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EFECTO DE LA ALCALINIZACION Y El CALENTAMIENTO DE LAS SOLU-­
CIONES ANESTESICAS SOBRE EL PERIODO DE LATENCIA EN EL BLO--­

QUEO DE PLEXO BRAQUIAL VIA AXILAR 

DR. PAULINO TRUJILLO MEJIA • 
DRA. f'V\. EllEUA lllZJt\N PRUNEDA ** 

DR. EFRAIN PDflERR{EA PRADO *** 

DR. MARIO CALDERON MANCERA •••• 

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 intubación brotraqueal y los efectos res1 
duales de los anestésicos generales. 
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** 

*** 

**** 

Médico Residente 3er. año de Anestesiología del Hospi­
tal de Especialidades del Centro Médico Ln Raza. 
Médico adscrito al Hospital de Ortopedia "Magdalena de 
las Salinas". 
Jefe del Departamento de Anestesiología del Hospital -
de Ortopedia "Magdalena de las Salinas" 
Jefe del Departamento de Anestesiología del Hospital -
de Especialidades del Centro Médico La Raza. 
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El bloqueo del Plexo braquial es utilizado como técni­
ca alternativa de maneJo en clrugla de extremidades super!Q 
res en aquellos pacientes en donde la anestesia general re­
presenta un riesgo elevado; esto ha logrado despertar el in 
terés de los cientfflcos para meJorar la técnica tanto en -
la descripción anatómica como en el conoc1m1ento de la - -
acción farmacológica de los anestésicos locales a ese nivel 
(1). 

En estudios clásicos realizados sobre la actividad de 
los anestésicos locales se encontró que el catión es la fo[ 
ma activa y que la molécula s1n carga es importante para la 
penetración en el receptor Intracelular (2,3). 

Se han usado diferentes técnicas para reducir el tiem­
po de latencia en el bloqueo de plexo braquial, adicionando 
bicarbonato de sodio y/o electrol1tos como el potasio a con 
centraciones fisiológicas, obteniendo calidad adecuada de -
analgesia en un tiempo reducido (4, s, 6, 7). 

Investigaciones recientes proponen que al aumentar la 

temperatura en los anestésicos locales de acción prolongada 
se reduce el tiempo de latencia y se obtiene una técnica rá 
Pida, eficaz y segura (8, 9). 

El obJetivo del presente estudio es determinar la in-­
fluencia del aumento de la temperatura y la adición de b1-­
carbonato de sodio, sobre el periodo de latencia de las so-
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luciones anestésicas empleadas en el bloqueo de plexo bra-­
ou1al vla axilar. 
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MATERIAL Y METODOS 

Después de obtener la aprobación por el Comité de In-­
vestigación y el consentimiento de los pacientes se tomó -
una muestra al azar consistente en 30 individuos programa-­
dos para cirug!a electiva ortopédica ó reconstructiva en el 
Hospital de Ortopedia "Magdalena de las Salinas" del Insti­
tuto Mexicano del Seguro Social CIMSS). 

Fueron seleccionados pacientes con estado fisico 1 y 2 
según la American Society of Anesthesiologists CASA). se -
formaron al azar 3 grupos de 10 individuos cada uno, de - -
ambos sexos, con edad entre los 20 Y 60 años, peso mayor de 
so kgs. y talla mayor de 150 cm. <Cuadro!, Fig. 1). Todos 
los pacientes recibieron visita preanestésica el día ante-­
rior a la intervención. 

No se incluyeron pacientes que presentaran trastornos 
neurológicos, hepáticos, renales e hipersensibilidad al me­
dicamento ó que rechazaran la técnica anestésica. Se exclu 
yeron aquellos procedimientos con duración superior a las 2 
hrs. y también los bloqueos con analgesia insuficiente. 

Al llegar a quirófano se les monitorizó a todos los Da 
cientes para la evaluación de sus signos clinicos basales; 
frecuencia cardiaca, presión arterial y temperatura. Se ca 
nalizó una vena periférica con solución glucosada al 5% y -
se medicaron con diazepam 100 mcg/Kg. iv, diez minutos antes 
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de aplicarse el bloqueo. 

