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RESUMEN

La cirugia de extremidad superior es un procedimiento doloroso que
requiere un manejo intensivo del dolor posoperatorio. Dicha cirugia puede abarcar
las especialidades de cirugia plastica y reconstructiva asi como de ortopedia y
cirugia vascular principalmente. El proceso quirargico puede ser manejado tanto
con técnicas regionales como anestesia general siendo la primera técnica la de
uso mas frecuente. Asimismo el periodo posoperatorio es el lapso mas critico
debido a la intensidad del dolor por lo que se han desarrollado diversos esquemas
de tratamiento para su manejo come son bupivacaina, lidocaina y clonidina
mediante bloqueo de plexo braquial. Sin embargo existen estudios controversiales
acerca de la utilidad de la combinacidn de dichos medicamentos para la
prolongacion de la analgesia en este tipo de pacientes. El objetivo del presente
estudio fue determinar la utilidad analgésica de la combinaciéon de
bupivacaina+cionidina vs bupivacaina sola en bloqueo de plexo braquial via axilar
para el control del dolor posoperatorio en pacientes sometidos a cirugia de
extremidad superior asi como la calidad de la analgesia y la presencia de efectos
adversos. Se tomo una muestra representativa de 122 pacientes, aleatorizados
en dos grupos de 61 pacientes cada uno, al grupo | se le administré bupivacaina al
0.5% a dosis de 1mg/kg mediante bloqueo de plexo braquial via axilar,al grupo Il
se le administro también mediante bloqueo de plexo braquial abordaje axilar
bupivacaina al 0.5% a dosis de 1mg/kg +clonidina 150mcg.Se estudiaron los
cambios en los parametros hemodinamicos asi como la calidad de la analgesia
valorada por la Escala Visual Analoga asi como el requerimiento de analgesia
complementaria. Los datos fueron capturados mediante paquete Microsoft Excel
2000 con analisis estadistico mediante prueba de Chi?. Dentro de los resultados
se observo diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos en el
inicio del dolor asi como en la intensidad de! mismo siendo mayor en el grupo |
(chi®>3.86). Por otro lado no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en los parametros hemodinamicos asi como en la calidad de la
analgesia y en la intensidad del dolor de los 0-120 minutos. Por lo tanto
concluimos que la adiciéon de clonidina a las dosis habituales de bupivacaina en el
bloqueo de plexo braquial para la cirugia de extremidad superior provee mayor
duraciéon en la analgesia posoperatoria con mejor calidad de la misma sin la
presencia o aumento de efectos adversos.




INTRODUCCION

La cirugla de extremidad superior es un procedimiento doloroso gue
requiere un manejo intensivo del dolor posoperatorio. La inervacion de la
extremidad superior proviene de 5 raices nerviosas muy proximas que se
extienden de C5 a T1 integrados en un plexo nervioso llamado plexo braquial. Las
ramas del plexo estan lo bastante cercanas entre si para permitir una anestesia
confiable en varios puntos relacionados con marcas distintivas dseas o vasculares
constantes, un abordaje comun es el axilar alrededor de la arteria axilar. Dicha
técnica es mas sencilla de realizar aunque implica el riesgo de pasar por alto los
nervios musculocutaneo y el braquial cutaneo interno del antebrazo. La eleccion
del abordaje apropiado no depende sdlo de la estructura anatomica del paciente
sino también del sitio de la operacion 7 La técnica axilar representa la menor
probabilidad de neumotorax y por ello es ideal para el paciente ambulatorio. Los
nervios se anestesian alrededor de la arteria axilar, donde éstos ya se reagruparon
en sus ramas terminales. Esta técnica puede ser realizada por busqueda de
parestesias al introducir la aguja al lado de la arteria asi como por abordaje
perivascular y transarterial y con localizador de nervios periféricos

