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HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

Estudio comparativo del bloqueo de plexo braquial via supraclavicular
perivascular utilizando neuroestimulador contra bisqueda de parestesia

AUTOR: Dra. Silvia Castell Brito*
ASESOR: Dr. Jaime Rebeil Félix**

RESUMEN

INTRODUCCION: La anestesia regional en bloqueo del plexo braquial ha cvolucionado hoy en dia
utilizando técnicas de identificacion que van desde guia por ultrasonido y resonancia magnética. El objetivo
actual es utilizar técnicas de localizacion nerviosa efectivas, atraumadticas y no iatrogénicas. El presente
estudio sc basa en la comparacion de técnica de basqueda de parestesias y neuroestimulacion nerviosa. basada
en la cronaxia del nervio estimulando fibras motrices tipo A sin producir dolor y evitando el daiio neural.
OBJETIVO: Valorar si existen diferencias en ticmpo de latencia en bloqueo sensitivo y motor, cambios
hemodinamicos. complicaciones secundarias y uso de analgesia intravenosa complementaria.

TIPO DE ESTUDIO: Prospectivo, comparativo y observacional.

MATERIAL Y METODOS: Este estudio fue realizado en el HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO en
Hermosillo, Sonora. s¢ estudiaron 33 pacientes catalogados como ASA 1 y Il, ambos sexos. entre 16 a 80
afios, peso de 50 a 90 kg. para cirugia de miembro superior de urgencia o programada. Se dividieron en dos
grupos: en el grupo I se utilizo técnica de basqueda de la parestesia y en el grupo 1l estimulador de nervios
periféricos. Ningan paciente con rechazo a esta técnica. enfermedad pulmonar crénica o coagulopatia fue
incluido. Ambos grupos se¢ premedicaron con Midazolam 0.01-0.03mg/Kg. Y Fentanilo 0.3-20mcg/kg. Se
utilizo Lidocaina con epinefrina al 2% 200mg. Bupivacaina 0.5% 50mg mas Bicarbonato de sodio
0.05meqg/ml. llevando a 40ml de volumen con solucién de cloruro de sodio al 0.9%. Al finalizar la
introduccion del anestésico se valord el tiempo de latencia en bloqueo sensitivo y motor. se valoré alos 0 y
30 minutos y en el posquirGrgico: tension arterial, frecuencia cardiaca y saturacion parcial de oxigeno,
complicaciones, uso de anestesia intravenosa complementaria y tipo de cirugia.

RESULTADOS: No se encontraron  diferencias estadisticas en variables demograficas de edad. peso, sexo y
ASA. En variables hemodinamicas de tension arterial sistémica no se encontré diferencia estadistica para
P<0.05. En frecuencia cardiaca solo se encontrd  diferencia  significativa  cen cifras basales. en saturacién
parcial de oxigeno se¢ encontré significancia estadistica a los 30min para una P<0.05. En tiempo de latencia en
bloqueo sensitivo se encontré diferencia estadistica para P<0.05 en los dermatomas T1 y T2, ¥ en tiempo de
latencia en bloquco motor también se encontré diferencia significativa para P<0.05. Las complicaciones en el
grupo ! fueron hematoma en 2 pacientes y neumotdrax en un paciente. Los tipos de cirugia en el grupo [
tfucron 12 osteosintesis y 3 ascos quirdurgicos: en el grupo I fueron 13 osteosintesis, 3 tenorrafias, 1 exéresis
de quiste sinovial y 1 aseo quirtrgico.

CONCLUSIONES: La técnica supraclavicular perivascular con uso de neuroestimulador es una alterativa
efectiva. segura, con menor tiempo de latencia en bloqueo sensitivo y motor, sin complicaciones secundarias,
requiriendo menor uso de analgesia complementaria. para el bloqueo del plexo braquial.

*RESIDENTE DE 3ER. ANO DEL SERVICIO DE ANTESESIOLOGIA DEL HOSPITAL
GENERAL DEL ESTADO.

**ANESTESIOLOGO ADSCRITO AL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA DEL
HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO.
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JUSTIFICACION
El uso de multiples técnicas anestésicas regionales para bloqueo de plexo braquial
supraclavicular "ha’ ,i'do"evoll."lciona.ndo dia a dia para evitar principalmenté lesiones

_nerviosas secundarias que van desde hematoma hasta neumotorax, -por lo que la reahzacxén

a’encamin: do a: evntar dlchas compllcacmnes. La técnica de plexo

aponeurdtica vasculonerwosa. La utilizacién de ésta técnica genera un impulso eléctrico

susceptible en el temtono,merv'ado por.el’

lexa Braquial.

