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RESUMEN

EFECTC DEL FENTANIL DURANTE EL BLOQUEC DE PLEXO BRAQUIAL
EVALUACION DE LA ANALGESIA POSTOPERATORIA Nava VE Sclano OA
Véazquez TJ Hospital de Traumatologia “Victorio de la Fuente Narvaez” instituto
Mexicano del Seguro Social Departamento de Anestesiologia México D F

OBJETIVO Evaluar la analgesia postoperatoria en pacientes sometidos a cirugia de
miembro fordcico manejados con bloqueo de plexo braguial via supraclavicular
comparando lidocaina 2% con epinefrina vs lidocaina 2% con epinefrina mas fentant
MATERIAL Y METODO El presente trabajo es un estudio observacional, prospectivo,
longitudinal y comparativo en el cual se seleccionaron en forma aleatoria a 40 pacientes
distribuides en dos grupos previo consentimiento y que cumplieran con los criterios de
inclusion - Al grupo | se le sumimistro durante el blogueo de plexo braguial via
supraclavicular hdocaina 2% con epinefrina de 5-7 mglkg y al grupo Il se le suministro
Iidocaina 2% con epinefrina de 5-7 mg/Kg mas fentanil de 1 pg/Kg Se estmé la
intensidad del dolor mediante la Escala Visual Analoga (EVA), se monitorizd tambien la
FR, FC y Tension Artenal en ambos grupos en diferentes tiempos (basal, recuperacion,
30, 60, 90 y 120 minutos) en la sala de recuperacion

El andlisis estadistico se realizé por la prueba x® con un valor de p<0.05 fue
considerado estadisticamente significativo

RESULTADOS No encontramos diferencia estadistica significativa en ambos grupos
con respecto a los datos demograficos Se observo estabiidad en las vanables
hemodinamicas {FR, FC y TA) y en la evaluacion del dolor con EVA, es decir, la calidad
de ia analgesia fue similar para ambos grupos

CONCLUSION No encontramos diferencias con relacidn a ta admimustracian de fentanil
durante el bloqueo de plexo braqutal ya que se obtuve el mismo tiempo de aparicién del
dolor comparado con los pacientes que no lo recibieron

PALABRAS CLAVES Fentanll, idocaina, blogueo de plexo braguial,
EVA



SUMMARY

EFFECT OF FENTANIL DURING THE BRACHIAL PLEXUS BLOCK EVALUATION OF
THE POSTOPERATIVE ANALGESIA Nava VE Solano OA Vazquez TJ Hospital de
Traumatologia "Victorio de la Fuente Narvaez" Instifuto Mexicano del Seguro Social
Departamento de Anestesiologia México D F

OBJECTIVE To evaluate the postoperative analgesia in patients subjected to toracic
member surgery managed with supraclavicular bracmal plexus block comparing
hdocaine 2% with epinefrine vs lidocaine 2% with epinefrine plus fentani

MATERIAL AND METHOD The present paper 15 a observational, prospective,
longitudinal and comparative study In which 40 patients were selected in an aleatory
form and distnibuted i two groups, previcus consent and that they fulfilf the approaches
of inclusion The group | received dunng the supracalvicular brachial plexus block
idocaine 2% with epinefrine 5-7 mg/kg and to the group 1l received lidocaine 2% with
epinefrtne 5-7 mg/ Kg plus fentanil 1 ug/ Kg It was considered the intensity of the pain
by means of the Visual Analogue Score (VAS), also was registred the FR, FC and
Arterial Tenston in both groups at several times (basal, recovery, 30, 60, 80 120
minutes) in the room of recavery

The statistical analysis was carnied out with %2 test and a value p<0 05 was con5|dered
statisticai significant

RESULTS We didn't find statistical significant differsnce in both groups with regard to
the demographic data It was observed stability in the hemodynamic vanables (FR, FC
and TA) and In the evaluation of the pamn with VAS, that 1s, the qualty of the analgesia
was similar for both groups

CONCLUSION We didn't find differences in relation to the administration of fentani
dunng the brachial plexus block since the same time of appearance of pamn compared
with the patients that they didn't receive it was obained