En todos los casos se aplicó bloqueo del plexo braquial 
izquierdo ó derecho, mediante la técnica perivascular descrl 
ta por Winnie (1). En todos los casos, la dósis 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 solución comercial de lidocaína al 2% con epine­
frina al 1:200 000, a temperatura ambiente. 

Los Pacientes del grupo II recibieron la misma dósis -
de anestésico local a temperatura ambiente, al cual se adi­
cionó previamente un mililitro de solución de bicarbonato -
de sodio al 7.5% por cada 20 mililitros de lidocalna. 

A los pacientes del grupo III les fué administrada la 
solución de lidocaína al 2% con epinefrina, sin aditivos -
pero calentada previamente en ba~o maria a 37° c. 

El pH de la solución anestésica sin modificaciones, 
con aditivo ó precalentada, fué determinado mediante un po­
tenciómetro czerornatic IV pH Meter®, Beckman). 

En los tres grupos la medición del periodo de latencia 
comprendió el tiempo transcurrido en minutos desde la apli-
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cac16n del anestésico local, hasta el 1n1c10 de la pérdida 
progresiva de la sensibilidad. 

El porcentaje de difusión Y grado de analgesia fué d~ 
flnlda por la pérdida progresiva de la sensibilidad a un -
objeto romo sobre cada una de las áreas de inervación del 
plexo braquial, para tal motivo se empleó una escala análQ 
ga de una a cuatro cruces <+ a ++++) con valor del 25% pa­

ra cada una de ellas. 

El bloqueo motor se verificó con la torpeza Para efe~ 
tuar los movimientos de f lexo-extens1ón de la extremidad -
calificado subJetivamente en cruces (+ a ++++) como un da­
to agregado sin ser éste el objetivo del estudio. 

Los signos clínicos basales. tipo de cirugía. periodo 
de latencia y grado de analgesia se anotaron en la hoJa de 
registro para cada paciente <Flg. 2). 

Se efectuó análisis estadfstlco de los resultados, tQ 
mando como base el promedio aritmético y la desviación es­
tándar. Cuando hubo que comprobar el análisis se realizó 
mediante prueba t de Student y análisis de varianza; consi 
deramos significativo un valor de p menor de o.os. 
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RESULTADOS 

En el presente estudio se midió el PH de el lote de 11 

doca!na comercial al 2% con epinefrina, con y sin modifica­
ciones, empleada para cada grupo. 

En el grupo I la solución anestésica empleada sin modl 
ficaciones, el pH fué de 3.7, para el grupo II al que se le 
adicionó bicarbonato de sodio, el pH fué de 7.0 y para el -
grupo Ill en que se aumentó la temperatura de la solución -
anestésica a 37° c., el pH fué de 4.0 <Cuadro II). 

El tiempo promedio del periodo de latencia logrado pa­
ra todas las áreas de inervación del plexo braquial en cada 
uno de los grupos fué de 15.2 ± 7.3 minutos para el grupo I 
y de 9.1 ± 1.9 para el grupo II con una diferencia signifi­
cativa estadlsticamente de p < 0.01 <Cuadro 111 y Fig. 3). 

El tiempo promedio del periodo de latencia para el gru 
po 111 fué de 2.4 ± 1.3 minutos significativamente menor 
que en el grupo I, p<:::0.005 <Cuadro IV y Fig. 4). 

El tiempo promedio del periodo de latencia para el gru 
po II fué de 9.1 ± 1.9 minutos para el grupo III fué de - -
2.4 ± 1.3 minutos, con una diferencia significativa estadí~ 
ticamente p<0.005 <cuadro V,Fig. 5>. 

Para el grupo I, la pérdida progresiva de la sensibill 
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dad a un objeto romo sobre las áreas de inervación per1fér1 
ca del plexo braquial ocurrió más lentamente en cada una de 
ellas y un grado de analgesia del 75% y 50% para los nervios 
musculocutáneo y circunflejo, respectivamente. <Cuadro VI>. 

En el grupo II la pérdida de la sensibilidad fué más -
rápida y el grado de analgesia fué del 100% para todas las 
áreas (Cuadro VI), logrando disminuir el tiempo de latencia 
en un 40% con diferencia significativa estadisticamente pa­
ra los nervios radial, musculocutáneo Y circunflejo <Fig.3). 

