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RESUMEN

Efecto de dexametasona con ropivacaina al 0.75% sobre la duracion del bloqueo de plexo
braquial comparado con ropivacaina al 0.75%

En la actualidad existen pocos estudios en México que apoyen el uso de dexametasona
como coadyuvante en los bloqueos de plexo braquial, se conoce poco de sus posibles efectos
secundarios y sus potenciales beneficios. El objetivo de este trabajo fue comparar el tiempo
que se requiere para la aparicion de dolor entre los pacientes que fueron bloqueados con
ropivacaina y los que fueron bloqueados con ropivacaina y dexametasona registrando el
tiempo en el que requieren la primera dosis de analgésico los pacientes que fueron
bloqueados con ropivacaina y los que fueron bloqueados con ropivacaina y dexametasona.

Me¢étodos: Se incluyeron un total de 40 pacientes en el estudio, los cuales estuvieron
divididos aleatoriamente en dos grupos: grupo A (n= 20) al cual se le administr6 ropivacaina
al 0.75% y 8mg de dexametasona en 40ml de volumen, y grupo B (n=20) al cual se le
administro ropivacaina al 0.75% en 40ml de volumen. ASA I y ASA II, mayores de 18 afios.
En cuanto a la estadistica se utilizé software SPSS 24 para Windows para realizar el analisis.

Se aplico prueba de Chi cuadrada para la variable EVA y el test U de Mann- Whitney.

Resultados: estadisticamente significativo para EVA 18 (P<0.05) estadisticamente
significativo para el grupo dexametasona, tiempo de rescate estadisticamente no significativo
(P>0.05). Con lo anterior se concluyo6 que afiadir 8mg de dexametasona prolonga la duracién

de la analgesia posoperatoria en bloqueos de plexo braquial.



ABSTRACT

Effect of dexamethasone with ropivacaine at 0.75% on the duration of brachial plexus block

compared to ropivacaine at 0.75%

There are currently few studies in Mexico that support the use of dexamethasone as an
adjuvant in brachial plexus block, few is known about its possible side effects and potential
benefits. The objective of this study was to compare the time required for the onset of pain
among patients who were blocked with ropivacaine and those who were blocked with
ropivacaine and dexamethasone, recording the time required for the first dose of analgesic
patients who were Blocked with ropivacaine and those that were blocked with ropivacaine

and dexamethasone.

METHODS: A total of 40 patients were included in the study, which were randomly divided
into two groups: group A (n = 20) given 0.75% ropivacaine and 8 mg dexamethasone in 40
ml volume and group B (N = 20) given 0.75% ropivacaine in 40 ml volume. ASA T and ASA
IL, older than 18 years. In terms of statistics, SPSS 24 software was used for Windows to
perform the analysis. Chi square test was applied for the EVA variable and the Mann-

Whitney U-test.

Results: Statistically significant for EVA 18 (P <0.05), statistically significant for the
dexamethasone group, non-significant time of rescue (P >0.05). With the above, it was
concluded that adding 8 mg of dexamethasone prolongs the duration of postoperative

analgesia in brachial plexus blocks.



INTRODUCCION

(Juega la anestesia regional un rol importante como facilitador de la cirugia ambulatoria al
reducir el dolor del paciente en el proceso posoperatorio? Basado en las opiniones de
Deganutti y Carrizo (2012) quienes sustentan que; el dolor en la cirugia ortopédica es intenso
y se convierte en un desafio para los profesionales de la salud, en especial para los
anestesiologos. Con el objetivo de prolongar la analgesia y reducir el consumo de opioides
en el posoperatorio, algunas drogas han sido estudiadas como coadyuvantes a las soluciones
de anestésicos locales como la epinefrina, la clonidina, el bicarbonato, la ketamina, la
neostigmina y en ¢épocas recientes el empleo de glucocorticoides potentes como

dexametasona (Deganutti et al., 2012).

Rahaman y Saikat (2013) concluyeron que la adicion de 8 mg de dexametasona a una
solucion de bupivacaina al 0.25% en bloqueo supraclavicular de plexo braquial, prolonga la
duracion de bloqueo sensorial y motor, reduciendo los requerimientos de analgésicos de
rescate en el periodo posoperatorio; pero que ello no impacta en el tiempo de latencia del

bloqueo sensorial y motor.

En la actualidad se conoce poco sobre el mecanismo de accion exacto (Noss et al.,
2014) han sugerido que la dexametasona puede prolongar la duraciéon del bloqueo, ya que
incrementa la actividad de los canales inhibidores de potasio en las fibras nociceptivas C, o
por vasoconstriccidon mediada por modulacion de transcripcion nuclear; lo cual también es
mediada por el receptor glucocorticoide. La supresion de mediadores inflamatorios, pueden
también jugar un rol. Evidencia indirecta hace suponer que la dexametasona actiia de manera

local (Noss et al., 2014).



En la presente investigacion se compara la duracion de la analgesia posoperatoria en
pacientes tratados con solucion de anestésico local, contra la de pacientes tratados con un
anestésico local mas 8mg de dexametasona perineurales en bloqueo de plexo braquial. El
objetivo del trabajo serd demostrar que efectivamente, la analgesia se prolonga por mas

tiempo en los pacientes a los que se les adicioné como coadyuvante dexametasona.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad el dolor agudo posoperatorio en cirugia ortopédica de miembro toracico
persiste como un sintoma de elevada prevalencia. En diferentes paises se ha demostrado que
entre un 20 y 70% de los pacientes lo padecen, incluyendo pacientes sometidos a cirugia
ambulatoria (Sada et al., 2011) quienes reportan que los pacientes a los que se les alivia el
dolor, refieren una mayor satisfaccion con respecto a su experiencia quirirgica, ademas; se
asocia a menos complicaciones respiratorias, cardiovasculares y endocrinas, entre otras. Por
su parte, Machado y Quintero (2012), sefialan que a pesar de los llamados de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y de la publicacion de guias clinicas basadas en evidencia, se
mantiene elevada la frecuencia de dolor moderado a severo en pacientes postquirirgicos de

todo el mundo.

El uso de dexametasona en una solucion de anestésico local puede ayudar a prolongar
la analgesia posoperatoria en cirugia de ortopedia de miembro superior, disminuir el
requerimiento de opioides y AINES de rescate y mejorar la experiencia quirurgica de los
pacientes sometidos a estos procedimientos. Con base en estos postulados se plantearon

algunas preguntas de investigacion:

(Cudl es el efecto de la dexametasona como terapia local perineural respecto a la

analgesia?

(Coémo modifica la analgesia posoperatoria el uso de la dexametasona aunado a una

solucién de anestésico local?

(Existen cambios en el tiempo de bloqueo motor y sensitivo tras el uso de

dexametasona como coadyuvante en los bloqueos de plexo braquial?
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(Existen efectos secundarios indeseables tras el uso de dexametasona como

coadyuvante en los bloqueos de plexo braquial en todo tipo de pacientes?