Con estas dos tecnlcas tratare‘de demostrar cual de las dos es mejor en base a mi

experiencia y cumphr ml ob_]etwo para ofrecer una mejor atencién al pacxente con tecmca

regional de bloqueo de plexo braquxal
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INTRODUCCION
La practica clinica de la anestesia regional supone la conjugacién de habilidades y
experienciédel anéstesiélogb, conocimiento de la anatomia, conocimiento.de los férinacos

unlxzados, la elecclon del bloqueo correcto y sobre todo evxtar comphcacwnes Sabemos,,

que Kullenkamff en:1911 deSCnblO por pnmera vez la tecmca supraclavicular.en-el- punto .,

anestésicas,

hasta hoy, "'que se - util

bloqueo 'del  plexo braquial

descrlblo

Kullenkaff en- 1911» “la " técnica supraqlavxc

PARESTESIA ES IGUAL ‘A ‘No ANESTESIA” Hoy s'at;emos

ue:la: produccién- de

parestesxas es asoc1ada a mayor da.no neural y que una: altematlva d mlhuir éste

riesgo es la utlhzacxon de estlmulador de nervios perxfencos, el cual fue probado desde

1912 y abandonado hasta que Greenblatt en 1912 1o lntrodu_]o en la practlca clinica.
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Actualmente el objetivo de la utilizacién de técnicas de estimulacién nerviosa es

evitar comphcacnones y 1es:ones latrogemcas a corto y a largo plazo

La neuroestnmulac:on permlte utlhza.r"una tecmca adaptada al paciente y a la

cu’ugxa, obtemend bloqueo del plexo braqulw gracxas' a su busqueda, basada en la

aphcacnon de corrl

TESIS CON
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MARCO TEORICO

En. 1884 Haldsted dié a conocer el primer bloqueo del plexo braquial bajo

observacion dlrecta medlante perfusién con cocaina; utilizando la mxsma tecruca, Crile

efectio 3 aﬁos maés tarde una_amputacién de hombro. En 1911 Ku]enk Y pff y I—Il;sllgl,

describiercsn'——por separado las.primeras vias de acceso transcuté.neb -‘posteriormente

Braun Paulet Labat Bumham de Jong, Selander 'y Wlnme permitieron medlante una

‘me_]oxj_co prernvﬁon,d, anatomxa la innovacién de nuevas

-del pnmer estlmulador de ne "e ferxcos ﬁxe Hower

e mane_;ar, por lo que fue olvnd o'y enlol2 Greenblatt fue el

vasos sangumeos “espacios’ mlstlcos linfatico

tienen su ongen en: las neuronas, sensnlvas, motoras y 51mpancas. LOS nervxos que

emergen de dlferentes segmentos de la medula espmal van a participar de la forrnamon de

TESIS CON
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plexos, que daran lugar a los principales nervios periféricos de los miembros. La mayoria
de los nervios son mixtos es decir poseen ﬁbras simpaticas postganglionares.
El nervio esta formado por varios fasciculos de fibras nervnosas, los cuales se unen

y se dlv:den en ocaSIOnes 24 dan numerosas formac1ones plexuales, el fascxculo es un haz

as‘revestldas por una fina y fuerte ,vafl_n “d te_jxdo "conjuntivo. Cada

de fibras iiné’r\'ri‘

fasciéulo' pued 6ﬁteﬁ’er'ﬁbfas' moytor‘as"'sehs'iti\}a's‘ y s"u'hp ticas La'rirrigacién de los

nervnos penfencos provxene de arterlas muscula.r Sy cutianeas, en.lo truembros supenores

el numero de ramas a.rterlales que u-ngan cada nervio varia entre. 2 y. 16 de acuerdo con el

segmento del nervno lnteresado.

El plexo braqulal da 1nervac16n motora:y. sensitiva’ oda la extremldad supenor

antenor del 5to nemo cervxcal se une al 6to. para formar el pnmer tronco pnrnano. La 7nia :

rama’ cerv:cal forma el segundo tronco pnmano. Fmalmente, la unién del 8vo nervio

cervical con el ler nervio dorsal forman el 3er tronco primario. Cada uno de los 3 troncos

TESIS CON 12
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primarios se divide en una rama anterior y posterior. Las tres ramas posteriores se retiinen
en un solo cordon y fom1an el tronco secundano postenor o radio circunflejo. La rama

anterior del pnmer tronco primario se une a la rama anterior del segundo para formar el

tronco secundano antero extemo o medlomusculocutaneo. F 1nalmente, la rama anterxor del

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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mtroducen en el espac1o xnterescalemco. Este espacxo esta lxmltado por el escaleno antenor"

por delante, y. por el escaleno medlo y postenor por detras Los tres musculos escalemcos,

asi como’el espamo comprendldo entre ellos, merecen una descnpmon deta.llada
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El escaleno anterior nace de los tubérculos anteriores de la 3a a la 6a apdfisis

transversa de las vértebras cervicales mediante cuatro tendones. Las fibras musculares

contintan hacia abajo, : adelante y aﬁxera, para terminar en un tendén conoideo, sobre el

tuberculo de Llsﬁ'a.nc, en la cara supenor de la lra costllla.

la regién axilar. Este es un esuecho espacio lxmltado ‘por' la cIavxcula por delante, el

omoplato y apoﬁS|s coroxdes por detras y por fuera, y la primera costilla por dentro. En el

TESIS CON
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vértice de la axila, la relacién de los elementos vasculonérviosos, de adentro hacia afuera y

de adelante hacia atrés, es la siguiente: la vena, la arteria y los tres troncos secundanos.