En el grupo III, la Pérdida progresiva de la sens!b111 
dad ocurrió más rápidamente oue en los dos grupos previos y 
el grado de analgesia en todas las áreas fué del 100% CCua­
dro VI>, por lo tanto, el tiempo de latencia se disminuye -
en un 84% con marcadas diferencias significativas estadíst1 
camente CFigs. 4, 5). 

El volúmen de la solución 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 anos recientes ha habido un interés creciente por -
meJorar las técnicas de anestesia regional, para evitar los 
efectos tóxicos de los agentes inhalatorios Y prolongar la 
analgesia postqu1rúrgica. 

9 

Se han propuesto varios métodos para disminuir el tiem 
po de latencia, por lo que Bedder Y Ruhiyyih, adicionaron -
bicarbonato de sodio y/o cloruro de potasio a la bupivacaina 
con el propósito de disminuir el tiempo de espera para la -
realización del procedimiento quirúrgico. (4, 5, 6>. 

Con este propósito se realizó el presente estudio, em­
pleando la alcalinización Y calentamiento a 37° e de las sQ 
luciones anestésicas. 

En los resultados del presente estudio al comparar el 
grupo I con el grupo II se observa la disminución de un 40% 
del periodo de latencia para la aparlclón de analgesia cuan 
do se anade bicarbonato a la solución comercial de lidocaí­
na. 

Este efecto fué descrito por Bromage ClO> y posterior­
mente por Me Clure (5) en sus investigaciones. 

La disminución del tiempo de latencia de la lidocaína 
al ser alcalinizada, puede explicarse porque la proporción 
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relativa entre la base no cargada CB) y el catión cargado -
CBH+) dependen del PH de la solución Y del pKa del compues­
to qufmico especifico y puede determinarse según la ecuación 
de Henderson Hasselbach pH = pKa - log CB) I CBH+). Dado -­
que el pKa es constante para cualquier compuesto específi-­
co, la proporción relativa de la base libre y catión carga­
do en una solución de anestésico local depende fundamental­
mente del pH de la solución Cll). 

A medida que disminuye el pH y el pKa de la solución, 
aumenta la concentración de hidrogeniones y existe mayor -­
cantidad de anestésico local en forma catiónica Cácida). A 
la inversa, un aumento del pH y la disminución de los hidrQ 
geniones provocarán la formación de cantidades relativamen­
te mayores en forma de base libre y en consecuencia aumenta 
la rapidez de acción de los anestésicos locales <11). 

En los resultados del presente estudio al comparar el 
grupo I con el grupo III se observa la disminución de un --
84% del periodo de latencia para Ja aparición de analgesia 
cuando se aumenta la temperatura a 37° e a las soluciones -
anestésicas. 

Este resultado es similar al obtenido por Heath y - -
Browlie en su investigación, ellos aumentaron la temperatu­
ra de bupivacaina y prilocaína a 37° e para disminuir el p~ 

riodo de latencia C9); lograron obtener una disminución del 
50% de dicho periodo. La mayor disminución en nuestro estu 
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dlo puede relacionarse con el diferente anestésico empleado 
en cada caso. 

La constante inquietud por meJorar las técnicas de are~ 
tesia regional para reducir al máximo los efectos tóxlcos -
causados por la administración de grandes volúmenes de ane~ 
tésico local. Sobre este problema Callesen (8) y Heath (9) 
describen el aprovechamjento del aumento de la temperatura 
en las soluciones anestésicas locales para reducir la dósis, 
el volúmen y el tiempo de latencia. 

La disminución del tiempo de latencia al aumentar la -
temperatura, se ha propuesto que ocurre por aumento de la -
energ!a c1nét1ca. La energfa cinética se calcula como un -
medio de la masa por el volúmen al cuadrado <EC = 1/2 rresa x V2) 
en donde al aumentar el movimiento de las moléculas de la -
masa líquida, ocasionan aumento de la presión eJercida por 
el liquido y al estar en contacto con la membrana neural, -
la penetración ocurre para un número mayor de moléculas <12). 

