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TITULO: BLOCUEO PERIDURAL CERVICAL CON BUPIVACAINA,EN CIRU-

GIA DE MIEMBROS SUPERIORES.

Avtor: DR. F. MANUEL MARQUEZ N. RESIDENTE DE ANESTESIOLOGIA.
TLDO de trabejo: INVESTIGACION PROSPECTIVA,

Objetivos del tfobojo:

Encontrar uno tecnlco onestesico que reuno Los siguientes co-
rocteristicas:

1.-Efectivo. Suprimo en formo efectlva Lo octividad organicoa
reflejo ocacionado por el traumo quirurgico y Lo Lsquemia que
generolmente se opllco para tener un compo exsongue.
2.-Seaqura. AL ser correctomente oplicada por medico onestesio
Léoo seo Lnocuo paro La solud del poclente.

Seouro paro el personol de quirofono, que no couse contomino-
clon ombientol.

3.~De focllL agplicoction y monejo. Pueda ser aplicada por medil-
co cnesteslolooo entrencdo, siln que cause moyor dichuLtod.
4,-Borota. Dismlnuyoc el costo por onestesla, Lo cual benefl--

cto o La Uinstituclon de escosos recursos.

FECHA DE INICIO DEL TRABAJO: “4ero. de moyo de 1982,
FECHA DE TERMINACION DEL ESTUDIO: 30 de octubre de 1982,

ANTECEDENTES:

Lo oplicocion de blooueo Perldural Cervicol no es reclente ya
que hoce 50 anos se empezd o utilizor para el traotamiento de

Los neurcolglas Cervicobroquioles, siendo Tokeo Okuda, en 1975
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EL prlmero en uvtilizarto pora clruglo de relmplonte de mano y

dedos,

=1910, Lowe, iLnvestlga Lo anctomla del espaclo peridural y sub
durol, '

-1939, Dogliotti, escribe un Libro sobre onestéslo perldural

~1962. Bromoge, DLfusion perldurol de Los onestesicos Locales
y sitlo de acclon de Los mismos.

-1964, J.V. SublLaga, tronsferencia de Los onestésicos al espo-
clo subaracnoideo y mecanismos del bloquec peridural.

-1966, Yanez Plchord, blLoqueo Peridural alto para clrugilo.

-1968, Agullor GutiLerrez, morfoLogCg del espaclo peridurol cer
vicol y dorsal.

~1968, F. Rodrlguez de La Fuente, bLoquee Peridural continuo =~

con Buplvacatna.

DEFINICION:

Lo onestésio pertdural es aquella obtenida por el bloqueo de
~L§s nervios esplnotles en el espoclo perldurol ol emercer de La
" duraomadre y posar atraoves de Los agujeros de conjuncidn. La so

Lucldn onestésico es depositada por fuera de Lo duramadre por
Lo tanto, diflere de La anestésla esplnal o subaracnoldea en
- La cuaol La solucldn anestéslco es deposltoda en el espacioc sub
durol . Es producido un blLoqueo segmentarlo, principalmente -
de tlpo sensitivo y outondmico, Las fibras motoras se bloquean
en' forma parclal.

EL 8Loqueo Perldural Cervical es reallzado mediante Lo intro--

duccldn de uno agujo entre Las apdfisls esplnosas cervicaoles =~
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Hosta el espacio pertdural, en donde se deposlta una solucidn
onesté€sica, Lo cuol se dlsperso de ocuverdo a sus propledodes -
fisicas y farmacodindmicas, pore bloqueor Los metameras desea-

daos.
ASPECTOS ANATOMICOS:

EL espaclo peridurol es un ocreo clereculor rodeocda por el Saco
dural en todos sus extenslones. Y va desde el ogujero occcipl=-
tal hasto el hloto sacro. EL Limite superlor es o nivel del o~
gujero occipltal donde La capa de perlostio del conal vertebrol
se une con La duromodre, EL ULiLmite inferlor es el Ligamento sa
cro-cocclgeo. Es un espacio virtual entre Lo pared del caonal -
vertebrol y el saco dural,

EL espaclo peridrual es mos extenso y mos distendible postequ:
mente, mLentros que anterlormente La duromadre se adhlere al
pertostlo de Los cuerpos verterbroles., Existen vasos arterio-
Les y uno omplio red venosa en formo de plexos. Existen fuertes
unlones Laoterales entre Lo pored vertebral y La duramadre o ni~
vetl de Lo columna cervical y Lumbar,. Pora alcanzar el espocio -
perldurol en un plono sagltol, se penetran Las kLguLcntos [ 3 Dl
tructurcs; Plel y tedeé subcutoneo, gL Ligamento suproesanoio
el Ligamento interesplnoso y el LLgBmenco omarillo,

La columnc verterbal do factores anotomlcos lmportontes en La
Lnserclén de Lo agujo perildural. En La region cervical y Llumber
Los opdfisis espinosas son horizontoles mientros que Los toracl
cas son oblicuvos. EL espoclo peridurcol es procticaomente Lnexis~

tente en Lo parte anterior, mientros que en.lLo parte posterior
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Es facllmente medible. EL espesor de Lo duramadre y el espoclo
pérLduroL es diferente sequn el nivel vertebral, o nivel cervi’
cal el espocio pertdurol mide L.0 a L.5mm y la duramocdre de =
L.5 0 2,0 mm de espesor respectilvomente, Mientras que a nivel

Lumbar el espoctio perldurcal mide 5.0 a 6.0 mm y Lo duramadre =

de 0.33 o 0.66 mm de espesor respectivamente.
SITIO DE ACCION:

Tres sitlos de accldn de Los anestésicos Locales hon sido lden
tiflcados; 1.-En Los nervios al ovandonar sv envolturo menin -
qeo., 2.~Sobre Los nervios al otravesar Los agujeros de conjun~
cldp y 3.-Sobre Los nervios en el espocio suboracnoldeo. Lo evi
‘denclo predomlnante octualmente es que el sitlo principal de
occldn de Los anestdsicos Locales es en Lo regldn del agujero

de conjuncldn donde Los nervios roquldeos plerden su envoltura

' de duromadre.