Estas técnicas pueden ser utilizadas como técnica primaria para la
realizacién de cirugia en la extremidad superior o para otorgar analgesia
posoperatoria después de este tipo de procedimientos. También se puede
proporcionar analgesia mediante !a administracion de opioides via intravenosa
como un recurso de la analgesia controlada por el mismo paciente ' El bloqueo
de plexo braquial via interescalénica ha mostrado superioridad para el manejo del
dolor en comparacion con la infusiéon continua de opioides intravenosos % a
analgesia con bloqueo de plexo braquial puede ser obtenida mediante infusién
continua de un anestésico local o con una inyeccién Gnica usando un anestésico
local de larga accion %
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La bupivacaina es un anestésico local de larga accion que se administra
comanmente tanto via peridural como por plexo braquial para el alivio del dolor
posoperatorio. A pesar de su indudable eficacia la bupivacaina se asocia con
(caa;)'diotoxicidad y neurotoxicidad provocando incluso, ocasionalmente, la muerte

En un estudio realizado se evalué la eficacia y tolerabilidad de la infusién
epidural de la levobupivacaina vs levobupivacaina+clonidina y clonidina Unica para .
el alivio del dolor posoperatorio en 86 pacientes sometidos a reemplazo total de
roedilla, dicho estudio concluyd que la administracion epidural de la combinacion de
levobupivacaina+clonidina es bien tolerada y proporciona mejor analge,la que
dichas drogas usadas por separado [

Recientemente la clonidina, un agonista alfa adrenérgico,: ha  sido
estudiada extensamente como un adyuvante a la anestesia general y regional 19"
Esta provoca un efecto analgésico intrinseco después de su administracion central
o penférlca deprimiendo la conduccion del impulso preferentemente sobre fibras
tipo C.C""'?" Se ha demostrado que produce anaigesia cuando se admnmstra como
medicamento Unico tanto por via peridural, intratecal e intraartilcular (13.14.15)

Asimismo se han utilizado combinaciones de estos medicamentos con el
fin de prolongar y mejorar la calidad de la analgesia posoperatoria brindada a este
tipo de pacientes. Sin embargo existe controversia sobre la utilidad de la clonidina
como adyuvante a otros anestésicos locales para e! manejo del! dolor
posoperatorio en cirugia de extremidad superior ya que diversos estudios
mencionan que la clonidina prolonga la durancidon de la analgesia después de
blioqueoc de plexo braquial via axilar cuando se combina con anestésicos locales
sin efectos sistémicos adversos importantes.!'%7-'95in embargo existen estudios
que apoyan lo contrario mencionando que la clonidina no prolonga ni mejora la
calidad de la analgesia posoperatoria cuando se combina con anestésicos locales
en bloqueo de 2glexo braquial wvia axilar provocando ademas cambios
hemodinamicos (1929

El objetivo de la presente investigaciéon es determinar la utilidad analgésica
y prolongacién de la misma de la combinacién de bupivacaina+clonidina vs
bupivacaina sola en bloqueo de plexo braquial via axilar para el control del dolor
posoperatorio en pacientes sometidos a cirugia de extremidad superior.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio realizado fue de tipo experimental, comparativo, prospectivo,
aleatorizado y longitudinal. Se incluyd una muestra representativa de 122
pacientes (calculada por férmula para poblacion finita), adultos, ASA 1, Il, ambos
sexos, de todos los grupos de edad sometidos a cirugia de extremidad superior
unilaterat. La presente investigacion se realizé en el periodo de tiempo
comprendido, del 1° de marzo al 31 de noviembre de 2001, en las unidades de
quiréfano del Hospital General de Balbuena. Se excluyeron a los pacientes con
alergia conocida a alguno de los medicamentos usados en esta investigacion, asi
como a los pacientes sometidos a cirugia de extremidad superior de forma
bilateral, manejados con AGB, con inestabilidad hemodinamica, ASA Il-IV, o
quienes presentaron lesiones o infeccién sobre la zona a bloquear asi como los
pacientes con obesidad extrema.

Se eliminaron del estudio aquellos pacientes sometidos a cirugia de
extremidad superior en forma unilateral manejados inicialmente con bloqueo de
plexo braquial y sometidos a técnica anestésica complementaria y a aquellos
pacientes a quienes se les administré algun tipo de analgésico (opioide o no
opioide) durante el procedimiento.

