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RESUMEN.

“BLOQUEQ DE PLEXO BRAQUIAL CON BUPIVACAINA VS. BUPIVACAINA
MAS CLONIDINA ViA SUPRACLAVICULAR PARA CIRUGIA DE MIEMBRO
SUPERIOR”.

Autor: Pr. Francisco Javier Galver Hela *

Asesores: Dr. Jes(s Rafael Peraza Olivas **
Dr. Hugo Molina Castillo *#**

INTRODUCCION: La anestesia regional es una alternativa muy util por sus capacidades
benéficas. El uso de los anestésicos locales actuales y adicionar medicamentos que ayuden
a prolongar los efectos del blogueo sin producir cambios hemodindmicos importantes hace
que éstas técnicas sean usadas con mayor seguridad.

OBIETIVOS: Comparar las diferencias existentes con el uso de Bupivacaina vy
Bupivacaina mas clonidina, en el tiempo de instalacion del blogueo vy la analgesia
postoperatona,

JUSTIFICACION: Obtener un manejo postoperatorio mds eficiente mediante la
prolongacion en la duracién del bloqueo y analgesia postoperatoria, con la utilizacion de
estos medicamentos.

DISENO: Se trata de un estudio Prospectivo, comparativo, aleatorio y doble ciego.
MATERIAL Y METODOS: Fste estudio fue realizado en el Hospital General del Estado
de Hermosillo, Sonora; se estudiaron 14 pacientes, de ambos sexos, ASA Ty I, de entre 18
y 75 afios de edad, de 40 a 100 Kg. de peso, sometidos a cirugia de miembro superior de
forma electiva o de urgencia. Se dividieron en 2 grupos (I v I}, se les admmustrd
Bupivacaina al 0.25% en un volumen de 40 ml al grupo [; al grupo I se aplico
bupivacaina al 0.25% mas Clonidina a 0.5 mcg/Kg en un volumen de 40 ml. Dicha
solucion fue elegida al azar y desconocida para ¢l aplicador. Postertormente se valoraron
cambios hemodinamicos a los 10, 13, 20, 60 v 90 min. asi como el ttempo de instalacion
del bloqueo. Al término de la cirugia se valord la duracion del blogueo v la presencia de
dolor en los pacientes a las 2, 4, 6, 8 y 24 hrs. Mediante las Escala Visual Anadloga (EVA).
RESULTADOS: No se encontrd significancia estadistica en las variables demograficas: p>
0.05; en ¢l trempo de mnstalacion del bloqueo si hubo diferencia significativa p< 0.05; en
las variables hemodindmicas tampoco se encontraron diferencias significativas. En cuanto
al grado de dolor (EVA), si hubo diferencia significativa a lfos 15 min. de instalado el
blogueo y la analgesia postoperatoria fue mas efectiva después de las 4 hrs, con la
utthizacion de Clomdina,

CONCLUSIONES: El tiempo de instalacion del blogqueo fue menos raprdo con el uso de la
Clonidina, pero ¢l tiempo de duracidn del bloqueo asi como la analgesia postoperatoria
fueron mayores con la utilizacion de Clonidina. Ambos tratamientos demostraron
estabilidad hemodinamica.

Residente de tercer afio de Anestesiologia del Hospital General del Estado. *
Anestesidlogo adscrito al Servicio de Anestesiologia del Hospital General del Estado **
Anestesidlogo adscrito al Servicio de Anestesiologia del Hospital General del Estado  **#




INTRODUCCION

Se sabe que la acupuntura, el hipnotismo, la refrigeracion y la compresion
nerviosa se emplearon durante afios para aliviar el dolor guirargico antes del
desarrollo y aplicacion de los anestésicos locales. En 1884 Koller publicod el
primero de utilizacion quirargico de un anestésico local cuando describio la
aplicacion topica de cocaina para la cirugia oftalmologica. El 1904 Einham
sintetizo la procaina la cual se utilizo por primera vez en 1905 el cual era topico
amino ester. Lafgren sintetizo en 1943 la lidocaina una clase de anestésico local
de las aminoamidas.