La penetración de las moléculas a la membrana también 
es facilitada por la acción física de la temperatura; al -­
aumentar la temperatura de los líquidos disminuye la visco­
sidad Y proporcionalmente aumentará la velocidad de difusión 
a través de la membrana neural <12). 

Existe bibliografia mencionando la relación entre el -
volúmen anestésico inyectado en el espacio perivascular del 
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plexo braquial y el grado de anestesia que se produce Cl). 

La administración de 20 ml. de anestésico local sin mQ 

dificaciones no alcanzará habitualmente a bloquear los ner­
vios musculocutáneo y circunfleJo; en consecuencia, el pa-­
ciente conservará la sensibilidad de la cara externa del an 
tebrazo y del brazo. Al administrar de 40 a 60 ml. de anei 
tésico local sin modificaciones se produce un bloqueo sensi 
tivo y motor de toda la extremidad superior <13). 

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

El volúmen administrado del anestésico local precalen­
tado mostró marcadas diferencias sobre el anestésico local 
sin modificaciones Y de la alcalinización, para disminuir -
el tiempo de latencia Y obtener mayor difusión, este resul­
tado puede explicarse oor la acción física de la temperatu­
ra citada anteriormente <12). 

En conclusión, de acuerdo a los resultados obtenidos, 
tanto el calentamiento como la alcalinización son eficaces 
para disminuir el tiempo de latencia. El calentamiento de 
la solución es una maniobra fácil, sencilla y económica que 
merece atención como alternativa para reducir el volúmen en 
aouellos pacientes con pobre estado físico y al mismo tiem-



po d1sm1nu1r la espera del efecto analgésico deseado en el 
bloqueo del plexo braquial. 

13 
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CONCLUSIONES 

La adición de bicarbonato de sodio a la lidoca!na al 2% 
con epinefrina, disminuye en un 40% el tiempo de latencia. 

El calentamiento de la solución anestésica local a - -
37o e disminuye en un 84% el tiempo de latencia en el blo-­
queo de plexo braquial por via axilar. 

La disminución de la sensibilidad a un objeto romo ocu 
rre más rápidamente con el anestésico precalentado. 

El volúmen administrado a.la dósis de 7 mg/Kg. de peso 
corporal de lidoca!na al 2% con epinefrina, para el bloqueo 
del plexo braquial por vla axilar fué suficiente para obte­
ner analgesia quirúrgica en todos los casos. 

Ambas técnicas, alcalinización 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 disminución del tiempo de la­
tencia sin alteración química de la solución 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 anos, Peso prome-­
dio de 68.8 ± 2.3 Kg. talla promedio de 156 ± 2 cm. y esta­
dos fisicos 1 y 2, programados para cirugia electiva ortop~ 
dica ó reconstructiva del miembro toráxico. A todos ellos 
se les administró lidocaina al 2% con ePinefrina para blo-­
queo de plexo braquial via axilar a dósis de 7 mg/Kg. al -
grupo I sin modificaciones, al grupo II se adicionó bicarbQ 
nato de sodio y al grupo III se aumentó la temoeratura a -
37° e, para reducir el tiempo de latencia. 

El tiempo promedio de latencia observado para el grupo 
fué de 15.2 ± 7.3 minutos y para el grupo II fué de 9.1 ± 

1.9 minutos, existiendo diferencia significativa estadisti­
camente pe:: O.O!. El tiempo promedio de latencia para el -­
grupo III fué de 2.4 ± 1.3 minutos y en comparación con los 
dos grupos previos se aprecia una diferencia significativa 
estad!sticamente p<0.005. 

En suma, tanto la alcalinización 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 years, 68.8 ± 2.3 Kg. of weight, -
156 ± 2 cm. of size and classified ASA 1 -2. Al! for elec­
tive surgery of upper limb orthophedic or reconstructive -­
and the anesthesia emoloyed was an axilary brachial plexus 
blockade whith lignocaine 2% w!th epinephine 7 mg/Kg. In -­
group I the local anesthesic was used without modificat!ons 
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° c. 

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 < O. 005 estat 1 sti cally s ignif 1 ca ti ve. 

