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EFECTO DE LA ALCALINIZACION Y EL CALENYAMIENTO OE LAS
SOLUCIONES ANESTESICAS SOBRE EL PERIODO DE LATENCIA EN
EL BLOQUEO DE PLEXO BRAQUIAL .
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Durante mucho tiempo la anestesia regional ha sido poco
empleada por tener desventajas, como el tiempo de latencia -
prolongado y la incertidumbre del efecto anestésico deseado.
Sin embargo, cuando es exitosa, carece de las secuelas que -
se originan con la intubacién orotraqueal y los efectos resji
duales de los anestésicos generales.

* Médico Residente 3er. aflo de Anestesiologia del Hospi-
tal de Especialidades del Centro Médico La Raza.

*» Médico adscrito al Hospital de Ortopedia “Magdalena de
las Salinas”.

***  Jefe del Departamento de Anestesiologia del Hospital -
de Ortopedia “Magdalena de las Salinas”

*#xx Jefe del Departamento de Anestesiologfa del Hospital -
de Especialidades del Centro Médico La Raza.



El bloqueo del plexo braquial es utilizado como técni-
ca alternativa de manejo en cirugfa de extremidades superig
res en aquellos pacientes en donde la anestesia general re-
presenta un riesgo elevado: esto ha logrado despertar el in
terés de los clentificos para mejorar la técnica tanto en -
la descripcién anatémica como en el conocimiento de la - -
accion farmacoldgica de los anestésicos locales a ese nivel
1.

En estudios clasicos realizados sobre la actividad de
los anestésicos locales se encontrd que el catién es la for
ma activa v que la molécula sin carga es importante para la
penetracion en el receptor intracelular (2.3).

Se han usado diferentes técnicas para reducir el tiem-
po de latencla en el bloqueo de plexo braguial. adicionando
bicarbonato de sodio y/o electrolitos como el potasio a con
centraciones fisiolégicas, obteniendo calidad adecuada de -
analgesia en un tiempo reducido (4, 5, 6, 7).

Investigaciones reclentes proponen que al aumentar la
temperatura en los anestésicos locales de accibn prolongada
se reduce el tiempo de latencia y se obtiene una técnica rg
pida, eficaz y segura (8, 9).

El objetivo del presente estudio es determinar la in--
fluencia del aumento de la temperatura y la adicién de bi--
carbonato de sodio, sobre el periodo de latencia de las so-
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luciones anestésicas empleadas en el blogueo de plexo bra--
quial via ax{lar.



MATERIAL Y METODOS

Después de obtener la aprobacién por el Comité de In--
vestigacién vy el consentimiento de los pacientes se tom§ -
una mgestra al azar consistente en 30 individuos programa--
dos para cirugia electiva ortopédica 6 reconstructiva en el
Hospital de Ortopedia “Magdalena de las Salinas” del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Fueron seleccionados pacientes con estado fisico 1y 2
segfin 1a American Society of Anesthesiologists (ASA). Se ~
formaron al azar 3 grupos de 10 individuos cada uno, de - -
ambos sex0s, con edad entre los 20 y 60 afios. peso mayor de
50 kgs. y talla mayor de 150 cm. (Cuadro I, Fig. 1). Todos
los pacientes recibleron visita preanestésica el dia ante-~
rior a la intervencién.

No se incluyeron paclientes que presentaran trastornos
neurolégicos, hepaticos. renales e hipersensibilidad al me-
dicamento 6 que rechazaran la técnica anestésica. Se excly
yeron aquellos procedimientos con duracion superior a las 2
hrs. y también los bloqueos con analgesia insuficiente,

Al llegar a quiréfano se les monitorizé a todos los pa
cientes para la evaluacion de sus signos clinicos basales:
frecuencia cardfaca. presidn arterial y temperatura. Se ca
naliz6é una vena periférica con solucidn glucosada al 5% y -
se medicaron con diazepam 100 mcgsKg. iv, diez minutos antes



de aplicarse el bloqueo.

En todos los casos se aplicé blogueo del plexo braauial
izquierdo 6 derecho., mediante la técnica perivascular descri
ta por Winnie (1). En todos los casos. la disis empleada -
fué de 7 mg. de clorhidrato de lidocaina por Kilogramo de -
peso corporal.

Los pacientes fueron divididos en 3 grupos al azar de
la siguiente forma: A los pacientes del grupo I les fué ad-
ministrada solucién comercial de lidocaina al 2% con epine-
frina al 1:200 000, a temperatura ambiente.