La anestesia regional de las extremidades e¢s una alternativa util en muchas
situaciones. Atrajeron un interés renovado al conocerse algunas de sus
capacidades benéficas. Como disminuir la reaccion de estrés ante la anestesia,
mejorar la recuperacion de la anestesia, y abatir los costos de la recuperacion de
los pacientes ambulatorios. Las técnicas regionales también son la opcion mas
favorecida por los anestesidlogos pero a menudo su aplicacion es limitada a la
inconsistente ensefianza ofrecida por los programas de entrenamiento de la
residencia.

Los anestésicos quimicos y térmicos de calidad o mtensidad vascular
desencadenan reacciones autonomas (cambios de frecuencia cardiaca, v la
presion arterial) u hormonales (secrecidn suprarrenal e hipofisiaria) y también
sensacion subjetiva de dolor. Normalmente un estado de dolor secundario a la
activacion de las terminaciones nerviosas no encapsuladas que se descargan en
reaccion a estimulos que amenazan o producen en realidad dafio tisular. En este
trabajo se presenta la comparacion de la aplicacion de dos medicamentos, a un
grupo bupivacaina y al otro bupivacaina mdas clonidina, el disefio de
investigacion es prospectivo, comparativo, aleatorio y doble ciego, dadas estas
caracteristicas las muestras fueron restringidas en cuanto a numero, pero a pesar
de ello se emplearon pruebas estadisticas inferenciales, existiendo una tendencia
a favor del paciente en el uso de Bupivacaina mas Clonidina.




CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 ESTRUCTURA QUIMICA DE LOS ANESTESICOS LOCALES.

La estructura general de la molécula del anestésico local se compone de un anillo de
benceno (lipofilico). una cadena intermedia (enlace éster o amida), v una armda cuaternaria 8
hidrofilica. Aunque los anestésicos locales alteran la conductancia de los iones de potasio y
calcio a través de las membranas excitables la inhibicién de la entrada de sodio, por la
membrana neuronal es el mecanismo de accidén por medio del cual todos los anestésicos

locales bloquean el impulso nervioso.

1.2 BUPIVACAINA

La Bupivacaina es un farmaco sintético preparada en 1957 por AF. Ekenstam. Su peso
molecular del cloro es de 325 v el de la base de 228, Es un compuesto de la anilina, su nombre
quimico es clorhidrato de 2°6 dimetilanilida del 4dcido 1-nbbutil-DL-piperidina-2-carboxihixo.
[La base es muy poco soluble, pero el clorhidrato es muy soluble en el agua. La Bupivacaina es
muy estable. Para bloqueo nervioso suele utilizarse una solucion al 0.5% en un volumen de 35
a 45 ml. Se une debidamente a las proteinas en un 70-90%, su principal sitic de metabolismo

¢s el higado.

1.3 CLONIDINA

La clonidina fue sintetizada a principios de la década de los 60 e micialmente se utilizo
como descongestivo nasal topico, observandose entonces que causaba hipotension, sedacion y
bradicardia. Por lo gue se inicié su utilizacton en el tratanuento de la hipertension artenal
desde hace mas de 30 afios. En la década de los 80 se hicieron estudios de neurotoxicidad en
amimales, inyectando una preparacion de clonidina a mivel pendural, realizandose estudios de
toxicologia e histopatologia, los cuales concluyeron que la clonidina era segura para su uso

por via espinal.
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1.4 ESTRUCTURA QUIMICA DE LA CLONIDINA.

1.5 BLOQUEO DE PLEXO BRAQUIAL VIiA SUPRACLAVICULAR.

Il blogueo supraciavicular, desde su descripcion original ha sido un reto a la destreza del
anestesiologo debido a gue es un método que se realiza a ciegas, siendo la complicacion mas
comun el neumotorax. Las técnicas de blogueo para nervios que estan cerca de huesos o
arterias son mas faciles de practicar. Las parestesias son ¢l signo ideal de una localizacion
exitosa, un metodo alternativo para la localizacion de nervios es el uso de un estimulador

NErvioso.

