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INTRODUCCION

El uso de la anestesia regional ha adquirido en nuestros tiempos nuevas
expectativas al ser considerado un procedimiento en ocasiones de vital importancia
en los cuales la anestesia general no se puede aplicar o compromete la vida del
paciente asi como en procedimientos para control de dolor; auque por otro lado
algunos anestesidlogos contintan utilizando los procedimientos de anestesia
regional solos o en combinacion con anestesia general, en el uso de estas técnicas
en ocasiones se pueden aplicar dosis Unicas o mantener infusiones por medio de
la colocacion de catéteres continuos; el anestesidlogo para la aplicacion de estos
procedimientos ha utilizado diferentes técnicas tradicionales que fueron creadas a
través del tiempo para perfeccionar la aplicacion inexacta del anestésico local en
estructuras especificas para obtener un efecto exitoso en la aplicacion del
anestésico local pero a pesar de haberse creado esta variedad de técnicas, los
volumenes utilizados y las complicaciones secundarias a estos hacen que pierdan
seguridad en su aplicacion, y expone a nuestros pacientes a un riesgo innecesario.

El uso de anestésicos endovenosos amortiguan la experiencia dolorosa
postquirdrgica que se llega a presentar en los pacientes ya operados aun con
previa explicacion al paciente acerca de la técnica y lo esperado durante
procedimiento y posterior a este; la experiencia mas desagradable continua siendo
el dolor postquirargico.

El uso de la tecnologia a llevado al anestesiologo a perder la fineza del
experimentar la presentacion clinica del efecto deseado, considerando que
existiran situaciones en que no se contara con la suficiente tecnologia a la mano y
gue solo la real aplicacion de los conocimientos anatémicos, la experiencia, y un
dominio de las técnicas ya descritas aplicadas de acuerdo a la situacion que se
presente nos garantizaran tener éxito y obtener el objetivo deseado, y llevar a
cabo el acto quirurgico.

De ahi que la preparacion continua Yy la adquisicion de nuevos conocimientos

en la aplicacion de nuestros anestésicos es indudablemente necesaria.



MARCO TEORICO

El bloqueo del plexo braquial por via supraclavicular ha demostrado ser eficaz
para la cirugia de miembro superior con la administracion de lidocaina usada
comunmente y su accién farmacolégica conocida a base de inhibicion de la
transmision nerviosa, produciendo un efecto de bloqueo tanto sensitivo como motor
(1,2).

Los expertos en anestesia regional han disminuido los riesgos de neumotérax,
puncion temética o pardlisis del nervio frénico, otros han demostrado su habilidad para
nuevas técnicas y lograr bloqueos nerviosos exitosos, existen en la actualidad nuevos
farmacos: la ropivacaina es un anestésico local tipo amida de larga duracion con una
potencia analgésica alta y un perfil de seguridad que contrata con la bupivacaina (3,4)
la toxicidad aguda de la bupivacaina es similar a la tetracaina y su afectacion a
principales sistemas son el cardiovascular y el neuroldgico,(5) los estudios
experimentales a nivel electrofisioldgico de la bupivacaina demuestran que prolonga
del tiempo del QRS del electrocardiograma (ECG) y se requieren de 2 mg. de
bupivacaina contra 4.5 mg. de ropivacaina para una prolongacién comparada de QRS

en donde la toxicidad cardiaca es afecta por accidén de los anestésicos locales (6,7).

El metabolismo de la ropivacaina esta dado por el citocromo P 450 en el
higado y su eliminacion depende del nivel de concentracion que alcance a nivel
plasmatico y es metabolizada a 2° 6 pipecoloxidide (PPX) 3 hydroxyropicacaine (3'-
OH Rop) y 4 - hydroxyropivacaine (4 -OHRop), la estructura de la ropivacaina es (S (-
) isbmero de propyl-2°,6 pipecoloxylidide, similar a la bupivacaina (8).

Los reportes de investigacion han demostrado una respuesta 6ptima en el
plexo braquial al utilizar clorhidrato de ropivacaina, con minima respuesta
hemodinamica en el paciente, sin embargo existen ciertas desventajas si se utiliza sola
ya que su tiempo de latencia es largo y se necesitan altos volimenes para alcanzar a
bloquear al plexo braquial, ademas su concentracibn podria ser ocasionar dafio

neurologico a las fibras nerviosa por la altas concentraciones alcanzadas (9).



Esta desventaja que presentan estos anestésicos podria ser disminuida si se
asocia con lidocaina al 2 % simple, otro farmaco utilizado podria ser el clorhidrato de
fentanilo narcético, que potencia el efecto analgésico y disminuye el tiempo de
latencia asociaciones que convierten en una mezcla de farmacos para aumentar el
efecto analgésico o disminuir los efectos indeseables causados por la toxicidad de
algunos de los farmacos ya sea por la dosis o por la concentracion. Algunas veces se
necesita iniciar rapido, por la urgencia de la cirugia, otras veces, lo laborioso y
complejo que resultan las técnicas ortopédicas de miembro superior se necesita un

anestésico de larga duracion, que tenga un perfil de seguridad conocido (10).

Los estudios clinicos por Ramirez y cols demuestran que la administracion de
derivados opiaceos (fentanilo, nalbufina o buprenorfina) tienen efectos directos sobre
las raices nerviosas periféricas, a nivel de receptores mu y kappa, por lo cual la
combinacion de un anestésico local ya sea de accién intermedia o prolongada con
algun derivado morfinico tiene la finalidad de potencializar el efecto del anestésico
local. (11)

Otros estudios han utilizado la combinacién de clonidina para aumentar la
calidad y duracion analgésica con minimos efectos adversos (12), el uso de tramadol
también modifica la Accién de la lidocaina acorta el tiempo de latencia y prolonga la

duracién del blogueo sensitivo y motor (13).