11



JUSTIFICACION

Uno de los principales sintomas de consulta es el dolor; asi como también es la primera
manifestacion clinica del proceso posoperatorio y debido a que este, es en muchas ocasiones
un indicador vital de complicaciones posquirirgicas, cabe resaltar que con un adecuado
manejo posoperatorio del paciente se propiciard la disminucion de comorbilidades,

mortalidad y tiempo de estancia hospitalaria del mismo (Machado y Quintero, 2012)

La aplicacion de técnicas analgésicas alternativas, como la infiltracion de la herida
operatoria o los bloqueos nerviosos periféricos, puede ser una herramienta util para enfrentar
esta situacion. En la actualidad existen pocos estudios en México que apoyen el uso de
dexametasona como coadyuvante en los bloqueos de plexo braquial, se conoce poco de sus
posibles efectos secundarios y sus potenciales beneficios; motivo central de este estudio en
el cual se tratard de hacer evidente el uso de la dexametasona y un anestésico local, al dar un
seguimiento posoperatorio a pacientes tratados con este método y de esta manera poder
concluir la magnitud y/o tipos de efectos secundarios de haberlos; asi como también
establecer sus beneficios potenciales y con base en ello, concluir si es 0 no una mejor opcion
en el manejo posoperatorio del paciente, al basarse en el resultado estadistico del andlisis

costo-beneficio de los resultados de ésta investigacion.

(Hamaji y Rosa, 2013) sostienen que la ropivacaina parece tener una potencia
anestésica ligeramente inferior a levobupivacaina o bupivacaina racémica, lo que incluye un
bloqueo motor menos intenso. Ropivacaina es equivalente a levobupivacaina en bloqueo de
plexo braquial y nervio cidtico. Su toxicidad cardiaca y neuroldgica es aparentemente mas

baja que la de los otros dos anestésicos.

12



La Dexametasona y la ropivacaina al 0.75% son firmacos que se encuentran
disponibles en practicamente todas las instituciones de salud en nuestro pais, son de bajo
costo y su técnica de aplicacion para los bloqueos es reproducible, razén por la que se deben
describir, estudiar e interpretar sus potenciales beneficios como una alternativa en analgesia

posoperatoria.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el efecto de la dexametasona en la duracion de la analgesia adicionada a una solucion

de ropivacaina al 0.75% en bloqueo de plexo braquial.

OBJETIVOS PARTICULARES:

e Comparar el tiempo que se requiere para la aparicion de dolor entre los pacientes que
fueron bloqueados con ropivacaina y los que fueron bloqueados con ropivacaina y
dexametasona; registrando el tiempo en el que requieren la primera dosis de
analgésico los sujetos de ambos grupos.

e Describir la aparicion de efectos secundarios indeseables en los pacientes que fueron
bloqueados con ropivacaina y los que fueron bloqueados con ropivacaina y
dexametasona.

e Establecer el tipo de efectos secundarios indeseables (cudles fueron y su magnitud si

los hubieran).

14



HIPOTESIS CIENTIFICA

La utilizacion de dexametasona como coadyuvante en los bloqueos de plexo braquial
potenciara el efecto del anestésico local, prolongando la analgesia posoperatoria, por esta
causa lo pacientes manifestaran menos dolor en el posoperatorio y disminuird el

requerimiento de opidceos y AINES de rescate.
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MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

La anestesia regional en extremidad superior ha sido un pilar en el armamento del
anestesiologo, desde que Hall report6 el uso de cocaina para bloqueo del plexo braquial en

1884 (Dzul-Martin y Torres, 2016).

De acuerdo con Pérez-Briones y Solano-Olmos (2006), diferentes abordajes se
comenzaron a utilizar: Hirschel en 1911 axilar, en el mismo afio Kulenkampff
supraclavicular, abordaje interescalénico de Etienne en 1925 y el paraescalénico por

Vongvises y Panijayanond en 1979.

En el afio de 1989, por estudios topograficos cadavéricos, radiografias de torax y
mediciones, el anestesidlogo mexicano, Ricardo Conde Zamora, demuestra la existencia de
variaciones en la distancia desde la linea media, que va de la horquilla esternal al apéndice
xifoides, al punto medio de la primera costilla y una relacion directa con la talla. La situacion
topografica promedio del plexo braquial mantiene un estandar anatomico fijo en relacion
directa con la talla del paciente, determinando dos lineas o coordenadas, un punto de entrada
y la direccién de la aguja. Concluyd que la realizacion de bloqueos supraclaviculares con la
"técnica de las coordenadas" por €l descrita, ofreceria una orientacion muy precisa en la

busqueda del plexo braquial a nivel supraclavicular (Conde y Bollini, 2016).

Zaragoza-Lemus y Garcia-Terrazas (2008) indican que en 1952, en la ciudad de
Boston, Stanley y Charlotte Sarnoff desarrollaron el primer neuroestimulador transcutdneo
para localizar el nervio frénico, estimulando asi la ventilacion en los pacientes con
poliomielitis. Los autores, sefialan también que el neuroestimulador de nervios periféricos

para asistir a la localizacion e identificacion de nervios periféricos fue introducido por Ballard

16



Wrigh hace 30 afios. En 1978 La Grange es el primero en reportar el uso del ultrasonido para
facilitar el bloqueo supraclavicular, utilizando el modo Doppler para localizar la arteria
subclavia y de esta manera identificar el sitio de puncion. La tasa de éxito reportada es del
98% y 0% de complicaciones (Dzul-Martin y Torres, 2016). Por otro lado, en 1981
Abramowitz y Cohen utilizaron el modo Doppler para localizar la arteria axilar, con lo cual
se facilito la colocacion del bloqueo axilar en pacientes en quienes la arteria no era palpable

(Dzul-Martin y Torres, 2016).

El estudio que transformo la anestesia regional de arte a ciencia se publica en 1989
por Ting y Sivagnanratnam, en donde utilizaron el ultrasonido para facilitar la colocacion de
un catéter dentro de la vaina axilar en 10 pacientes y confirmaron la difusion del anestésico

local. La tasa de éxito fue del 100% (Dzul-Martin y Torres, 2016).