FACTORES EN LA EXTENSION DE LA ANESTESIA PERIDURAL:

L.~Mosa del agente onestdsico. Ho mayor maso moyor ndmero de me
tomeros bloqueados. 2.-Volumen de Lp solucldn anestésicc.la re '
Lacldn entre volumen y masa del on;sbécho de@ermtnon el ndme
ro de metomeros bloqueadas asi como el tipo de bloqueo obteni
do. Lo copacldad detl espoclo perldural en Lo parte mas bojo es
mayor mientros que en La parte alto o nivel cervical es menor,
esto Lnflulro en Lo dispersidn del anestésico y en el nimero

de metameras bloqueadas, Para bloquear una metamera en un poc&
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ente de 20 onos de edad, de acuerdo con Bromage (1962)se re--
duLere de 1.5 mL, siL se utlllzo xllocalno al 2X y Lo punclén
se reollza o nivel de L2-L3, SUL se trata de un paclente de
edad ovanzedao se reduce Lo dosls o 0.75mL. por segmento. La
dosis se reduce o un terclo si se trata de una mujer embars
2ado o termino o tombilén sL el poclente presento dotos de en
fermedod orterioloesclerdtico . Segun Collins se requlere -~
pora bLoquear cado por de metomeras o segmentos con xlLlocal~
no al 2%: o nlvel cervical 1.5 mL. o nivel toractco 2.0mLs.

y o nlvel Lumbar 2.5 mi.

3.-Concentracldn del anestdstico. A mayor concentrocidn mayor
profundldod anestésica, esto en otras polabros es Lo sigulen=-
te; con bupivoclno al 0,25% no Lmporta el volumen que se UtL
LLze, el blogueo motor es practlcamente ousente, con buplvaca
Tno al 0.5% el bloqueo motor es parclal y con buplvacelna al
0.75% se estoblece bloqueo motor en todos Los casos.

. 4.-Seleccldn del espacto perldural. EL sltio de Lnyeccldn del
~on§s£éstco en el espoclo perldural debe corresponder Lo maos
" ‘cercano posible al punto medlo del nUmero de metomeras que
se quleron bloquear., 5.-Velocldod de La Lnyeccldn. A mayor =<
velocldad de Lo administrocidn de Lo solucidn anestdsico, mo%
yor dlfusldn de Lo mismo, por Lo tento poro evitor una exten-
cilén mayor o La necesarla el onescgcho debe‘Lnﬁec;orse Len-~

taomente.

TESIS CON
BUPIVACAINA (MARCAINA) FARMACOLOGIA: | FALLA DE ORIGEN
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es distribuido comeréLoLmente con el nombre de Marcaina.
1.~Nombre quimico.Es un compuesto anllide similar quimicamente .
a Lo meplvocalna, el peso molecular es de 325, La soluclén con-
tlene o elecclon eplnefrlna siendo el Ph de esta sotucldn 3.5
Es metabollzado Lentomente en el hlgado, es 4 veces mas potente
y mos tdxlco que Lo xLlocalna y su acclidn cnestéslco se montle
‘ne por un periodo tres veces mayor. Su toxicldad es muy semejon
te o Lo de Lo tetracolno y aproxilmadomente 4 veces mayor que La
dela mepivacalna. Su potencio es mayor en Lo mLému proporcldén.
No se le concldera adecuada para bloqueo subaracnoldeo porque o
concentraciones de 1.0X¥ o moyores puede Leslonar el tejido ner-
vioso. Se presenta en concenteoclones de 0.25X, 0.50% y 0,75%X.
Con excepcldn del bloquec subaracnoideo, se Le ha empleado en
todos Los tdcnlcas Locorreglonales anestésicas. 2.~Tlempo de lg
_tencla.Se sobe que tlene un tLempo de Lotencia de 5 o 9 minutos
_ e%e;toﬁmémeo o Los 15 o 20 mln. y duraclén del efecto anesté-
,;aLgsyﬁé‘de;S;S a Blh}s. Existe anolgdsla reciduol que se prolonga

'ihos'oLLo de Lo oporlclon de otros slgnos de regresldén del blo--

" queo. Se han Lnyectodo hasta 30 mL. en el espaclo peridural »
en dosis Unlco, mdxima de 150mg. 4.-Relajocidén muscular., St
se requiere relojaclén musculor La concentrocién recomendada es