Linkey y cols recomienda la dosis 1 a 2.3 mg. de ropivacaina a nivel del plexo
braquial considera su accion residual benéfica en el postoperatorio, ya que los niveles
plasmaticos tienen una relacion de 1.3 mg. de ropivacaina sobre 1 mg. de
bupivacaina , la cual la hace segura en su administracion y concentracion a este nivel
ya gue liberacion es lenta, en otro estudio dado por estos autores considera importante
la busqueda de la parestesia, para delimitar el tiempo de latencia del anestésico local
(14,15).

Todas las técnicas anteriores fueron recopiladas y publicadas por Winnie en su
libro Anestesia de plexos; como abordajes perivasculares del plexo braquial.

Posteriormente se han sumado otras modificaciones para otras vias de acceso como
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la supraclavicular por coordenadas de Conde o la de plomada en donde al emplearlas
en forma adecuada disminuye en forma significativa el riesgo de puncién pleural que
es una de las complicaciones mas temidas para este abordaje. Se requiere un
completo y profundo conocimiento de anatomia y farmacologia de los anestésicos

locales.

Dentro de los aspectos también importantes es el dominio del conocimiento
anatomico del plexo braquial el cual en forma descriptiva esta formado por la unién de
ramas anteriores de los cuatro nervios cervicales inferiores, y los primeros nervios
toracicos.

Estos se extienden de la parte lateral de la espina a la axila el tronco superior
esta formado por la union de las raices de C5 y C6. El tronco medio es la continuacién
de la rama C7 y el tronco inferior esta formado de las ramas C8 y T1. Los 3 troncos
estan formados en el borde lateral del borde del triangulo interescalénico. Cada tronco
se divide en anterior y posterior. ElI cordon lateral esta formado por divisiones
anteriores de los troncos superiores y medio, y el cordon medial por la division
anterior del tronco inferior. ElI corddn posterior esta formado por la division posterior
de todos los troncos. Lateralmente al musculo pectoral menor, las cuerdas se dividen
en 5 ramas terminales (nervio mediano, lunar, musculocutaneo, axilar o radial).

Por lo consiguiente y de forma clasica se considera que esta constituido por las
ramas ventrales de los cuatro Ultimas raices cervicales (C5-C6-C7-C8) y la primera
toracica (T1), aunque pueden haber contingentes nerviosos de C4 y de T2.

A partir de este origen los axones de las raices del plexo se entrecruzan, se

dividen y se anastomosan dando lugar a la estructura clasica del plexo.
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JUSTIFICACION.

Se estudiara la utilidad de 2 técnicas terapéuticas en el bloqueo del plexo
braquial via supraclavicular de acuerdo a la técnica elegida por los anestesiélogos que
apoyen el estudio, aunque basicamente se explorara el grado de analgesia por los
farmacos en el plexo braquial. La duracién analgésica y los efectos adversos, como
una alternativa en la busqueda de nuevas técnicas que permitan un mayor grado de
analgesia a nivel transoperatorio y postoperatorio, y a evitar la suma de efectos de
otros farmacos que ocasionan molestias desagradables, obteniendo malos resultados
en el procedimiento anestésico. Los efectos residuales de la mezcla anestésica podrian
tener un efecto benéfico sobre el paciente ya que disminuyen los analgésicos por
utilizar y disminuyen los efectos indeseables de la suma de més farmacos utilizados en
el postoperatorio

Una de las razones en la realizacion de este proyecto en el bloqueo del plexo
braquial es complementar el cientifico de los anestésicos locales con el uso de
adyuvantes opioides.

La farmacologia utilizada de forma adecuada y en base a conocimiento de esta
sobre las raices nerviosas en forma directa para enriquecer nuestro objetivo finalmente
esperado y producir efectos colaterales minimos, es el uso de farmacos que en la

actualidad han ido ocupando un lugar importante por su efectividad comprobada y
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afectacion en forma minima de la homeostasis en el paciente en la anestesia regional,
proporcionando control del dolor de acuerdo a la necesidad, la ropivacaina uno de los
mejores anestésicos locales que por su caracteristicas se utilizo en conjunto a
lidocaina con epinefrina, la bupivacaina y el clorhidrato de fentanilo se utilizaran para

encontrar el cambio efectivo en el control del dolor.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Sera mayor el grado y duracién analgesia y menores los efectos adversos con la
utilizacion del clorhidrato de ropivacaina al 0.5 % asociado con clorhidrato de lidocaina
al 2 % simple mas el clorhidrato de fentanilo. En comparacion con la utilizacion de
clorhidrato de bupivacaina al 0.5% asociado con clorhidrato de lidocaina al 2 % simple
mas el clorhidrato de fentanilo en bloqueo del plexo braquial en cirugia de miembro

superior?

HIPOTESIS
Es mayor el grado y duracidon analgesia y menores los efectos adversos cuando se
utiliza el clorhidrato de ropivacaina al 0.5 % asociado con clorhidrato de lidocaina al 2

% simple mas el clorhidrato de fentanilo En comparacion con la utilizacion de
clorhidrato de bupivacaina al 0.5 % asociado con clorhidrato de lidocaina al 2 %
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simple mas el clorhidrato de fentanilo en bloqueo del plexo braquial en cirugia de

miembro superior.

OBJETIVOS

1. Demostrar mayor el grado y duracién analgesia y menores los efectos adversos
cuando se utiliza el clorhidrato de ropivacaina al 0.5 % asociado con clorhidrato
de lidocaina al 2 % simple mas el clorhidrato de fentanilo. En comparacion con
la utilizacion de clorhidrato de bupivacaina al 0.5 % asociado con clorhidrato
de lidocaina al 2 % simple mas el clorhidrato de fentanilo en bloqueo del plexo

braquial en cirugia de miembro superior.

MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio.

