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RESUMEN

En este trabajo se estudid el efecto analgésico y potenciador del fentanyl
Y lidocaina 2% con epinefrina asociado a la bupivacaina 0.5% en blogueo --
de plexo braquial.

Se seleccionaron 36 pacientes divididos en 3 grupos de 12 cada uno: 1os —-
tres grupos recibieron bupivacaina 0.5% de 0.8 - Img/Kg de peso. Bupivaca-
ina 0.5% (B); Bupivacaina 0.5% /Fentanyl 100mg dosis total (BF}; Bupivaca-
ina 0.5% mis lidocaina 2% con epinefrina (BL) recibieron dosis de 2 - 3mg/
Kg de peso; se administro un volumen de 2Cml para la via interescalénico,
30ml supraclavicular y 40ml axilar con agua bidestilada.

Se valord el tiempo de latencia, la calidad de la anestesia, la calidad --
del blogueo motor y el grupo que requiric de la administracién de sedantes
por via intravenosa con mayor frecuencia.

Concluimos que la adicién de lidocaina 2% con epinefrina a la bupivacaina
0.5% superd en mds al grupo BF, disminuyendo el tiempo de latencia (12.9 *
3.3 min.) p = 0.04 p 0.05, mejorando la analgesia tras y postoperatoria --
hasta mds de seis horas (7.4 L1 h) p = 0.01 p 0.05, intensificando el blo
queo motor (80% completo) p = 0.04 p 0.05 y requiriendo de sedacién en 1°
Y 2° grado de acuerdo a la escala de Ramsay.

Sin embargo la calidad del bloqueo de acuerdo a la escala utilizada reveld
una menor calidad de este para el grupo BL, por lo que se decidio hacer un
cruce de variables {sexo, farmaco, EVA) resultando el sexo masculino el —-

grupo que manifesto EVA mayor al inicio ¢uirfirgico y al términar la analge



sia, debiendo ser esta variable 1a que contribuyo a dicho resultado, ya gque
el grupo BL esta conformado en su totalidad por pacientes de sexo masculino.
Palabras clave: blogueo de plexo braquial, Anestesico local, lidocaina, bu-

pivacaina Opioide, fentanyl.
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INTRODUCCION

El anestesioldgo ha buscado mejorar la calidad anestésica y analgésica a --
través del uso de farmacos mis potentes.

Una de las primeras anestesias regionales fue el bloqueo de plexo braguial
el cual tiene diferentes abordajes, se ha ensayado el uso de mezela de anés
tesicos locales asi como la asociacién de sste tipo de andstesicos con opio
ides, el mecanismo de accién afin no esta bien dilucidado, su utilizacidn se
fundamenta an la presencia de receptores opiaceos periféricos, ya sea en el
asta posterior de la médula, en las raices posteriores o en los nervios pa-
riféricos.

Los resultados obtenidos en las diferentes investigacicnes no son uniformes,
los opioides ejercen efectos en el sistema nervicso central, sin embargo --
existe la duda si estos tienen receptores periféricos, y si son afectados -
por dichos férmacos.

El fentanyl es miembro de la serie fenilp{peridinas, liposoluble, con una -
gran.afinidad al receptor m, tiene una rdpida accién, con vida media de eli-
minacién de 185 a 219 minutos, es de 70 a 120 veces mis potente que la mor-
fina, la ddbsis por peso corporal aun no es establecida. La Bupivacaina es -
un anestésicoc local sintético, del grupo amida, es tras a cuatro veces mais
potente gue la mepivacaina y 1a anestesia dura de dos a tres veces mis que
con 1a l{docaina la désis recomendada es miximo de 200 mg. La lidocaina es
un preparado sintético es una amida bastante soluble en agua, con una poten
cia tres veces mayor a la procaina, el anestdsico tiene mayor afinidad por
los tejidos grasos, se han afiadido diversos vasoconstrictores para reducir

la velocidad de absorcién y se prolonga la duracién de la anestesia regio--



nal, los limites recomendados de ddsis totales para el bloqueo de plexo --
braquial van de 500 a 750mg.

Teniendo en cuenta todo esto, el propésito de este estudio es valorar cual
asociacién de farmacos anestésicos (bupivacaina 0.5% / fentanyl, bupivacai
na 0.5% / lidocaina 2% con epinefrina) porporcionan mejores condiciones --
anestésicas, mejor blogueo motor, tiempo de latencia menor, duracién ds la
analgyesia postoperatoria, calidad analgésica, determinar el grado de seda-
cién de acuerdo a la escala de Ramsay 2n caso de reguerir sedacién intrave

nosa, asi{ como la calidad del blogueo
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MATERTAL Y METODOS

El estudio se realizd en el Hospital general Balbuena ¥y fue aprobado por -
el comité de biodtica. Todos los enfermos fuerdn informados. Se incluyerdn

36 pacientes de ambos sexos, ASA I Y II edad 15 a 60 afios, sometidos a ci-

rugia de extremidad superior, fuerdn distribuidos al azar en un estudio —-

clinico. Se evcluyeron pacientes embarazadas, hemodindmicamente inestables
en estado de ebrieaad y/ farmaccdepandencia con problemas raspiratorios,

de la coagulacién o psiquiatricos.