Surrmarizing, we have seen that alcalinization or the -
rise of temperature, are effetive to diminish latency oeriod 
in local anesthes1cs. 
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CUADRO I 

íCARAC-ÍE~ISTICAS. GENERAlESI 

GRUPO 1 EDAD PESO TALLA 
ANOS K; cm. 

I. n -10 1 .!8.8 ± 10 68.4 ± 12 154± 13 
( 20-49) ( 59-98) ( 140-161) 

][ n -10 1 45± 10 71.8 :!: 10 156±. 7 
( 20-60) (56-90) ( 150-170 

JI[ n -10 &>.8 ± 7 66.2± 11 158± 7 
1 (20-41) ( 56-90) (150±168) - """" ~~ 

X 1 34.8± 7.2 1 68.8± 2.3 I 156± 1.6 • 
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FIG. l 

I n-IO 3=IO«yo 7 • 23.3 % 

JI n-10 7 = 23.3 ºlo 3 = 10 % 

lJin-10 6=20 % 4=13.3 º/o 

Total 16 = 53.3 % 14=46.6 º/o 



REGISTRO INDIVIDUAL EN PACIENTES PARA 

BLOQUEO DE PLEXO BRAQUIAL 

VIA AXILAR 

NOMBRE 

SEJO EDAD fECHA 

PESO 1 Al l A HMP. 

E. r. 1. A. r. c. 

l!PO DE CIRUG!A 

GR UPO 

CARA ANTERIOR 

ANALGESIA : 

CUBITAL 
C-8 a 0-1 

MEDIANO 
C-ó a C-0 y O- 'l 

RADIAL 
C-6 a C-8 y 0-1 

MUSCULOCUTANEO 
C-5 a C-6 

C!RCUNflEJO 
f.-5 a C-6 

INICIO BLOOLEO 
SENSITIVO MIN. 

No. 

OBSERVACIONES: ---------------

FIG. 2 

f:ARA POSTERICR 



CUADRO TI 

(pH. LIDOCAINA) 

-
TEMP. AMBIENTE 3.7 

< 21•c > 

HC 0
3 

Na 7.0 

TEMP. 31•c 4.0 

-1 ZEROMATIC IV pH. METER BECKMAN ® 



CUADRO fil 

[T1E~PO-~;QMEDIO DE LATENCIA EN MIN~--
GRUPO 1 C UBI TAL 1 MEDIANO 1 RADIAL l .. ISOWCUTANEOI CIRCUfilFLEJO 

I. 6.4 ll. 4 12. 9 1 17 1 28. 3 

Ir. 6.5 9.1 8. 3 1 9. 5 1 12.5 

p N.S. N.S. <0.05 1 <0.05 1 <0.005 
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CUADRO N 

0"1~MPO PROMEDIO DE LATENCIA EN MNuros 1 
GR U p Q 1 C U B 1 TAL 1 ME O IANO 1 RAD 1 AL IMUSCULOCUT~ CIRCUNFLEJO 

I 1 6. 4 1 11. 4 1 12.9 1 17 1 28. 3 

]][ 1 1.1 1 1.6 1 1.6 1 3.3 1 4.7 

p 1 <0.001 1 <0.001 1 <0.01 1 <0.005 1 <0.005 
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CUADRO ~ 

61EMPO PROMEDIO DE LATENCIA EN MIN~~ 1 
GRUPO I CUBITAL I MEDIANO 1 RADIAL IMJSOJLOCUTNEOI CIRCUNflEJO 

][ 6.5 9.1 1 8.3 1 9.5 1 12.5 

lII. 1. 1 1.6 1 1.6 1 3.3 1 4.7 

p < 0.005 < 0.005 1 < 0.005 1 <O. 005 1 <O. 005 
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CUADRO JZ1. 

GRADO DE ACCION ANESTESICA 

CUBITAL 

MEDIANO 

RADIAL 

1111.JSCULOCUTANEO 

CIRCUtfLEJO 

I 

+ ++ + 

++++ 

++++ 

+++ 

++ 

+:a 25 % 

++ s 50% 

:n: 

++++ 

++++ 

+ +++ 

++++ 

++++ 

+++ =75% 

+ + + + ª'ºº % 

m. 

+++ + 

++++ 

+ ++ + 

++++ 

+ ++ + 
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