Ensayo clinico controlado

Universo de trabajo.

e Previa autorizacion por el comité de ética e investigacion de el hospital central
norte de petroleos mexicanos, y hospital regional de petroleos mexicanos
Minatitlan, Veracruz, con apoyo de la jefatura de anestesiologia y bajo
consentimiento informado y por escrito de el paciente se elabor6 este estudio de
investigacién con pacientes de la poblacién de los servicios médicos de los dos
hospitales de Petr6leos Mexicanos en el periodo comprendido de 8 meses: 6
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meses comprendidos de Septiembre 2005 a Febrero 2006, mas 2 meses de

afo en Julio a Agosto 2006.

Paciente programado de cirugia de mano, cirugia de antebrazo, cirugia plastica
y control de dolor urgente 6 programado, que fueron sometidos a un
procedimiento quirdrgico y que para ello fue necesaria una anestesia regional y
que ademas aceptaron entrar al estudio siendo realizado en el hospital central

norte de Petréleos Mexicanos.
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SELECCION DE LA MUESTRA

Se obtuvo una muestra de una poblacién de cirugia programada y/o urgente en

el todos los turnos incluidos fines de semana.

Tamano de muestra

Se estimo el tamafio de la muestra para diferencia de promedios con respecto a la
variable “duracién analgésica “ expresada en minutos ( ropivacaina 869 * 135.6,
lidocaina 130 + 8.6 ) con un valor delta de 22 minutos y un nivel alfa de 0.05 y un
poder beta de 0.1 ( 90%) el tamafo de la muestra es de 23 pacientes por grupo

siendo un total de la muestra estudiada de 46 pacientes.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusiéon

Pacientes programados y que aceptaron entrar al estudio
Cirugia de extremidades superiores.

Edades comprendidas mayores de 18 afios.

Con criterios de clasificacion de ASA I, Il

Criterios de no-inclusiéon

Pacientes portadores de coagulopatia.
Infeccidn en el sitio de la aplicacion.
Pardlisis de hemidiafragma contra lateral.
Proceso infeccioso sistémico agregado.

Pacientes con fistula arterio-venosa.

Criterios de eliminacion

Pacientes que presente analgesia fallida.
Pacientes que presenten complicacion respiratoria (neumotérax).

Pacientes que requieran anestesia general por analgesia incompleta

17



DESCRIPCION DE VARIABLES

Variable independiente.
e Tratamiento farmacoldgico experimental.
Clorhidrato de ropivacaina al 0.5 %, clorhidrato de lidocaina al 2 % con epinefrina
mas clorhidrato de fentanilo versus clorhidrato de bupivacaina al 0.5 % clorhidrato

de lidocaina al 2 % con epinefrina mas clorhidrato de fentanilo

Definicion conceptual de variable independiente

Clorhidrato de ropivacaina al 0.5 % anestésico local tipo amida de larga duracion en la
forma pura de s enantiomero con potencia analgésica 30 veces mayor que la lidocaina
y una toxicidad intermedia entre la lidocaina y la bupivacaina a nivel cardiovascular y
neuroldgica

Clorhidrato de lidocaina al 2 % es una amida de Accién y potencia intermedia tiene
varias presentaciones al 1 %, 2 % sola o con epinefrina a una concentraciéon de  ----
1: 200, 000 clorada o bicarbonatada.

Clorhidrato de bupivacaina al 0.5% es una amida de larga duracidon que tiene una
potencia analgésica 30 veces mayor que la lidocaina con toxicidad cardiovascular y
neuroldgica

Clorhidrato de fentanilo, es un narcético con una potencia analgésica 80 veces superior
a la morfina que produce depresidn respiratoria. Esta de acuerdo a su dosis.

Bloqueo del plexo braquial es un procedimiento que utiliza los principios de la analgesia

regional al producir un bloqueo transitorio de la transmision nerviosa de los troncos

18



nerviosos del plexo braquial que van desde C5 hasta T 1 del paquete vasculo

nervioso de la extremidad superior

Variable dependiente
e Grado de analgesia
e Duracion analgésica

e Efectos adversos

Definicion conceptual y operacional de variable dependiente
Grado de analgesia transoperatoria
Perdida gradual de la percepcion al dolor por técnica de pinchamiento evaluacion de

analgesia en el transoperatorio.

100% EXCELENTE
80% BUENA

70% REGULAR
50% FALLIDA

Tiempo de latencia
El tiempo que tarda desde la presentacion de la parestesia hasta el inicio del bloqueo

y se mide en minutos.
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Escala de medicion del bloqueo sensitivo, proximal y distal

0 Siente todo lo que se el hace tacto y de presion

1 Pérdida de la sensibilidad en forma superficial pinchazo

2 Pérdida de la sensibilidad al pinchazo y a la presion

3 Pérdida completa de toda la extremidad hacia la sensibilidad

Escala de medicién del bloqueo motor, proximal y distal

0 | Capacidad de movilidad e indiferente al bloqueo.

1 | Incapacidad para mover la mufieca codo o ambas articulaciones contra

resistencia.

2 | Incapacidad para levantar la mufieca o el codo contra resistencia.

3 | Incapacidad para mover todo el brazo.

* Se utilizé una escala de medicion de metameras dadas para el trayecto de los
principales nervios de la extremidad superior como nervio musculo cutaneo (nmc),
nervio radial (nr), nervio mediano (nm), y nervio cubital (nc) y utilizando una escala de

Lovet para su presencia o ausencia de fuerza motriz o sensibilidad.
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Valoracion sensitiva:

(Estimulacion tactil)

Valoracion motora:

C4 | Articulacion acromio-clavicular. C5 | Deltoides (abduccion brazo).

C5 | Insercion deltoides. C6 | Supinacioén + flexion antebrazo.

C6 | Eminencia tenar C7 | Extension antebrazo y mano +
pronacion.

C7 | Falange distal dedo medio. C8 | Flexion del carpo.

C8 | Eminencia hipotecar. T1 | Aduccién pulgar.

T1 | Lado cubital codo.