Los pacientes del grupo II recibieron la misma désis -
de anestésico local a temperatura ambiente., al cual se adi-
ciond previamente un mililitro de solucién de bicarbonato -
de sodio al 7.5% por cada 20 mililitros de lidocaina.

A los pacientes del grupo III les fué administrada la
solucion de lidocaina al 2% con epinefrina, sin aditivos -
pero calentada previamente en bafio maria a 37° C.

El pH de la solucién anestésica sin modificaciones, -~
con aditivo 6 precalentada. fué determinado mediante un po-
tenciémetro (Zeromatic IV pH Meter®, Beckman).

En los tres grupos la medicién del periodo de latencia
comprendi6 el tiempo transcurrido en minutos desde la apli-
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cacién del anestésico local, hasta el 1nicio de la pérdida
progresiva de la sensibilidad.

El porcentaje de difusién y grado de analgesia fué de
finlda por la pérdida progresiva de la sensibilidad a un -
objeto romo sobre cada una de las éreas de inervacién del
plexo braquial., para tal motivo se empled una escala anidlg
ga de una a cuatro cruces (+ a ++++) con valor del 25% pa-
ra cada una de ellas.

El blogueo motor se verificé con la torpeza para efec
tuar los movimientos de flexo-extension de la extremidad -
calificado subjetivamente en cruces (+ a ++++) como un da-
to agregado sin ser €ste el objetivo del estudio.

Los signos clinicos basales, tipo de cirugia, periodo
de latencia y grado de analgesia se anotaron en la hoja de
registro para cada paciente (Fig. 2).

Se efectud andlisis estadistico de los resultados, tQ
mando como base el promedio aritmético y la desviaci6n es-
téndar. Cuando hubo que comprobar el andlisis se realizé
mediante prueba t de Student y andlisis de varianza:; consji
deramos significativo un valor de p menor de 0.05.



RESULTADOS

En el presente estudio se midi6é el pH de el lote de 1i
docaina comercial al 2% con epinefrina, con y sin modifica-
ciones, empleada para cada grupo.

En el grupo I la solucién anestésica empleada sin modji
ficaciones, el pH fué de 3.7, para el grupo II al que se le
adiciond bicarbonato de sodio., el pH fué de 7.0 y para el -
grupo III en que se aumentd la temperatura de la solucidn -
anestésica a 379 C., el pH fué de 4.0 (Cuadro ID),

El tiempo promedio del periodo de latencia logrado pa-
ra todas las areas de inervacidn del plexo braquial en cada
uno de los grupos fué de 15.2 * 7.3 minutos para el arupo I
y de 9.1 ¥ 1,9 para el grupo II con una diferencia signifi-
cativa estadisticamente de p < 0.01 (Cuadro III y Fig. 3.

El tiempo promedio del periodo de latencia para el gru
po III fué de 2.4 % 1.3 minutos significativamente menor --
aue en el grupo 1, p<0.005 (Cuadro IV v Fig. 4).

El tiempo promedio del periodo de latencia para el gru
po IT fué de 9.1 * 1,9 minutos para el grupo 1II fué de - -
2.4 * 1.3 minutos, con una diferencia significativa estadis
ticamente p<0.005 (Cuadro V.Fig. 5).

Para el grupo I, la pérdida progresiva de la sensibili
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dad a un objeto romo sobre las areas de inervacién periféri
ca del plexo braauial ocurrié mas lentamente en cada una de
ellas y un grado de analgesia del 75% y 50% para los nervios
musculocutaneo vy clrcunflejo, respectivamente. (Cuadro VI).

En el grupo II la pérdida de la sensibilidad fué mas -
répida y el grado de analgesia fué del 100% para todas las
§reas (Cuadro V1), logrando disminuir el tiempo de latencia
en un 40% con diferencia significativa estadisticamente pa-
ra los nervios radial. musculocutadneo y circunflejo (Fig.3).

En el grupo III, la pérdida progresiva de la sensibilj
dad ocurridé mas répidamente que en los dos grupos previos y
el grado de analgesia en todas las areas fué del 100% (Cua-
dro VI), por lo tanto, el tiempo de latencia se disminuye -
en un 84% con marcadas diferencias significativas estadisti
camente (Figs. 4, 5).

