERGICAS 

SIGNOS VITALES DE RECUPERACION TA FC FR TEMP. 

T 1 EMPO DE U.L TIMA DOS 1 S MIN T. TOTAL DE ANESTESIA 

TIE.MPO DE CIRUGIA MIN 

TIEMPO DE RECUPERACION INICIAL UIN 

TIEMPO DE RECUPERACION TOTAL UIN 

MIN 
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RESULTADOS 

1.-DLognóstLcos. EL servLcLo de Ortopedlo contrlbuyó con todos 

Los cosos cLCnlcos al estudlo. Lo Luxocl6n Inveterado de Hom­

bro fue Lo entldod nosoLógLco mas frecuente, encontrondose en 

eL 28% de Los cosos (4 pocLentes). (TobLo no. 1) 

2.-Pes~ Lo vorLocL6n m6xLmo fue de 75kgs. Lo mCnLmo de 29kgs. 

y Lo medLo orLtmétLco de 57 kg. (TobLo no. 2). 

TABLA NO. 1,- DIAGNOSTICOS 

1.-FRACTURA DE CLAVICULA 1 

2.-CUERPD LIBRE EN CODO IZO. 2 

3.-LX. RECIDIVANTE DE HOMBRO 1 

4.-FRACTURA DE ANTEBRAZO 2 

5.-ANOUILOSIS DE METACARPIANOS 1 

6.-FRACTURA DE CODO 3 

·7.-SUBLUXACION ACROMIOCLAVICULAR 1 

B.-·LUXAC 1 ON ·INVETERADA DE HOMBRO 4 

Q.-FRACT.URA DE HUMERO V CODO 1 

TABLA NO. 2.- VARIACION DE PESO CORPORA~ 

VARIACION 

MAXIMA 

MINIMA 

MEDIA* 

*MedLo orLtmátlco. 

KILOS 

i'5 

29 

57 
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3.-Grodo de dLftcuLtod técnLco.EL número m6xLmo de tntentos de 

abordaje deL espado pertduroL fueron 3, en eL 20% de Los co­

sos (3 poclentes). 2 Intentos en eL 46.6% (7poctentes) y oL 

prtmer tntento en eL 34% (5 poclentes) (tablo no.3). 

4.-Dósls Admtntstrodos. Lo dósts tnlctoL móxtmo odmlntstrodo 

fue de 75mg. cuando se odmtntstro esto d6sls lnlctoL no hu­

bo necestdod de odmtntstror d6sts subsecuentes. Lo dósts Lnt-

ctoL m(ntmo odmtntstrodo fue de 30mg. o un poctente de 29kgs. 

de peso. Lo dósls LnlcloL medto orltméttco fue de 53mg. Lo 

dósls subsecuente móxtmo odmtntstrodo fue de 4omg. Lo dósts 

subsecoentem(ntmo odmtntstrodo fue de 15mg. Lo dósts subsecu~ 

nte medto orttméttco fue de 23 m0 • Los d6sts totales fueron: 

móxtmo 75mg. M(ntmo 30m!). Y medto orltméttco 63mg. (tablo no.4 

TABLA NO 39- GRADO DE DIFICULTAD TECNICA 

NO. DE INTENTOS 

1 

NO. DE PACIENTES 

5 

7 

3 

% 

33.3 

46.6 

20.0 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



TABLA NO. 4.- DOSIS UTILIZADAS DE BUPIVACAINA (EN MG.) 

VARIACION 

MAXIMA 

MINIMA 

11.EDIA* 

INICIAL 

75 

30 

53 

*UedLo orLtmótLco. 

SUBSECUENTE 

40 

15 

23 

TOTAL 

75 

30 

63 

5,-ColLdod de BLooueo obtenLdo. Bloqueo motor; En dos pocLen• 

tes (14%) tres cruces. En nLngún coso se presentó bloqueo m2 

tor completo, en el ndmero mayor de cosos, 40 % (6 poclentes; 

se present6 bloqueo motor un~ cruz. En el 40% de Los cosos -

se present6 bloqueo sensltlvo cuotro cruces, es decLr bloqueo 

sensltlvo de nlvel onestéslco. EL 2B% (4 poclentes) dos cruces 

U en el 21% (3 poclentes) onolgéslo profundo +++. (tablo No 5) 