GRADO DE ANALGESIA POSOPERATORIA

0 sin dolor
1-2 dolor leve
3-4 dolor moderado
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5-6 dolor fuerte

7-8 dolor muy fuerte

9-10 dolor insoportable

DURACION DE LA ANALGESIA:
Tiempo transcurrido desde la percepcion al dolor hasta la recuperacion de la

sensibilidad por técnica de pinchamiento alas horas 2, 4,6, 8 hr.

EFECTOS ADVERSOS

Son las respuestas al farmaco ya sea por su toxicidad o su grado de alteracién que
sufren los tejidos o sistemas al farmaco y se traducen clinicamente en malestares
leves o severos, es el grado de repercusion del farmaco en el organismo y los factores
dependen en ciertas ocasiones de la vascularidad del sitio de Accién , de la dosis total
administrada del perfil fisico- quimico del anestésico local u otra sustancia de la
cinética de distribucion de su inactividad producida por la union a proteinas o de su

metabolismo , de su eliminacion y excrecion

Componente de variable sequridad.

e Minimizacion de efectos indeseables y minimizaciéon de afectacion a signologia

vital.

Definicidbn conceptual de variable seguridad del bloqueo del plexo braquial.
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La presencia de efectos adversos se determinan clinicamente de acuerdo a su intensidad
o0 malestar para el paciente. la medicion de signologia vital se efectua a través de

monitoreo basico para procedimiento anestésico .

Definicion operacional de los componentes de variable seguridad

Monitoreo de signos vitales en el transoperatorio

El individuo debe de mantener un estado de control para mantener sus funciones
vitales de forma adecuada para asegurar la perfusion a todos los Organos del
compartimiento central que permita preservar la homeostasis del individuo. Se

monitorizo lo siguiente:

Tension Arteria (TA): Pardmetro en el cuidado de la estabilidad hemodinamica,
analgesia y hipnosis se define la presion ejercida por la sangre en las paredes
encargada de mantener la perfusion adecuada a los tejidos de tal forma una
homeostasis corporal. La cual se mide de forma no invasiva con baumanometro de
presion conectado a un monitor siendo cuantificada cada 5 minutos. Los valores
normales de la presion se consideran por debajo de 129 y por arriba 80 mmHg. En
cuanto a la sistélica, por su parte la diastolica es de 70 por arriba 40 mmHg.
Entendiendo a la presion media a aquella presion minima para mantener la perfusion
adecuada a los 6rganos la cual después de muchos estudios es por arriba 60 mmHg.
La cual se obtiene realizando la siguiente ecuacion: PAM = TAS menos TAD /3 +

TAD. (*TAD tension arterial sistélica y TAD tensidn arterial diastolica).

Electrocardiografia y frecuencia cardiaca (FC). Es un pardmetro que es parte de la
monitorizacion adecuada para integridad funcion cardiaca asi como estabilidad
hemodinamica consta de 12 derivaciones de los miembros y 3 unipolares y tres
bipolares y 6 precordiales o0 toracicas con la medicién grafica y cuantitativa de el

namero de latidos por minuto.
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Porcentaje de saturacion de Oxigeno (PO): Por medio de la pulsioximetria se mide la
contenido de oxigeno de la sangre arterial, su funcidn es detectar episodios de
hipoxemia indetectables por clinica. Consta de un sensor que se adapta a un dedo o
I6bulo de la oreja, nariz. Traduciéndose en un monitor de mantener numérica con un
limite superior de 99% y uno inferior de 0% teniendo en cuenta que una cifra critica
seria 65% en el caso del monitor Datex-ohmeda. El cual también reporta la frecuencia
respiratoria (FR), en numero considerado como normal de 12 a 14 movimientos
respiratorios.

Grado de analgesia postoperatoria: De acuerdo a numeracion se le explica al paciente
describa o califique la intensidad aproximada de dolor que presenta en esos momentos
representada de a cuerdo al dolor experimentado de 0 a 10 cursando desde le 0 como

la experiencia sin dolor y 10 como una experiencia de dolor insoportable.

0 sin dolor

1-2 | dolor leve

3-4 | dolor moderado

5-6 | dolor fuerte

7-8 | dolor muy fuerte

9-10 | dolor insoportable

Variables demograficas

Edad: La antigledad en afios del paciente la cual se encuentra englobada entre 20 a
80 afios.

Peso: Esta variable fue unicamente medida en kilogramos la cual nos permitié obtener
la concentracion plasméatica de los individuos contenidos en este estudio.

Talla: Expresada en metros para la obtencion de la dosis ideal en la administracion de
los farmacos utilizados.

Sexo: Definidos como masculino y femenino.
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ASA: Término utilizado para denominar la clasificacion creada por la Sociedad
Americana de Anestesiologia la cual se utiliza para establecer el estado fisico a todo
paciente que va a ser sometido a una procedimiento anestésico quirlrgico y que va en
relacion al indice de mortalidad. Determinandose de la siguiente manera

ASA I:  Paciente sano indice de mortalidad (0.06 a 0.08%)

ASA I1: Paciente con enfermedad sistémica leve (diabetes, hipertension

controlada, obesidad (0.27 a 0.4%).

Complicaciones de la anestesia. Toda complicacion derivada de la anestesia. Duracion
de la anestesia expresada en minutos y se mide la totalidad del procedimiento

anestésico.
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PROCEDIMIENTO

El trabajo de investigacion se llevara acabo posterior a la aprobacion del protocolo por
un Comité Local de ética e Investigacion del Hospital. Y aceptacion por escrito del
consentimiento informado para procedimiento del estudio de investigacion y del
anestésico. El modelo metodoldgico de este estudio propone: conocer. Los efectos
anestésicos de la ropivacaina en comparacion con la bupivacaina en el plexo braquial,
par la cual se efectuara Aleatorizacion de los grupos y se designara la aplicacion
cegada de los farmacos (mezclas con otros farmacos como son Lldocaina mas
fentanil) en jeringas rotuladas en A Y B respectivamente por persona ajena, al servicio
y codificadas y se abriran al termino del estudio.