.oL 0.,75%. La désis méxima en 24 hrsi.es de 400mg. Lo buplvocal-
na puede ser usada con o sin eaneFano, Lo odlction de un vaso-~
constrictor prove escaso aumento en Lo duroctdﬁ de su accidn ce
ro su concentrocldn en sangre se reduce signiflcotlvamente y -
por Lo tanto Lo aporiclén de toxlcldad sistemico tombién dilsmi-
nuye.5,.,~Efectos Adversos.~No han sldo reportados efectos secun=-

darilos serios o dosls clinlcos.Lo hipotenslon ortertal y brodi-
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;ordto no son mayores que con meplvocalno o xLlLocolna. Los es~
hremengLentos y temblLores son mayores con buplvacalno que con
cvolquler otro anestéslco Local.Se reportan convulsiones des--
pues de dosls altos odminlstrados accldentalmente en un voso o
después de sobredo#Ls relotlvas, Lo administracién de dosls -
cLCnLcos.rcromente oLconzc nilveles téxlcos.lLo concentraclén =
plasmétlca téxlco esta estoblecida en 4 o § mcg./ml. 6.-Clto~--
toxlclda¥, La buplvacalna y Lo tetrocalno tlenen Los mismos -
efectos téxlLcos en Los tejldos, efectos Lnespeclflcos iLrritan-
tes en el tejldo nervioso hon sido reportados en onilmales y hy
monos, no se ha encontrodo evidencla de dafic neuroldgico perma
nente o désls clLinlcas. No hay alteroclones en Lo blometrio =
hemdtica. NL se presenta metahemogloblnemla con esta drogo. =
7.~-Efectos sistémicos.D6sls Lntrovenosas de buptvacalnoe de 80-
mco/ko. han mostrado que afecton el sistema nervioso autonomo,

esto esta en relaclén con sus propledades antlarrltmicos,a con
tlnuoclén se presenta un sumario de su acclén;Bloqueo adrener-
glco tipo Beto, el efecto hipotensor del LsoproterenolL es Lnhil
bldo, el efecto hipertensor de Lo adrenallno es realzado, La

motLLldad  del musculo Liso Lntestinal es inhiblda, dLsanug;

el cronotroplsmo cordloco causodo por el iLsoproterenol y no tte

ne efecto blogueador alfa.
HIPOTESIS DE TRABAJO:

~La buplvocolne es un anestesico Locatl utltl en el blLoqueo peri
dural Cervical con La” ventaja de un tiLempo de acclon mas prolan

gado, en comparacldén de otros onestésicos Locales.
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~Debldo a La facll ;eoLLzocLon de La técntca, el bajo costo de
el moterlal, ser una técnlca Lnocua para el orgonismo ya que.
solo accldentalmente se presentan datos de acclén sistémica ,
ser anestésla Locorregilonal efectlva, no contamina el orea de
qulrdfono, es un metodo cnesté€sico adecuado en el manejo de Los

poclentes que son sometldos a clrugloc de miembros superiores.
MATERIAL CLINICO:

Se Lnclulré en el estudlo a Los paclentes Lntrahospltalarios -
del Hospltal "judrez" de Lo SSA. de ombos sexos, que se encuen
trep comprendldosentre Los 10 y 60 anos de edad, claciflcodos

con riesgo onestdsico segdn La ASA I-lil, Yy que se encuentren -
programados pora clerugla eLéctLvo o de urgencio de miembros sy

perlores,
RECURSOS FISICOS:

Unildod. de qquGfono; equlpo electromedilco e Lnstrumentaol y me-
dicamentos del serviclo de Anestesloloalo de Hospltal “Judrez”

de Lo SSA.:
METODO:

EL estudlo observoclonol conslstird en Lo optlcoclén de BlLoqueo
Pertdural Cervical @ unc poblactén de Los caracteristicas ante
rlormente descritos.

1.-Medlcacldn Preonestdsica. Dlacepom 150 a 250mecg/kg de peso-
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[ oErobtné;iOmcg/kg IV medic horao antes de Lo cirugla. solu
chn:HoftbonZSOOmL o goteo rdpldo. Y se registron Loé slgnos

~ vitales -inlcloles (TA, FC, FV,).
TECNICA DEL BLOQUEO PERIDURAL CERVICAL:

1.-En decublto Laoteral y con Lo cabezo en flexldén forzodu so=-
bre una oLmoH;dLLLo. trotando de sltuar el mlembro a operar en
La parte LnferLér pora aprovechor el efecto de La graovedad en
bLbdesErLbucL6n del ogente onestéslco en el espaclo peridural.

2 -SLtLo de Lngechén. EL espacio Lnterespinoso es Locallzodo,

: or debojo de La mltad del areo o ser anestesla

do de'og Los: panchLos anteriormente descritos. Lo pun

vLﬁddo tombién prominente.
3. -Preporcho dejla régton. La plel es Lovode con una solucién
.jobpqqéq§ un onthéthco es opLLcodo (Merthiolate) y es vestida
Lo’ regLon con ropo estérll, con una jeringa de 5mi se Levonto -
un hobon anestésleo con xilocalna ol 1%, y se infliteron Los pgg
nos subyascentes. Se préefiere el obordoje medio porque el reco
rrido de Lo ogujd se hace otraves de tejldos maos reslstentes;: y
Los técnilcas de Locallzacldn del espaclo peridural son mas segy
rds. Se reduce Lo posibllidoad de Lestonar estructuras voscuLé-
. res paravertebroles que se tLocolizan en Los Lados y ademds =~
porque Lo oguja entra al espaclo perldurol en Lo parte medla y

posterior que como se describlé anteriormente es Lo porte mds =

amplia del espaclo perldural.
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4,-Puncldén Cervical., Insercién de La aoguja. Se elije La pguja
de Tuhoy de callbre 17-18 con mandril, de bleel corto y bordes
redondeados, Lo aguja es Lntroduclda entre las apdfisls espino
sos en formo parolela a Los mismos avonzando con el biset Lige
ramente hocla arriba Lenta y grodualmente, posondo La agujo o=
traves de La ptel, tejldo celular subcutoneo, al LLegar al Li-
gapento Lnteresplnoso este ofrece clerta resistenclo La cuoctl~~-
aumenta al estar en el Lligomento amarillo despuds de esta es—-
tructura s e Loalilzo el espaclo perildurol, procedlendo a su Lo
calizaclé6n medlente Las técnlcas slgulentes: .