Al llegar el paciente a quiréfano se le comunico sobre el procedimiento y

forma de colaborar con el mismo (percepcién dg parestesias). Se canalizd -
una via periférica venosa y se monitorizarén la presién arterial y frecu--
encia card{aca.

Las técnicas de abordaje para cada via fuerdn: interescalénico con técnica
de Vonguises y Panijayahound, supraclavicular con técnica de Labat ¥ axi--
lar con técnica de Hudon y Jaques; on aguja calibre No. 22.

Todos 1los grupos recibierdn bupivacaina 0.5% a razén de 0.8 - 1 mg/Kg de -
peso para cualquiera de sus vias de abordaje, el I grupo unicamente el ——-
anestésico ya mencionado (B), el II.- asociado con fentanyl 100 mg {BF) y
II1.- asociado con lidocaina 2% con epinefrina 1:200 000 (BL) a razén de -
2 - 3 mg/Kg, haciendo un volumen de 20 ml por via interescalénico, 30 ml -
supraclavicular y 40 ml axilar, con agua bidestilada.

Se buscardn parestesias como requisito para administrar el anestésico. La

sensibilidad (respuesta a la prueba del pinchazo) e evaliic cada 5 min. —
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desde ¢l final de la inyeccién hasta el comienzo de la cirugia, asi como -
la funcidn motora (prueba dedo nariz) parcial si aun podia levantar el bra
20, total si no podia hacerlo desde la extraccidn de la aguja hasta el ini
cio de la cirugia cada 5 min.

Se valor6 la presencia de dolor de acuerdo a la Escala Andloga Visual (EVA)
del 0 al 10, la cual se evalué al arribar al quirdfano, al términar de ad-
ministrar el ansstésico, al iniciar la cirugia, al terminar la cirugia y -
seis horas después de haber administrado el anestésicc. En caso de reque--
rir sedacién por via intravenosa esta se avalud de acuerdo a la escala de
Ramsay: 6I: Despierto pero ansioso y/0 agitado. 6II: Cooperador, orientade
Y tranguilo. 6III: S6lo responde a ordenes. 6IV: Responde al ser estimula-
do con movimientos. 6V: Responde a drdenes en voz alta. 6VI: <in respuesta.
Al final de la cirugia, y da acuerdo con ol desarrotlo del procedimiento —
se evaldo la czlidad del bloqueo en relacién a la siguiente escala descrip
tiva: grado I (excelente), no necesits analgesia, anestesia o sedacidn su-
#lementaria; grado II (buena), es necesario cierto grado de sedacién- gra-
de III (regular), es necesaria analgesia suplementaria I.V. para el acto -
quirdrgico; grado IV (mala), se necesita blogueo nervioso complementario,
¥ yrado V (nula) necesita anestesia general. Consideramos como bloqueo G-
timo la suma de los grados I y II.

Los resultados se expresaron como media I DE. El anilisis estadistico se -

realizd mediante prueba de x° y Fo de Fisher,
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RESULTADOS

Fueron estudiados un total de 36 pacientes divididos en 3 grupos de 12 ca-~
da uno. El grupo Bupivacaina (B) presento un 42% mujeres y 58% hombres, el
Jrupo Bupivacaina Fentanyl (BF) con 33% mujeres y 67% hombres; y =1 grupo
Bupivacaina Lidocaina 2% con epinefrina (BL) con 100% hombres. (yrafica 1)
Si se encontrd diferencia significativa estadistica en cuanto a sexo en --
los grupos con un valor de p = 0.04<p 0.05.

En cuanto a la edad no se encontraron diferencias estad{sticas significati
vas la edad promedio fue de 28.3 ¥ 12.4 afios y los grupos mas poblados fue
ron de 15 a 35 afios en todos los grupos. (gréfica 2) valor de p = 0.5334---
D 0.05

La mayor parte de los procedimientos quirfirgicos fue de tipo electivo en -
el grupo B fue 92%; BF de 100% y BL 83% (grafica 3) sin existir diferen——-
cias significativas con un valor de p = 35<p 0.05

El sstadc fisico ASA mas frecuente fue ASA I =n el 9fU20 B 100% en BF y BL
dal 92% (yrdfica 4) sin existir diferencias slynificativas p = 0.58<p 0.05
En la mayor parte de los pacientes fus posible encontrar la parestesia pa-
ra la aplicacidén dal blogueo del plexo assgurando su aplicacidn apropiada
en el grupo B y BF esta se identifico en el 84% y en el BL 10% de los ca—-—
sos (yridfica 5) no se encontrd diferencia significativa en los Jrupos ----
2 = 0.32<p 0.05.