ANESTESICOS LOCALES

Los anestésicos locales (AL) son farmacos que bloquean la generacion y propagacion de
impulsos en tejidos excitables, desde médula 6sea, raices nerviosas, nervios periféricos u
otros tejidos excitables como musculo cardiaco, musculo liso y cerebro (Garduio-Juérez,
2012). Declara que los AL bloquean la despolarizacion de membrana en todos los tejidos
excitables. Las drogas tienen propiedades hidrofilicas e hidrofobicas y, en consecuencia,
atraviesan las membranas celulares rapidamente en su forma no ionizada. A continuacion, se
disocian en la forma ionizada, activo antes de interactuar con los canales de sodio (Na+t)
dependientes de voltaje, el bloqueo para reducir el flujo de Na+ hacia el interior y evitar la
despolarizacioén. Asi como los canales de Na+, los AL se unen ligando a los canales y otras

proteinas en el citosol y organelos celulares. Esto interrumpe la transmision de los impulsos

17



aferentes y eferentes y en consecuencia proporciona analgesia y anestesia. Los canales
i6nicos no son exclusivos de los axones, por lo tanto, los AL pueden producir efectos sobre
el corazén, en altas concentraciones. También destaca que los AL se diferencian
esencialmente, en la potencia, latencia, duracion y toxicidad. La latencia se correlaciona con
la capacidad de atravesar la membrana neuronal; la duracion del efecto anestésico esta en
relacion a su liposolubilidad; a mayor liposolubilidad mayor concentracion en la vaina de
mielina, la membrana celular, y por ende mayor toxicidad. Ademas reconoce a la ropivacaina
como uno de los recientes anestésicos locales introducidos en el arsenal terapéutico de los
anestesiologos; la ropivacaina pertenece a la familia de las aminoamidas y posee una larga
duracién de accion y, de acuerdo con Lopez-Soriano (2004), fue desarrollada en la década
de los cincuentas y volvido a ocupar el interés de los anestesiologos, introduciéndose

comercialmente en 1996.

En anestesiologia, la ropivicaina se ha utilizado por via epidural, infiltracion local, en
bloqueo de nervio periférico, en bloqueo de plexos, y peribulbares, entre otros, ofreciendo
cuando menos un perfil similar a la bupivacaina, y en otras ocasiones encontrando claras

ventajas de ropivacaina frente a bupivacaina (Lopez-Soriano, 2004).

La ropivacaina es el primer anestésico local que se comercializa como levoisémero
puro (enantiomero S-), seguido unos afios después de levobupivacaina. Previamente, los
anestésicos locales utilizados en clinica se presentaban como mezclas racémicas de ambos
isomeros L y S (Lopez-Soriano, 2004); y que al unirse a proteinas del 94%, un volumen de
distribucion de 42 L, aclaramiento plasmatico de 0.5 L/h y una vida media de 1.85 horas,

posee un bajo potencial de acumulacion en el compartimento graso. Su metabolismo es
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predominantemente hepatico (citocromo P450), y solo el 1% se excreta inalterada por via

urinaria y cruza la barrera placentaria.

Pena-Riveron y Zaragoza-Lemus (2009) en bloqueo de nervio periférico encontraron
que tanto bupivacaina como ropivacaina dan efectiva analgesia postoperatoria, dado que no
se detectaron diferencias significativas entre los puntajes de la Escala Visual Analoga (EVA),
no obstante, el tiempo de duracion de ropivacaina en su efecto analgésico super6 a la
bupivacaina por cinco horas mas. La ropivacaina mostrd ventajas sobre bupivacaina para la
anestesia de plexo braquial con abordaje axilar, dado su latencia corta, mismo bloqueo motor,

y larga duracion analgésica aunada a su bajo perfil de toxicidad.

Nina y Cavarria (2014) concluyeron que la superioridad de la ropivacaina sobre la
bupivacaina se caracteriza por un bloqueo diferencial acentuado con menor grado de bloqueo
motor con la ropivacaina en una mayor duracion después de la infiltracion. Ademas no
presento efectos adversos de importancia los cuales no fueron objeto de estudio pero que es
bueno mencionar, buena analgesia intra y posoperatoria, excelente bloqueo sensorial y menor

bloqueo motor lo que resultd beneficioso en el momento de recuperacion postoperatoria.

DEXAMETASONA Y GLUCOCORTICOIDES

La dexametasona es un glucocorticoide muy potente y altamente selectivo. Basicamente es
usado como antiinflamatorio e inmunosupresor. Puede inducir un cierto grado de
vasoconstriccion, asi que una de las teorias sobre como acta es que disminuye la absorcion
local del anestésico. Una teoria mas atractiva es que aumenta la actividad inhibitoria de los
canales de potasio en las fibras C nociceptivas por la via de los receptores de glucocorticoides

(Vardhan y Mahesh, 2014).
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MECANISMO DE ACCION

Las investigaciones realizadas por Serra y Rizzo (2012), resultan sumamente pertinentes para
este estudio, razon por la cual en esta seccion se discuten los hallazgos que reportan en cuanto

a mecanismos de accion y sus efectos.

A los glucocorticoides suelen atribuirseles dos mecanismos: uno genémico, lento, con
latencia y persistencia del efecto por horas-meses, y otro no genémico, rapido, de inicio y
persistencia fugaces. El primero se debe a proteinas modificadoras de la transcripcion génica
pertenecientes a la superfamilia de receptores nucleares; el segundo a moléculas diferentes

poco caracterizadas.

Mecanismos genomicos: Los receptores clasicos son el glucocorticoide (GR) y el
mineralocorticoide (MR), que muestran gran homologia estructural pero diferente

distribucion tisular y afinidad por las drogas.

La estructura primaria de GR y MR muestra tres dominios: el extremo N-terminal
(NTD), la region intermedia o dominio de unién al ADN (DBD) y el extremo C-terminal o
dominio de unidn al ligando (LBD). Ambos presentan dos isoformas y estan en el citoplasma
formando un complejo oligomérico 9S o receptor chaperonizado16, con alta afinidad por la
hormona. Al unirse el corticoide se disocian del complejo, se homodimerizan en complejos
4S y se translocan al nucleo. Una pequefia proporcion de dimeros y mondémeros queda en el
citoplasma y son fosforilados por quinasas dando otras formas activas. Debido a la homologia
entre receptores es factible la formacion de heterodimeros MR-GR; sin embargo, por ahora,

esto es especulativo. Los homodimeros en el nucleo siguen varios destinos:
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- Seunen a secuencias consenso sobre el ADN ubicadas unos 300 a 3 000 pares
de bases corriente arriba desde el promotor de los genes regulables. La formaciéon
de dimeros se explica porque los consensos son palindromos. Tal unién provoca:

o Induccion de genes como anexina I (o lipocortina), proteinas del complejo
IkB, enzimas gluconeogenéticas (PEP carboxiquinasa), transaminasas,
factores de transcripcion, chaperonas, moléculas de adaptacion, enzimas
de sintesis de surfactante, receptores, transportadores y canales i6nicos.
En este proceso los GR-GR se unen a elementos de respuesta al
glucocorticoide (GRE) provocando la apertura de la cromatina y la sintesis
de mARN.

o Represion de genes como proopiomelanocortina, prolactina,
somatotrofina, osteocalcina, proteinas de ritmo circadiano y de control del
ciclo celular. Para esto, los GR-GR se unen a elementos de respuesta
negativa al glucocorticoide (nGRE) que activa el empaquetado de la
cromatina.

o Secuestran otros activadores transcripcionales como AP-1, CREB, STAT
o NFkB, ocasionando una represion indirecta de ciertos genes
proinflamatorios como ciclooxigenasa 2 (COX-2), 6xido nitrico sintasa

inducible (iINOS) y metaloproteasas.