La mervacion de la extremidad superior proviene de cinco raices muy proximas que se
extienden de C5-T1. Las raices del plexo estan lo bastante cercanas entre si para permitir una
anestesia confiable en varios puntos relacionados con marcas distintivas 6seas o vasculares
constantes. Aunque existen muchas técnicas para abordar ¢l plexo braquial, el bloqueo a mivel
de la primera costilla es mas confiable ya que provoca anestesia en los cuatro nervios

terminales del antebrazo v la mano es decir el abordaje supraclavicular.

[.a magnitud del dolor v la respuesta pueden vigilarse en vana formas una de ellas es la
Escala Visual Analoga que consiste en una linea de 10 cm. en donde el paciente marca un

punte el cual corresponde a la itensidad del dolor.




CAPITULO II. MATERIAL Y METODOS.

Previa autorizacion del Comité de Ensefianza, Etica e Investigacion del Hospital General

del Estado de Sonora, asi como informacion consciente y autorizacion y firma del paciente.

2.1 Problema.

Existen diferencias significativas en los efectos anestésicos y analgesia postoperatoria en
la aplicacion de Bupivacaina vs. Bupivacaina més clomidina via supraclavicular en pacientes

sometidos a cirugia de miembro superior?

2.2 Hipotesis.

Si se aplica Bupivacaina a un grupo de pacientes v a otro independiente se le aplica
Bupivacaina mas Clonidina, se podré observar la alteracidn de algunas de las variables a favor

de Buptvacaina mas Clonidina.
2.3 Objetivos.

General: Definir st existen diferencias significativas en la aplicacion de Bupivacaina vs.
Bupivacaina mas clonidina en pacientes sometidos a cirugia de miembro superior comparando

el tiempo de instalacion del blogueo y analgesia postoperatoria.

Secundario: Observar si existen efectos secundarios con la aplicacion de Bupivacaina vs.

Bupivacaina mas clonidina via supraclavicular.
2.4 Justificacion.

Con la utilizacion de Bupivacaina vs. Bupivacaina mas Clonidina, se espera que con ésta
altima el bloqueo sea mas prolongado, lo que supone un decremento de molestias y dolor para
el paciente v con esto se logra un manejo postoperatorio mas eficiente por una prolongacion

en la duracion del bloqueo y analgesia postoperatoria.




2.5 Tipo de investigacion.

Se trata de un estudio prospectivo, comparativo, aleatorio y doble ciego.

2.6 Descripcion de la muestra.

Se incluyeron pacientes que ingresaron para cirugia de miembro superior ya sea de forma
electiva o de urgencia, ASA I y I, Independientemente del sexo y con un rango de edad de 18

a 75 aios, con peso de 40 a 100 Kg.

2.7 Descripciéon general del estudio.

Se estudiaron 14 pacientes divididos en dos grupos denominados 1 y 11, elegidos en forma
aleatoria, catalogados ASA 1 o II, de ambos sexo, entre las edades de 18 a 75 afios, de 40 a
100 kg. Los cuales fueron sometidos a cirugia de miembro superior, de forma electiva y de
urgencia.

Los pacientes electivos fueron valorados y premedicados la noche previa al procedimiento. La
premedicacion fue de Diazepam 5 mgs VO, ranitidina 50 mgs IV, metoclopramida 10 mgs IV.
[.os pacientes de urgencia vy electivos se premeditaron con midazolam 1.5 mgs y fentanil 50
mecg IV: previo al procedimiento anestésico. A su llegada a quiréfano los pacientes se
monitorizaron con presion arterial no invasiva, cardioscopio, en derivacion DI, oximetro de
pulso y se registraron las primeras cifras basales de cada una de los pacientes. La técnica de
acceso al plexo braquial fue por via supraclavicular y consistio en la siguiente secuencia: Con
el paciente en posicion supina y la cabeza girada en sentido contrario al lado que se propone
bloquear, se realizé una infiltracién de la piel, tomando como referencia la union del tercio
medio con el tercio interno de la clavicula, a un cm. por arriba del borde superior de esta. Se
utilizd neuroestimulador con aguja del mismo, con una intensidad de 0.5 hertz el cual se fue
aumentando hasta 1 hertz si era necesario, una vez insertada la aguja en el plano parasagital y
al observar contraccion del antebrazo v de los dedos de la mano, se inyecta la solucion
preparada de anestésico 40 ml de cualquiera de las dos soluciones una con Bupivacaina al

0.25% vy la otra con Bupivacaina al 0.25% + Clonidina a 0.5 meg/Kg. de peso.