TABLA NO. 5: CALIDAD DE BLOQUEO OBTENIDO 

VARIACION NO. DE CASOS % 

BLOQUEO MOTOR 

o 3 ;lO 

+ 6 40 

++ 4 27 

+++ 2 13 

++++ o o 

, . 
.,_'------··--·· 
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TABLA NO, 5: CALIDAD DE BLOQUEO OBTENIDO 

VARIACION NO. OE CASOS % 

BLOQUEO SENSITIVO 

o 1 7 

+ 1 7 

++. 4 27 

"+++ 3 20 

++++ 6 40 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

6,-Extensl6n deL Bloqueo por Met6meros, Número máxlmo de met~ 

meros 17 en un coso 7%, Número m(nLmo de met6meros 5 en el 7% 

de Los cosos (1 poclente),V uno medlo orLtm~tlco de Q, toblo ~ 

TABLA NO 6: EXTENSION DEL BLOQUEO POR NUMERO DE METAMERAS 

VARIACION 

MAXIMA 
MINIMA 

MEDIA* 

TOTAL DE METAMERAS EN DIRECCION 
CEFALICA 

17 6 
5 4 
Q 4 

*Medlo orltm,tlco. 

EN DIRECCION 
CAUDAL 

11 
1 

5 

7,-Uso de técnlcos complementarlos. En todos Los cosos (15 P,2 

cLentes) se opllcó sedoclón Lntrovenoso como porte Lntegronte 

de Lo técnlco onestéslco, DeL totol de cosos eL 53% (B pocle!! 

tes) no requLrleron de onoL0 eslo complementarlo. EL 33% de 

Los cosos (5 poclentes) requLrleron onoLgéslo compLementorLo 
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con medLcomentos y d6sLs estoblecLdos. Y en 13 % de Los co­

sos (2 pocLentes) se combL6 Lo técnLco o-nestésLco o onest~ 

sLo general por consLderor ol bloqueo foLLLdo por onoLgésLo 

LnsufLcLente. (tablo no. 7). 

TABLA NO 7: USO DE TECNICAS COMPLEMENTARIAS 

TECNICA NO. DE CASOS % 

SEOACION 8 53 

ANALGESIA 
COMPLEMENTARIA 5 33 

ANESTESIA 
GENERAL 2 13 

s.-Efectos coloteroles. Los compLLcocLones mos frecuentes fue­

ronjDLsfogLo y bloqueo outonomLco en el 27% de Los cosos (4 ~~ 

cLentes). HLpo, reseouedod de mucosos y depresLón ventLLotorLo 

·en el 20% (3 pocLentes). Nouseos y vómLto el 13% (2 pocLente~ 

CosL sL,emprE! ºse presentaron dos o mas de Los compLLcocLones en 

el mLsmo coso. Los compLLcocLones mos frecuentes se ocompono­

ron .de dos o mos de Lo.s otros, (tablo no. 8) • 
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TABLA NO. B: EFECTOS COLATERALES DEL BLOQUEO 

COMPLICACION Nll DE CASOS % 

DISFAGIA 4 27 

RESEOUEDAD DE MUCOSAS 3 20 

HIPO 3 20 

NAUSEA 2 13 

VOMITO 2 13 

DEPRESION VENTILATORIA 3 20 

BLOQUEO AUTONOMICO 4 27 

9.-Tlempo de Lotenclo, qulrúrglco, onestéslco,"recuperocl6n. 

EL tlempo m6xlmo de Lotenclo fueron 30 mlnutos, m(nLmo 10 ml~ 

utas, medlo orttméttco de 23· mlnutos_. Tlempo qulrúrgLco móxtmo 

160 mLnutos, tlempo qulrórgLco m(nLmo 30 mLnutos, tlempo quL­

rúrgLco medLo orltméttco 90 mtnutos. TLempo onestésLco móxLmo 

270 mLnutos, tlempo onestésLco m(nLmo 100 mLnutos, tlempo ene~ 

t6slco medlo.orltméttco 129 mlnutos. Tlempo de recuperocLón .b 
nlcloL·m~xlmo 135 mlnutos, m(ntmo 60 mlnutos, medlo orltmétl­

co 92 mlnutos. Tlempo de recuperoclón total m6xlmo 1BO mLnutos 

m(ntmo 70 Y.medlo orltmétlco de 13B mlnutos. (tablo no. 9). 
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TABLA NO. 9: VARIACXlN DE TIEMPO EN MINUTOS 

VARIACION LATENCIA OUIRURGICO ANESTESICO RECUPERACION 
INICIAL TOTAL 

MAXIMA 

MINIMA 

l.AEDIA* 

30 

10 

23 

.*MedLo orLtmlítLco. 