Con el tiempo, los dimeros pierden espontaneamente su estructura y ello finaliza el
efecto porque determina su disociacion del ADN y de los ligandos. Las chaperonas devuelven
al receptor la estructura terciaria funcional, y lo reposicionan en el citoplasma con gasto de

ATP.
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Mecanismos no genomicos: Los glucocorticoides, como otras hormonas esteroides,

muestran actividad no gendmica:

- Entejido nervioso se ha descripto una glicoproteina acida receptora citosolica que
modularia la velocidad de descarga neuronal (proteina G) o modificaria la
recaptacion extraneuronal de neurotransmisores (transportador de cationes). Este
mecanismo explicaria los cambios conductuales agudos inducidos por
corticoides.

- En tejido linfocitario y hepatico, un GR monomérico de membrana interactuaria
con la maquinaria apoptotica y segin la linea celular promoveria muerte

(linfocitos) o sobrevida (hepatocitos y neuronas dafiadas).

ACCIONES FARMACOLOGICAS

Efectos antiinflamatorio, antialérgico e inmunosupresor. Constituyen la base terapéutica y se

deben la inhibicidn de:

- Produccién y secrecion de citokinas proinflamatorias como interleukina (IL)-
1, IL-2, IL-3, IL-5, IL-6, IL-8, IL-12, factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a),
interferon gamma (IFN-g) y factor estimulante de colonias granulociticas y
macrofagicas (GM-CSF), por interferencia directa sobre las cascadas y
mecanismos genoémicos.

- Acumulacion de macrofagos y neutrofilos en focos inflamatorios, por reprimir
la expresion de las moléculas de adhesion endoteliales y la sintesis del

activador de plasmindgeno.
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- Sintesis y liberacion de autacoides y de enzimas lisosomales en las reacciones
de fase aguda.
- Degranulacion y respuesta de los mastocitos a la IgE.

- Expansion clonal y citotoxicidad espontanea mediada por células T.

Efectos endocrinos y metabolicos: La mayoria son tiempo-dependientes pues surgen
y aumentan su intensidad ante exposicion prolongada. Algunos son colaterales o secundarios

y por ende, son previsibles o mitigables.

Efectos neuroendocrinos: Como parte de la retroalimentacion del HPA, todos inhiben
la secrecion de la hormona liberadora de corticotrofina (CRH) a nivel hipotalamico y la de
ACTH a nivel hipofisario; ademas inhiben la utilizacion periférica de glucosa y estimulan la
gluconeogénesis. El uso continuo y prolongado provoca hiperglucemia, disminucion de la
tolerancia a la glucosa, hiperinsulinemia con insulino-resistencia, y en ciertos casos, puede

desencadenar una diabetes latente.

Metabolismo lipidico: Los glucocorticoides facilitan el efecto lipolitico de las
catecolaminas, con el consiguiente aumento de los acidos grasos libres en plasma; hoy se

sabe que los glucocorticoides promueven directamente el crecimiento adiposo troncal.

Efectos hematologicos: Los glucocorticoides causan modificaciones caracteristicas del

hemograma:

- Serie roja: En tratamientos prolongados se observa aumento del hematocrito y de la
hemoglobinemia, por menor hemocateresis. En casos mas graves, pueden producirse

trastornos por hiperviscosidad sanguinea.
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- Serie blanca: Los efectos sobre los leucocitos pueden verse incluso con una Unica
dosis: la neutrofilia se produciria por aumento de la liberacion desde la médula 6sea
y disminucioén de la salida tisular por menor expresion de moléculas de adhesion; la
eosinopenia por retencion medular, y las linfopenia y monocitopenia por

redistribucién y apoptosis.

Efectos 6seos: Los glucocorticoides son hipocalcemiantes, pues disminuyen la absorcion
intestinal y la reabsorcion renal de calcio, antagonizando los efectos del calcitriol; como
resultado, estimulan indirectamente la resorcion 6sea mediada por la paratohormona; ademas
inhiben los osteoblastos e inducen su apoptosis, favorecen la maduracion de los condrocitos
y el cierre prematuro del cartilago de crecimiento; contribuyendo al retardo ponderal en nifios

consumidores de estos farmacos.

Efectos autonomicos: Los corticoides producen potenciacion adrenérgica. Son capaces,

por efecto gendmico, de inducir la sintesis de adrenoceptores b2 en el musculo liso bronquial.

Efectos sobre SNC: Muestran gran variabilidad interindividual. Generalmente son
estimulantes, provocando insomnio, excitacion, y muy raramente confusion y alucinaciones
(psicosis corticoide). Sin embargo, ciertos pacientes responden con depresion tras el uso
cronico, sin conocerse con certeza los mecanismos involucrados; algunas evidencias apuntan

a la atrofia de zonas cerebrales como el hipocampo. En los adultos puede ser reversible.

Efectos gastrointestinales: inhiben la sintesis de prostaglandinas, atentan la
produccioén de moco gastrico y reducen la capacidad de cicatrizacion podrian favorecer la

enfermedad lceropéptica por dafio mecanico.
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Efectos cardiovasculares: La administracion prolongada de estos fArmacos produce
hipertension arterial explicable por los efectos mineralocorticoides, la inhibicion de la

recaptacion de catecolaminas y el incremento de la produccion hepatica de angiotensindgeno.

Los glucocorticoides son activos por cualquier via de administracion. No obstante,
para la aplicacién no oral se han desarrollado ésteres que modifican la liposolubilidad
favoreciendo o anulando su deposito. Por ello, la farmacocinética depende de la via y del

éster empleado.

USOS DE DEXAMETASONA EN ANESTESIOLOGIA

Son conocidas las propiedades antiinflamatorias sistémicas de los corticoides, por lo cual se
utilizan frecuentemente para el manejo de dolor. El mecanismo de accion se ejerce al inhibir
la fosfolipasa A2, enzima responsable de la modulacion del acido araquiddnico y
consecuentemente de las ciclooxigenasas y lipooxigenasas, disminuyendo asi la sintesis de
sustancias pro-inflamatorias. Los corticoides logran estos efectos luego de unirse a su
receptor intracitoplasmatico y regular la transcripcion de ADN. La administracion sistémica
de dexametasona como estrategia para reducir el dolor posoperatorio en cirugia ambulatoria

tiene amplia difusion y respaldo (Deganutti y Carrizo, 2012).

Se confirma la reduccion del dolor posoperatorio y el consumo de opiadceos con dosis

menores de 0.1mg/kg para cirugia ambulatoria (Flores, 2004).