Grupo A = mezcla de farmacos con codigo de A1,B1,YC1

Grupo B = Mezcla de farmaco con cédigo de A2, B2 YC 2

En quiréfano se procedera a monitorizar para vigilancia de los signos vitales
(baumandmetro automatico, registro de frecuencia cardiaca, oximetria de pulso,
frecuencia respiratoria ) se le administrara a los pacientes 1.5 mg. de midazolam y un
anestesiélogo experto en analgesia regional de 3 afios de experiencia en el
departamento procedera a la instalacion de bloqueo de plexo braquial via
supraclavicular con las medidas de seguridad dadas para el procedimiento y las
mediciones se efectuaran inmediatamente a los 5, 10 , 15 y 20 minutos posterior al
bloqueo para localizacién de dermatomas , asi como el marcaje del tiempo de latencia
y el tiempo de duracion, asi como la vigilancia del bloqueo sensitivo y motor con

escalas ya descritas, se registran la presencia o ausencia de efectos adversos.. Los
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pacientes pasaran a una sala de cuidados de recuperacion para vigilancia de efectos
residuales con monitoreo de signos vitales y se precedera a mediciones de bloqueo
sensitivo, motor y grado de analgesia Yy tiempo en que requiere la administracion de
farmacos para el control del dolor.

Se recolectaran los datos (anexo 4 a ) y analizaran en una base de datos con el
programa estadistico SPSS. Las mediciones se realizaran para las variables

relevantes del estudio de tipo cuantitativo y cualitativo

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Se procedera a elaboracién de protocolo, y aprobacion por comité de investigacion.
Se recolectara la muestra en un tiempo determinado

Se analizaran los datos y reportes clinicos relevantes a través del programa

estadistico SPSS.

TABULACION DE DATOS

En hoja recolectora de datos de los anexos numero cuatro en adelante con variables
de medicién como es: grado de analgesia. Duracién, tiempo de latencia, efectos de
bloqueo sensitivo y motor, efectos adversos asi las variables demograficas y de

control.

ANALISIS ESTADISTICO
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1. Medicién del grado de analgesia obtenido en escala ordinal se realizara calculo
de medidas de tendencia central con mediana y cuarteles, las diferencias se
calcularan con analisis de varianza de una clasificacion por rangos o prueba de
Kruskal Wallis

2. Medicion de la duracion analgésica expresada en minutos se calculara medidas
de tendencia central con promedio y desviacion estandar, coeficiente de sesgo
y curtosis para conocer la distribucion normal o con pruebas de Kolmogorov -
Shapiro Well , se realizara analisis de varianza de 2 factores con prueba post
hoc de Tuckey en caso de que los datos sean libre de distribucion se realizara
andlisis de varianza de dos clasificaciones por rangos o prueba de Friedman

3. Evaluacién de efectos adversos expresados en escala cualitativa nominal se
obtendran frecuencias absolutas y se expresan en porcentajes el calculo de las
diferencias se realizara por medio de x 2 par k muestras , en todos los casos se

considera significativo el valor de p menor o igual a 0.05

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio no viola ninguno de los principios basicos éticos de la
investigacion en seres humanos siendo los datos obtenidos de tipo confidencial y
solamente para divulgacion cientifica. Y se apega a la Ley General de Salud de la
Republica Mexicana vigente en materia de investigacion y en base a la declaracion de
Helsinki buscando ante todo el beneficio de los pacientes, se dictaminara por el comité

local de investigacion de la unidad médica correspondiente (anexo 1y 2).
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MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

1.- Puncién de neumotérax. Se efectuara vigilancia a través de placa radiografica c-
12 horas con administracion de oxigeno nasal, y si aumentan la cantidad de
neumotorax. En 20 % o mas se le instalara un sello de agua a base de catéter de no.
16 colocado en region paraxilar nivel costal 7 para drenaje del mismo.

2.- Puncion roja (lesion de vaso venoso) se colocara oposito presionado levemente por
unos minutos hasta ceder el sangrado.

3.- Absorcion anestésica por via hematica y si se presentara, crisis convulsivas se
administra sedante a base de midazolam a 100mgs. Por kg peso hasta ceder la
crisis., oxigenacién con mascarilla a 6 Its. por min.

4.- Reaccion anafilactica al farmaco se administra antihistaminico via intravenosa 20
mg. por dosis via endovenosa o intramuscular.

5.- Bloqueo fallido con analgesia insuficiente se cambia de procedimiento anestésico
tipo anestesia general balanceada. y/o endovenosa.

6.- El reflejo de Bezold-Jarisch, clinicamente manifiesto por la aparicion brusca de
hipotensién y/o bradicardia, afecta entre un 13 y un 28% de los pacientes con bloqueo
interescalénico y parece guardar relacion con la epinefrina administrada junto con el

agente anestésico en vez de la posicion de sedestacion " en silla de playa" (mas
frecuente en cirugia abierta).

7.- Bloqueo simpético sindrome de Claude Bernard-Horner es un sindrome causado
por una lesion al nervio simpatico de la cara y se caracteriza por pupilas contraidas
(miosis), parpado caido (ptosis), enoftalmos (ojo hacia dentro) y sequedad facial.