160 

30 

90 

270 

100 

129 

135 

60 

92 

130 

70 

138 
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10.-Vorlocl6n. en Los constantes .vlto
0

Les. En' relocl6n o Lo P".!. 

slo·n ortert:o·L· m.edlo Lnlcl.o~, esto vorló o Los 10 mlnutos oume_!! 

tontlo •Lo: mcixt:mo' ·re!Ílstrodo en 3%, dlsmlnuyendo Lo mC.nlmo en -
; ;~ 

4.1% 11.'C!l.~stnt'.r;iu\i~ndo \.o medlo orltmét:Lco en 2.1%. 

A' Los/3o'.·~t:·ri~t~J; ·Lo ni6xLmo no se modlflcó, Lo mC.nLmo dLsmLn,!! 

· yó_.~ •• ~.~·~:~~~;~~-,F~ m~~ Lo 

. sln c~~b .. ~~s·;Lo móxlmo 

orltmét:Lco dLsnlnuy6 en 7.6%. Se mantuvo 

regLstrodo en relocLón o Lo LnLcloL, Lo 

mt'n.Lm~~·' d
0

L~m,t.:..uyó en 1,3% 11 Lo medlo orltmf!tlco dlsmlnuy6 en -

·3,·2%. en .e:l. tle.mpo tronsonestéslco. (tablo no. 10) • 

. TABLA NO .10: VARIACION EN LA PRESION ARTERIAL MEDIA EN ~11~ OE H~ 

VARIACION TIEli.PO O A LOS 10 MIN; A LOS 30 MIN. PROMEDIO 

MAXIMA 

MINIMÁ 

MEDIA* 

100 

73 

91 

*Medlo orltmétlco, 

+ 3% 

- 4.1% 

- 2.1% 

TRANSANESTESICO 

-9.5% - 1.3% 

-7,6% - 3.7% 

,-. 
TESIS CON 

L FALLA DE ORIGEN 
1 
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11~-Vorloclón en Lo frecuenclo respLrotorLo. En el 69% de Los 

c~sos (9 poclentes) oumentb, en el 23% de Los cosos (3 pocle~ 

tes) dLsmLnuyó y en el 8% (1 poclente) no bubo combL,o detect.2 

·_ble~ En reLocLón o Los valores LnLcLoLes (tlempo O), o Los 10 

mlni.itos: Lo in6xLmo aumentó 7 .6%, Lo m(nLmo dLsmLnuy6 9.1% y -

·: i.o··~-edlo medlo orLtmétLco no tuvo combLo. A Los 30 mlnutos; lo 

'm6xLm'o oument6 7.5%, Lo mlnLmo dLsmLnuy61B.2% y Lo medlo orL.!:_ 

métlco aumentó 4.3%. Los valores tronsonestésLcos fueron; Lo 

.m6xlmo oument6 7.6% Lo m(nlmo dLsmLnuy6 13.7% y Lo medlo orL.!:_ 

métLco aumentó 4.3%. 

TABLA NO. 11: VARIACION EN LA FRECUENCIA RESPIRATORIA (EN%) 

VARIACION TIEMPO O A LOS 10 MIN A LOS 30 MIN PROMEDIO 
TRANSANESTESIA 

MAXll.IA 26 + 7.6 + 7.6 ·+ 7.6 

-MINIMA 22 - 9.1 - 18.2 - 13.7 

11.EDIA* 23 + 4.3 + 4.3 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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12.-VorLocL6n en Lo frecuonclo cord(oco. En reLocL6n o Los -

volares t.nlcloles (tLempo O), o Los 10 mt.n. Lo frecuencl.o co_c 

d(oco móxt.mo dlsmt.nuy6 el 30%, Lo mC.nLmo 7%, Lo medlo orLtmé­

tLco 9%. A Los 30 mt.nutos¡ Lo móxLmo dl.smlnuy6 24%, Lo m(nLmo 

dlsmlnuy6 7% Lo medlo orLtmétLco dLsmLnuy6 6%. Los volares 

promerlo tronsonestésLo; Lo móxlmo dlsmlnuy6 20%, Lo mC:nLmo -

oument6 3% y Lo medlo ort.tmétt.co dt.smt.nuyó 11%. (tablo no 12). 