KEY WORDS Fentanil, lidocaine, brachial plexus block, VAS
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Tradicichalmente los opicides glercen afectos analgésicos por medio de acciones
dentro dei Sistema Nervioso Central, sin embargo, recientemente se han acumulado
evidencias de que la antinocicepcion de los opoides puede ser iniciada por actuacion
de los receptores opiodes fuera del sistema nervioso central La presencia de un
proceso inflamatorio es importante para la manifestacion de acciones antinociceptivas
del opioide perféenco y que se debe ser cuidadoso cuando se comparan diferentes
modelos de inflamacién Por lo tanto, es logico que, dependiendo de [a naturaleza v ia
etapa de la reaccion inflamatoria diferentes tipos de receptores de opioides periféricos
se vuelvan activos Estudios i witro han demostrado la presencia de péphidos opioides
como $-endomorfina y metencefalina en diferentes células inmunes gue infiltran el tejido
subcutaneo inflamade vy éstos haliazgos sugieren que estos péptidos enddgenos
producen antinocicepcidn localizada en el tejdo inflamadoe También existen receptores
de opiaides en la periferia, ya que se tiene evidencia biogquimica y electrofisiologica para
la existencia y significancia funcicnal de los receptores de opioides sobre las neuronas

primarias aferentes (1)

Después de la ocupacién de estos receptores para agonistas de opioides, un efecto
antinociceptivo puede ser producido por al menos dos mecanismos El pnimero, la
excitabilidad de la terminal de entrada puede ser inhibida, segundo, la liberacién de
transmusores excitadores (sustancia P) de terminales centrales vio penféricas de

aferentes primarios puede ser inhibida (1)

" Médico Residente de Anestesiologia 3er afio. HECMNR,
" Anestesiélogo Adscrito. HTVEN.

“ Profesor Titular del Curso de Anestesiologia. HECMNR



Los efectos perifénicos de los opwoides pueden ser uhlizados durante un blogqueo
nervioso perfénco que es la inyeccion de un anestésico local en una vaina nerviosa o el
teyido penférico sin tener efectos sistémicos importantes de estos por lo que se puede
utiizar durante el bloqueo de plexo braguial que se lleva a cabo de forma comdn en la

cirugia del miembro toracico (2)

Se ha reportado en estudios previos el uso de otros métodos para mejorar el bloqueo
de plexe braquial como son el uso de soluciones carbonatadas (3), calentamiento del
anestésico (4), el uso de ofros anestésicos de mayor potencia, y el uso de opioides

como otra opcién

En los Ultmos afics se han reporiado estudios de 1a analgesia postoperatona usando
opioides en el plexo braquial en los cuales se reporta alivio del dolor hasta por 24 horas
en pactentes con dolor cronico, cuando bloquearon el plexo bragquial con morfina 6 mg
en solucion salina (5), asi también se reporta una analgesia postoperatonia duradera,
cuando se le agregaba meperdina 106 mg a la soluctdn de un anestésico local para el

blogueo del plexo bragquial (6}

Otros nvestigadores han reportado que las altas concentraciones de fentanl vy
sufentanil en los nervios perféricos de mamiferos pueden ejercer una accién analgésica
del tipo de los anestésicos locales (7) Fletcher y cols refieren que la adicidn de fentanil
a la lidocaina al 1 5% no aumenta la duracidn ni la eficacia del blequeo (8), Roy y cols
compararon morfina y agua bidestiiada perineural en dderentes nervios del mismo
paciente, para alivio del dolor postoperatorio, no encontraron diferencias significativas

en la analgesia postoperatoria (9)