El voldmen de la solucién anestésica local administra-
da en promedio para el grupo I fué de 24.2 * 4 ml. para el
grupo II fué de 25.5 ¥ 3.5 ml. y para el grupo III fué de -
23.9 ¥ 4.3 ml,



DISCUSION

En afios recientes ha habido un interés creciente por -
meJjorar las técnicas de anestesia regional. para evitar los
efectos téxicos de los agentes inhalatorios y prolongar la
analgesia postquirdrgica.

Se han propuesto varios métodos para disminuir el tiem
po de latencia, por lo que Bedder y Ruhiyylh, adicionaron -
bicarbonato de sodio y/0 cloruro de potasio a la buplvacaina
con el propdsito de disminuir el tiempo de espera para la -
realizacién del procedimiento quirirgico. (4, 5, 6).

Con este propdsito se realizd el presente estudio, em-
pleando la alcalinizacién y calentamiento a 37° C de las sg
luciones anestésicas.

En los resultados del presente estudio al comparar el
grupo I con el grupo I1 se observa la disminucién de un 40%
del periodo de latencia para la aparlicidn de analgesia cuan
do se afade bicarbonato a la soluci6n comercial de lidocai-
na.

Este efecto fué descrito por Bromage (10) y posterior-
mente por Mc Clure (5) en sus investigaciones.

La disminucidn del tiempo de latencia de la lidocaina
al ser alcalinizada, puede explicarse porque la proporcién
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relativa entre la base no cargada (B) y el catién cargado -
(BH') dependen del pH de la solucién y del pKa del compues-
to quimico especifico y puede determinarse seglin la ecuacidn
de Henderson Hasselbach pH = pKa - log (B) / (BH'). Dado --
que el pKa es constante para cualquier compuesto especifi--
co. la proporcion relativa de la base libre y catién carga-
do en una solucidn de anestésico local depende fundamental-
mente del pH de la soluci6n (11).

A medida que disminuye el pH y el pKa de la solucién,
aumenta la concentraci6n de hidrogeniones y existe mayor --
cantidad de anestésico local en forma catidnica (&cida). A
la inversa., un aumento del pH y la disminucidén de los hidrg
geniones provocaran la formacién de cantidades relativamen-
te mayores en forma de base libre y en consecuencia aumenta
la rapidez de accidén de los anestésicos locales (11).

En los resultados del presente estudio al comparar el
grupo I con el grupo III se observa la disminuci6n de un --
84% del perilodo de latencia para la aparicion de analgesia
cuando se aumenta la temperatura a 37° C a las soluciones -
anestésicas.

Este resultado es similar al obtenido por Heath y - -
Browlie en su investigacidn, ellos aumentaron la temperatu-
ra de bupivacalna y prilocaina a 37° C para disminuir el pe
riodo de latencia (9): lograron obtener una disminucién del
50% de dicho periodo. La mayor disminucién en nuestro estu
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dio puede relacionarse con el diferente anestésico empleado
en cada caso.

La constante inquietud por mejorar las técnicas de anes
tesia regional para reducir al méximo los efectos toxicos -
causados por la administracién de grandes volimenes de anes
tésico local. Sobre este problema Callesen (8) y Heath (3)
describen el aprovechamiento del aumento de la temperatura
en las soluciones anestésicas locales para reducir la dosis.
el voldmen y el tiempo de latencia.

La disminucidon del tiempo de latencia al aumentar la -
temperatura, se ha propuesto que ocurre por aumento de la -
energfa cinética. La energlia cinética se calcula como un -
medio de la masa por el volgmen al cuadrado (EC = 1/2 masa x V2
en donde al aumentar el movimiento de las moléculas de la -
masa liquida, ocasionan aumento de la presién ejercida por
el lfauido y al estar en contacto con la membrana neural., -
la penetracién ocurre para un nimero mayor de moléculas (12).

La penetracion de las moléculas a la membrana también
es facilitada por la accidn fisica de la temperatura; al --
aumentar la temperatura de los liquidos disminuye la visco-
sidad y proporcionalmente aumentarad la velocidad de difusitn
a través de la membrana neural (12).