Dicha solucidn fue elegida al azar y desconocida para ¢l aplicador, posteriormente se
valoran los cambios hemodinamicos (Tension arterial, frecuencia cardiaca, Irecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno) a los 10,15, 20, 60 y 90 min. Ademas de Escala Visual
Andloga (EVA) a los 10, 15 y 20 minutos, asi como ¢l tiempo de instalacion del blogqueo y la
presencia de complicaciones de cualquier tipo.

Al terminar el procedimiento quirargico se valoré a los pacientes a las 2 hrs,, 4 hrs., 6 hrs,,
8 hrs., v 24 hrs. del postoperatorio para determinar ¢l momento de inicio del dolor por medio

de la Escala Visual Analoga (EVA).

2.8 Analisis estadistico.

En el presente estudio se realizd analisis estadistico mediante la aplicacion de prueba
estadistica “U de Mann-Whitney”, esto con el fin de generalizar en términos de probabilidad
al comparar los efectos de la bupivacaina vs. Bupivacaina mas clonidina, ademas se aplico
estadistica descriptiva como graficas, cuadros de frecuencia v calculo, de medias aritméticas,

desviaciones estandar y porcentajes.




2.9 Resultados.

Fueron 14 pacientes los estudiados y divididos en 2

grupos de 7 cada uno

asignandoseles como Grupo I al cual se le administré Bupivacaina ai 0.25% y al grupo

[1. se le aplicé Bupivacaina al 0.25% + Clonidina a dosis de 0.5 meg/kg de peso;

encontrandose en el grupo 1 que hubo una edad media de 42 + 1497 yen el grupo 1l la

media fue de 39.7+ 20.01, aplicandose prueba U de Mann-Whitney” no encontrandose

significancia estadistica entre los 2 grupos. p > 0.05. (Ver Tabla | y grafica I).

Tabla 1. Variables demograficas. (Edad, peso, talla, indice de masa corporal, tiempo

qUIrargico).
g Edad (afios) Peso (Kg.) Talla  |1.M.C. T.Qx. (min.)
Media + DE Mediat DE | {cm.) Media + Dl | Media + DE
Media +
DE
Grupol 142.0+14.97 720+16.72 | 1.7+0.04 | 258+ 523 |72.1 £24.64
Grupo I113974+20.01 (793 +1539 1.7+ 0.0926.7+3.99 163.6+20.96
p>0.05 p=>0.05 p>0.05 | p>0.05 p>0.05
Grafica I: Variable demografica edad.
EDAD
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En las variables demograficas como: peso, encontramos una media de 72+ 16,72
Keg. Enel grupo 1 ven el grupo 11 79.3+ 15.39, no encontrandose diferencia significativa
entre los dos grupos p> 0.05. (Ver tabla 1 y grafica 2)

Grafica 2: Variable demografica peso.

PESO
7
0o 79249 75 64
72.00 '
75 -
m 50 I
X 18,72
25
{} : -
Trat ! Trat H Ambosg
Tratamentos

8 Media 0 Desv. Sta.

Otra de las variables demograficas estudiadas fue talla, encontrandose en el grupo |
una media de 1.70+ 0.04 metros v en el grupo 11 1.7040.09 metros, sin existir diferencia

estadisticamente significativa p>0.05 (ver tabla I y grafica 3).

Grafica 3: variable demogrifica talla.

TALLA
200 1 4 es 1,71 1.69
1.50
% 100 |
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Fn la variable indice de masa corporal (IMC), en ¢l grupo I se encontré una media
de 25.8+5.23 v en el grupo I, la media fue 26.7 + 3.99; sin diferencia estadisticamente

significativa entre los 2 grupos (ver tabla 1 y gréfica 4).