TABLA NO. 12: VARIACION EN LA FRECUENCIA CARDIACA (EN %) 

VARIACION TIEMPO O A LOS 10 MIN A LOS 30 MIN PROMEDIO 
TRANSANESTESIA 

MAXIMA 124 - 30 - 24 - 20 

MI NIMA c54 

MEDIA* 87 

*Medlo ort.tmétlco. 

7 

Q 

7 

6 

+ 3 

11 
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

-Todos Los poclentes pertenecleron ol ServldD de Ortopedlo y 

fueron lntervenldos qulrúrglcomente de portes oseas y blondos 

Lo cual permltl6 evoLuor Lo colldod de bloqueo obtenldo o nl­

vel superflclol y profundo. 

-EL mayor número de cosos fue operado con dlognóstlco de Lux~ 

cl6n Inveterado de Hombro, por Lo que fue poslble evaluar Lo 

efectlvldod de bloqueo obtenldo o nlvel del plexo BroquloL y 

de Los prlmeros met6meros dorsales. 

-Segun Los resultados obtenldos, es poslble conslderor al bl~ 

queo Perldurol CervlcoL, uno tácnlco onestáslco de moderado -

dlflcuLtod en su reoLLzoct6n y debe ser opllcodo por medlco -

onestest6Logo con. conoclmlentos onotómtcos y flsloLÓglcos de 

Lo reglan cervlcoL, y blen entrenado en Los técnlcos de blo-­

queos perlduroles 

~Fue necesorlo modlftcoreL esquema de ~ósls odmlnlstrodo lnlclol 

mente, posando del esquema por met6meros al esquema de mg. - · 

por kllo de peso corporal. Quedando Lo poslbllldod de modlfl­

cor Lo ddsls p~ro encontrar Lo Ldeol, yo que en algunos cosos 

hubo reocclones secundarlos lndeseobles que pudleron ser cous~ 

dos por.dósls exceslvo. Por otro Lodo Lo a:l.ldod de bloqueo ob-

. tentdo en Los prlmeros cosos fue conslderodo como lnsuflclente 

yo que se slgu!Óel esquema de L.5 ml por metomero o bloquear. 

-Lo buptvocoCno al 0.5% produjo o nlvel de Lo musculatura del 

bro~o bloqueo motor mCnlmo. No obstante algunos de Los compL..!: 

coctones presentados (dlsfoglo 1 depresl6n ventllotorlo) fueron 

causados por por6Llsls motora o nlvel de Los musculas de Lo 
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degLucLón y Lo ventLLocLón. 

-EL oLono onestásLco se consLguL6 en eL 40% de Los cosos y en 

eL 46% fue necesorLo odmLnLstror onoLgésLo complementarlo. 

-Lo extensL6n del bloqueo por met6meros tuvo uno vorLocLón 

muy ornpLLo, en eL 13% de Los cosos (2 pocLentes), hubo exten-

sLbn hasta Lo 100 y 110 metómero respectLvomente, en sentLdo 

caudal y por dLspersL6n posLvo del onestésLco. En combLo en -

sentLdo cefóLLco hubo dos foses de bloqueo, uno Lri.c:LoL con 

con nLveL rnóxLmo en Lo prLmero metomero cervLcoL producLdo 

por dLspérsLón posLvo del onestésLco en eL espocLo perLduroL 

V otro en Lo cuoL hubo bloqueo del vopo y g Losofori.ngeo o nL­

veL buLbor causado por Lo di.fusi.6n del agente onestési.co otrE, 

ves de Lo duramadre oLconzondo eL LLqui.do cefoLorroquLdeo. H,! 

cho que puede ser comprobado por determLnoci.ón de onestésLco 

en eL LLquLdo cefoLorroquLdeo, 

-1.0 sedocLon pre y tronsonestestco se uti.LLz6 como porte Lnt~ 

gronte de Lo técnLco con eL propósLto de suprLmLr Lo octLvL-­

dod psLquLco reflejo ococLonodo por eL medLo externo extrono 

y por el.acto quLrúrgLco-onestéstco. Uno de Los parámetros de 

dLfC.cLL. voLorocLón es Lo onestést.o oL dolor, por Lo que se 

odmL;,Lstró_0 0~0.LgésLo complementarlo en cuanto el. pocLente re­

fLrL6··. cj~,'¿~)' o;·~~·LestLos' con Lo LsquemLo, o bLen se combL6 Lo 

téi:n'Lci'éi:;::.~Ln :qué' eL b Looueo cervLcoL LmpLdLero o oLtei-ol-o Lo 
,_ ':·.,·~ 

técllLco·generoL utLLLzodo. 