Existe bibliografia mencionando la relacidn entre el -
voldmen anestésico inyectado en el espacio perivascular del
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plexo braquial v el grade de anestesia que se produce (1),

La administracién de 20 ml. de anestésico local sin mg
dificaciones no alcanzard habitualmente a bloaguear los ner-
vios musculocutdneo y circunflejo; en consecuencia, el pa--
ciente conservara la sensibilidad de la cara externa del ap
tebrazo y del brazo. Al administrar de 40 a 60 ml. de anes
tésico local sin modificaciones se produce un bloaueo sensi
tivo y motor de toda la extremidad superior (13),

Sin embargo., con las modificaciones realizadas, se re-
duce el volimen de los anestésicos locales en el presente -
estudio, obteniendo bloqueo sensitivo y motor en la totali-
dad de la extremidad superior,

El volGmen administrado del anestésico local precalen-
tado mostrd marcadas diferencias sobre el anestésico local
sin modificaciones y de la alcalinizacién, para disminuir -
el tiempo de latencia y obtener mayor difusion. este resul-
tado puede explicarse por la accitn fisica de la temperatu-
ra citada anteriormente (12).

En conclusidn, de acuerdo a los resultados obtenidos.
tanto el calentamiento como la alcalinizacidon son eficaces
para disminuir el tiempo de latencia. El calentamiento de
la solucidn es una maniobra facil, sencilla y econdmica aue
merece atencién como alternativa para reducir el vollmen en
aquellos pacientes con pobre estado fisico y al mismo tiem-
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po disminuir la espera del efecto analgésico deseado en el
bloqueo del plexo braquial.



14

CONCLUSIONES

La adicién de bicarbonato de sodio a la lidocaina al 2%
con epinefrina, disminuye en un 40% el tiempo de latencia.

El calentamiento de la solucidn anestésica local a - -
370 ¢ disminuye en un 84% el tiempo de latencia en el blo--
queo de plexo braguial por via axilar.

La disminucién de la sensibilidad a un objeto romo ocu
rre mds rapidamente con el anestésico precalentado.

El volimen administrado a la d6sis de 7 mg/Kg. de peso
corporal de lidocaina al 2% con epinefrina. para el blogueo
del plexo braquial por via axilar fué suficiente para obte-
ner analgesia quirdrgica en todos los casos.

Ambas técnicas. alcalinizacién y calentamiento del - -
anestésico local., reducen efectivamente el periodo de laten
cia del bloqueo del plexo braquial; el calentamiento ofrece
la ventaja adicional de mayor disminucidn del tiempo de la-
tencia sin alteracidn quimica de la solucidn anestésica.
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RESUMEN

Se estudiaron tres grupos de 10 pacientes cada uno. de
ambos sexos. edad promedio de 34.8 ¥ 8.8 afios. peso prome--
dio de 68.8 ¥ 2.3 Kg. talla promedio de 156 ¥ 2 cm. vy esta-
dos fisicos 1 vy 2. programados para cirugia electiva ortopé
dica 6 reconstructiva del miembro torédxico. A todos ellos
se les administré lidocalna al 2% con epinefrina para blo--
queo de plexo braquial via axilar a ddésis de 7 mg/Kg. al -
grupo I sin modificaciones. al grupo II se adiciond bicarbg
nato de sodio y al grupo III se aumentd la temperatura a -
379 C. para reducir el tiempo de latencia.

El tiempo promedio de latencia observado para el grupo
I fué de 15.2 ¥ 7.3 minutos vy para el grupo II fué de 9.1 ¥
1.9 minutos, existiendo diferencla significativa estadisti-
camente p<0.01. El tiempo promedio de latencia para el --
grupo III fué de 2.4 ¥ 1.3 minutos y en comparacién con los
dos grupos previos se aprecia una diferencia significativa
estadisticamente p<0.005.

En suma, tanto la alcalinizaci6n como el calentamiento
de las soluciones anestésicas son eficaces para disminuir -
el tiempo de latencia.
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SUMMARY

We studied 3 groups., of 10 patients each, both sexes.
aged between 31.8 ¥ 8.8 vears. 68.8 ¥ 2.3 Kg. of weight, -
156 * 2 cm. of size and classified ASA 1 -2, All for elec-
tive surgery of upper limb orthophedic or reconstructive --
and the anesthesia emploved was an axilary brachial plexus
blockade whith lignocaine 2% with epinephine 7 mg/Kg. In --
group I the local anesthesic was used without modifications
in group II we add 1 ml. of bicarbonate by each 20 ml. of -
anesthesic solution and in group III we rised temperature -
to 37° ¢.

The latency period in group I was 15.2 + 7.3 min. in -
group II was 9.1 ¥ 1.9 min. and in group III was 2.4 ¥ 1.3
min. with a p< 0.005 estatistically significative.