L.~Método Visual, presién negotlva & gota suspendida de Gutie-
rrez, Cuando el Ligamento omarlllo ?s olconzado el mondril de
Lo aguja removido totaolmente, el pobellon de Lo oguja es Lleng
do con solucilén anestédslca, procediendo a contilnuar Lntrodu--

s gLeﬁd§ Lo aguja Lentomente, haosta que el menisco de gota deso-

béfe§cq,por absorclon de Lo misma por La presidn negativa del

f~:e§b6cL§ bechuroL oL ser alcanzado.

' é;:ﬁétbdo Tactill o Perdldo de Lo Resistencila. Cuando el Liga=
'ment6 omaritlo es alcanzado, se retlro el mandril, o continua-
cLSn una jerngo de 5 mL. se Llena con alre y se adapto ol po-
bellon pe‘Lo agujo de ktuhoy procediendo o avanzar La aguja .len
tomente ol mismo tlempo que ée hace presidn sobre el embolo de
Lo jeritnga, al ser alconzodo el espacio perldural Lo resisten-
cla desaporece pudlendo ser Lnyectado el alre sin nLnéuno resis
tencla.

3.~Prueba de La asplracidm. Cuando La oguja se halle en el espa
clo perldural una jerlngo se adapta al pobellon de La misma y

medlante asplracldn gentil se corrobora Lo salldeo o no de LCR.
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¥~agujo es entonces glrodo ‘en cuatro plangs o

° de‘sbnqre,

‘-sL se othene songre o LLquLdo cefalorroqui-

QOo y oSerodo

opsevothene sangre o L{auldo cefalorrogquideo -

L hocLo orrlba y se continUa Lo tdenlco.

parc evitar

. pocLente,

oLcuLodo o .rozon de 1.5 mbL, por metémero que se desen

tol--

'de 0. 7mg/kq de peso o L.Omg/ko de peso,

anL troc 6n deL .anestésico, La jeringo se
cateter perildural en
correctamente con te

L a positcién quirdr-

' 5 fVoLorodbn»de Lo onéstesLo. Los slqnos vitoles son reglstra

Ln.tenLendo especlol culdado en el descubrimiento

‘tempruno de " ngnos de obsorclén rdplda del onestésico, reacclg

nes‘téxtcos, LdLosanrocLo., onoflloxlo y extenclén exce-
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sivo del bloaueo.
Lo aporicién de cualouler complicoclén se correqiro Lo mos
pronto posiblLe de Lo sigulente manera:
-Hipotension orterlol. Se correalrdé Lniclolmente medlaonte Lo
odministrocitén de Llquidos parenterales y posicidén de trende
Lemburg. En coso-de ser“LnsquéLentes estos medidos se odmi-
ancrordn oqenteé“vosdpresores o dbésls tercpéutlicas, se vti-
LLzore de preferencLo efedrlng por sus proplLedaodes aqontstas
'«oLfo Q beto, tonto e nLveL vescular como de miocardio,
—BrochordLo. Acroano a désis de 10 o 30mca/ka de peso,
',:-COnvuLsLones. Sedontes; Dlocepam o désls de 200 o 300 mcq.
oqr kLLOoPomO de peso. 0 blen tlopental o dosls de 2 a Smco.
"pqr kCLSQromo de peso V.
fEXCénstén omplLlo del blLoqueo. Intubocibn, ventilocilédn con--=
;hoLédd ﬁbn 02 al 100% y posiclon de trendelemburg. .
"-Réocctones dLérchos.'AntLhtstomLchos, odrenolino y/o este-
'rotdés.
) 6'-TLempo de Latenclo u extensidn del bloqueo. Se realizaron
pruebos de sensLbLLLdod con una agujo cado 5 mLnutos hasto Lle
oar a ‘30 minutos tLempo en ove se concldera Lnstalocion de Lo
cnestesLo. ‘Dtchos prueb05»§e reollzoraon para valoracién de
La colidod y profundidod JeL blogueo. En coso de colidad y pro
fundidod Lnsuflclente det bloqueo, se complementarsd con Neure
Leptoonalgésia. Y en caso de ser falllda Lo técnlco, se cambila
ré o onestésﬂo qeneral inhalotoria o endovenosa.
7.-Dosils subsecuentes.Los désis subsecbentes del anestésico =
seron administrados de ocuerdo ol tlempo de duracidn del efec

to de Lo buplvacalno, de tos reguerimientos del paclente y de
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Lo presenclo o ousenclo de etectos secundartos Lndesecbles,
AL termino de La ciruglo el coteter se retiraré o dejord de
acverdo al requerimlento de onolgésia poscoperatorio.
Paro Lo valorocién de Lo collidad de blLoqueo motor y sensitivo
obtenlLdo, se utilizord uno escala arbitrorio, Lo cual se do
a contlnuacidn:
Bloqueo Motor; {(0) Laual o nlngun efecto demostrable.
(+) sensoclén de odormeclmlento del brozo, pero
. conservaclén de La movilidad.
(++) Loual o movimientos torpes del brozo.
(;*+) Movimientos Leves e incapaclded para Lo
] ' '_eLevgctbn del brozo.
'(4#f+) Ausenclo de movimientos, relojacilén mus

cular total.

BLoéDeo‘SensLtLvo; (0) Loual o ningunc analgésla comprobable,

(+) Paresteslas y disestesias.

(++) Anolgéslo no aulrirglca.

(+++) Anolgéslo profunda toleroc Lo clLruola
y Lo Lsquemlo porclolmente.