El fentanil es un derivado sintético de las fenul biperdinas, entreé 25 y 75 veces mas
potente que la morfina y de corta duracidn. Es altamente hidrosoluble por lo que
atraviesa rapidamente la barrera hematoencefalica y se distnbuye répidamente hacia
mdsculo y tejdo pulmonar donde se nactiva el 75% cuando se administra en dosis
altas. Sé metaboliza por hidroxllacién e hidrélisis aromatica Es un analgésico opiaceo



que actla sobre receptores mu, kapa y sigma que se encuentran ampllamente
distnbuidos en el Sistema Nervicso Central y Sistema Nerviose Perfénco Impiden el
aumento de ta conductancia de las membranas al potasio y/¢ blogueo de la apertura de
los canales de calcio produciendo una hiperpolarnizacion e impidiendo la despolarizacion
y por lo tanto, la neurotransmisidn Las vias serotoninérgicas meodulan la analgesia
mediada por los opoides y algunos efectos se producen en los receptores del GABA a
nivel presinaptico interfieren en la liberacidn de neurotransmisores como acetilcoling,
dopamina, norepinefrina y sustancia P Tiene una vida media de elimmnacidn de 185-

219 minutos vy la dosis como analgésico es de 1-2 ug/Kg por via sistémica (10,11)

La lidocaina es un anestésico local que produce eliminacion de la percepcion dolorosa
sin inducir la inconsclencia Actla de forma reverstble en un area circunscnta del
cuerpo, es una aminoamida que tiene como mecanismo de accion bloguear de forma
selectiva la generacion y propagacién del potencial de accion de la membrana excitable
en especial de las fibras nerviosas Los cambios de potencial inducen la apertura
progresiva de los canales de sodio situados en la membrana por lo que se despolariza y
hay salida de potasio La adicion de epinefrina a este anestésico tiene como finahdad
producir vasoconstriceidn local jo cual imita la captacion del anestésico hacia la
vasculatura y prolonga su efecto hasta un 30% Tiene una vida media de 16 horas
(10,11)

Por o antes expuesto el siguiente trabajo tiene como objetive evaluar Iz calidad de la
analgesia producida por el fentanil durante el pericdo postoperatorio en los pacientes
que fueron sometidos a cirugia de miembro toracico y que se utiizd bloqueo de pilexo

braguwal



MATERIAL Y METODO

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacidn del Hospital de Traumatologia
"Victorio de la Fuente Narvaez', se realizd un estudio observacional, prospectivo,
longitudinal y comparativo en el cual se obtuvo el consentimiento informado de 40
pacientes asignandose en forma aleatoria en dos grupos para recibir el grupo | hdocaina
2% con epinefrina y grupo |l idocaina 2% con epimefrina mas fentanil

Se realizo valoracién preanestésica previa al procedimiento considerando los critenos

de inclus:on

1 Pacientes sometidos a cirugia de miembro toracico en forma electiva

2 Pacientes con estado fisico segin la Sociedad Amencana de Anestesiologia (ASA)
tas

De ambos sexos

Edad de 20 a 50 afios

Pacientes derechohabientes

Pacientes manejados con bloqueo de plexo braquial via supraclavicular

-~ 3O & B w

Pacientes con padecimientos sistémicos controlados o compensados

Ningln paciente recibié medicacion previa al procedimiento. Al llegar a la sala de
quirdfane fueron monitorizados con un brazalete de presién no invasivo, EKG, FR y
oximetro de pulso Se coloco a los pacientes en posicidon dectibito supino, con la cabeza
vuelta hacia el lado opuesto donde se efectud la inyeccidn Se realizé asepsia y
antisepsia de la region lateral del cuello y hombro con solucidn jabonosa de iodo v se
retird el excedente con alcohol, se localizd el surco interescalénico con el dedo indice,
locahzandose tanto como sea posible el pulso de la arteria subclavia cuando esta

emerge ¢on |08 troncos del plexo por entre los musculos escaleno anterior y medio
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Una vez que se ha identificado el surco y la arteria, se introdujo un punzocat nimero 17
calbre 22 de bisel corto Justo por encima del dedo del explorador y se avanzd en
direccién caudal lo cual permite que penetre en el espacio perivascular subclavio, es
decir, en el tercio mnferior del espacio inferescalénico en su dimensidn mas larga La
aguja se introdujo profundamente hasta que fa apancién de las parestesias por debajo
del hombro o a lo largo de todo el miembro torécico confirma que nos encontramos en
el interior del espacio perivascular {técnica de Winnie} Algunos pacientes debido a su
constitucion fisica y/o a la experiencia del anestesidlogo el bloqueo de plexo braquial se
colocd con la técnica de coordenadas