Profilaxis para ndusea y vOmito posoperatorio: Su mecanismo de accidon esta
probablemente relacionado con la inhibicion en la sintesis de prostaglandinas y la
estimulacién en la produccion de endorfinas, resultando en una mejoria en el estado de
animo, sensacion de bienestar y estimulacion del apetito (Rincén y Valero, 2007).
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La adicion de dexametasona como coadyuvante analgésico a las soluciones de
anestésicos locales, en la técnica de bloqueo interescalénico del plexo braquial, proporciona
una mayor duracion de analgesia posoperatoria como también de bloqueo motor, comparado
con su administracion en forma sistémica para cirugias artroscopicas de hombro (Deganutti

y Carrizo, 2012).
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MATERIALES Y METODO

DISENO DEL ESTUDIO
Se desarrolld un estudio de tipo ensayo clinico, prospectivo, transversal, comparativo y
aleatorizado.
POBLACION Y PERIODO DE ESTUDIO
La poblacion estuvo compuesta por pacientes del Hospital General del Estado de Sonora que
requirieron cirugia de miembro torécico, en el periodo comprendido del 1 de marzo
de 2017 al 1 de mayo de 2017 y que cumplieron con los criterios de inclusion.
CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:
e Pacientes de sexo indistinto que requirieron cirugia de miembro toracico.
e Pacientes que aceptaron participar de forma voluntaria.
e 18 a 60 afios de edad.
e ASAIyASAIL
Criterios de exclusion:
e Pacientes que no aceptaron participar en forma voluntaria.
e Pacientes en quienes estuvo contraindicada la anestesia regional.
e Alérgicos a anestésicos locales o dexametasona.
e Pacientes con coagulopatias.
e Pacientes embarazadas.
e Pacientes que se encontraban consumiendo anticoagulantes.
e Neuropatias periféricas que involucraban el miembro en cuestion.

e Pacientes diabéticos con mal control metabolico.
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e Pacientes con infeccion en el sitio de puncion.
e ASAIllyASAIV.
Criterios de eliminacion:
e Pacientes en los que el bloqueo no se instal6 de manera adecuada.
e Pacientes que solicitaron alta voluntaria y no se pudo completar el protocolo.
e Pacientes que presentaron reacciones alérgicas a los farmacos.
e ASAILIV,V, VL
RECURSOS EMPLEADOS
Recursos humanos:

Pacientes que requirieron anestesia regional para cirugia de miembro toracico (40
pacientes). Personal médico: adscrito de anestesiologia, residente de anestesiologia,
ayudante, cirujano, primer ayudante. Personal de enfermeria: instrumentista, circulante y
encargado de recuperacion.

Recursos fisicos ( tabla 1):

Tabla 1: Recursos fisicos

OBJETO CANTIDAD POR CIRUGIA TOTAL
JERINGAS DE 20 ML 2 80
AGUJAS DE 1 40
NEUROESTIMULADOR
50MM
AGUJAS HIPODERMICAS 1 40
20G
NEUROESTIMULADOR 1 1
LLAVE DE 3 VIAS CON 1 40
EXTENSION
ROPIVACAINA AL 0.75% 1 40
DEXAMETASONA 1 20
SOLUCION SALINA AL 0.9% 1 40
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ELECTRODOS DE ADULTO 5 200
ELECTRODO PEDIATRICO 1 40
MAQUINA DE ANESTESIA 1 1
COMPUTADORA PORTATIL 1 1
ISODINE 1 40
GASAS 3 120
ALCOHOL 1 40
CAMPO ESTERIL 1 40
PINZA DE ANILLOS 1 40
PUNTAS NASALES 1 40
MIDAZOLAM 1 40

Recursos financieros:
No se requirid apoyo financiero para la realizacion de este estudio, ya que los materiales e
insumos fueron proporcionados por el Hospital General del Estado de Sonora, mismos que

forman parte del cuadro basico de dicha institucion.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

La realizacion de este estudio estuvo regida por la NOM-006-SSA3-2011, para la practica de
la anestesiologia; siempre cuidando la confidencialidad, seguridad e integridad de todos los
pacientes que participaron en este estudio. Durante el analisis de datos no se hizo alusion a

la identidad de los participantes ni se hizo mal uso datos personales.

Todos aceptaron participar de manera voluntaria, con la previa informacion verbal y
por escrito del procedimiento, las caracteristicas de los medicamentos y posibles reacciones

adversas.
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CATEGORIZACION DE VARIABLES ESTADISTICAS

Se trabajo con 12 variables (tabla 2). Tres de ellas independientes sociodemograficas, tres

independientes y 6 dependientes.

e Variables independientes/sociodemograficas:

e Edad: anos cumplidos del paciente hasta el dia de la cirugia.

e Sexo: division de género humano, valorado como masculino o femenino.

e Peso: medida de la masa del cuerpo humano. Se cuantifica y se expresa en Kg y es

obtenido por medio de una bascula.

Variables independientes:

Grupo de estudio:

e Grupo dexametasona: Grupo seleccionado de manera aleatoria, al cual se le
administraron 8mg de dexametasona y ropivacaina perineural en plexo braquial.
e Grupo ropivacaina: Grupo seleccionado de manera aleatoria, al cual se le administro

ropivacaina perineural en plexo braquial.

ASA: Sistema de clasificacion que utiliza la American Society of Anesthesiologists (ASA)

para estimar el riesgo que plantea la anestesia para los distintos estados del paciente.

e ASA I: Sano. Paciente sin afectacion organica, fisioldgica, bioquimica o psiquiatrica.
El proceso patologico para la intervencion esta localizado y no produce alteracion

sistémica.
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o ASA II: Enfermedad sistémica leve. Afectacion sistémica es causada por el proceso
patologico u otra afectacion fisiopatologica.

e ASA III: Enfermedad sistémica grave, sin limitacion funcional. Afectacion sistémica
grave o severa de cualquier causa

e ASA IV: Enfermedad sistémica grave con amenaza de la vida. Las alteraciones
sistémicas no son siempre corregibles con la intervencion.

e ASA V: Paciente moribundo. Situacién desesperada en la que el paciente. Pocas
posibilidades de sobrevivir.

e ASA VI: Paciente con muerte encefélica, cuyos 6rganos son extraidos para donacion.

Variables dependientes:

EVA: Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran
las expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor

intensidad y en el derecho la mayor intensidad.

Frecuencia cardiaca: Numero de contracciones del corazéon o pulsaciones por unidad de

tiempo.

Presion arterial media: Presion promedio en un ciclo cardiaco completo. La presion arterial

media es la media aritmética de los valores de las presiones sistolica y diastélica.

Frecuencia respiratoria: es la cantidad de ciclos respiratorios que aparecen en un individuo

durante un minuto

Rescate: tiempo requerido para que el paciente solicite la administracion de un analgésico.
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Efecto secundario: efecto causado por un medicamento que inicialmente no se buscaba

cuando se prescribié un farmaco.

