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ESTUDIO COMPARATIVQ BUPIVACAINA VS BUPIVACAINA+Na2HCO3
VS BUPIVACAINA+LIDOCAINA SIMPLE EN BLOQUEO DE PLEXO
BRAQUIAL PARA DISMINUIR EL PERIODO DE LATENCIA EN LA

INSTALACION DEL BLOQUEO.

Rivera San Pedro Maribel
Hospital General Vila, Secretaria de Salud del Distrito Federal, Anestesiologia

Fl blogueo de plexo braquial por via axilar, es una técnica anestésica indicada para
el manejo de cirugias de miembro superior, este tipo de procedimientos requieren de
tiempo quirirgico prolongado por tal motivo se necesita un anestésico local de larga
duracién como la bupivacaina la cuél puede tardar hasta 20 min aproximadamente
en hacer su efecto, sin cmbargo al adicionarle sustancias como lidocaina ©
bicarbonato, puede disminuir la latencia de la bupivacaina instalandose el bloqueo
més rapide y disminuyendo ¢l tempo de inicio de cirugia. En &l estudio se
determiné cuil de las asociaciones de la bupivacaina disminuye en mayor
proporcion el tiempo de latencia en BPB por via axilar. Se estudiaron 3 grupos con
15 pacientes cada uno, en forma prospectiva longitudinal, comparativa Yy
experimental. Al grupo | se Ie administro bupivacaina | mg/Kg +bicarbonato de
sodio (1 ml por cada 25 mg),al grupo LI bupivacaina 1 mg/Kg +lidocaina 2 mgs/Kg,
al grupo 1it 1 mg/Kg de bupivacaina , con volumen de 30 ml en sol. Fisielégica. En
Jos resultados obtenidos no se observan cambios significantes en los signos vitales
excepto en la FR la cudl mosttd una diferencia significativa cntre los grupos con
p=0.015229, el periodo de latencia fue més breve en ¢l grupo BB comparado con los
otros dos grupos con un valor de p=0.00000 la combinacion BB proporciono mayor
grado de bloqueo motor, sensitivo y mejor analgesia postoperatoria comparado a los
otros dos grupos con p=0.0000, Se llega a la conclusion que la combinacién de
bupivacaina +lidocaina si disminuy6 el inicio de 1a instalacién del bloqueo, sin
embargo la combinacion bupivacaina +bhicarbonato nos disminuyd de manera mas
significante el inicio de la instatacion del bloqueo sin alterar su tiempo de duracidn
del mismo.




INDICE

INTRODUCCION. -

MATERIAL Y METODOS. --

RESULTADOS. 7
DISCUSION. 10
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. 12

ANEXOS.

i3



INTRODUCCION

La aplicacién del bloqueo de plexo braguial por cualquiera de sus vias de acceso esta
indicado para brindar anestesia en cirugia de miembro superior, sin embargo por tratarse
de procedimientos prolongados se requiere de anestésicos locales de larga duracion,
que pueden tardar hasta 20 minutos aproximadamente en hacer su efecto como es el
caso de la bupivacaina, por tal motivo se estudio cual de las siguientes tres
combinaciones anestésicas, hace que disminuya el periodo de latencia, produciéndose
una instalacion mas rapida del blogueo de plexo braquial: La combinacion de
bicarbonato de sodio ¢ de lidocaina simple al 2%, con bupivacaina al 0.5% 6 la
Bupivacaina sola.

Una de las primeras anestesias regionales realizadas fue el bloqueo de plexo braquial en
1884 por Koller, informando sobre las propiedades anesiésicas de la cocaina; en ¢l
mismo afio Halsted lo inyecto en las raices del plexo braquial a nive! de! cuello, para
lberar después quirirgicamente los fasciculos y nervios periféricos que se encontraban
atrapados en una masa cicatrizal, sin embargo cste bloqueo se efectué exponiendo
quirdrgicamente las raices. En 1887, Crile emplea una técnica parecida exponiendo el
plexo braquial por detras del misculo esternocleidomastoideo. A pesar de que el primer
bloqueo de plexo braquial 1o realizo Koller, en 1911 Hirschel describe la primer técnica
percutinea para bloquear ¢l plexo braquial, realizada mediante la aplicacion de tres
inyecciones distintas por encima y por debajo de la arteria axilar con una aguja de
10cm, dirigida hacia e} vértice de la axila (1).