Grafica 4:Variable Demografica IMC

27
285 o
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Grupo |

La variable demografica tiempo quirtargico en el grupo | fue de 72.1 + 24.64 mun. kn

estadisticamente significativa entre ambos grupos. p >0.05. (Vertabla 1 y grafica 5)

Grafica 5: Variable demogrifica tiempo quirargico.
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En la variable demografica sexo, en el grupo I fueron 4 los pacientes femenino y 3
masculinos, lo que corresponde a 37.14 vy 42.86 % respectivamente, en el grupo 11, 2
fueron femeninos v 5 masculinos, correspondiendo al 28.57 y 71.43 respectivamente,
encontrandose grupos homogéneos sin significancia estadistica entre ambos grupos,
p>0.05.

(Vertabla 2 y grafica 6).




Tabla 2. Variables demograficas Sexo y ASA.

Sexo ASA
Cirupo | F: 4 I 3

M: 3 ) t: 4
Cirupo F: 2 |

M:5 1i: 4

p=> (.05 p=> 0.03

grupo | grupo |l

Grafica 6: Variable Demografica Sexo

.....

Otra de las variables demograficas medidas fue el ASA. encontrandose en el grupo 1,

3 pacientes con ASA I, gue corresponde al 42.86% v 4 ASA 1l, que corresponde al

57.14%. En el grupo 1l se observG ¢l mismo comportamiento. Encontrandose grupos

homogéneos sin significancia estadistica p> 0.05 (ver tabla 2 y gréfica 7).

Grafica 7; variable demografica ASA

ASA | ASA 1




La variable tiempo de instalacion del bloqueo sensitivo y motor en el grupo 1, se

encontrd una media de 14.9 + 1.07 minutos. Y en ¢l grupo 1L la media fue de 204 +

3.60 min., encontrandose diferencia significativa p< 0.05. (Ver tabla 3 y grafica §).

Tabla 3. Variables Tiempo de instalacion v duracion del bloqueo.

Tiempo de mstalacion

Tiempo de duracion

Grupo | M: 14.9 M: 993
DE. 1.07 DE: 33.22

Grupo 11 M:20.4 M: 101.4
DE: 3.60 37.16
DE: p< 0.05 p> 0.035

Grifica 8: Variable tiempo de instalacion del bloqueo.

4, T/INSTACIONDEBLOQUEO
20.43 17.64
W - =
£ 6
5 14.86
3.60
1.07
I I i A
Trat | Trat if Ambiss
Tratamientos

OMedia WDesv.5ta.

La variable tiempo anestésico en el grupo [ tug de 993 + 33.22 min. Y en el grupo I

la media fue de 101.4 + 37.16 min. No encontrandose significancia estadistica entre los

2 grupos, p~0.05. (Ver tabla 3 y grifica 9).

-n Ja variable hemodindmica tension arterial sistGlica, comparandose basal, a los 10, 15,

20, 60 v 90 min. Se obtuvieron las siguientes medias y DE.: 124.29 +21.49, 1164 +
1651, 123.6 +20.96, 1243 +23.70, 1229+ 2215 y 118.6 + 18.64 respectivamente en
el Grupo 1. En el Grupo Il la Media fue de 124.28 + 21,49, [21.4 + 1676, 124.3 +
16.18. 1243 + 16,18, 122.9 + 17.04 y a los 90 min. 124.0 + 15.87; no encontrandose

significancia estadistica entre los 2 grupos, p> 0.03. (Ver tabla 4 y grafica 10).

Il




Tabla 4: Variables hemodindmicas tension arterial sistolica v tension arterial diastélica

(mmHg), frecuencia cardhaca (latidos por min.).

TAS TAD F.C.
M DE | M DE M DE
Grupe | basal | 124.29 21.49 | 70.71 10.97 | 7586 16.57
10 min. 116.4 16.51 71.4 690 | 744 14.86
15 min. 123.6 30.96 72.1 10.75 | 723 [8.26
20 min. 124.3 2370 743 976 171.6 16.01]
60 min. 122.9 22.15 73.6 £.52 1721 17.06
90 min. 118.6 18.64 72.9 G510 | 70.0 15.75
Grupo 11 basal | 124.28 21.49 71.43 6.90 | 71.57 13.01
[0 min. 1214 16.76 75.0 645 1667 14.75
15 min. 124.3 16.18 72.9 7.56 | 66.1 [6.9(0)
20 min. 124.3 16.18 74.3 7.87 639 [8.45
60 min. 122.9 17.04 | 70.0 577 | 64.9 17.01
90 min. 124.0 15.87 68.9 7.01 65.9 16.05
p>(0.05 p> 0.05 p> .05