Puede agregarse ademas inyeccién conjuntival (ojo rojo).
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO
a) Recursos humanos.
Médicos anestesidlogos adscritos, asi como médicos residentes del servicio de

Anestesiologia.

b) Recursos materiales

Oficina
e Lapices.
e Plumas.

e Plumones de color.

e (Gomas.

e Engrapadoras.

e Hojas de papel bond.

e Tarjetas bristol.

e Computadora portatil y de oficina.

e Discos compacto.

e Unidades de memoria externa de puerto usb.

e Cartuchos de tinta.
c) Recursos financieros

e Los aporta el investigador.

e Farmacos proporcionados por las instituciones.
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RESULTADOS:

TABLA NO. 1

GRUPO A GRUPC E

7212+ 1

27.5% /72.4% 1.a% [ 81.7%

Tabla 1 VARIABLES DEMOGRAFICAS, SE ENCONTRO DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS PARA SEXO P <.004

TABLA NO. 2

TABLA 2 PRESENTA DATOS EXPRESADOS EN MINUTOS, SE ENCONTRO
DIFERENCIAS EN TIEMPO DE DURACION ANALGESICA P <.004
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TABLA NO. 3

TABLA 3. PRESENTA DATOS EXPRESADOS EN MINUTOS NO DIFERENCIAS

TABLA NO. 4
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TABLA 2. PRESENTA DATOS EXPRESADOS EN MINUTOS NO SE ENCONTRO

DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS.

TABLA DE VARIABLES DE EFECTOS ADVERSOS

VARIABLE GRUPO A GRUPO B
NAUSEA 3 7
VOMITO 0 1
CEFALEA 0 2
MAREOS 3 8
MOVS. INVOLUNTARIOS 1 2
EXCITACION PSICOMOTRIZ 0 1
SOMNOLENCIA 5 7
REQUERIO OXIGENO 9 16
SINDROME DE HORNER 0 1
INCAPCIDAD PARA MOVER EL TORAX 3 6

TABLA DE SIGNOS VITALES GRUPO A

TABLA DE SIGNOS VITALES GRUPO B
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BASAL 20 MIN. 1 HORA 2 HORAS RECUPERACION

TAS: 120+ 8 12045 11045 100+5 100+4
TAD: 808 75%4 60+8 60+5 61+8
FC: 80+ 5 90+4 808 78+4 68+5
FR: 12+2 12+3 10+3 10+2 12+3
SAT 02 9412 97+2 94+2 100 100

TABLA DE VARIBLE AL GRADO DE ANALGESIA POSTOPERATORIA GRUPO
ROPIVACAINA.

LIGERO

MODERADO
FUERTE
MUY FUERTE

INSOPORTABLE

TABLA DE VARIBLE EVA GRUPO BUPIVACAINA

RECUPERACION 2 HORAS 4 HORAS 6 HORAS
LIGERO 0% 22% 45% 12%
MODERADO 0% 0% 7% 88%
FUERTE 0% 0% 7% 0%
MUY FUERTE 0% 0% 0% 0%
INSOPORTABLE 0% 0% 0% 0%
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GRAFICAS

GRAFICA 1. Presenta EVA por grupos , en horarios
Hay significaria estadistica a las 6 horas para ropivacaina.

100%o-
80%-
O ligero
60%-
W moderado
40%- W fuerte
20%-
0% - - -

T T T
ropi 2 bupi2 ropi4 bupi4 ropi6 bupi6

GRAFICA 2 presenta efecto de bloqueo sensitivo y motor por grupos ,
no se encontro diferencias significativas

H ropi
H bupi

bsensi bmotor
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GRAFICA 3. Presenta tiempo de latencia por grupos,
no hay diferencias significativas

14

13

@ ropi
12 O bupi

11

10+
latencia

GRAFICA 4. presenta técnica para aplicacion de procedimiento
Anestésico No hay diferencias significativas

1004

= ropi
E bupi

Conde Winnie
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GRAFICA 5. presenta los efectos adversos por grupos

H ropivacaina
bupivacaina

nauseas mareos somnolencia cefalea




DISCUSION:

La seleccion de un anestésico local optimo para el bloqueo del plexo braquial via
supraclavicular tiene que ver con la dosis, concentracion y duracion y baja toxicidad
en pacientes, la ropivacaina ofrece alternativas en comparacion con la bupivacaina ya
gue se presenta segura, con una doble respuesta una accién lenta y otra de acciéon
mas rapida en donde se aprecia una profundidad analgésica en los troncos del plexo

braquial (8)

Los resultados del estudio sugieren que el comportamiento de la bupivacaina y
ropivacaina son similares en el tiempo de latencia, similares a los Hickey (14,15) no
asi en la duracion mayor confort analgésico para ropivacaina y menor respuesta

hemodindmica sin significancia estadistica

La presentacion del bloqueo motor con ropivacaina es mas incierto en ciertos minutos
a nivel de C 6, C7, C8, pero su accion se profundiza al paso del tiempo, los criterios
de medicion a través de dermatomas descubre una accién brusca de la ropivacaina a
este nivel la desventaja parece ser un bloqueo nervioso selectivo o un establecimiento

lento del anestésico a través de los troncos nerviosos (17).

La presentacion bloqueo sensitivo se dificulta ya que su accion parece ser incierta en
algunos momentos sin embargo los principales nervios como son musculo cutaneo,
cubital radial y mediano experimentan cambios en las areas inervadas en forma

descendente, en forma de hinchazén y hormigueos en estas regiones.

La duracién analgésica y la sensacién de confort fue mayor para la ropivacaina desde
el transanestésico. El postoperatorio después de 5 horas se presenté dolor para el
grupo de ropivacaina aun con bloqueo motor, iniciandose medicacion analgésica con
analgésico AINE y/o analgésico opioide, evitando exponer al paciente a presentar

dolor dificil de controlar.
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Los datos revelan que el tiempo de latencia vario entre 11 a 2 0 minutos para ambos
grupos y no existieron diferencias significativas, y se disminuyeron por la accion del
fentanil y de la lidocaina, ademas que hay mas certidumbre con la presencia de la
parestesia, no presentaron diferencias significativas en dos diferentes técnicas,
aungue la localizacion anatomica si vario en algunos casos, esta variacion no
aumento los tiempos de latencia y calidad anestésica. La distribucién del anestésico
a través de los dermatomas fue similar en ambos grupos. Y esto se deba a la accidon
sobre los troncos y a su ramificacion continua, la presencia de Sindrome de Horner se
deba a la cantidad anestésico local o contigiiidad anatémica, se utilizaron volimenes

calculados de acuerdo a 0.2-0.3ml/kg. de peso. (15)