La formacion del piexo braguial esta dado por los nervios cervicales quinto a octavo y
del primer nervio toracico, con aportaciones del cuarto cervical por arriba y del segundo
toracico por abajo. Las fibras que constituyen el plexo estin compuestas
consecutivamente de raices, troncos, divisiones, fasciculos y nervios terminales; las
raices del plexo braquial representan las divisiones primarias anteriores de los Oltimos
cuatro nervios cervicales y del primer toracico, estas raices se dirigen hacia la primer
costilla y se fusionan por encima de ella para formar los troncos del plexo(2).

El tronco superior esta constituido por la union de las raices de los nervios cervicales
quinto y sexto, el tronco inferior por la union de las rafces del octavo nervio cervical y
el primer torcico, en tanto que el séptimo nervio cervical simplemente prosigue su
trayecto como unico integrante del tronco medio; al emerger el plexo por debajo de la
clavicula las fibras se combinan para formar los tres fasciculos.
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El fasciculo externo esta constituido por 1a union de las divisiones anteriores de los
troncos superior y medio, ¢l interno s la continuacion de la division anterior del tronco
inferior, el fasciculo posterior esta formado por las divisiones posteriotes de los tres
troncos, por su origen los fasciculos intermo y externo dan lugar a nervios distintos €n la
superficie flexora de la extreridad superior, en tanto que los nervios originados del
fasciculo posterior inervan la superficie extensora. Ei fasciculo extemo finaliza como
nervio musculocutaneo, el interno como nervio cubital y el posterior da lugar al nervio
circunflejo su principal rama y termina como nervio radial (3).

Existen tres localizaciones anatomicas en donde pueden colocarse las soluciones
anestésicas locales para bioquear el plexo braquial.

El abordaje Interescalénico: Se inserta la agwa en el surco interescalénico a nivel del
cartilago cricoides y s¢ avanza perpendicular a la piel en todos los planos, hasta tocar el
tubérculo de C6 o s¢ produzca parestesia, en €s€ punta s¢ inyecta el anestésico focal.
Las complicaciones de la via interescalénica, se relacionan con las estructuras que se
localizan en la vecindad del tubérculo como es el Neumotdrax, inyeccion de la artena
vertebral, paralisis diafragmatica, neuropatia de la raiz nerviosa de C6.

El abordaje Supraclavicular se realiza palpando la arteria subclavia se comprime hacia
dentro y abajo con el dedo indice, se introduce una aguja de cinco cm hacia abajo,
dentro y atris avanzandola hacia la primer costilla y en el momento en gue aparczedn
parestesias se inyecta el anestésico local, la complicacion mis frecuente es el

Neumotorax.

El abordaje Axilar, la ventaja de esta técnica es que tiene menor riesgo de provocar
Neumotorax, se realiza localizando la arteria axilar, la aguja se avanza a lo largo de la

arteria buscando parestesias de los nervios que mervan el 4rea propuesta para cirugia, en
ese momento se inyecta el anestésico local.

En este tipo de técnica se llevaa acabo anestesia suplementaria por separado del nervio

musculoculdneo, inyectando de 5 a 10ml, de solucién anestésica local. Sin embargo
también se puede realizar el blogueo axilar por medio de la écnica transarterinl, cste se
realiza entrando detiberadamente a la arteria y la aguja se avanza hasta atravesarla, se
aspira para confirmar que se paso justo por detrds de la arteria y se inyecta en ese
momento el anestésico local (4) (5). La seleccion de la técnica anestésica es
determinada por la inervacién del sitio quirdrgico, el riesgo de la anestesia regional esta
relacionada con las complicaciones y por la preferencia del anestesiologo. (&) (7).




Para poder llevar a cabo un bloqueo de plexo braquial es indispensable contar con
anestésicos locales como es el caso de la Lidocaina, que s un preparado sintético
obtenido por primera vez en 1943, es esencialmente una amida o anilida que resulta de
la reaccién de un acido y una sustancia que contiene amonio Xileno. Es bastante soluble
en agua, tiene un pH de 6.5 2 7.0, y un pKa de 7.9. La Lidocaina desaparece en témino
de dos horas de los sitios de infiltracion, su inicio es dentro de los primeros cinco
ininutos después de su administracion, se transforma en ¢! higado y s¢ elimina por
rifion.