En la cavndad axnlar la relacxon de los troncos nerviosos con la artena axilar se

posterior  sigue, hasta su terminacién por detras de la arteria axilar. Los tres troncos
secundarios terminan dando sus ramas terminales en la cavidad axilar.
ANATOMIA DEL

BLOQUEO DEL PLEXO BRAQUIAL

~TESIS CON__

O
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La busqueda de parestesias puede ocasionar lesién neural, por lo que para evitar
ésta, el estimulador de nervios periféricos permite una localizacién precisa del nervio sin

riesgo de lesién traumatica. Esto equivale a la busqueda de parestesia pero sin contacto con

el nervio.

chha tecnxca consiste en la estlmulacnon del nervio'mediante un impulso eléctrico

suscepnble de provocar una ‘respuesta motora en el terntono inervado por él. El

neuroestlmulador debe produclr un meulso en forma cuadrada de mtens:dad Y- frecuenc1a

modulables ' pern'utlendo uste en clécxmas de mlhaxnpeno._ La comente en cada

pulsacnon es un proceso ‘de cuan 1f' cacnon de amplltud y ‘ésta es reglstrada como _curva de

mtens:dad—duracxon La aguja ’de cxén debe estar conectada al i catodo. (electrodo

ne{,anvo de color negro)'y el'paciente al anodo (electrodo posmvo, de color rojo Una vez

H 16




estructurales en los canales de sodio, situados en los nédulos de Ranvier (dreas del axén
situadas a intervalos regulares que son deﬁcxentes en mlellna) contlguos. De esta forrna se
transmite el 1mpulso de nodulo en’ nodulo,‘ proceso mucho mas rapxdo que si‘la

despolanzaclon se transmlte a las zonas _]ustamente adyacentes‘ Este fenomeno se conoce

conduccién saltatona

.nerviosas, éstas se

a) Tipo Aa: Las mas gruesas, responsables de transmxslon motora, proplocepcmn y
actnvxdad reﬂe_]a. :
b) Tlgo AB: Transmlten la sensacxon de tacto y presu.'m o

¢) Tipo Ay: Tono muscular.

d) Tlgo AS: Las de menor dxametro transm ten ‘ens 'c10n de dolor y temperatura

- Fibras de tlgo B' menos ‘mieli i2 nenc 3 [ . n ﬁbras autonomlcas

(fibras AS Y C temperatura y dolor) puesto que el espesor de la capa de mielina dificultara

TESIS CON 17
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el paso de las moléculas del anestésico local . Mientras mas moléculas haya disponibles

para atravesarla y mas lipofilicas sean, mayor cantidad de anestésico llegara a su lugar final

de accién (cara citoplasmadtica de la membrana, y por lo tanto mayor sera el grado de

bloqueo).

CLASIFICACION DE LOS NERVIOS PERIFERICOS SEGUN EL TAMANO DE

" LAS FIBRAS Y LAS PROPIEDADES FISIOLOGICAS

Clase Subclase ;| Mielina Diametro Velocidad Situaci6n Funcién
de R B de
Fibra Conduccién
E (m/s)
oA 6-22 30-120 Aferente hacia Motora,
. y eferente propiocepcioén
B desde los
RIRR musculos y
: - 66-22 30-120 articulaciones.
S 2N | Aferentes hacia Motora,
y eferente propiocepcion
desde los
* 3-6 15-35 musculos y
articulaciones
d Eferente hacia Tono
los husos muscular,
musculares
Nervios
* 1-4 5-25 sensitivo
aferentes
Nervios
sensitivos Dolor,
aferentes temperatura,
‘tacto.
B 5 3-15 Preganglionar Diversas
. : = Simpdtica .. funciones
: ST : - - autonémicas
C ' SC. - 20,3-1.3. ¢ .. 0.7-1.3 Postganglionar Diversas
R B : : : simpatica funciones
dyC e s 0.4-1.2 0:1-2. Nervios autonémicas
i : i : sensitivos Dolor,
aferentes temperatura,
tacto

TESIS CON
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La membrana neural puede mantener una diferencia de voltaje de 60 a 90 mV entre
las caras internas y externas, debido a que en reposo, es relativa_mente irnpemleable a los

iones de sodio y selectivamente permeable a los 1ones de potas:o. Un mecamsmo actxvo,

dependlente de energla, la bomba de Na —K mantiene esta dlferencxa"de potenc:al por

intracelular a extracelular de 150

membrana a’otros . lones potencnalmente cou-ansportados y a la ehmmacxon actlva de

potasxo. ;