La muestra de 122 pacientes se distribuyo aleatoriamente en dos grupos
de 61 pacientes cada uno. Al grupo | (grupo control)se le aplicé bloqueo de plexo
braquial via axilar como técnica anestésica administrandose bupivacaina a dosis
de 1mg/kg. Al grupo 1], también mediante bloqueoc de plexo braquial via axilar
como técnica anestésica se le administré bupivacaina a dosis de 1mg/kg+clonidina
150mcg.
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En ambos grupos se monitorizaron parametros hemodinamicos como
tensién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y SPO2 previo a la
aplicaci¢ - del farmaco y a los 5,10,15,30,45 y 60 minutos posterior a la aplicacién.
Asimismo se valord la calidad y duracion de la analgesia, la primera mediante
Escala Visual Analoga (puntuacion de 0 a 10 de acuerdo a la intensidad del dolor)
y la segunda al momento en que fue requerida medicacion complementaria para el
alivio del dolor.

Los datos obtenidos fueron capturados y analizados mediante paquete
Microsoft Excell 2000,realizandose medidas de tendencia central con analisis
estadistico mediante prueba de ChiZ.
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RESULTADOS

Se  incluyeron un total de 122 pacientes al estudio,66.3% del sexo
masculino (n=81) y 33.6% del sexo femenino (n=41). ' El rango de edad fue de 19-
54 anos. No se eliminé ningin paciente.

En el grupo | se observé un rango de edad de 19-51 afios, con una media
de edad de 30.7an0s.63.9% de los pacientes fueron del sexo masculino (n=39) y
36% del sexo femenino (n=22).A este grupo (grupo contro!) se administro
bupivacaina a dosis de 1mg/kg via plexo braquial con abordaje axilar, no se
observoé presencia de complicaciones al momento de aplicar la técnica anestésica
o de efectos adversos secundarios a la aplicacion del medicamento. Dentro de
este grupo se registré inicio de dolor a los 150 minutos de aplicado el
medicamento con puntuaciones de la Escala Visual Analoga de 0-2 en el 24.5%
de los pacientes (n=15) y de 3-5 puntos en el 8.1% (n=5).A los 180 minutos el
49.1% de los pacientes mostrd escalas de E.V.A de 0-2,el 16.3% de 3-S5y el 3.2%
de 6-8 (n=30,10,2 respectivamente).A los 240 minutos el 81.9% del total de
pacientes mostré dolor con puntuaciones de E.V.A de 0-2 (40.9%),3-5 (32.7%) y 6-
8 (8.1%).Ningun paciente mostré puntuaciones de E.V.A de 9-10.E! requerimiento
de analgesia complementaria se inici6 a los 180 minutos en el 8.1% de los
pacientes.

El rango de edad para el grupo Il fue de 20-54 afios de edad (media 32.1
anos).El 68.8% de los pacientes fueron del sexo masculino (n=42) y el 31.1% de!
sexo femenino (n=19).A este grupo se le administré bupivacaina a dosis de
1mg/kg+ clonidina 150mcg via plexo braquial con abordaje axilar.Al igual que el
grupo | no se observaron complicaciones o efectos adversos secundarios a la
aplicacion de la técnica o de los medicamentos. En este grupo no se registraron
puntuaciones de E.V.A. de 6-10 en ningin momento. A los 150 minutos sélo el
3.2% de los pacientes mostraron escalas de E.V.A de 0-2 (n=2) y el 1.6% de 3-5
(n=1).A los 180 minutos el 8.1% de los pacientes mostraron dolor con E.V.A de O-
2 puntos y el 4.9% de 3-5 puntos. A los 240 minutos el mismo porcentaje de
pacientes mostré inicio de dolor con puntuaciones de E.V.A. de 0-2 y 3-5
respectivamente. El requermiento de analgesia complementaria se inicio.al igual
que en el grupo contrel, a los 180 minutos aunque unicamente en el 1.6% de los
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DISCUSION

El manejo del dolor posoperatorio en ia cirugia de extremidad superior ha
desencadenado la investigacion de diversas técnicas tales como la anestesia
endovenosa como parte de analgesia controlada por el paciente hasta el uso de
anestésicos locales via regional para su alivio. La utilidad de dichas técnicas ha
sido motivo de controversia. Se ha demostrado que la anestesia regional
mediante bloqueo de plexo braquial en sus diferentes abordajes es una de las
técnicas mas eficaces para el alivio del dolor posoperatorio en este tipo de
pacientes.®*5)