Tabla 2: Categorizacion de variables

VARIABLE TIPO DE DEFINICION ESCALA DE INDICADOR
VARIABLE OPERACIONAL MEDICION
EDAD Independiente/ Anos cumplidos del Cuantitativa Afos
Sociodemografica Paciente continua
SEXO Independiente/ Sexo femenino Cualitativa Género
Sociodemografica masculino nominal
PESO Independiente/ Masa del cuerpo Cuantitativa Kg
Sociodemografica expresado en Kilos continua
ASA Independiente Sistema que se utiliza Cualitativa I-VI
para estimar el riesgo continua
anestésico
EVA Dependiente Escala numérica para Cualitativa 0-10
estimar el dolor continua
FC Dependiente Numero de Cuantitativa Latidos por minuto
contracciones del continua
miocardio por unidad
de tiempo
PAM Dependiente media de las Cuantitativa mmHg
presiones arteriales continua

medidas en un

periodo de tiempo
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El presente es un ensayo clinico aleatorizado, prospectivo realizado en el Hospital General

del Estado de Sonora en el periodo comprendido entre marzo y junio de 2017. Primeramente
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se presento un tutoral cero con el comité de tesis y se aprobo el estudio, posterior a esto se
inicid con la seleccion de pacientes segun los criterios de inclusion: 20 sujetos para el grupo
1: ropivacaina al 0.75% mas dexametasona y 20 para el grupo 2: ropivacaina al 0.75%. El

protocolo de investigacion siguio los pasos siguientes:

1.- Valoracion y seleccion del paciente.

2.- Firma del consentimiento informado de anestesiologia.

3.- Explicacion del protocolo de estudio y firma del consentimiento informado para la

participacion en el ensayo clinico.

4.- Premedicacion midazolam 0.2mg/kg IV

5.- Se pasa paciente a sala y se monitoriza de forma no invasiva: oximetria de pulso, tension

arterial, electrocardiografia y frecuencia respiratoria.

6.- Se coloca paciente en decubito supino con la cabeza girada hacia el lado contralateral y

se realiza asepsia y antisepsia de la region clavicular.

7.- Con técnica estéril se introduce aguja de neuroestimulaciéon de 50mm seglin sea el

abordaje del plexo braquial

8.- Se inicia con 1.5mA hasta obtener el estimulo deseado, posteriormente se redujo hasta

0.5mA y se administr6 el farmaco segtn el paciente

9.- Se dio latencia de 20 minutos en todos los casos

10.- Se mantuvo al paciente durante el transanestésico con sedacion leve y ansiolisis.
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11.- Al terminar el procedimiento quirtrgico se pasoé el paciente a URPA, donde se le aplico

la escala visual andloga y se le monitorizé de manera no invasiva

12.- Se llevo un registro individual y se tom6 nota de los signos vitales al momento de cada

visita.

Finalmente los datos obtenidos en las hojas de registro de los pacientes se capturaron en hoja

de calculos y posteriormente se le realizé andlisis estadistico y descriptivo.

Para llevar a cabo el andlisis estadistico se utilizaron los programas Excel y SPSS V 24
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RESULTADOS

Se incluyeron 40 pacientes en el estudio, los cuales estuvieron divididos en dos grupos: 15
para el grupo dexametasona y 15 para el grupo ropivacaina. Cada uno representa el 50% del
total de la poblacion. En cuanto al género, la muestra se vio compuesta en un 85% por el sexo
masculino, lo cual equivale a 34 pacientes y solamente seis pacientes del sexo femenino que

representan el 15% como se aprecia en la tabla 3.

Tabla 3. Distribucion de género

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO
MASCULINO \ 34 85 85
FEMENINO \ 6 15 100
TOTAL \ 40 100

Para las variables sociodemograficas el rango de edad para los pacientes fue de 60
anos, donde la media es de 36, con una desviacion alta de 17. El 50% de los pacientes estan
entre las edades de 17 a 31 afios, mientras que el otro 50% se encuentra entre los 31 y 77
afos. El rango del peso para los pacientes de ambos grupos fue de 71kg, con una media de
80.8, una mediana de 79, desviacion estdndar de 14.14, un minimo de 38 y un maximo de

109 como se muestra en la tabla 4.

Tabla 4: Variables sociodemograficas

VARIABLE MEDIA DESVIACION RANGO MINIMO MAXIMO
ESTANDAR
PESO 80.0 14.146 71 38 109
EDAD 36.8 16.876 60 17 77
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En cuanto a la variable EVA, se categoriz6 en leve, moderado y severo segln la
puntuacion otorgada por el mismo paciente en el posoperatorio inmediato, a las 6, 12 y 18
horas, posterior a esto se aplicé la prueba Chi cuadrada obteniendo resultados significativos

a las 18 horas para el grupo dexametasona (P<0.05) como se observa en las siguientes tablas:

Tabla 5: Categorizacion de EVA en el posoperatorio inmediato

EVA 0 LEVE MODERADO SEVERO
DEXAMETASONA ‘ 20 0 0
ROPIVACAINA ‘ 20 0 0

Tabla 6: Categorizacion de EVA 6 horas posteriores al evento quirirgico

EVA 6 LEVE MODERADO SEVERO
DEXAMETASONA ‘ 19 1 0
ROPIVACAINA ‘ 20 0 0

Tabla 7: Categorizacion de EVA 12 horas posteriores al evento quirurgico

EVA 12 LEVE MODERADO SEVERO
DEXAMETASONA ‘ 17 3 0
ROPIVACAINA ‘ 15 5 0

Tabla 8: Categorizacion de EVA 18 horas posteriores al evento quirirgico

EVA 18 LEVE MODERADO SEVERO
DEXAMETASONA ‘ 14 5 1
ROPIVACAINA ‘ 4 13 3
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En cuanto a las variables hemodindmicas no se observé cambio significativo en la
presion arterial media de ambos grupos en el transcurso del tiempo ni entre ambos grupos

(P>0.05) como se observa en la grafica 1:

Grifica 1: Presiones arteriales medias de ambos grupos

o——0o- =

3— g—

PA POS PA 6 PA 12 PA 18

e=@unDEXA e=@==ROP|

No se observé cambio en la frecuencia cardiaca de los grupos en el transcurso del

tiempo ni entre ellos (P>0.05) como se muestra en la grafica 2.

Grifica 2: Frecuencias cardiacas de ambos grupos
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Se observd que en el grupo dexametasona los pacientes presentan una frecuencia
respiratoria mas baja que en el grupo ropivacaina a las 12 y 18 horas (P<0.05) como se

observa en la grafica 3.

Grafica 3: Frecuencia respiratoria
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e=@umDEXA e=@==ROPI

En ambos tratamientos el tiempo de rescate fue alrededor de las 12.5 horas. A pesar
del rescate se observa que el grupo ropivacaina presenta mayor dolor que el grupo

dexametasona a las 18 horas (P<0.05).