(++++) Anestésio completo (tolero La chLru-

olo y La Lsquemia).
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HOJA™DE RECOLECCION DE DATOS NO. 1.
'ELdOUEO PERIDURAL CERVICAL EN CIRUGIA DE MIEMBROS SUPERIORES
REPORTE DE PREMEDICACION

PACIENTE No. FECHA DE OPERACION
EDAD SEXO PESO
DIAGNOSTICOS

OPERACION PROGRAMADA
ENFERMEDADES CONCOMI TANTES

SIGNOS VITALES  TA FC R TEMP.

ESTADO FISICO I-11 '

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS:

DROGA . “DOSIS * ° ULTIMA DOSIS DURACION DE LA MED.

"MEDICAC 10N PREANESTES I CA:
DROGA . DOSIS ViA HORA  EFECTIVIDAD
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS NO. 2.

BLOQUEO PERIDURAL CERVICAL EN CIRUG!A DE MIEMBROS SUPERIORES
COPIA DE LA HOJA DE ANESTESIA
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS NO. 3.

BLOQUEQ PERIDURAL CERVICAL EN CIRUGIA DE MIEMBROS SUPERIORES
REPORTE DE AMNESTESIA

PACIENTE NO. ESPACIO CERVICAL C6-C7 . c7-T1
"PUNCION AL INTENTO NO. DlFléULTAb EN LA TECNICA

POSIS INICIAL DE BUPIVACAINA ADMINJISTRADA MG.

TIEMPO DE LATENCIA MIN. NO. DE METAMERAS BLOQUEADAS
TI1PO DE BLOQUEO 0OBTENIDO 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 EFECTIVIDAD

-EN CASO DE ANESTESIA FALLIDA LA TECNICA SE CAMBIO POR
SE DEJO CATETER PARA ANALGES!A POSOPERATORIA

EN CASO DE REACCIONES SECUNDARIAS DESCRIPCION Y MANEJO:
1215ISTEMA(NERVIOSO CENTRAL

2.-5ISTEMA CARDIOVASCULAR

" 3.~ALERGICAS

- S1GNOS VITALES DE RECUPERACION TA FC FR TEMP.
"TIEMPO DE ULTIMA DOSIS MIN T. TOTAL DE ANESTESIA MIN
TIEMPO DE CIRUGIA MIN
TIEMPO DE RECUPERACION INICIAL MIN

TIEMPO DE RECUPERACION TOTAL MIN
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1.-Dlagndsticos. EL servicio de Ortopedla contrilbuyd con todos

Los casos clinlcos al estudlo. Lo Luxoclén Inveteroda de Hom=-

bro fue La entldad nosoléqlco mas frecuente, encontrandose en

" el 28X de Los casos (4 pacientes).(Toblo no. 1)

2.~Pesa La vartacién méximo fue de 75kgs. La m{nimo de 29kgs.

y Lo mediLo aritmético de 57 kg. (Tobla no. 2).

TABLA NO. 1.~ DIAGNOSTICOS

1.=FRACTURA DE CLAVICULA

2.-CUERPO LIBRE EN CODO I1Zq,

3.=~LX. RECIDIVANTE DE HOMBRO

4.-FRACTURA DE ANTEBRAZO

5.=ANQUILOSIS DE METACARPIANOS

6 .~FRACTURA DE CODO

'7.-SUBLUXACION ACROMIOCLAVICULAR

8.-LUXACION -{NVETERADA DE HOMBRO

9.~FRACTURA DE HUMERO Y CODO

TABLA NO. 2.- VARIACION DE PESO CORPORAL

-2

VARIAC 10N
MAXIMA
MINIMA
MEDIA*

*Medila arltmétlca.

KILOS
75
29
57
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3.~Grodo de dLflcultad técnico.EL nimerc méximo de Lntentos de
obordaje delL espodo peridurcl fueron 3, en el 20X de Los co-
#os (3 paclentes). 2 Intentos en sL 46.6% (7poéLentes) y at
primer Lntento en el 34X (5 paclentes) (taobla no.3).

4.,-Désts Administrodas. Lo désis inlclal moxima adminlstrodo
fue de 75mg. cuondo se administro esto d6sils Lnlciol no hu-
bo necesldod de cdministrar d6sis subsecuventes. Lo désis inl~
* elat mUnimo odminilstrado fue de 30mg. a un poclente de 29kgs.
de peso. La désils Lnlclal medlo aritmética fue de 53mq. La
désls subsecuente méxima administrodo fue de domg. Lo désis
‘'subsecuentem{nlma odministroda fue de 15mg, La désis subsecue
nte medlo arltméticao fue de 23 mag. Las dbésis totales fueron:

méxima 75mg. MUnitma 30mg. Y medla oritmético 63mg. (tabla no.4

TABLA NO 3:- GRADO DE DIFICULTAD TECNICA

NO. DE INTENTOS NO. DE PACIENTES x
1 . 5 33.3
2 . 7 46.6
‘3 3 © 20.0

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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TABLA NO, 4.~ DOSIS UTILIZADAS DE BUPIVACAINA (EN MG.)

VARIAC!ON INICIAL SUBSECUENTE TOTAL
MAX IMA 75 40 75
MINEMA 30 15 30
MEDIA* 53 23 63

*lledla oritmética.