Otro anestésico local importante es la Bupivacaina, es un farmaco sintético preparado
en 1957, es un compuesto de anilida, con peso molecular de 323, con un pH de 3.5 en
promedio y un pKa de 8.1, su base es poco soluble en agua pero el clorhidrato €s muy
soluble en agua, es un anestésico potente, su inicio de accion se observa entre 5 a 7
minutos y la anestesia méxima se logra en témino de 15 a 25 minutos después de su
administracion y tiene una duracion de tres a cuatro horas, se metaboliza en higado

y es eliminado por via renal (4).

Es importante determinar que el efecto de acidez o la alcalinidad de los anestésicos
locales se relaciona con la constante de disociacion o pKa, del farmaco, en la cual el
medicamento esta presente en forma no disociada en la mitad y disociada en la otra
mitad segin ia ecuacién de Henderson Hasselbach, Esto quiere decir que la parie que
provoca el cfecto terapéutico es ta forma disociada de! farmaco y esto esta relacionado
con el pH del anestésico locat (9).

Debido a que la mayor parte de los anestésicos locales son sumamente acidos (pH de
4.2 a 6.5), para mejorar la estabilidad del farmaco. En estos limites de pH se dispone de
menos farmaco en la forma de base no disociada, la cual se requiere para la
transferencia a través de la vaina perineural y la membrana nerviosa. Por tanto, los
agentes que influyen sobre el grado de disociacion tienen un efecto sobre la iniciacion y
¢l grado de blogueo nervioso (10},

Se ha visto que al combinar lidocaina simple que, tiene un pH de 6.5 270 y la
bupivacaina cuyo pH es de 3.5, la instalacién del bloqueo ocurfe en menor tiempo
comparado con la bupivacaina sola, esto debido a que la lidocalna por tener un pH mas
alto esta actuando como amortiguador de la bupivacaina, lo cual tiende a aumentar el
pH de esta y por lo tanto surge el efecto terapéutico en menor tiempo (11) (15).

En estudios clinicos realizados se ha visto que la gombinacton de anestésico local +
bicarbonato de sodio, nio solo aumenta la iniciacion de la anestesia sino también mejora
la calidad y grado de bloqueo sensitive y motor (I 2)(13).




Al inyectar una solucién con bicarbonato de sodio alrededor de un nervio, provoca que
el CO2 se difunda a través de la membrana nerviosa libremente y penctre al interior del
nervio, en donde disminuye el pH, esto aumenta la disociacion del anestésico local,
aumentando la forma disociada activa del anestésico local provocando un aumento del
bloqueo nervioso (14).

Debido a que los anestésicos locales son base débiles, estos difunden lentamente al
tejido nervioso para producir blogueo, por tal razén la iniciacién de la anestesia varia de
6 a 25 minutos, en ciertas situaciones como en casos de urgencia o en aquelios
procedimientos demasiado prolongados como son las cirugias de miembro superior, s¢
requiere lograr una iniciacion mas rapida de la anestesia profunda, es por esto que uno
de los métodos ha sido aumentar la fraccion de la base libre de anestésico alterando el
pH y la composici6n de la solucion anestésica local (15).

Es por esto que la carbonacion de anestésicos locales comunicada por primera vez por
Gros en 1910, fue uno de los primeros procedimientos usados para lograr el resultado
descado en el periodo de latencia del bloqueo. La adicion de sustancias como el
bicarbonato de sodio o anestésicos locales como la lidocaina, pueden disminuir la
latencia de la bupivacaina instalandose el bloqueo mis rapido y disminuyendo el tiempo
de inicio de la cirugia. Diversos estudios refieren que ambas combinaciones tienden a
disminuir el tiempo de latencia del bloqueo.

La bupivacaina + lidocaina disminuye en menor proporcion el periodo de latencia (10-
15 min), comparado con la bupivacaina + bicarbonato (menor de 10 min), esto debido a
que la primer combinacién aumenta ligeramente el pH disminuyendo el periodo de
latencia en el bloqueo, sin embargo en la combinacién bupivacaina + bicarbonato el
pericdo de latencia disminuye en menor tiempo debido a que altera mas el pH
proporcionando un aumento en la fraccion de base libre del anestésico instaldndose mas
rapido (14} (15).