El nervno en reposo se comporta en gran medlda como un electrodo de potasxo,

segin la ecuacién de Nemst ’
E=- RT ln [K |i' o
[K*]e

'onstante gaseosa (8,315, Joules/K), T la

temperatura (Kelvin),

la celula y tlene un potenc1al de Nerst aproxxmado de +60 mV Durante el potenc:al de

aceién, -la membrana desvna de forma tranSItona su perrneabxhdad selectiva de K™ a Na

cambiando asi erl: potencnal de membra.na de negativo a positivo y de nuevo a negativo. La

TESIS CON___| .
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permeabilidad i6nica a través de la membrana se produce mediante unas proteinas
especiales llamadas canales iénicos.r
Hasta canales de Na como K* de las membranas nerviosas se activan a una

conformacnon permeable a los ‘jones (abxerta) por despolanzacxén de la membrana.

1erran ‘a’ una conformacnon 1mperrneable a los iones

Ademas, los canales de Na ‘se,

(mactlvada) tras su acnvamon inicial: Una pequeﬁa despolanzacwn de la membrana, que

se exuende por ejemplo, desde una regioén adyacente de la membrana excntada, empezara a

abnrse tanto para’los canales de Na®*. como para los de K :Sin embargo, los ana.les de Na

se abren con mayor rapidez y.dado el potencial de membrana esta inicialmente. mas le_]os

membrana- .

La cantldad muy escasa Na “que’entra:’ y de K que sale dev la Ac’élurl‘ai é;ﬁlo

consecuencxa de este proceso es restablec:da por la bomba de Na -K

Las despolanzacnones demasmdo deblles para actlvar sufic1entes ca.nales de Na

para producn' una comente de entrada neta esta.n' por deba_]o del umbral de excxtabllldad de
la membrana.
El valor exacto del umbral vana entre las ‘distintas regiones celulares y también

varia con el tiempo. Despues de un 1mpulso cua.ndo algunos canales de Na* estan todavia

20
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inactivados y algunos canales de K" todavia activados, el umbral esta elevado y la
membrana es 'Refractana a la estlmu]amon. En la membrana repolarizada, a medida que
disminuye la 1nact|vac1on de Na y los cana.les de K vuelven a su conformacién cerrada,

se restablece de fon’na progresnva el valor ongmal del umbral.

El lmpulso S| el axén medlante un acoplamxento continuo entre las’

regiones excitédasvy‘no ’ex'cit'adas de‘la membrana. La'comente iénica que penetra en el‘

axén en’ la reglon excitada, despolarizada (corriente de. accxon), ﬂuye por el axoplasma y E

sale a traves de la. membrana’ circundada,’ despolarizandose asx pasnva.mente ~la reglon

"adyacente Aunque’ esta corriente de circuito .local s lﬁ.mde ,_desde‘la' zona excxtada en

Iota.l mente 1nexc1tables

produce durante cxertas fases;d -2 la anestesxa,local como se ha expuesto con antenondad

Sin embargo cuando la amphtud de la 1nh1b1¢1on de los canales de Na' es suficiente, el

impulso se apaga.

\ 21
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El mecanismo de accién de los anestésicos locales impide la propagacién del
impulso nervioso. Para llevar a cabo esta accion dxsmxnuyen la perrneabllldad del canal de

sodio, bloqueando por lo- tanto la fase mlcnal del potenclal de accion. La teona mas

aceptada es que se unen al propno canal y provocan en él cambxos estructurales que en

con mayor trecuencxa son: adrenaJma (Smg/ml) se incluyen con'frecuencia. para ’disminuir

la velocidad d¢ absorcwn yascular, pennxtlendo as

mas moléculaé anestésicas y; de este.'vmod‘o mejorar:la: profundidad; y durac10n de l

a.nestesxa y proporclonar un marcador de myeccxon mtravascula.r madvernda.

Las soluciones carbonatadas como blcarbonato de SOle, en una solucxén de

anestésico local produce un comienzo mas répido de accion y una disminucién de la

TESIS CON
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concentracién minima (Cm) necesarias para el bloqueo de la conduccién, las soluciones
carbonatadas me_lora la profundldad del bloqueo sensxtxvo y motor, y producu' un bloqueo

mas completo de los nervios radial, medla.no y cubxta.l ‘al utxhzarlo en el bloqueo del plexo

braquxal .

de la agu_]a sobre el nervno :la lesx nes. so

parestesxas obtemdas, grosor de la agu_]as >22G y-el:tipo: de bisel-de su punta, 7bisel de

angulo agudo v largo 12° y 14° o blsel corto y poco ﬁloso, angul de 45° segun el tlpo de
bisel y la mtensxdad del contacto ‘de la agu_;a ‘con el nemo pueden producxrse diferentes

tipos de lesién, como laceramon de las fibras nervxosas, hemla de fibras nerviosas a través

23




de la lesién del perineuro, hematoma del endoneuro o seccién de una o varias fibras

nerviosas.