Al termino de [a arugia todos los pacientes pasaron a sala de recuperacidn donde se
monitorizaron en los tempos basal, recuperacion, 30, 60, 90 y 120 mnutos las
variabies hemodinamicas FR, FC y TA asi como también se les pidid a los pacientes
referic el inicio del dolor y que lo midieran mediante la Escala Visual Analoga (EVA)
calificandose en ésta |a intensidad del dolor con relacidn a un valor numérnce asignado
siendo 0 "sin dolor’ y 10 “dolor intenso”

Se reqistrd la presencia de efectos indeseables como nausea, vémito o depresion
respiratoria
El andlisis estadistico se realiz6 mediante la prueba %° stendo estadisticamente

significativa una p<0 05
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RESULTADGS

Se estudiaron 40 pacientes, siendo 27 hombres (67 5%) y 13 mujeres (32 5%) Ambos
grupos constituidcs por 20 pacientes cada uno

No hubo diferencia significativa entre los grupos en relacion con los datos demogréficos
sexo, edad, peso y talla (Tabia i)

La calificacion del estado fisico correspondio para el grupo | ASA 1 25%, ASA 265% vy
ASA 3 10%, y para el grupo I ASA 120% y ASA 2 80%

Las dosis necesanas del anestésico empleado se muestran en la tabla Il

El tipo de técnica utiizada durante la instalacidn del blogueo de plexo braquial via
supraclavicuiar con la técnica Winnie fue de 60% v la técnica de coordenadas 40% para
el grupe | v para el grupo 1l 75% y 25%, respectivamente

El diagndstico de ingreso corresponde para el grupo | Fx de Radio-Cidbito 40%, Fx de
Humero 15% y Fx de mano 45%, y para el grupo !l Fx de Radio-Cubito 55%, Fx de
Humero 40% y Fx de mano §% Con relacion al tipo de cirugia en ambos grupos el 75%
fue cirugia ablerta y 25% cerrada

Durante el procedimiento transanestésico el 725 % del total de pacientes recibieron
medicacidn con benzodiacepinas en dosis diferentes.

No se encontré diferencia significativa entre ambos grupos con relacidon a los
parametros hemadinamicos (Tabla i)



En la evaluacion postoperatoria por EVA se obtuvo un incremento en ambos grupos con
relacién a los ttempos medidos, reportandose una EVA méaxima a los noventa minutos
por lo cual fue necesana la administracidon de anaigésicos intravencsos (nalbufina y
metamizol) para el control del dolor, Io cual tiene relacion con lo reportado en la Tabla
iV y Grafica |

Como se observa en la Tabla 1V, los valores promedio de EVA para el grupo !l son
mayores con respecto a los valores en el grupo 1 sin encontrar diferencia

estadisticamente significativa

No se presentaron efectos indeseables en ninguno de los dos grupos de paclentes

1z



DISCUSION

Actualmente se dispone de diferentes tipos de optoides que ejercen efectos anestésicos
a través del sistema nervioso central, sin embargo, como se menciond anteriormente
éstos pueden producir los mismos efectos fuera del sistema nervioso ante la presencia
de un proceso Iinflamatono haciendo activos los receptores opioides penféncos sin tener
efectos sistémicos importantes de éstos al adicionarse con un anestésico local (1,2)

En nuestro estudio evaluamos la analgesia postoperatona producida por el fentanit en
pacientes sometidos a cirugia de membro toracico, la analgesia fue medida mediante Ia
Escala Visual Analoga que sirve para evaluar el componente afectivo, cualidades
sensonales y la intensidad del dolor (13), y obtuvimos resultados stmilares a los
reportados por los investigadores Fletcher y Roy en sus trabajos en cuanto a que la
adicidn de opioides al anesiésico local no tiene diferencia significativa en la analgesia
postoperatoria (8,9} Asi como también no encontramos cambios significativos

estadisiicamente en las vanables hemodinamicas (2)