Grafica 4: Tiempo de rescate
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DISCUSION

Los bloqueos de plexo braquial se han convertido en una técnica popular para la anestesia y
analgesia perioperatoria de miembro superior. Los anestésicos locales solos proveen buenas
condiciones operatorias. Sin embargo, su duracidn es corta y no proporcionan una adecuada
analgesia posoperatoria (Rahaman et al., 2013).

En este estudio se emplearon 8mg de dexametasona perineurales, ya que se ha
utilizado para inyeccion perineural previamente en diversos estudios y ésta misma dosis es

la utilizada como antihemético (Cummings et al., 2011).

Las EVAs registradas no tuvieron diferencia significativa en el posoperatorio
inmediato, a las 6, y 12 horas, sin embargo por la prueba de Chi cuadrada se encontr6 una
diferencia significativa a las 18 horas con una P<.05, demostrando que la analgesia
posoperatoria se ve prolongada en el grupo en el que se utilizé dexametasona, resultados que
coinciden con el estudio de Meiteir et al., (2016), quienes concluyen que la dexametasona

es un adyuvante para la prolongacion de la analgesia aunado a un anestésico local.

Deganutti y Carrizo (2012) sostienen que la dexametasona como coadyuvante
analgésico a las soluciones de anestésicos locales, en la técnica de bloqueo interescalénico
del plexo braquial, proporciona mayor duracion de analgesia posoperatoria como también de
bloqueo motor, comparado a su administracion en forma sistémica para cirugias
artroscopicas de hombro. Por otro lado, Movafegh et al., (2006), obtuvieron una mayor
duracion del bloqueo sensitivo y motor, reduciendo el requerimiento de analgésicos en el
posoperatorio empleando dexametasona con lidocaina en bloqueos de plexo con abordaje

axilar.
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El mecanismo de la analgesia inducida por corticosteroides no esta del todo claro. Se
sospecha que este efecto es mediado por su accion antiinflamatoria o sus efectos
inmunosupresores (Movafegh et al., 2006). En cuanto a los resultados se observo una
diferencia significativa en las frecuencias respiratorias de ambos grupos (P<0.05) lo cual
concuerda con las EVAS registradas, el resto de las variables hemodindmicas no presentan

cambios significativos.

Diversos estudios como el realizado por Vieira PA et al y el de Tandoc MN et al.
(2011) arrojan que el requerimiento de analgésico de rescate esta reducido en el grupo al que
se le aplico dexametasona, resultados que coinciden con nuestro ensayo.

El tiempo de rescate no tuvo diferencias significativas por la prueba U de Mann-
Whitney, sin embargo los pacientes que fueron tratados Unicamente con anestésico local
tuvieron registros de dolor mas intenso.

En el presente estudio realizado durante los meses de abril, mayo y junio del presente
afio en el hospital general del estado de sonora “Ernesto Ramos Bours” sobre el “efecto de
dexametasona con ropivacaina al 0.75%” se observo que, todos los pacientes tratados con
este método ademds de presentar una reduccion del dolor en su proceso posoperatorio,
también se prolongo6 significativamente el tiempo de aparicion del mismo posterior a la
cirugia, aunado a esto se minimiz6 el consumo de opidceos con dosis menores de 0.Imcg/kg
para cirugias ambulatorias (Flores, 2004). También inhiben la sintesis de prostaglandinas y
se estimula la produccion de endorfinas, manifestandose en una mejoria del estado de &nimo

del paciente, sensacion de bienestar y estimulacion del apetito (Rincon y Valero, 2007).
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CONCLUSIONES

En los bloqueos de plexo braquial, la adicién de la dexametasona perineural prolonga la
analgesia posoperatoria; sin embargo, no se observo una diferencia significativa entre ambos
grupos en el tiempo en el que los participantes solicitan analgésico de rescate, aunque si

manifiestan mas dolor en general los tratados tinicamente con ropivacaina.

Los cambios hemodindmicos a través del paso del tiempo son consistentes con las
mediciones de EVA, que refleja una consistencia en la técnica del bloqueo y la calidad

relacionada con el mismo, lo cual puede salvar el hecho de tratarse de una muestra pequena.

Los efectos secundarios indeseables presentados aparecieron en los dos grupos, lo

cual los hace atribuibles a la técnica y no al farmaco.

Se recomienda el uso de dexametasona en los bloqueos de plexo braquial para
prolongar la duracion de la analgesia posoperatoria y retardar el uso de analgésicos de rescate,
aunque esta no ha sido aprobada por la FDA para su uso perineural; se necesitan mas estudios

para garantizar la seguridad de su uso en humanos.
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ANEXO 1

Consentimiento informado para protocolo de investigacion

Efecto de dexametasona con ropivacaina al 0.75% sobre la duracion del bloqueo de plexo
braquial comparado con ropivacaina al 0.75%

A través de este documento queremos hacerle una invitacidn a participar voluntariamente en
un estudio de investigacion clinica; el cual tiene como objetivo evaluar el efecto de la
dexametasona en la duracion de la analgesia adicionada a una solucién de ropivacaina al
0.75% en bloqueo de plexo braquial.

Antes de que usted acepte participar en este estudio, se le presenta este documento de
nombre “Consentimiento informado”, que tiene como objetivo comunicarle de los objetivos
y beneficios para que usted pueda tomar una decision informada.

El consentimiento informado le proporciona informacion sobre el estudio al que se le
esta invitando a participar, por ello es de suma importancia que lo lea cuidadosamente antes
de tomar alguna decision y si usted lo desea, puede comentarlo con quien lo desee, si usted
tiene preguntas puede hacerlas directamente a su médico tratante o al personal del estudio
quienes le ayudaran a resolver cualquier inquietud.

Propdsito del Estudio

comparar la analgesia posquirtrgica entre dos grupos en cirugia de miembro tordcico en
pacientes de ortopedia, bajo anestesia regional con bloqueo de plexo braquial, uno con
ropivacaina al 0.75% y otro con ropivacaina al 0.75% y dexametasona, y valorar los cambios
en la presion arterial media, frecuencia cardiaca e intensidad del dolor a través de la escala
de EVA.

Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria por lo que si no se encuentra

comodo con su participacion por cualquier motivo puede negarse a intervenir sin que esto
genere alguna consideracion especial hacia su persona.

Hermosillo Sonora a de 2017
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ANEXO 2
SERVICIOS DE SALUD DE SONORA
PITAL GENERAL DEL ESTADO “DR. ERNESTO RAMOS BOURS”

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA

Nombre del Paciente
Exp

clinico

Testifico que el Sr. Dr.

Me ha proporcionado la siguiente informacion:

La ANESTESIA GENERAL: Nos permite realizar la cirugia y/o algun procedimiento sin
dolor, suprimiendo la conciencia mediante la administracion de medicamentos por via
intravenosa, inhalatoria o combinados. Siempre que se administra anestesia general el
paciente contara con una linea intravenosa (iv) permeable (suero); y se administrara oxigeno
suplementario por medio de mascarilla o por un tubo endotraqueal.