CONCLUSIONES:

En conclusién no hay diferencias clinicas para el tiempo latencia si para la duracion y
confort analgésico del grupo de la ropivacaina la 0.5 % en el plexo braquial , se
sugiere no realizar la busqueda de parestesia y evitar probables efectos adversos en
el postoperatorio, las concentraciones parecen ser similares, la duracion del bloqueo
motor fue mayor, los efectos adversos minimos, la vigilancia de los dermatomas se
dificulta si no se dibuja el area, el perfil de seguridad que da la ropivacaina en relacion

a los cambios hemodinamicos es pequefio.
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ANEXO NO. 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA BLOQUEO ANESTESICO DEL PLEXO
BRAQUIAL

EN QUE CONSISTE EL BLOQUEO ANESTESICO DEL PLEXO BRAQUIAL

El bloqueo del plexo braquial consiste en interrumpir la inervacion de sensibilidad y
movimiento del brazo mediante la inyeccidon de un anestésico local en la parte lateral y
tercio inferior del cuello. Se colocard al paciente en decubito dorsal boca arriba,
cabeza sin almohada. Se realiza un pequefio pinchazo para anestesiar la piel,
inyectando una pequefia cantidad de anestesia local y se introduce una aguja fina
hasta localizar la zona adecuada, previa limpieza de la zona asi como colocacion de
campos estériles. El objetivo para anestesiar el plexo braquial, de acuerdo a solo la
ubicacién anatdomica. Una vez colocada correctamente la aguja se procede a inyectar

el anestésico local.

RIESGOS TIPICOS DEL BLOQUEO ANESTESICO DEL PLEXO BRAQUIAL

Los efectos que usted notara son:

e Sensacion de calambre o corriente eléctrica en hombro y/o hasta la punta de los
dedos.

e Se producira anestesia del brazo con dificultad para moverlo.

e Sensacion de hormigueo en toda la extremidad, leve aumento de la temperatura de
la extremidad.

e Ronquera por paralizacion de los nervios laringeos, también es pasajera y no

requiere tratamiento.

COMPLICACIONES DEL BLOQUEO ANESTESICO DEL PLEXO BRAQUIAL

Las complicaciones del Bloqueo del plexo braquial son raras.

Las mas frecuentes son:
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De dos a tres punciones en caso de no localizarse la aguja en lugar necesario.
Hematoma (acumulo de sangre), por puncion de alguno de las venas o arterias del
cuello, suelen ser pasajeros y desaparecer con compresion de la zona.
Enrojecimiento del ojo del mismo lado de la puncion, acompafado de caida del

parpado superior y disminucion del tamafio de la pupila.

Estos efectos desaparecen una vez pasada la accion del anestésico, normalmente

unas tres o cuatro horas, aunque en algunos pacientes puede ser mas prolongado.

Muy poco frecuentes pero mas graves son:

La aparicion de un neumotorax; entrada de aire en la cavidad pleural, se manifiesta
por dolor intenso en el térax en el lado de la puncion. En ocasiones puede precisar
la colocacién de un tubo de drenaje para tratarlo.

Que el anestésico inyectado pase a una de las venas o arterias del cuello,
pudiendo provocar pérdida de conciencia, convulsiones y coma.

Paso del anestésico al liquido cefalorraquideo a nivel del cuello, se produce una
anestesia espinal completa con pérdida de conciencia y parada respiratoria.

Estas dos ultimas complicaciones requeririan medidas de reanimacion, como intubacion y

ventilacion mecanica durante unas horas.

RIESGOS PERSONALIZADOS

Estos riesgos estan relacionados con el estado de salud previo del paciente, y los méas

significativos son:

DECLARO que he sido informado/a por el médico de los riesgos del BLOQUEO DEL

PLEXO BRAQUIAL, y sé que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento.
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ESTOY SATISFECHO/A con la informacion recibida, he podido formular todas las

preguntas que he creido convenientes y me han aclarado todas las dudas planteadas.

En consecuencia DOY MI CONSENTIMIENTO para que se me realice el bloqueo del

plexo braquial.

Firma de la paciente Firma del médico

Nombre del representante legal, en caso de incapacidad del paciente, con indicacion

del caracter con el que intervienen (padre, madre, esposo/a, tutor, etc.)

N OO . e

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION DEL
BLOQUEO ANESTESICO DEL PLEXO BRAQUIAL

Revoco el consentimiento para la realizacion del bloqueo del plexo braquial.

Firma del paciente Fecha
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ANEXO NO. 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO
ANESTESICO elaborado y modificado por el Doctor Guillermo Castillo Becerril.

México D.F. a de de
NOMBRE: FICHA:

CARACTER DE LA CIRUGIA O PROCEDIMIENTO:

ELECTIVO (] URGENTE ]
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO:
CIRUGIA O PROCEDIMIENTO PLANEADO:

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA 1-1998 del Expediente Clinico, publicado
14/12/98, en su Cap. 10.1.1.2.3. y la Norma Oficial Mexicana NOM-170 SSA 1 1998 de la practica de la
Anestesiologia, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 10/01/00, Cap. 4.12 y 16.1.1. Es
presentado este documento escrito y signado por el paciente y/o representante legal, asi como dos
testigos mediante el cual acepta, bajo la debida informacion de los riesgos posibles del procedimiento
anestésico.