Tomando en cuenta que en el Hospital General Villa, se tlevan a cabo 120
procedimientos anestésicos para cirugia de miembro superior, de los cuales 100
procedimientos se realizan bajo bloqueo de plexo braquial, para los servicios de cirugia
general, cirugia plastica y ortopedia, tanto en cirugia electiva como de urgencia en un
lapso de seis meses y debido al tiempo prolongado de cirugia, el uso de anestésicos
locales de menor duracion como es el caso de la lidocaina C/E, que normalmente se
utiliza, nos proporciona menor tiempo del duracién de bloqueo y menor analgesia
postoperatoria, por tal motivo se requiere de un anestésico local de mayor duracion




Como la bupivacaina la cudl puede tardar hasta 20 minutos aproximadamente en hacer
su efecto, sin embargo al adicionarle sustancias como lidocaina al 2% simple 6
bicarbonato, puede disminuir la latencia de la bupivacaina instalandose el bloqueo mas
rapido y disminuyendo el tiempo de inicio de la cirugia, con un mejor costo beneficio
para el paciente y la institucién.

Planteando como hipdtesis que la asociacion de bupivacaina al 0.5% + bicarbonato de
sodio disminuyen en mayor proporcion el periodo de latencia comparado con
bupivacaina al 0.5% + lidocaina simple al 2% ¢ bupivacaina sola en bloqueo de plexo
braquial. Este estudio se realizé con la finalidad de determinar cudl de las asociaciones
de la bupivacaina disminuye en mayor proporcion el tiempo de latencia en bloqueo de
plexo braquial via axilar.




MATERIAL Y METODOS.

Se realizo un estudio prospectivo, longitudinal, comparative y experimental, se
estudiaron 45 pacientes, divididos aleatoriamente en 3 grupos de 15 pacientes cada uno,
que ingresaron al Hospital General Villa, para cirugia programada o de urgencia de
miembro superior en el periodo comprendido entre mayo y octubre de 1999 y que
lienaron los siguientes criterios de inclusion: Pacientes de ambos sexos, con edad entre
18 y 50 afios, con peso aproximado de 50 a 80 Kg, paciente programado o de urgencia
para cirugia de miembro superior ( manc y antebrazo), con tiempo quirlrgico
aproximado de tres horas, valoracion de ASA [ a I, pacientes que se cncontraron
hemodinamicamente estables, pacientes que aceptaron el estudio y que se pudieron
manejar con BPB.

Excluimos aquellos pacientes que no aceptaron el estudio, que tuvieran ASA Il a 1V,
pacientes politraumatizados, pacientes hemodinamicamente inestables. Teniendo en
cuenta como criterios de eliminacion el cambio de técnica anestésica, la presencia de
complicaciones en el transanéstesico no asociadas con el farmaco { complicaciones
quirirgicas), desercion voluntaria del paciente (que en ese momento ya no quiera que se
intervenga quirirgicamente) y muerte en cirugia.

El presente estudio se [levo a cabo en pacientes programados y de urgencia, que
ingresaron al Hospital General Villa para cirugia de miembro superior, con previa
valoracion preanestesica tanto en piso como en sala de urgencia, se lc explico
previamente al paciente que entraria a un estudiv y bajo consentimiento de este, se
ingreso a quiréfano se moniteriza con esfignomandmetre, cardioscopio, pulso oximetro,
se procedio a colocar BPB con previa asepsia y antisepsia de la region por via axilar,
depositando el anestésico local indicado, posteriormente se valord el inicio del bloqueo,
una vez valorada la adecuada calidad y grado de bloqueo sensitivo y motor, se procedio
a administrar en caso de requerirlo el paciente sedacion con midazolam a 30 meg/Kg
IV, una vez concluido ef procedimiento pasara a sala de recuperacion.

Al grupo [ se administré bupivacaina al 0.5% Img/Kg + bicarbonato de sodio { 1 ml por
cada 25 mg), al grupo [i bupivacaina al 0.5% + lidocaina al 2% simple 2 mgs/Kg, el
grupo 11 bupivacaina al 0.5% 1 mg/Kg, todo se llevo a un volumen total de 30 ml con
solucion fisioldgica.