5.-Calidad de Bloaveo obtenldo. BlLoqueo motor; En dos paclens
tes (14%) tres cruces. En ningun coso se presentd bloqueo mo
tor completo, en el ndmero mayor de casos, 40 X (6 poaclentes;
se presentd bloqueo motor una cruz. En el 40% de Los cAsos -
se presentﬁ.deqbeo sensltivo cuatro cruces, es decir bloqueo
sensLtLva de nLvéL onestéslco. EL 28% (4 paclentes) dos cruces

y en el 21¥% (3 pchentes) analgésto profunda +++, (tablo No 5)

TABLA NO. 5: CALIDAD DE BLOQUEO OBTENIDO

VARIACION NO. DE CASOS %

B8LOQUEO MOTOR

0 3 20
+ [} 40
++ 4 27
+++ 2 13
+ite (o] o]
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TABLA NO. 5: CALIDAD DE BLOQUEO OBTENIDO FALLA DE ORIGEN

VARIACION NO. DE CASOS b4

BLOQUEO SENSITIVO

o] 1 7
+ 1 7
++ . 4 27
RN 3 20
+4t4 6 40

6.-Extensld4n delL Bloqueo por Metémeras. NUmero moximo de mets
meras 17 en un caso 7%, NUmero minilmo de metémeras 5 en el 7X

.de. Los cosos (1 poclente).Y unoc medlo orltmétlca de 9, tablao §

TABLA NO 6: EXTENSION DEL BLOQUEO POR NUMERO DE METAMERAS

VARIACION TOTAL DE METAMERAS EN DIRECCION  EN DIRECCION

CEFALICA CAUDAL
TMAXIMA® 17 6 _ 11
MINIMA 5 a4
MED 1 A% 9 4

*Medlo arltmética.

7.~-Uso de técnlcas complementarios. En todos Los casos (15 po
clentes) se aplicd sedocldn iLntrovenoso como porte iLntegrante
-de Lo técnlco onestésico, Del totol de casos el 53% (8 poclen
tes) no requlirleron de onolaésio complementarila. EL 33X de =

Los casos (5 poclentes) requirleron analgésla complementoria
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con medicomentos y dbsis establecidas. Y en 13 X de los ca-
sos (2 paclentes) se combld Lo técnlco a-nestésica o anesté
slao general por conslderor ol bloqueo fallldo por onolgésila

Lnsuficlente. (tablo no. 7).

TABLA NO 7: USD DE TECNICAS COMPLEMENTARIAS

TECNICA NO. DE CASOS x
SEDACION 8 53
ANALGESIA
COMPLEMENTARIA 5 33
ANESTESIA
GENERAL 2 13

8.~Efectos coloteraoles, Los complicaciones mas frecuentes fue-
ronjDisfogla y bloqueo outonomico en el 27X de Los casos (4 [-1:
clentes). Hipo, reseovedad de mucosos y depresién ventllotoria
Egn ‘el 20% (3 bocLentes). Naouseas y vomlto el 13% (2 pacientes
Castl ngmpre ‘se presentaron dos o mas de Los complicactones en
el mLsmo caso. Las complicoclones mas frecuentes se ocomponp-

ron de dos o mas de los otros. (tablo no.8).
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TABLA NO. 8: EFECTOS COLATERALES DEL BLOQUEO

COMPLICACION NQ DE CASOS X
DISFAGIA q 27
RESEQUEDAD DE MUCOSAS 3 20
HIPO 3 20
NAUSEA 2 13
VOMITO 2 13
DEPRESION VENTILATORIA 3 20
BLOQUEO AUTONOMICO 4 27

9.-Tlempo de Latenclo, gquirdrgilco, anestésico, recuperaclén.
EL tlempo méximo de Lotencla fueron 30 minutos, minimo 10 mgg
utos, medio aritmético de 23 minutos,Tiempo quirdrglco méximo
160 mlnutos, tlempo quirdrglco minlmo 30 minutos, tiempo qui-
rurcho medlo arltmético 90 minutos. Tlempo anestésico méximo
270 mlnutos, tlempo oneseécho mCnimo 100 minutos, tiempo anes
t&sico medlo.oritmétlco 129 minutos, Tlempo de recuperocldn L
ntcLbL'mémeo 135 minutos, minimo 60 minutos, medio aritméti-
co 9é anqus. ftempo de recuperacibdn totol méximo 180 mlnutos

anme 70 y medlo aritmetico de 138 minutos. (taSLo no. 9).
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TABLA NO. ©: VARIACON DE TIEMPO EN MINUTOS

VARIACION LATENCIA OQUIRURGICO ANESTESICO

RECUPERACION
INICIAL TOTAL

MAX I MA 30 160 270
MINIMA 10 30 100
MEDIA* 23 Q0 ' 129

135 130
60 70
Q2 138

*Medio orltmética.
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10. -VorLucL6n en Los constontes thoLes. En’relocldn o Lo pre

s;on orterLoL meduo LnLcuoL, esta vorLo a Los 10 mlnutos oumen

(tabla no. 10).

Lempo tronsonestestco.

VAV-ATA‘BLAAV‘ o,?ro:" VARIACION EN LA PRESION ARTERIAL MEDIA EN Qi DE HQ

;VARIACION TIENPO O A LOS 10 MIN: A LOS 30 MIN. PROMEDIO
i TRANSANESTESICO

CMAXTMA 100 + 3% - -
CMINIRA 73 - 4.1% -9.5% - 1.3%
L MEDIA* 91 - 2.1% ~7.6% - 3.7%

*Medla arttmética.

TESIS CON
FALLA D ORIGEN
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' 49,=Vorloclén en Lo frecuenctio resplratoria. En el 69X de Los
1’:q$6$7(9 paclentes) aumentd, en et 23X de Los casos (3 paclen

"‘Qtéé) @Lsanuyé y en el BX (1 poclente) no bubo camblo detecta

:.fédLo medla aritmético no tuvo cambio. A Los 30 minutos; b
‘?mé*tmh‘oumenté 7.5%, La minima disminuyb18.2% y Lo medio arilt
»:meblco auments 4.3X. Los valores transonestésicos fueron; Lo

-méxlmo oumenté 7.6% Lo minilmo disminuyd 13.7% y Lo medic arit

métlco oumentd 4,.3%.