Asimismo se ha investigado la utilidad de ia combinacién de diversos
medicamentos via braquial para la prolongacién de la analgesia otorgada, tales
como la clonidina; sin embargo ha . existido controversia en los resultados
obtenidos ya que algunos reportan que no sélo no existe prolongacién de la
analgesia sino que ademas aumenta la presencia de efectos adversos!'®®en
comparacion con otros estudios que reportan. aumento en la duracién de la
analgesia posoperatoria sin presenciar efectos adversost'6.17.18

La presente - investigacion - demostrd "que la adicién  de clonidina a
bupivacaina en el bloqueo de' plexo  braquial via axilar para la_ cirugia de
extremidad superior prolonga la duracién de la analgesia asi como su calidad sin
presentarse efectos - adversos: secundarios - a . su- administracién. por lo' que
concluimos que su uso en el bloqueo de plexo braquaal para la analgesia
posoperatoria es de utitidad. - ; S . %
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“USO DE BUPIVACAINA +CLONIDINA VS BUPIVACAINA EN BLOQUEO DE
PLEXO BRANQUIAL PARA ANALGESIA POSOPERATORIOA EN CIRUGIA DE
EXTREMIDAD SUPERIOR”

GRUPOS DE ESTUDIO DE ACUERDO AL SEXO
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EVA 150MIN GRUPO | (61) GRUPO Il_(61)
0-2 15 (24.5%)
, 2(3.2)
3-s 5 (8.1%)
1(1.6%)
6~8 o T
s—10 ) ol
3HRS=180
TABLA 2 : : :
EVA 180MIN GRUPO | (61) . GRUPO 11_(61)
0-2 15 (24.5%) - Y 2@2)
3-5 5(8.1%) S 1 (1.6%)
6-8 0 .0
8—10 ‘o )
TABLA 3 - - :

GRUPO.1 (61)

EVA 240MIN
c~-2

3-5
6—8..
9-10

15 (24.5%)
5 (8.1%)"
o

8]

GRUPO 1} (61)
2

1 (1.6%)

o]

]

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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“US0O DE BUPIVACAINA +CLONIDINA VS BUPIVACAINA EN BLOQUEO DE
PLEXO BRANQUIAL PARA ANALGESIA POSOPERATORIOA EN CIRUGIA DE
EXTREMIDAD SUPERIOR"

EVA 150min

®| 0-2
W *3-5
0 °6-8
M ‘9-10

GRUPO GRUPO
1(61) i (61)

FUENTE TABLA 1




“UJSO DE BUPIVACAINA +CLONIDINA VS BUPIVACAINA EN BLOQUEO DE
PLEXO BRANQUIAL PARA ANALGESIA POSOPERATORIOA EN CIRUGIA DE
EXTREMIDAD SUPERIOR"

EVA 180min

0-2
m "3-5
a°'6-8
= ‘9-10

GRUPO GRUPO
1(61) 1 (61)

FUENTE TABLA 2
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“USO DE BUPIVACAINA +CLONIDINA VS BUPIVACAINA EN BLOQUEO DE
PLEXO BRANQUIAL PARA ANALGESIA POSOPERATORIOA EN CIRUGIA DE
EXTREMIDAD SUPERIOR"

EVA 240min

@o-2
m'3-5
Ci'e-8
M °S-10

GRUPO |1 GRUPO Il
(61) (61)

FUENTE TABLA 3




“USO DE BU
PLEXO BRAN

REQUERIMIENTO DE ANALGESIA COMPLEMENTARIA

PIVACAINA +CLONIDINA VS BUPIVACAINA EN BLOQUEO DE
QUIAL PARA ANALGESIA POSOPERATORIOA EN CIRUGIA DE
EXTREMIDAD SUPERIOR”

N
e

-
©
L

18

- o
(.n(‘D*l

=1

w2

u

a3
w4
w5
BE6
o7
[mE:]

GRUPO | GRUPO Il

NUMERO DE PACIENTES
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