El dolor se midid de acuerdo a la escala visual andloga EVA, la cual nos valora el dolor
de acuerdo a una puntuacion: 0= no hay dolor, 1-3= dolor leve, 4-6= dolor moderado,
7-9= dolor severo, 10= dolor insoportable y la sedacion se valord de acuerdo a la cscala
de Ramsay: 1 despierto pero ansioso y/o angustiado, 11 Cooperador, orientado
Tranquilo, IIl. Solo responde ordenes, IV. Responde al ser estimulado con los
movimientos, V. Responde solo ordenes en voz alta.



RESULTADOS

Se estudiaron tres grupos de pacientes cada uno con 15 pacientes asignados por un tipo
de muestreo sistematico intencional aleatorio simple, los datos recabados de cada
paciente se recolectaron en hojas conteniendo las diferentes variables en estudio y
finalmente estas fucron vertidas en el paquete estadistico Epi info 5.01 sometiéndolos a
las pruebas estadisticas de tendencia central, andlisis de varianza, F de Fisher, Chi2, T
de Student, etc...con los resultados siguientes:

E! promedio de edad para cada grupo asi como la distribucién de edades por grupo se
muestran en la grafica 1, sc observo una diferencia significativa por medio de ANOVA
con un valor de p=0.0529054 probablemente debido a una tendencia bimodal en ¢l
grupo Bupivacaina Lidocaina (BL).

La distribucion por sexos no mostro diferencias estadisticas significativas con
Chi2=1.80 p=0.40656966; pero si existié un nimero mas elevado de pacientes
masculinos en todos los grupoes ver més detalles en la( grafica 2.).

La distribucién por pesos también mostré diferencias significativas entre los grupos,
estos se encuentran representados graficamente asi como los pesos promedios de cada
grupo analizados mediantc ANOVA F=3.833 p=0.028761. ( Grafica3.)

El comportamiento promedio de la frecuencia cardiaca por grupo fue dentro de rangos
clinicamente aceptables; sin presentar diferencias estadisticas significativa entre los
grupos durante los diferentes tiempos de medicion con les valores ANOVA p>0.05 las
cifras promedio y la desviacion standard puede analizarse mas detalladamente en la
(Gréfica 4).

El comportamiento promedio de la presion arterial media por grupo también fue dentro
de rangos clinicamente aceptables y sin presentar diferencias estadisticas significativa
entre los grupos en los diferentes tiempos de medicion con valores ANOVA p>0.05 las
cifras promedio y Ja desviacién standard puede analizarse con mas detalle en la( Grafica
5)

La frecuencia respiratoria oscilo dentro de los rangos clinicos aceptables aunque mostréd
una diferencia significativa entre los grupos durante la medicién postanestesica con un
valor de p=0.015229 con una tendencia discretamente mas baja de frecuencia para el
grupo Bupivacaina bicarbonato (BB)ina bicarbonato (BB)o no de importancia clinica.
(Grafica 6).

L a temperatura se mantuvo dentro de los valores clinicos aceptables sin presentar
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos pucden observarse mas
detalles con respecto a los valores promedio y la desviacién standard en la (Gréfica 7).




En cuanto a la localizacién de la fesion no se encontraron diferencias estadisticas
significativas con Chi2 con valores de p>0.05 la distribucién de las lesiones por grupo
se encuentran representados en la (Grafica 8).

El tipo de cirugia si mostré diferencia estadistica con valores de p<0.05 se enconird que
en el grupo Bupivacaina (B} fueron mds frecuentes las intervenciones de cirugia plastica
y reconstructiva; los otros 2 grupos fueron similares en el tipo de cirugia. (Grifica 9).

El riesgo ASA mas frecuente en el grupo (B) fue EIA en el 60% (n9) asi mismo en el
grupo (BB) con un 46.6% (n7) mientras que en el grupo (BL) la clasificacion mas
encontrada fue UIA en un 60% (n9) de los casos, los datos se muestran en tas (Gréficas
10-11)

Al 100% de los pacientes de todos los grupos se les aplico un bloqueo del plexo
braquial via axilar. El tiempo de duracién de la cirugia y el tigmpo de anestesia no
mostraron diferencias significativas, tos valores promedio se refieren en la (Grafica 12).