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

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

TRANSANESTESIA

MAXINMA - 26 + 7.6 + 7.6 + 7.6
CMINEMA 22 - 9.1 - 18,2 - 13,7
LED 1A 23 - + 4.3 + 4.3

*Medla aritmética.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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12.~Vorloclén en Lo frecuanclae cordlace. En relocién o Los =

véLores tnictales (tiempo 0), o Los 10 min. Lo frecuencio car
dlaco mdéxtmo disminuyé el 30¥%, Lo minima 7%, Lo media aritmé-
tico 9%. A Los 30 minutos; La méxima disminuyé 24%, Lo minilma
disminuyé 7% La medla aritmétlca disminuybd 6X. Los volores =
promerlo transonestéslo; La mdxima dismlnuys 20X, Lo minima -

cuments 3% y Lo medlo aritmético disminuyd 11%. (tablo no 12).

TABLA NO, 12: VARIACION EN LA FRECUENCIA CARDIACA (EN X)

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

MAX 1 MA 124 - 30 - 24 - 20
MINIMA 64 - 7 - 7 + 3
MEDIA* 87 - 9 - 6 - 11

*Medla aritmética.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

:-Todos Los paclentes pertenecieron ol Servido de Ortopedlo y

fueron Lntervenidos gulrdrglcaomente de portes oseas y blondas
Lo cual permitild evaluor Lo calidad de blLoqueo obtenido a ni-
vel superflcial y profundo.

-EL méyér nUmero de casos fue operado con dlogndstico de Luxg
ctén Inveterada de Hombro, por Lo que fue posible evaluor La
efectlividad de bloqueo obtenido o nivel delL plexo Braquial y
de Las primeras metdmeras dorsales.

~Sequn Los resultados obtenldos, es posible cons{derar al blo
queo Perldural Cervical, uno técnica anestésica de moderada =
diflecultad en su reallzaclén y debe ser aplicode por medico -
anestesldlogo con_conochCentos anatémicos y flstoldpicos de
Lo régLon cervical, y blen entrenodo en Llos técnlcos de blo--
queos perydurotes .
;fFUBVﬂEAQSAPLO modificar el esquemo de Ydsis odminlstrada Lniclal
méﬁte, fposondo del esquemo por metdémeros al esquema de mg. =
por ktLo de peso corpoHoL. Quedando La posibillidad de modlifi=-

cor Lo ddsls para encontrar Lo Ldeal, ya que en algunos casos

hubo reacclones secundorias Lndeseables que pudieron ser causa
das por -désls exceslva. Por otro Lodo La alidad de bloqueo ob-
“tenldo en Los primeros casos fue considerade como Lnsuficlente
-ya que se nguw el esquema de L.5 mL por metomero a bloqueor.

-ta buptvacalna al 0.5% produjo a niLvel de La muscuLoéuro del

bcozéibLoqueo motor minlmo. No obstante algunas de Las compg&

7‘;gétone$'presentodas (disfoglo, depreslén ventilotorla) fueron

causados poir pordllsis motora o nivel de Los musculos de La
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deglucldn y Lo ventiLlacldn.

-EL olano onestésico se conslguid en el 40X de Los casos y en
el - 46% fue necesorlo admlnlstror onoloésia complementaria.
-La extenslén del blLoqueo por metémeras tuvo una variacidn =
muy ompliloc, en ed 13% de Los cosos {2 paclentes), hubo exten-
sldén hosto Lo 100 y 110 metémera respectlivomente, en sentido
coudol y por dispersiébn pasive del anestésico. En comblo en -
sentido cedeLco hubo dos fases de bloqueo, una Lrclal con
con: nLveL momeo en Lo primera metomera cervical producido =
pof dLspersLon pasiva del anestésico en el espoclo peridurol
Y otrn en Lo cval hubo bloqueo del vaoo y glosofaringeo a ni-
vel bulbar cousado por La difusidn del ogente onestésico otra
ves de Lo duramadre olconzando el Lliquido cefolorraquldeo. He
cho que puede ser comprobado por determinocidn de anestésico
en el Llquido cefalorroquideoc.

i—Lo sedaclon pre y transonesteslica se uvtilizé como parte Lnéé
gronte de Lo tdentca con el propdsito de superilmir Lo occtlvi-=-
‘dcd pstquica refleja ococlonoda por el medlo externo extraho
y por eL'octo qulrdrgico-anestésico. Uno de Los pardmetros de

dLFCcLL voLorocLon es La onestésia ol doLor, por Lo que Sse =~

LodanLstro onoLgesLo compLementarLo en cuonto el paclente re-

o bien se combild La

r oamoLestLos con La isquemla,

'k-Enjfetoctéﬁ A‘Los efectos colateroles que se presentaron con

ventLLotorLo, hipo y resequedad de mucosas) se encontro que -~

~v$on mos frecuentes cuando se odmlnlstron désis altaos de aneste
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stco y cuya etlologlo proboble es por bloqueo neurotéoico de
ramas del Q0. par cranecl o glosofarlngeo y del 100 por cra=
neal o vogo, nervios mixtos muy complejos y reladonodos entre
sl. En eL coso de que esto sea Lo etiologlo de Las complica=--
clones presentadas, existe La pregunco'de porqué se bloquean
éstos nervios que tienen su emergencla o nivel blubar.
Tamblen se presentS§ depresiin ventllotoria como efecto colote
ral, causade probablemente por pordlisis del nervio fréntcp -
formado por Las metémeros de €3 o C5. y/o parélisis de Los
musculos ventllotorlos por bloqueo motor de mecameros dorsales,
~Como se esperaoba, el tlempo de Latencla y de accibn fueron mao
yores en comparaclén o otros agentes anestéslcos, por Lo que
Lo d6sls inlclol de buplvocolna puede ser Gtil pora ciruglos=
que dure de 2 a 2.5 horas y de ser necesarlo anolgésio poso-
ﬁerntorLo pueden adminlstrarse dbésis subsecuentes por el cote-
ter pecrldural.