Las manifestaciones clinicas varian desde una sensacion de ligero dolor en el

territorio del nervio lesionado de varias semanas de duracién hasta parestesias severas,

dolorosas y parestesia de miembro superior de una duracién cercana al afio.
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MATERIALES Y METODOS
Previa autorizacic’)n del Comité de Ensefianza e Investigacién y Etica del Hospital
General del Estado en Hermos:llo Sonora Yy bajo consentimiento informado y por escrito

de cada paclente ‘se estudlaron 36 pac1entes ASA 1yl de ambos Sexos de edades entre

16 y 80 anos sometxdos a cxrugla de ortopedla programada o de “urgencia:de mano y,,

pectivo,k

Srupo 11 (n=18).

; cof; o brdblemas

1 procedimiento
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paciente que describiera la localizacion de la parestesia. Una vez identificada (ésta en el
dedo medio o indice) se pasé el anestésico local, aspirando cada 5 ml para evitar

complicaciones.

A Ios pacxentes del Grupo II tambnén se les colocd en misma posxcxén y se reahzé

asepsia y antlsepsxa con la misma ldentlﬁcaclon topograﬁca del Grupo I, pero utlllzando

estimulador de’ nervios penfencos (STIMUPLEX ‘A, B Braun 24G x 1 . 0 55x25 mm)

con pa.rametros establecxdos Vc frecuenma e 1ntensxdad (2 Hz como maxu'no 1 mA y como

minimo 0 4

di6 a los 2

ST dennatomas

uuhzando el metodo del plnchazo con agu_]a de lnsulma en ]os temtonos de los nervios

musculocutaneos, radlal medlano, cubltal braquxal cutaneo interno y accesorio del braquial

cutaneo interno.
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El blbqueo motor se valoré en base a la clasificacién de Bromage para miembro
superior en donde. 0= Capac:dad para volver a la normalidad; 1 = Incapac1dad para mover
la muneca, codo o ambas art1culac1oneS' 2 = Incapacidad para levantar la muneca oel codo,

es decnr, contra resxstencxa' 3 = Incapacxdad para mover todo el brazo. o

Tamblen se valoré la’ presencxa o ausencxa d comphcacxo' es’com hematoma,

enﬁsema subcutaneo, smdrome de Claude Bemard-H

nc:uropatx’a; bloque ‘del nervxo fremco y neum tér

_en el posquu'ur&,lco, presxon artenal snstemxca, ‘saturacién parcxal de: ox1geno frecuenc:la

ca.rdxaca basal se valoro 51 hubo necesxdad de usar analgesxco complementa.no y el txpo de

cu'ugla.v L
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ANALISIS DE DATOS ESTADISTICOS
Las variables demogrificas como ASA y sexo fueron registradas en porcentajes.

Edad y peso, asi como las variables hemodinamicas (TA, FC y SpO3), fueron identificadas

de acuerdo a medias més desviacién estdndar utilizando el estadistico “t de Student” con la

siguiente férmula:: . .

tom= L X - .jx'z o

— I(n.~1) Si2 + (ma—1) S *
Donde . S = —\ ‘ny.+ng =2

Con hipétesis Ho':rp 12 pa

H-- u: <H2

Con o = 0. 05 (grado de 51gn1ficanc1a)

1- a=0. 95 (mvel de confanza) n

Ti iempo de latencna b}l queo sensxtlvo b4 motor tambxen se descnblo de acuerdo a

medias, desviacién ‘est de S dent” 'utlhzando la mxsma forrnula. Los efectos
colaterales se rebqrtaron»p e porcenta_;es y anallsls descnptxvo, se registré6 en

porcentaje cuando h" ces dad de utlllzar analgeSIa mtravenosa; el tipo de cirugia

también se reglstro en porcenta_]es. i
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RESULTADOS
Los resultados obtenidos en las variables demogréficas en edad en los dos grupos

fueron los sxgulentes. en el Grupo I se encontré una media de 40 6 afios con una desvnacxon

una d sviacién, estandar

estandar de 17. 9 _afios; en el Grupo II la media fue de 47 6 aﬁos cot

de -15.3 afios. Encontrandose: una-? calculada de O 2313 y ‘una de tablas de 2 040 no

encontrandose significancia estadxst ca

Para variable de peso en’ el Grupo® ) obtuvo :una medla de 73 4 kg con una'

desviacion estiandar de 10 8 kg,‘ rupo II se obtuvo una medxa de "73. 5 kg con. una
desviacion estandar de 9.78 kg, encontrandose una ¢ calculada de O 9926 y una 't de tablas

de 2.040, no encontrandose 51gmﬁcanc1a estadlstlca con una P>0.05 (ver Tabla 1 y Graficas

2 y3).