En cuanto a la dosis de medicamentos infiltrados sobre el plexo braquial via axilar la
cantidad de Bupivacaina administrada en cada grapo si difiere significativamente en
especial en el grupo (BL) en donde la dosis fue mas baja. Los valores del resto de los
medicamentos combinados en cada grupo se muestran en la (Gréfica 13) asi como sus
valores promedio y desviacion standard.

La medicacién suplementaria durante la anestesia no presenta diferencia estadistica
significativa por medio de Chi2 con un valor de p-0.22447164 sin embargo la
medicacion combinada (fentanes +midazolam) fue mas frecuente et el grupo (BL) por
1o que sus valores de sedacion en la escala de Ramsay fueron mas elevados. (Grafica
i4).

El bloqueo motor se presento en forma mas temprana en los pacientes del grupo (BB)
alcanzando hasta + + + + seguido por el grupo (BL) en grados variables del bloqueo
motor y finalmente et grupo (B) con valores muy significativos de p=0.0000 hasta los
120 min. Y una cifra significativa a los 240 min. De p=0.00639179. (Gréfica 15).

Fl bloqueo sensitivo igualmente presento diferencias significativas en la mayoria de los
tiempos con valores muy significativos de p=0.00000 a excepcion de la medicion a los
300 min. En donde no hay diferencia significativa entre los grupos p=0.35961284 el
bloqueo de la sensibilidad inicio primeto en el grupo (BB} seguido por el grupo (BL)y
finalmente el grupo (B). (Grafica 16).

El periodo de latencia fue significativamente mis breve en el grupo (BB) respecto de los
otros 2 grupos con un valor de p=0.00000. La duracién del anestésico fue similar entre
los grupos con valores de p=0.374302. (Gréfica 17},




La analgesia tras el bloqueo de plexo via axilar inicio primero en el grupo (BB) hasta en
un 95%de los casos seguido por el grupo (BL) con grados variables de analgesia y
finalmente el grupo (B) durante los primeros 15 minutos se obtuvieron valores
estadisticamente significativos de p=0.000000.

La isquemia quirirgica fue aplicada en el grupo (B) en el 73.3% de los pacientes {n11)
y su duracion promedio fue de 59.7 min. En el grupo (BB) en un 80% de los casos con
un promedio de duracién de 40.8 min. Dos pacientes de este grupo manifestaron dolor a
los 70 min. Y en el grupo (BL) solo en el 46.6% de los pacientes {n7) con una duracidn
promedio de 62.06, dos pacientes de este grupo manifestaron dolor a fa isquemia a los
65 min.

Mo se presentaron complicaciones.




DISCUSION

El estudio realizado se llevé a cabo en 45 pacientes, divididos en tres grupos de 15
pacientes cada uno, asignados por un lipo de muestreo sistematico intencional aleatorio
simple.

Los resultados obtenidos muestran que los factores como edad, sexo y peso, no
presentan diferencias estadisticas significativas en ambos grupos, sin embargo cabe
sefialar que el namero de pacientes de sexo masculino fue mayor en ambos grupos
comparado con el sexo femenino, consideramos que se debe al tipo de actividades que
desempeiian los hombres, lo cual aumenta el riesgo de presentar accidentes.

No se presentaron cambios importantes en los signos vitales de los pacientes, sobre todo
en la FC, T/A y Temperatura, en ambos grupos estos se mantuvieron dentro de rangos
clinicamente aceptables, comparando el resultado a un articulo el cual refiere que este
tipo de medicamento no ocasiona cambios importantes en los signos vitales, siempre y
cuando se lleve a cabo una adecuada técnica de bloqueo y evitando complicaciones
como absorcion vascular, consideramos que entonces la adecuada aplicacion e
instalacién del bloquco favorecié a mantener hemodindmicamente estable al paciente.
@®

Con respecto & la F.R, si presento diferencia significativa sobre todo en el periodo
postanestesico y mas atn en el grupo BB, esto sc debe probablemente que en este grupo
se presento mayor porcentaje de sedacion con midazolam 40%, comparado con 20% en
el grupo BL y 20% en B, el grupo BB requirié mayor sedacién con midazolam debido a
que ia instalacién més rapida del bloqueo puede ocasionar de alguna manera cierta
disminucion en el tiempo de analgesia y duracion del bloqueo requiriendo sedacién los
pacientes.