Se eligi6 la dosis de fentanil en base a estudios previgs reportados {2,7), sin embargo,
se observé en nuestro trabajo que las dosis fueron insuficientes ya que como
mencionameos antenormenie |a analgesia no fue sabisfactora en el pericdo
postoperatorio, ademas debe tomarse en cuenta que para el incio del dolor también
influye el tipo de farmacos que empleamos coma es el caso del opioide vy ta hdocaina ya
gue estos fueron apficados al principio de la técnica del blogueo del plexo braguial y
tenen una vida media de 185 minutos para el fentanil y 96 minutos para la lidocaina
ttempos menores a los evaluados en la sala de recuperacion (10,11) Otro factor
mportante y que no se tomd en cuenta en nuestro estudio es el tiempo de cirugia que
esta en relacién directa con |a apancidn en un periodo mas corto del dolor en |a sala de

recuperacién

13



Lo anterior tiene relacidn con lo que observamos en nuestro estudio ya que el dolor se
presenté en ambos grupos a los 99 minutos del tempo registrado por lo que se requind
la administracion de un analgésico infravenoso, Incrementandose el dolor en un
porcentaje menor de pacientes en el siguente registro correspondiente a los 120

minutos

En algunos pacientes se reguirid el control de la ansiedad ya que el procedimienio
quirargico represento angustia para el paciente pues estos se encuentran despiertos
Por lo tanto, incluimos el uso de benzodiacepinas del tipo de midazolam por su amplio
usc como sedante, por ser de inicio rapde, eliminacién temprana y en dosts mimmas
porgue queriamos gue nuestros pacientes estuvieran alertas ya que se amentaba de su
cooperacidén para la evaluacion de la EVA al termino del procedimiento quirdrgico Ei
grado de sedacién es de acuerdo a la dosis aplicada y en nuestros pacientes fue de 10
ug/Kg como promedio por lo que se considera que la accibn de este farmaceo no altera
ta evaluacidn del EVA en el periodo postquirGrgico va que los requenmientos
terapéuticos empleados para cada paciente se encuentran por debajo de |a dosis 1deal
(10)

En este tipo de estudio pueden presentarse complicaciones secundanas al uso de
opoides ya que estos también se absorben a nivel sistémico, dichas complicaciones
pueden ser nausea, vomito, e incluso depresion respiratoria, sin embargo, en nuestro
estudio no se presentaron ya que las dosis utiizadas estan dentro de los rangos

terapéuticos.
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CONCLUSION

1 No enconframos diferencia estadisticamente significativa en relacién a la calidad de
la analgesia postoperatoria con la admimnistracidn de lidocaina 2% con epinefrina
mas fentanil con respecio a la administracidén solamente de hdocaina 2% cen

epinefrina en el blogueo de plexoc braguial
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Tabla | Datos demograficos

Grupo | Grupo Il :
Lidocaina 2% con epinefrina Lidocaina 2% con epinefrina +
fentanil
Sexo [M i 15 12
F . 5 8
Edad {af0s) . 3825+94 360089 :
Peso (Kg) 7055+98 7000+ 107 *‘
Talla {m) 165+008 : 163=-008

Valoras exprasados en media = desviacion estandar, se considera estadisticamente significaave *p<0 05



Tabla !l Dosis de agentes anestésicos

Lidocaina 2% con epinefrina Fentanil
mg/Kg mi ng/Kg
"Grupo | 622+08 314036 - :
Grupo I 648+08 3205x35 709x115

Valores expresados en media + deswacion estandar, se considera estadisticamente significativo *p<0 05
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Tabla IV Comportamiento respecto a la Escala Visual Analoga

EVA

Grupo | Grupo ll
Basal 295+ 2.1 38+x17
Recuperacién 01+04 005+£0.2
30 min 05%£13 175£17
60 mmn 23+£18 365%21
90 min 495+21 59511
120 min 633+£11 §22+11

Valores expresados en media + desviacidn estandar, se considera estadisticamente sigmificativo *p<Q 05
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