Tabla 1.- VARIABLES DEMOGRAFICAS (EDAD Y PESO)

- [T EDAD PESO
X=40.6 Aiios X=73.4Kg.
S= 17.9Aifios S=10.8 Kg.
X=47.6 Afios X=73.5 Kg.
. S= 15.3Arnios S=9.78 Kg.
SIGNIFICANCIA
P=>0.05 P>0.05
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Grifica 2.- VARIABLES DEMOGRAFICAS (PESO)

(D GRUPO |
O GRUPO I

Grifica 3.- VARIABLES DEMOGRAFICAS (EDAD)

EDAD

TESIS CON
O GRUPO | FALLA DE ORIGEN i

=] GRUPO 11}

Otra de las variables demogriticas medidas fueron sexo y el ASA en las cuales se
encontré en el Grupo l en relacién al sexo 5 femeninos y 10 masculinos que corresponden
al 33.3% y 66.6%, y ASA I (Clase I) fueron 40%, ASA II (Clase II). 60%. En el Grupo 11
fueron 7 femeninos y 11 masculinos que corresponden al 38. 88% vy 61.1 1%, ASA I (Clase

1) 61.1% y ASA 11 38. 88% (ver Tabla 2 y Graﬁ'cas 5 y 6).
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Tabla 2.- VARIABLES DEMOGRAFICAS (ASA Y SEXO)

GRUPO

I

Griifica 5.- VARIABLES DEMOGRAFICAS (ASA)

30RCENTAJE

ASA SEXO
CLASE1 CLASE 11 MASCULINO FEMENINO
40% 60% 66.6% 33.3%
CLASE 1 CLASE I MASCULINO. FEMENINO.
61.1% 38.9% 38.88% 61.11%

ASA
OCLASE ]
O CLASE Il}




Grifica 6.- VARIABLES DEMOGRAFICAS (SEXO)

SEXO

100.00% ¢
80.00%
60.00%
- 40.00%
20.00%
0.00% L&

O FEMENINO
| |oMAscuULINO|

‘PORCENTAJE

Los resultados en variables hemodinamicas de tension arterial sistdlica y diastdlica
se denominaron TO, T1, T2, tomandose a los 0, 30 minutos y al terminar la cirugia
obteniéndose los siguientes datos. En el Grupo 1 las cifras basales (TO) fueron pa.rakla

tension arterial sistélica una medla de 143.7 mmHg Yy una deswacxon esta.nda.r de 24 5 la~

arterial sxstohca la media;f

dlastollca 75 8“ mHg en y la . 1dar. 1 1. l para T3 en tensidn arterial
sistolica la medxa ﬁxe de 122 7 mmHg con; una desv:acxon estandar de 20.8 y en tension

artenal dlastohca la medxa de 73 6 mmHg con desvnacxon estiandar de 10.5 comparando
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ambos grupos no se encontré diferencias significativas con una p>0.05 (Ver Tabla 3 y

Graficas 7 y 8).

Tabla 3.- VARIABLE HEMODINAMICA (TENSION ARTERIAL)

. GRUPO TO T1 T2
SISTLICA DIASTOLICA SISTOLICA DIASTOLICA ) SISTOLICA DIASTOLICA
! X=143.7 X=83.1 X=1326 X=763 X =127.7 X=75.3
$=24.5 S=13.5 S=22.18 S=10 S=249 S=112
SISTOLICA DIASTOLICA SISTOLICA DIASTOLICA SISTOLICA DIASTOLICA
a X=131 X=793 X=1222 X=758 X=122.7 X=73.6
S=351 S=15.9 S =204 S=11.1 S =208 =10.5
" SIGNIFICANCIA
P>0.05 P>0.05 P>0.05

Grifica 7.- VARIABLES HEMODINAMICAS (TENSION ARTERIAL )

TENSION ARTERIAL SISTOLICA

MMHG
8

el 027S | —&— GRUPO |

% 127.7 | | —3— GRUPO I

e e 1227

12272

T1 T2

]
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Grifica 8.- VARIABLES HEMODINAMICAS (TENSION ARTERIAL)

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA

84
82
80

78 T [
76 763 | |—=—GRUPO !
va 758 753 | —._GRUPOI
72

70
68 - W

MMHG

En frecuencia cardiaca se tomaron cifras basales, a los 30 minutos y en el

posquirurgico y se denominaron FCO, FC1 y FC2 reportandose los siguientes resultados:

Grupo I: FCO con una media de 91.5 x min y una desviacién esta.ndar de l3 5 “FC1

resultados comparados am os g pos . se bservo sxgruﬁcancxa en! ﬁecuencna cardlaca

basal (FCO) con una P<0 055 ien FCI FC2 no se encontro dlfel‘eIICIa sngruﬁcanva para