En cuanto a la localizacion de la lesion, tipo de cirugia, el tiempo de duracién de ta
cirugia y el tiempo de anestesia no mostraron diferencias significativas.

El periodo de latencia fue mas breve en el grupo BB comparado con los otros 2 grupos
con un valor de p=0.00000, esto se debe que al inyectar una solucion de bicarbonato de
sodio alrededor de un nervio provoque que el CO2 se difunda a través de la membrana
nerviosa libremente y penetre al interior del nervio disminuyendo el pH, aumentando la
disociacion de anestésico local, aumentando a su vez la forma disociada activa de)
anestésico provocando el aumenio en la instalacion del bloqueo nervioso (14).

La duracion del anestésico fue similar en ambos grupos.

La combinacién B proporciona mayor grado de bloqueo motor, bloqueo sensitivo y
analgesia, en menor tiempo comparado con los otros 2 grupos, en estudios clinicos
realizados se ha visto que la combinacién de un anestésico local +bicarbonato no solo
aumenta la iniciacion de la anestesia sino ademds mejora la calidad y el grado del
blogueo sensitivo y motor. (3) {12).

Con relacion a la isquemia los pacientes del grupo BB, 2 refirieron dolor a los 70 min,
el grupo BL, 2 pacientes refieren dolor a los 65 min, y en el grupo B ninguno, esto se
debe probablemente por una parte que el tiempo de isquemia en este grupo fue menor
por tal motrvo no refirieron dolor y por otra parte que la administracién de lidocaina y
bicarbonate si puede reducir ¢l tiempo de duracién del bloqueo aunque no sca de

manera significativa.
10




CONCLUSIONES

La bupivacaina es un anestésico local de eleccion para procedimientos prolongados,
como es el caso de la cirugia de miembro superior, debido a que proporciona mayor
tiempo de duracion del bloqueo y mayor analgesia postoperatoria en el paciente.

Sin embargo el tiempo de inicio del bloqueo con la bupivacaina es prolongado por lo
cual se administro sustancias como bicarbonato y lidocaina para comparar cual de estas
combinaciones iniciaban en menor tiempo la instalacion del blogueo.

En conclusion se observo que la administracién de sustancias alcalinizantes como e¢s el
caso de el bicarbonato de sodio, disminuye en mayor proporcién el periodo de latencia y
mejora la calidad y el grado de bloqueo sensitivo y motor.

No se cuenta con ariculos que determinen que la combinacion bupivacaina
+bicarbonato disminuyen el tiempo de inicio del bloqueo, estudios clinicos realizados
combinando lidocaina -+bicarbonato demuestran que no solo aumentan el inicio de la
anestesia epidural, sino ademds mejoran el bloquco sensitivo y motor. (3) (12)

Se observa que al combinar bupivacaina + bicarbonato de igual manera disminuye en
inicio de ia instalacion del blogueo comparado con el estudio lidocaina +bicarbonato.

Finalmente se concluye que la combinacion lidocaina + bupivacaina nos disminuye el
inicio de 1a instalacion del bloqueo comparado con la bupivacaina sola, sin embargo la
combinacion de bupivacaina + bicarbonato nos disminuye de manera mas significante
el inicio del bloqueo sensitivo y motor,

Sin presentar alteraciones en cuanto al tiempo de duracion del bloqueo y la analgesia
postoperatoria, por fal motivo consideramos como una alternativa la combinacion de
bupivacaina + bicarbonato con ¢l fin de obtener en menor tiempo la instalacién del
bloqueo y disminuir el tiempo de inicio de la cirugfa.
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COMPARACION DE BUPIVACAINA vs BUPIVACAINA Na2HCO3
BUPIVACAINA + LIDOCAINA SIMPLE