La ANESTESIA LOCAL Y/O REGIONAL: Tiene como objetivo la interrupcion de la
transmision del dolor de los nervios periféricos implicados en la zona quirurgica, mediante
la inyeccion de un medicamento anestésico en la zona donde se operara (local) o en el espacio
epidural o intrarraquideo por la espalda (regional) a través de una aguja o catéter colocado
en dicho espacio. En determinadas ocasiones, esta técnica permite al paciente estar despierto,
evitando algunas de las molestias derivadas de la anestesia general.

Todo acto anestésico — quirurgico lleva implicito la posibilidad de complicaciones menores
0 mayores que pueden requerir tratamiento complementarios médicos o quirdrgicos que
ocasionalmente pudiera requerir el aumento de su estancia hospitalaria. Dichas
complicaciones unas veces son derivadas directamente de la propia técnica anestésica pero
otras dependeran del procedimiento quirtrgico, del estado previo del paciente y/o de los
tratamientos que esté recibiendo o de posibles anomalias anatomicas, o por la utilizacion del
equipo necesario. Es raro que ocurran y siempre somos muy cuidadosos tratando de evitar
que se presenten, pero aun asi, en ocasiones excepcionales si suceden. De acuerdo con la
ley, nosotros debemos informarle acerca de estas posibles complicaciones.

Entre las complicaciones que pueden surgir en una Anestesia General se encuentran
garganta inflamada, nduseas y/o vomito , dolor de cabeza, dientes fracturados, ronquera,
somnolencia, dolores musculares, fatiga, cambios en la presion arterial, arritmias (latido
irregular del corazon)paro cardiorrespiratorio, infarto, reacciones alérgicas, trombo
embolismo, dificultad para administrarle oxigeno (obstruccion de la via aérea,
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broncoespasmo), neumonitis por aspiracion (aspiracion de vomito), Insuficiencia renal, coma
irreversible y hasta la muerte.

En una Anestesia local y/o Regional pueden surgir las siguientes complicaciones :
cambios en la presion arterial, nauseas, vomito, cefaleas de menor o mayor intensidad,
retencidon urinaria, toxicidad a los anestésicos, reacciones alérgicas, dolores de espalda,
convulsiones ,infeccion hemorragica local ( hematomas), neuropatias, reacciones meningeas,
paro cardiorrespiratorio, coma irreversible y también la muerte.

Ademas debe saber que ain una vez realizada esta técnica anestésica local — regional puede
ser necesario practicarle Anestesia General por motivos médicos o porque las molestias del
paciente asi lo requieren.

Manifiesto del paciente y/o representante legal:

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo y
el medico que me ha atendido me ha permitido realizar las observaciones y condiciones que
consideré necesarias, asimismo me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.
También comprendo que en cualquier momento sin necesidad de dar ninguna explicacion,
puedo revocar el consentimiento que ahora doy, siempre y cuando sea antes del
procedimiento anestésico.

Por ello manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el
alcance y los riesgos del manejo y tratamiento propuesto. Y en tales condiciones DOY MI
CONSENTIMIENTO para que se me administre la ANESTESIA que es mas conveniente
segun lo acordado en este escrito.

Hermosillo, Sonora A de del

Nombre y Firma del MEDICO ANESTESIOLOGO
Nombre y Firma del PACIENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL

Nombre del Testigo: Firma del Testigo:

Fecha: /o No.
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ANEXO 3

Hoja de Registro

EFECTO DE DEXAMETASONA CON ROPIVACAIA AL 0.75% SOBRE LA
DURACION DEL BLOQUEO DE PLEXO BRAQUIAL COMPARADO CON
ROPIVACAIA AL 0.75%

Hospital General Del Estado De Sonora “Ernesto Ramos Bours”

Nombre del Paciente: Edad:

Sexo:  ASA:  Peso:  Diagndstico:

Procedimiento:

EVA en el posoperatorio inmediato: 0 1 2 3456 7 8 9 10
SV al momento de la visita: FC: TA: FR:

EVA alas 6 horas del término de cirugia: 0 1 23 456 7 8 9 10
SV al momento de la visita: FC: TA: FR:

EVA alas 12 horas del término de cirugia: 0 1 23456 7 8 9 10
SV al momento de la visita: FC: TA: FR:

EVA alas 18 horas del término de cirugia: 0 1 23456 7 8 9 10
SV al momento de la visita: FC: TA: FR:

Tiempo en el que requirieron analgésico de rescate:

¢Se present6 algin efecto secundario indeseable? SI NO ;Cual?

Itzel Danahi Cristerna Arce
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ANEXO 4: Tabla cruzada recuento EVA

EVA Dexametasona Ropivacaina Total
Leve 20 20 40
Total 20 20 40
ANEXO 5: Tabla cruzada recuento EVA 6 horas posoperatorio
EVA 6 Dexametasona Ropivacaina Total
Leve 19 20 39
Moderado 1 0 1
Total 20 20 40
ANEXO 6: Prueba Chi cuadrada EVA 6 horas posoperatorio
Valor gl Significacion Significacion Significacion
(2caras) exacta (2 exacta (1 cara)
caras)
Chi-cuadrado | 1.026 1 311
de Pearson
Correccion de | .000 1 1.000
continuidad
Razon de 1.412 1 235
verosimilitud
Prueba exacta 1.000 .500
de Fisher
Asociacion 1.000 1 317
lineal por
lineal
No de casos 40
validos

ANEXO 7: Tabla cruzada recuento EVA 12 horas posoperatorio

EVA 12 Dexametasona Ropivacaina Total
Leve 17 15 32
Moderado 3 5 8
Total 20 20 40
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ANEXO 8: Prueba Chi cuadrada EVA 12

Valor gl Significacion Significacion Significacion
(2caras) exacta (2 exacta (1 cara)
caras)
Chi-cuadrado | .625 1 429
de Pearson
Correccion de | .156 1 .693
continuidad
Razon de .630 1 427
verosimilitud
Prueba exacta .695 .347
de Fisher
Asociacion .609 1 435
lineal por
lineal

No de casos 40
validos

ANEXO 9: Tabla cruzada recuento EVA 18 horas posoperatorio

EVA 18 Dexametasona Ropivacaina Total
Leve 14 4 18
Moderado 5 13 18
Severo 1 3 4
Total 20 20 40

ANEXO 10: Prueba Chi cuadrada EVA 18 horas posoperatorio

Valor gl Sig. asintomatica

(2 caras)

Chi-cuadrado de 10.111 2 006

Pearson

Razon de 10.613 2 005

verosimilitud

Asociacion lineal 8.211 1 004

por lineal

No de casos validos | 40

ANEXO 11: Resumen de contraste de hipotesis
Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
La distribucion de | Prueba U de 0.52 Conserve la

rescate es la misma
entre las categorias
de este grupo

Mann-Whitney
para muestras
independientes

hipotesis nula
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