-En reLo¿~~n o Los efectos coLoteroLes que se presentaron con 

moyor';f~e6üencLo {dLsfopLo, bloqueo outonomLco, depresL6n 

ven~LLot~~Lo, hLpo y resequedod de mucosos) se encontró que 

~on mas frecuentes cuondo se odmLnLstron dósts al.tos de onest,! 
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stco y cuyo ettolo0 (o probable es por bloqueo neuroLóoLCo de 

romos del Qo. por craneal o 0 LosoforLngeo y del 100 por ero• 

neol o vago, nervLos mLxtos muy complejos y relociDnodos entre 

st. En el coso de que esto seo Lo ettolog(o de Los compltco-­

cLones presentados, exLste Lo pregunto de porqué se bloquean 

éstos nervlos que tlenen su emergencLo o ntveL blubor. 

Tomblen se present6 depreslón venttlotorto como efecto colot_! 

rol, causado probablemente por poróLLsLs del nervto frénLc~ -

formado por Los met6meros de C3 o C5. y/o poráltsls de Los 

musculas ventllotorLos por bloqueo motor de met6meros dorsales. 

-Como se esperaba, el ttempo de LotencLo y de occLón fueron m~ 

yores en comporoctón o otros agentes onestfistcos, por Lo que 

Lo d6sls Lnlclol de buptvocoCno puede ser úttl poro clru0 Cos­

que dure de 2 o 2.5 horas y de ser necesorto onolgésto poso­

perotorLo pueden odmlntstrorse d6sLs subsecuentes por el cote-

ter pertduroL. 

-Los constantes vttoLes no tuvLeron vorLoclones Lmportontes e~ 

cepto eh aquellos cosos en Los cuales se presentaron reoccLo­

nes secundor!--os Lnde.seobles debLdos o extensL6n excestvo de L 

bloqueo. No se presentó ntng6n coso de hlper o hLpotensLon or­

tertol ·Severo ,o de brodL o toquLcordto severo. Lo depresL6n ve~ 

tLLotorto que se presento en 3 cosos se corrtgtó medlonte res­

pLroct6n oststtdo con moscorlllo al 100%, no hubo necestdod 

en ntng6n coso de LntubocLón endotroqueol. 

CONC LUS 1 ONES: 

En reloclón o Los objetLvos de Lo tésLs se encontró: 

, • ·J.··c.J ·' .. _.,J,\ '. ~---~~_.·;r ~1 .w~)!,) .... _ ... -~ 



-30-

-Al. ser blen opl.Lcodo y o d6sls adecuados cumpl.e con el. obje­

tLvo de ser técnlco onestéslco efectlvo. 

-Al. ser opl.Lcodo por médlco onestesLól.ogo entrenado en bl.oqu~ 

os re0 Lonol.es y con conoclmlentos de l.o reglan cervlcol., osL 

como el. trotomlento.de l.os compl.Lcoclones secundarlos del. bl.~ 

queo, es uno técnlco seguro e Lnocuo poro el pocLente. V tom­

bLén poro el. personal. de quLr6fono, yo que no es contomlnonte 

omblentol.. 

-El. tercer objet.Lvo o seo uno técnlco de fÓcLI. reol.Lzoclón no 

se cumple yo que se encontró dlfLcul.tod medlo o moderado poro 

su reol.LzocL6n. 

-En rel.oción ol costo, resultó mucho mos baroto que Lo onestéslo 

general. Lnholotorlo y genero!. Lntrovenoso cl.óslcos. 

Por ul.tLmo se suglere: 

-seo reol.Lzodo por persono!. medlco entrenado. 

-s~o opl.Lcodo en poclentes sel.eccLonodos en Los cual.es este 

controLndLcodo el. uso de otro tecnLco onestésLco. 

-No se reol.Lze en pocLentes de edad pedLotrLco, yo que por e~ 

tor concLentes cooperan en formo mLnLmo ol. octo quLrargLco-one~ 

tésLco. 

-No se reol.Lse en pocLentes hLpersensLbl.es o psLcol.ogLcomente 

predlspuestos por Lo mLsmo rozon onterlor. 

-No se utLl.Lze en procedLmLentos qu(rÚrgLcos que requLeron r~ 

l.ojocLón muscular profundo. 

-No se utLl.Lze en pocLentes con podecLmLentos cordlopul.monores. 

-No se utLl.Lze en pocLentes hlpersenslbl.es ol. onestésLco utll.~ 

zodo. 
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