Por consiguiente y en calidad de paciente:

DECLARO

Que cuento con la informacion suficiente sobre los riesgos del procedimiento anestésico, y que puede
cambiar de acuerdo a mis condiciones fisicas y/o emocionales, o lo inherente al procedimiento quirurgico.
Que todo acto médico implica una serie de riesgos por mi estado fisico actual, antecedentes, tratamientos
previos y a la causa que da origen a la intervencion quirdrgica, procedimientos de diagndstico y
tratamiento o0 a una combinacion de los factores anteriores. Que existe la posibilidad de complicaciones
desde leves hasta severas, pudiendo causar secuelas permanentes e incluso complicaciones severas que
lleven al fallecimiento. Que existe la posibilidad, que mi operacion se retrase e incluso se suspenda por
causas propias a la dindmica del quiréfano o causas de fuerza mayor (urgencias). Que también se me ha
informado: que este servicio cuenta con equipo electrénico para mi cuidado y manejo durante mi
procedimiento y aln asi, no me exime de presentar complicaciones. Y que soy responsable de comunicar

lo informado y esta decisién a mi familia.

En virtud de lo anterior, doy mi consentimiento por escrito para que los médicos anestesiologos de este
Hospital, lleven a cabo los procedimientos que consideren necesarios para realizar la cirugia o
procedimiento médico al que he decidido someterme, en el entendido que si ocurren complicaciones en la

aplicacion de la técnica anestésica, no existe mala intencion.

A continuacion las mas frecuentes complicaciones del los procedimientos anestésicos.
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Dolor en los sitios de puncion, multipunciones vasculares, “Moretones” postpuncion vascular. Ruptura y/o
extraccion de piezas dentales. Lesion de las mucosas de la boca y/o nariz. Ronquera y/o dolor de
garganta. Depresion respiratoria. Respuesta adversa a los medicamentos, Efectos anafilacticos. Adicion
de efectos indeseables. Dafo neural transitorio o permanente relacionado con la presencia del anestésico
local y lo relacionado con la aguja y catéter para aplicacién del anestésico local. Estimulo y/o dafio neural
transitorio o permanente relacionado con la instalacion o presencia del catéter espinal. Dolor de cabeza
posterior a la puncién accidental de duramadre. Imposibilidad para oxigenar adecuadamente al paciente.
Aspiracion de materiales contenidos en el estomago. Dafio cerebral u organico, asi como complicaciones

severas que pueden provocar el fallecimiento ENTERADO

Nombre y firma

del Paciente o representante legal: Nombre y firma de un testigo

Nombre y firma del Médico Anestesiélogo que

informa
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ANEXO NO. 3

HOJA DE REGISTRO ANESTESICO MODIFICADA POR EL DOCTOR GUILLERMO

CASTILLO BECERRIL MEDICO ADSCRITO AL HOSPITAL CENTRAL NORTE
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ANEXO NO. 4

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE: FILIACION:

EDAD: SEXO:
PESO: TALLA: IMC:

Hb:

Hto:

Plaquetas:

Tiempos de

coagulacion:

Grupo sanguineo y Rh:

DIAGNOSTICO:

TIPO DE CIRUGIA:

. SIGNOS VITALES POR HORARIO:
. TIEMPO QUIRURGICO:

. TIEMPO ANESTESICO:

. TIEMPO DE LATENCIA:

. TIEMPO DE DURACION ANALGESICA:
. EVA POR HORARIOS

. BLOQUEO SENSITIVO

. BLOQUEO MOTOR

. METAMERAS
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o EFECTOS ADVEROS

o COMPLICACIONES

(REGISTRO EN HOJAS CON TABLAS)

OBSERVACIONES:

ANEXO NO. 5

TABLA NO. 1

VARIABLE GRUPO A

GRUPO B

EDAD

PESO

TALLA

SEXO

ASA
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TABLA NO. 2

VARIABLE

GRUPO A

GRUPO B

TIEMPO DE LATENCIA

TIEMPO QUIRURGICO

TIEMPO DE DURACION
ANALGESICA

TIEMPO DE ADM DE
ANALGESICOS

TABLA NO. 3

VARIABLE B. SENSITIVO

GRUPO A

GRUPO B

INICIODE C5

INICIODE C6

INICIODE C7

INICIODE C8

INICIODE T I
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TABLA NO. 4

VARIABLE B. MOTOR :

GRUPO A

GRUPO B

INICIO DE BLOQUEO MUNECA VS RESISTENCIA

INICIO DE BLOQUEO PARA LEVANTAR MUNECA

INICIO DE BLOQUEO PARA MUNECA Y CODO

INICIO DE INCAPACIDAD PARA MOVER TODO EL
BRAZO

INICIO DE BLOQUEO SENSITIVO Y MOTOR

TABLA DE VARIABLES DE EFECTOS ADVERSOS

VARIABLE: GRUPO A

GRUPO B

NAUSEA

VOMITO

CEFALEA

MAREQOS

MOVS. INVOLUNTARIOS

EXCITACION
PSICOMOTRIZ

SOMNOLENCIA
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REQUERIO OXIGENO

SINDROME DE HORNER

INCAPCIDAD PARA MOVER

EL TORAX

TABLA DE SIGNOS VITALES GRUPO A

BASAL

20 MIN.

1 HORA

2 HORAS

RECUPERACION

TA

FC

FR

SAT

TABLA DE SIGNOS VITALES GRUPO B

BASAL

20 MIN.

1 HORA

2 HORAS

RECUPERACION

TA

FC

FR

SAT

TABLA DE VARIBLE DE A CUERDO A ESCALA DE GRADO DE ANALGESIA
POSTOPERATORIA GRUPO A.

53




RECUPERACION

2 HORAS

4 HORAS

6 HORAS

LIGERO

MODERADO

FUERTE

MUY FUERTE

INSOPORTABLE

TABLA DE VARIBLE DE A CUERDO A ESCALA DE GRADO DE ANALGESIA
POSTOPERATORIA GRUPO B

RECUPERACION

2 HORAS

4 HORAS

6 HORAS

LIGERO

MODERADO

FUERTE

MUY FUERTE

INSOPORTABLE
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