Grafica 10, Variable hemodinamica Tension arterial sistolica.
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Otra de las variables hemodinamicas fue la tensidn arterial diastdlica, encontrandose
como basal media de 70.71 + 10.97, a los 10 min. La media fue 71.4 + 6.90, alos 15
min. 72.1 + 10.75, a los 20 min. 74.3 + 9.76, a los 60 min. 73.6 + 8.52 v a los 90 min.
72.9 4+ 951, en el grupo 1. En cambio en el grupo 11. La basal fue de 71.43 + 6.90, a los
10min. 75 +6.45, alos 153 min. 72.9 + 7.56, alos 20 min. 74.3 £ 7.87, a los 60 min. 70
+5.77 y a los 90 min. 68.9 + 7.01. no encontrandose diferencias significativas entre los

2 grupos, p> 0.05. {vertabla 4 y gratica 11}.




Gréafica 11: variable hemodinamica Tension arterial diastolica.
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En la variable frecuencia cardiaca, el grupo I, se encontré una media basal de 75.86
+ 1657, alos 10 min. 744 + 14.86, a los 13 min. 72.3 + 18.26, a los 20 min. 71.6 +
16.01, a los 60 min. 72.1 + 17.06 y a los 90 min. 70 + 15.75, en el grupo 11, se obtuvo
una media basal de 71.57 + 13.01, a2 los 10 min. 66.7 + 14,75, a los 15 min, 66,1 +
16.90, a los 20 min. 63.9 + 18.45, a los 60 min. 64.9 + 17.01 y a los 90 min. 65.9 +
16.05, sin encontrarse significancia estadistica entre los 2 grupos. p> 0.05. (Ver tabla 4

y grafica 12).

Griafica 12, Variable hemodinamica frecuencia cardiaca.
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Ortra de las variables medidas fue la frecuencia respiratoria v la saturacion de
oxigeno, no encontrandose cambios importantes durante el desarrollo del presente

estudio. (Ver grafical3 y 14).

Grafica 13: Variable frecuencia respiratoria
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Grafica 14: Variable saturacion de oxigeno.
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En la variable grado de intensidad del dolor, medido por medio de Escala Visual
Analoga (EVA), se observd un mayor grado en el grupo en ¢l cual no se unlizo
clonidina, existiendo diferencia significativa a los I3 min. de instalado ¢l blogueo. P<
0.05. El resto de los tiempos se mantuvieron en forma constante para ambos grupos. y
en analgesia postoperatoria despue¢s de la 4 hrs. Fue mas efectiva con el grupo que

utihizd clonidina. (Ver grafica 15).




Grafica 15: Variable Escala Visual Analoga (EVA),
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CAPITULO I11. DISCUSION Y CONCLUSIONES

3.1 Discusion.

En el presente estudio se demostrd que al agregar clonidina a un anestésico local
utilizado para bloqueo del plexo braquial, aumentd la efectividad anestésica y duracion
del bloqueo; el mismo resultado lo refiere Eisennach, refiriendo como posible
mecanismo la accion periférica de clonidina. Klimscha refiere que el uso de clonidina
puede prolongar el tiempo de duracidén de un blogueo del 50 al 100%. Morgensen y
cols. Demostraron que el uso de clonidina via peridural agragandole ademds un opioide
podia aumentar la duracién en el mismo porcentaje que el autor anterior, pero este
nltimo disminuyé las dosis de 150 a 20 mcg. En este estudio observamos un aumento
leve del tiempo de latencia comparado con ¢l grupo que no se utilizo clonidina, no
encontrando estudios que expliguen dicho comportamiento al utilizarse en volumenes y
concentraciones iguales en nuestra téenica. Se refiere que pueden existir cambios
hemodinamicos con el uso de clonidina utilizada por cuoalquier via tales como
hipotension v bradicardia, en nuestro estudio el comportamiento hemodindamica se
mantuvo en rangos normales, esto quizd debido a la dosis utilizada y por la absorcion
lenta que puede llevarse en sitios anatomicos especificos. Reuben S S, y cols. Refieren
que a mayor dosis mayor cambios hemodinamicos, la via intravenosa produce  una

mayor disminucion de tension arterial v frecuencia cardiaca.