Las vias dé abordaje del bloguec si difirieron significativamente el blo--

queo supraclavicular fue el mas usado hasta en un 52% de todos los casos,



en seguida el Axilar en un 36% Y el Interescalenico en un 12% la distribu-
cién por grupos se observa en la gréfica 6 el valor de p=0.02<p 0.05 —-
La sedacién se empleo de la siguiente forma, en el grado I: 37% en el gra-
do II: 41% grade III: 3% grado IV: 8% grado V: 3% y VI: 8% la distribucidn
por grupos se puede observar en la grdfica 6. Se observo una diferencia --
significativa 0.050

El tiempo de latencia mayor fue para el grupo B de 19.1 ¥ ¢ min., seguido
por BF de 13.33 £ 5.7 min, y finalmente BL con un tiempo de 12.9 % 3.3 min.
el anilisis de varianza si mostrd diferencias significativas con una menor
latencia para BL (gré&fica 7) con un valor de p = 0.04< p 0.05

El tiempo de duracién del bloqueo nervioso fue mayor para ila combinacién --
EL con un valor de 7.4 ¥ ) hora en seguida para BF 6.2 * 2.7 y finalmente -
para B de 5.5 * 3 con una diferencia significativa en el tiempo de duracién
con un valor de p = 0.01< p 0.05. (gréfica 8)

La intensidad del bloquec motor fue de mayor en el grupo BL hasta en un --
80% completo encontrando una significancia estadistica de este hecho con un
valor de p = 0.04<p 0.05. (gréfica 9)

La tendencia en la percepcidn dolorosa evaluada por EVA no mostrd diferen--
cias significativas iniciales pero en el momento de inicio de la cirugia si
se presento una diferencia estadisticamente significativa en el grupo B con
un valor de p = 0.03 al término de la cirugfa también se presento diferen--
cia significativa p = 0.04 y as{ como al inicio del dolor p = 0.0002 por lo
tanto p 0.05. E1 grupo que permanecid con menores valores de EVA fue el BL.

{gréfica 10).



Al inicio de la anestesia se detecto un descenso significativo de la fre—-
cuencia cardiaca en el grupo BF con un valor de p = 0.002 p 0.05 en el res
to de los periodos no se encontraron diferencias significativas . (grafica
11).

En cuanto a las mediciones de PAM no se encontraron diferencias estadisti-
cas significativas en ninguno de los perfodos de medicién. (grafica 12).
Finalmente se evalio la calidad del blogueo existiendo una diferencia es--
tadisticas significativa con un valor de p = 0.003 que favorece a la aso-—
ciacién Bupivacaina Fentanyl calificado con grado I y II. (grifica 13.), -
por lo que se realiza un cruce de variables (sexo, farmaco,EVA),encontran-
do que el sexo masculino refieren EVA mas alto.

No se aprecio ninguna complicacién derivada a 1a administracién de los ---

anestésicos locales, del opioide o de la propia técnica.
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DISCUSION

Nuestro objetive fue analizar que asociacidn de farmacos anestésicos emple
ados proporcionan mejores condicicnes anestésicas.

En los (ltimos afios diversos estudios han sido publicados sobre el efecto
de la administracién de opioides a través del plexo braquial con resulta--
dos contradictorios discutiendose 1a presencia de receptores periféricos o
si se trata de una accidn inespecifica de esta. Jurna observa un cambio de
observa un cambio de potenciales de accidn de ciertas fibras nerviosas ---
(A beta, A delta Y ¢) revertida con naloxona.

Gobeaux, muestra la utilidad de la adicidn de opioides a los anestésicos -
locales para el bloqueo del plexo braquial en estudios clinicos de 1987 y
1988.

En esta misma linea Viel en 1989 compara el efecto analgésico de la morfi-
na y de la bupienorfina por via axilar, cobteniendo mejores resultados para
la segunda.

En contra posicién a estos resultados, Bullinghan en 1983 no obtuvo resul-
tados positivos con la aplicacién de opioides perineurales para el trata—-
miento de dolor del hallux valgus. En el mismo sentido Yuge en 1985 no ob-
tuvo alteraciones de los potenciales de accién tras la administracién de -
opioides perineurales.

En nuestros resultados concluimos que la asociacién de anestdsicos locales
supera en mucho a la asociacidn de anestésico local con fentanyl para el -
bloqueo de plexo braquiai, permitiendonos una mejor analgesia trans y pos-

toperatoria, un mejor bloqueo motor, disminucidn del tiempo de latencia y
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la administracién en menor grado de sedantes intravenosos.
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