P>0.05 (ver 'I‘abla 4y Graﬁca‘é)
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Tabla 4.- VARIABLE HEMODINAMICA (FRECUENCIA CARDIACA)

T GRUPO FCO
X=91.5
) §
S=13.5
X=79.6
1
S=17.9
SIGNIFICANCIA
P<0.05

FC1

X=179.2

S=9.9

X=73.3

S5=17.06

P>0.05

FC2

X=175

S=9.8

X=171.3

S=11.3

P>0.05

Grifica 9.- VARIABLE HEMODINAMICA (FRECUENCIA CARDIACA)

VARIABLE HEMODINAMICA (FRECUENCIA
CARDIACA)

En saturacion parcial de oxigeno se registro también a los O minutos cifras basales

(Sp02 0) a los 30 minutos (Sp0> 1) y en el posquirargico (Sp0: 2) encontrindose los

siguientes datos; para el Grupo | se obtuvo una media de 97.4% con una desviacién

estandar de 1.9, para (Sp0O2 0) obtuvo una media de 98.6% con una desviacién estandar de

0.9%., para Sp02 se obtuvo una media de 98.6% y una desviacién estandar de 0.8%. En el
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Grupo IT Sp0,; 0 x;eporté una media de 96.3% con una desviacién estandar de 2.0, para Sp02
1 se reporté una media de 97 3% con una desviacic’m estandar de 1.7% y para Sp02 2 se
reporté -una’ medxa de 97.6% con una desviacién estindar de 1.7%. En los resultados

comparados en ambos grupos se observo s:gmf ca.nc:a estadlstlca a los 30 mmutos (SpOz 19)

-con una P<O 05, no encontrandose sngmﬁcancna estadistica para Sp0> 0.y SpOz 2 para una

P>0.05. (Ver TablaS y Grafca 9)
Tabla 5.- VARIABLE HEMODINAMICA (SATURACION PARCIAL DE

OXIGENO)
Spo0- 0 Spo: 1 . Sp0;2-
X=97.4 X=98.6 X=98.6
S=1.9 S=0.9 S=0.8
X=96.3 X=97.3 X=97.6
n
=2 S=1.7 S=1.7
SIGNIFICANCIA
P>0.05 P<0.05 P>0.05

Grifica 9.- VARIABLE HEMODINAMICA (SATURACION PARCIAL DE

OXIGENO)

SATURACION PARCIAL DE OXIGENO

110

105
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Se valoro el tiempo de latencia en bloqueo sensitivo en los territorios |de los nervios

Musculocutaneo (C5y C6) Braquial cutaneo mterno C7 Ccs Tl) Radial (C5 C6 C7, C8),

Mediano (C6 C7 C8 T1), Cubital (C7, C8 Tl) = valoro en base a representacxon de

derrnatomas or rueba del pmchazo encontrénd é ne Grupo para C4 una medla de 7 6

"deswamon estandar de 3. 7 para C7 una medla de 7

3.9, para C8 una media de 7.0 min con una desvxacwn estandar de 3.0,y para T‘I una media
de 8.2 min con una desviacidn estiandar de 4.5, para T2 una medla: le. 9,5 min con una

desviacion estandar de 5.3. Se observd significancia estadistica s6lo en los dermatomas T1

y T2 para una P<0.05 (ver Tabla 6 y Grafica 10). TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
Tabla 6.- TIEMPO DE LATENCIA DE BLOQUEO SENSITIVO "L L

C5s Ccé Cc7 Ccs T1 T2

X=17.6 X=6.8 X=6.9 X=8.4 X=8.8 X=173 X=19.7

S=2.1 S=2.3 S=1.5 S=1.7 S=273 S=5 S=35.3
- X=6.2 X=6.3 X=6.5 X=7.1 X=7 X=8.2 X=9.5
S=2.7 S=2.8 S=3.7 S=3.9 S=3 S=4.5 S=5.3

SIGNIFICANCIA

P>0.05 P>0.05 P=>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05



Grifica 10.- TIEMPO DE LATENCIA DE BLOQUEO SENSITIVO

TIEMPO DE LATENCIA DE BLOQUEO SENSITIVO
25 i
20
§ 15 R —— | ==—=GRUPGT
2 | s e
=10 76 6.8 W 8.8 . S w ]
e T 747y 8.2
5t 62 6.3 6.5
0O —=s3—es 6 ©7 66 Ti 1T
DERMATOMAS

El grado de bloqueo motor fue descrito en base a la clasificacion de Bromage para
extremidad superior obteniéndose los siguientes resultados. En el Grupo I se obtuvo para el

una media de 4.5 con una desviacion estandar de 1.1, en Grado II se obtuvo una rnédia de 6

con una desviacion estandar 1.7, para el Grado III se obtuvo una _mediél" de 8. min éqn‘ u:na
desviacién estandar 2.2. En el Grupo IT se obtuvo para el Graglqi I’ ; .
una desviacién estandar de 1.1, paf'a‘erl G}'add_ilr‘ una medla de
estandar de 2.1 y en el Grado ‘I‘I’I_ ungrﬁ’gdriia;-rdé‘ 8
encontrd significancia estadisfica'enﬁ;e ambos : grupos para bunra 15%0.05 (ver Tabla 7 y