3.2 Conclusiones:

1. El blogueo supraclavicular con ambos tratamientos fue efectivo.

2. El tiempo de instalacion del blogueo fue menos rapido con el uso de la
clonidina.

3. Ambos tratamientos demostraron estabilidad hemodmamica.

4. Eltiempo de duracion del bloqueo fue mayor con el uso de clonidina.

5. La analgesia postoperatoria tuvo una mayor duracién en el grupo que utilizé

clonidina.
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3.1 Discusion.

En el presente estudio se demostréd que al agregar clonidina a un anestésico local
utilizado para bloqueo del plexo braquial. aumentd la efectividad anestésica y duracion
del bloqueo: el mismo resultado lo refiere Eisennach, refiriendo como posible
mecanismo la accién periférica de clonidina. Klimscha refiere que ¢l uso de clonidina
puede prolongar ¢l tiempo de duracién de un blogueo del 50 al 100%. Morgensen y
cols. Demostraron que el uso de clonidina via peridural agragandole ademds un opioide
podia aumentar la duracion en el mismo porcentaje que el autor anterior, pero este
altimo disminuyé las dosis de 150 a 20 meg. Bn este estudio observamos un aumento
leve del tiempo de latencia comparado con el grupo que no se utilizo clonidina, no
encontrando estudios que expliquen dicho comportamiento al utilizarse en voltmenes y
concentraciones iguales en nuestra técnica. Se refiere que pueden existir cambios
hemaodinamicos con el uso de clonidina utilizada por cualquier via tales como
hipotension v bradicardia, en nuestro estudio el comportamiento hemodinamica se
mantuvo en rangos normales, esto quiza debido a la dosis utilizada v por la absorcion

lenta que puede llevarse en sitios anatémicos especificos. Reuben § 5. y cols. Refieren

que a mayor dosis mayor cambios hemodindmicos, la via intravenosa produce una

mavyor disminucién de tension arterial y frecuencia cardiaca.

3.2 Conclusiones:

I. El bloqueo supraclavicular con ambos tratamientos fue efectivo.

2. El tiempo de instalacion del blogqueo fue menos rapido con el uso de la
clonidina.

3. Ambos tratamientos demostraron estabilidad hemodinamica.

4. El tiempo de duracion del blogqueo fue mayor con el uso de clonidina.

5. La analgesia postoperatoria tuvo una mayor duracion en el grupo que utilizd

clonidina,
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ANEXOS:
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE EDAD FECHA
PESO TALLA SEXO No. PACIENTE
ASA PREMEDICACION
No. EXPEDIENTE: IMC
S.V. BASALES: TA FC FR SPO2
DURACION DE LA CIRUGIA A
DURACION DE LA ANESTESIA ESIA:
TIEMPC DE INSTALACION DEL BLOQUEO: EO. [MIN).
NEUROESTIMULADOR: Si
NO. Sl NO TIEMPO DE ISQUEMIA
GRADO DE BLOQUEQ SENSITIVO (REFERIDO POR EL PACIENTE)
10 MIN. 15 MIN. 20 MIN.

EVA |
HEMODINAMICAS  (TRANSANESTESICO)
VAR \ TIEMPO 10 MIN. 15 MIN. 20 MIN. 60 MIN. 90 MIN
A T T T T
FR
TA
SPO2 i
ANALGESIA POSOPERATORIA (DURACION)

2 Hrs 4 Hrs 6 Hrs 8 Hrs |24 Hrs
EV& ............... ..
DURACION DEL BLOQUEO MOTOR  (FLEXION DEL ANTEBRAZO)

2 Hrs 4 Hrs 6 Hrs 8 Hrs 24 Hrs
FLEXION DFL
ANTEBRAZDO

PROTOCOLO DR. GALVEZ HELU.