Summarizing, we have seen that alcalinization or the -
rise of temperature., are effetive to diminish latency period
in local anesthesics.
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CUADRO T

CARACTERISTICAS GENERALESi

EDAD PESO TALLA
GRUPO ANOS . Kg cmL.'
288 + |0 684+ |12 [154% 1|3
L n-i0 (20-49) | (59-98) | (140-161)
- 45 + |0 7.8 10 156+ 7
I n-I0 (20-60) | (56-90) | (150-170)
308% 7 | 662% 11 |158% 7
I n-10 |"(20-an | (56-90) | (150z168)
X 348+ 7.2 | 68.8+2.3| 156+ 1.6
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FIG. |

In-0
X n~-i0
In-10
Total

3=10% 7=23.3 %

7=23.3% 3=10
6=20 % 4=133
16 =533 % 14=46.6

%
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REGISTRO INDIVIDUAL EN PACIENTES PARA FIG. 2

BLOQUEO DE PLEXO BRAQUIAL

VIA AXILAR
KOMBRE
SEXQ H [0AD ¢ FECHA
PESO : TALLA ¢ TEMp.
E. F 1. AL F. €
TIPD DE CIRUGIA :
GRUPO : No.

ANALGESTA
INICIO BLOGUEO

SENSITIVO MIN,

CUBTTAL
C-8 a 0-1

MEDTAND
C-b a -6y d-i

RADTAL
c-6 3 -8 y D-1

MUSCULOCUTANED
C-5 a (-6

CIRCUNFLEJO
€-5a (-6

OBSERVACIONES:

CARA ANTERIOR

CARA POSTERIOR




CUADRO IL

(pH. LIDOCAINA)

TEMP. AMBIENTE 3.7
(21°C)

l'lCO3 Na 7.0

TEMP. 37°C 4.0

¥ ZEROMATIC IV pH. METER BECKMAN ®



CUADRO IIT

TIEMPO PROMEDIO DE LATENCIA EN MINUTOS]

GRUPO CUBITAL | MEDIANO RADIAL  |MUSCLOCUTANED| CIRCUNFLEJO
I 6.4 . 4 2.9 |7 28.3
Ir 6.5 9.1 8.3 9.5 12.5
P N.S. N.S. (0.05 | <0.05 (0.005




«. 1IEMPO DE LATENCIA

P< 0.003
r

| | L

< o < P Lo’
CUBITAL MEDUNO RADIAL  MUSCULOCUTANEO CIRCUNFLEJO

GRUPO T GRUPO IT — — =~

¢ 9Old



CUADRO 1V

TIEMPO PROMEDIO DE LATENCIA EN MlNUTOSi

CIRCUNFLEJO

GRUPO CUBITAL | MEDIANO RADIAL  [MUSCULOCUTANED
I 6.4 .4 [2.9 7 28.3
1T I 1 .6 .6 3.3 4.7
P <{0.00i <000l (0.0l {0.005 | <0.005
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TIEMPO DE LATENCIA -

P ¢ 0.008

- P(0.008 }
& 0.0l {

0.00 .
v P Z e i 7
CUBITAL MEDIANO RADIAL MUSCULOCUTANEO CIRCUNFLEJO

GRUPOQ L ---weeeeeen

GRUPO T

v Old



CUADRO ¥

TIEMPO PROMEDIO DE LATENCIA EN MINUTOS]

GRUPO CUBITAL | MEDIANO RADIAL | MUSCULOCUTANED | CIRCUNFLEJO
I 6.5 9.1 8.3 9.5 12.5
I .1 1.6 1.6 3.3 4.7

P <0.005 < 0.005 <(0.005 | <0.005 (0.005




TIEMPO DE LATENCIA

MIN.
20 4
s [ T
-/>
0/‘
-
7 D~. - -0~
- i
- 1 r<0.008
L P¢0.003 .
1 o008 | P¢cO.0O8 ...
P 0.005 T WU YELi ’
< Z P P -
CUBITAL MEDIANO RADAL  MUSCULOCUTANEO CIRCUNFLEJO

LTI f—

GRUPQ IIL -+-mmvomvves
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CUADRO VI

GRADO DE ACCION ANESTESICA

I I b1

CUBITAL + ++ + +++ + +++ +
MEDIANO +++ + ++ ++ + +++
RADIAL +++ + ++++ + ++ +
MUSCULOCUTANEO ++ + +4+ ++ + 4+ 4+ 4+
CIRCUNFLEJO + + ++ ++ + +4+ +

+2285% +4+4+ =275%

++ =50% +++ + =00%
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