No PACIENTES

- ﬁ?_-_, e

DO BUPIVACAINA
30.619,8 ANOS

O BUPIVACAINA BICARBONATO
29.8+6,3 ANOS

. | BUPIVACALNA LIDOCAINA
26.2£13,7 ANC

21a25 26a30 3alds

'
358 40 41048 458 50 51 amas

DIFIEREN ESTADISTICAMENTE LOS GRUPOS F=0.775 P=0 0529054

DISTRIBUCION POR EDADES Y GRUPOS
HOSPITAL GENERAL VILLA 1999 / 45 PACIENTES
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COMPARACION DE BUPIVACAINA vs BUPIVACAINA Na2HCO3
BUPIVACAINA + LIDOCAINA

MUJERESI

HOMBRES |

BUPIVACAINA SIMPLE

0O BUPIVACAINA Naz2HCO3

6 7 8 g W 12 13 14
No PACIENTES

DISTRIBUCION POR SEXOS Y GRUPOS

HOSPITAL GENERAL VILLA 1999 / 45 PACIENTES
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COMPARACION DE BUPIVACAINA vs BUPIVACAINA Na2HCO3
BUPIVACAINA + LIDOCAINA SIMPLE

QBUPIVACAINA
67.3 £ 802 Kg

DOBUPWACAINA BICARBONATQ
6.2 £ B 98 Kg

8 BUPIVACAINA LIDOCAINA
5 . o 59.26 + 8.87 Kg

RN WA

50a 55 S6at0

i Ry )
wato  Kg.
" NO DIFIEREN ESTADISTICAMENTE LOS GRUPDS F=2.833 P=0.028761

DISTRIBUCION POR PESO Y GRUPOS
HOSPITAL GENERAL VILLA 1999 / 45 PACIENTES
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COMPARACION DE BUPIVACAINA vs BUPIVACAINA NaZHCO3
BUPIVACAI NA + LIDOCAINA

3 BUPIVACA]NA ] BUPIVACAINA+BICARBONATO =3 BUPIVACA|NA+LIDOCAENA

LAT/min 120
100
80 =) T % H 4T 1 {1
P=0.518972
80 P=0.630279 P=0.527613
40
20
0 BASAL TRANSANESTESICO POSTANESTESICO
B .BB BL B BB BL B BB BL
DS+ 93 96 99 88 90 94 84 87 84
0sS-C 79 80 78 70 74 70 72 75 74
PROMEDIOz 86 88 89 79 82 82 78 81 79

COMPORTAMIENTO DE LA FRECUENCIA CARDIACA
HOSPITAL GENERAL VILLLA 1999 / 45 PACIENTES
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COMPARACION DE BUPIVACAINA vs BUPIVACAINA Na2HCO3

BUPIVACAINA + LIDOCAINA
(3 BUPIVACAINA [] BUPIVACAINA+BICARBONATO

PAM 120

71 BUPIVACAINA+LIDOCAINA

mmHG

100_B__“r H—-U—

80 P=0.540522
e P=0.88682 P=0.361912
60
40
20
0 BASAL TRANSANESTESICO POSTANESTESICO
I
‘B‘BBlBL ‘B;BB_BL_ .B__BB$BL
DS+ 105 99 - 108 93 91 94 93 87 94

bs-00 87 87 84
PROMEDIOGZ 96 93 95

77 79 78
85 85 86

77 77 78
85 82 86

COMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL | MEDIA

HOSPITAL GENERAL VILLLA 1999 / 45 PACIENTES

18

GRAFICA 5




COMPARACION DE BUPIVACAINA vs BUPIVACAINA Na2HCO3

]  BUPIVACAINA

BUPIVACAINA + LIDOCAINA
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COMPARACION DE BUPIVACAINA vs BUPIVACAINA Na2HCQO3
BUPIVACAINA + LIDOCAINA
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COMPARACION DE BUPIVACAINA vs BUPIVACAINA Na2HCO3
BUPIVACAINA + LIDOCAINA
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COMPARACION DE BUPIVACAINA vs BUPIVACAINA Na2HCO3
BUPIVACAINA + LIDOCAINA
CILAVADO Y DEBRIDACION
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COMPARACION DE BUPIVACAINA vs BUPIVACAINA Na2HCO3
BUPIVACAINA + LIDOCAINA
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COMPARACION DE BUPIVACAINA vs BUPIVACAINA Na2HCO3
BUPIVACAINA + LIDOCAINA
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COMPARACION DE BUPIVACAINA vs BUPIVACAINA Na2HCO3
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