Grafica 11).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

38




Tabla7.- GRADO DE BLOQUEO MOTOR (BROMAGE)

GRUPO

II

SIGNIFICANCIA

GRADO 1

X=4.5

S=1.1

X=2.4

S=1.1

P<0.05

GRADO 11

X=

X=3.7

S=2.1

P<0.05

Grifica 11.- GRADO DE BLOQUEO MOTOR (BROMAGE)

GRADO DE BLOQUEO MOTOR
(BROMAGE)

}
|
|

} (O GRUPO [ ]
| |OGRUPO I
I IBGRUPO 1]

GRADO III

X=8.2

S=2.2

X=4.8

S=2.8

P>0.05
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En las complicaciones en el Grupo I se obtuvieron 2 hematomas y un neumotdrax
que corresponden al 20% de la poblacién estudiada. En el Grupo II, no se encontré ninguna
complicacioén. Se encontré diferencia significativa con una P<0.05 (ver Tabla 8 y Grafica

12).

Tabla 8.- COMPLICACIONES

COMPLICACIONES

2 HEMATOMAS
I 20%
1 NEUMOTORAX

ji ) [¢] 0%

Grafica 12.- COMPLICACIONES (GRUPO I)

COMPLICACIONES

‘T HEMATOMAS

O NEUMOTORAX]
YR
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Se valordé si se utilizé analgesia intravenosa complementaria y los resultados

obtenidos en el Grupo I fueron de 66% y para el Grupo IT el porcentaje fue de 16% (ver

"ablas 9 y 13).
Tabla 9.- ANALGESIA INTRAVENOSA

o ANALGESIA
GRUPO
INTRAVENOSA
66%
b1 16%

Griifica 13.- ANALGESIA INTRAVENOSA

ANALGESIA INTRAVENOSA

(O GRUPO |
o GRUPO I

PORCENTAJE
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Se valoré el tipo de intervenciones en ambos grupos en base a porcentajes y los

resultados obtenidos fueron para el Grupo I osteosintesis 20% y aseo quirirgico 80 %. En

el Grupo 11 osteosintesis 71%, tenorrafias 17%, exéresis de quiste sinovial 6%, aseos

quirtrgicos 6% (ver Tablas 10 y 11, Graficas 14 y 15).

Tabla 10.- INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN EL GRUPO I

T INTERVENCION ' No.PACIENTES
Osteosintesis 12
Aseo quinirgico 3

Grifica 14.- INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN EL GRUPO I

INTERVENCIONES QUIRORGICAS
GRUPOI

| O Osteosintesis
fDA eo quirdrgico |

Tabla 11.- INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN EL GRUPO II

INTERVENCION No. PACIENTES
Osteosintesis 13
Tenorrafia 3

L TESIS CON
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Grifica 15.- INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN EL GRUPO I1

INTERVENCIONES QUIRURGICAS
GRUPO 11
Aseo quirdrgico
6%
Osteosintesis

= e
- "OOsteosintesis

) _____—_'—_
Exéresis de quiste / :
sinovial | OTenorrafia
; 6%
o N .

| C1Exéresis de quiste
sinovial
0 Aseo quiruargico

i
Tenosrafia
P AT%
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DISCUSION

Por afios se creia que la inica manera de colocar una aguja en un nervio era hacer

contacto con €l y produc1r una parestes:a. Hoy sabemos que ésta tecmca clasnca ocasiona

importantes para reducu‘ el' Ti sgo lla La neuroestlmu]acwn a pem‘undo un

acercamiento anatémico’ en anestes:a reglonal llevando a un mayor éxito dlsmlnuyendo
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los tiempos de latencia en bloqueo sensitivo a.l igual que un mayor grado de bloqueo
motor, nulas comphcamones 1nmed1atas y menor. uso de analgesxa complementana,

perrmtlendo tener mayor efectlvxdad que 1a tecmca de busqueda de parestesxas Para un

mayor exlto va.nos autores recomlendan umbra.les de esnmulacnon en los nemos rachal

aumentando el numero e la muestra pa.ra complementar este estudxo i
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CONCLUSIONES
De acuerdo a los datos obtenidos en este estudio se concluyd que el estimulador de
nervios periféricos:

-1 ,,,:VPropo;‘g:irorna un menor tiempo de latencia en bloqueo sensitivo . en dermatomas Tl-

'1‘2 (nerwos medlano y cubltal)

2. Menor tiempo de latencxa en bloqueo motor.

calldad grac1as a la busqueda objetlva del plexo braqmal Lmhzando la vxa penvascular
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