-Las constantes vitales no tuvieron varlaclones Lmportantes 65
cepto eh aquellos cogos en Los cvales se presentoron reccclo-
nes secundarlas Lndeseables debldas o extensidn excesivo del
bloqueo. No se presentd ningdn caso de hiper o hipotension ar-
tertal -severa,0 de bradi o EuquLcordLo severa, La depresL6n'veﬂ
tllotoriao que se presents en 3 casos se corrigld medionte res-
plracldn osLstﬁaa con moscorllla al 100%, no hubo necesidod

en ningdn caso de Lntubacidén endotraqueatl.
CONCLUSIONES:

En relocidn a Los objetivos de La tésis se encontrd:

}&Eaﬁl
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-AL ser bien oplicodo y o désis adecucdas cumple con el obje-
tivo de ser técnlco onestéslca efectiva.

~AL ser aplicado por médico onestesildlogo entrenado en bloque
os realonales y con conocimtentos de La reglon cervical, asi
como el traotomiento.de Las compllcaclones secundarlos del blo
queo, es una técnlca segurao e Lnocvo para el poclente. Y tam-
blén pora el personcl de quilr6fano, ya que no es contaminonte
ombLénCuL.

~EL tercer objetlvo o seo una técnlco de fécll reolizacldn no
se cumple yo que se encontrd dilficultad medla o moderado para
su reollzaclén,

~En reloddn ol costo, resultd mucho mos barata que Lo anestésio
ceneral Lnhalotorlo y genercl Ulntravenoso clésilcos.

Por ultlmo se suqglere:
';Seo reallzada por personol medlico entrencdo.

-Sea oplicada en paclentes selecclonodos en Los cuales este
_contralndicodo el uso de otra tecnlca anestéslca.

-No se realize en poclentes dJde edad pediatrlica, yo que por es
tar conclentes cooperaon en forma minima al acto qquGrcho-one&
téstco.

-No se reollse en poclentes hipersensibles o psicologlcaomente
predispuestos por Lo mLsﬁo razon onterlor.

~-No se uvtllize en procedimientos quhrﬁrgtcos que requieran re
Lajocidn muscular profunda. '

-No se utLLize en pactentes con podecimientos cordiopulmonores,

~No se utllLize en poclentes hipersenslbles ol anestésico velti

20do0,



-31=-

BIBLIOGRAFIA

-Ejnar Erilksson

| LLustrated Handbook Ln Local anaestheslc, Segundo edlcilon, -
-Morisott,

Anesteslo peridural.
-CLLnical ancesthesla Procedures of the Massachusetts General
Hospital. .
=John C. Snou

quugL on cnaesthesla.

~;vtncen§ S. . Coltins -

’~ﬁFLthbLes'bf ohdesthesLo, sec. edltion,

BuvaocoLno Ln coudal anaesthesla.

~0.M. ‘pgct
RegLonoL oncesthesLo VOL. 1 74-78 (1978) .

'f"DaneL Ce Moore ConvuLvae orteanL plasma Levels of buvaocoL

na and the response . toﬂdLocepum therapy.

454-456 (1978).

AnoesthesLoLogg voL 5
-J. Thorburn ond P b, M ‘f ExtroduroL analgesio,the LnfLuence
kéf volumen ond concentrotLon oF buvaoane on the mode of de

tivery, analgestia and motor block.

8r. J. Anaesth, vol. 53 no. 9 933-9390. (1981).
=Juaona beﬁueLos A. Anesteslo Reglonal con Etidocalno en pédtg

tria.

Revistao Mex. de onest., volL., LL no. 2 117-120. (1979},
-Ruben Voldespln Perez, Pedro Hernondez Favelo . Anestesila en

el relmplante de mano.

Rev. Mex, de anest. Vol. 5 no. 1 25-29 (1982).

-Moore D,C. Mather L.E. Arteriol and venous plosmo Levels of




‘BUoLvacolna following ' periferol héfve block.

‘Anesth’ A cLeve 0L 85 1763-768  (1976).

(59§a).;,;7

" Extrodural Lumbar block with

"1dhatﬁersﬁpeod_ofVSbLndC‘dhdesthesLo wlth lsobaric 0.75% or 0.5%
"pOvaocdtﬁé. i

Br. J. Ancesthe. vol. 54 no. 3 313-318 (1982).

TESIS CON
kniLA DE ORIGEN




	Portada

	Índice

	1. Objetivos   2.
Antecedentes 
	3. Bloqueo Peridural Cervical (Definición)

	4. Aspectos Anatómicos (Región Cervical)

	5.
Sitio de Acción y Factores en la Extensión de la Anestesia Peridural 
	6. Bupivacaina (Marcaina) Farmacología

	7. Hipótesis del Trabajo

	8. Material Clínico, Recursos Físicos y Método

	9. Técnica del Bloqueo Peridural Cervical

	10. Hojas de Recolección de Datos

	11. Resultados

	12. Discusión de los Resultados

	13. Conclusiones

	14. Bibliografía




