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Soluciéon bicarbonatada en bloqueo del plexo braguial

N la practica diaria de la anestesiolo-

gia, se encuentran pacientes que han
sufrido traumatismos sobre miembros su-
periores, los cuales deben ser intervenidos
a fin de evitar complicaciones mayores.

Estos pacientes como es logico no tienen
examenes paraclinicos preoperatorios, abar-
can todas las edades y las condiciones fisi-
cas pueden ser aceptables o al contrario
hacen de ellos pacientes con alto riesgo
anestésico quirtirgico, ademés, muchos tie-
nen estémago lleno por la ingestion de ali-
mentos reciente. En fin pueden coincidir
una serie de circunstancias que contraindi-
quen en forma absoluta o relativa la anes-
tesia general, ya sea por via inhalatoria o
endovenosa.®?

En este supuesto, un bloqueo regional so-
luciona en apariencia todos estos proble-
mas, sin embargo en contra de los bloqueos
se puede aducir que las técnicas son difi-
ciles de practicar, o que el tiempo de ini-
ciacion de la anestesia es muy tardado, so-
bre si se emplean soluciones anestésicas con
vasoconstrictores para prolongar la accién
de los mismos."?

En este estudio se investiga si el tiempo

351

ArMaNDO DEL Hovo Rosaris *
RararL EspriNosa BoNiLna *

de iniciacién de la anestesia puede ser dis-
minuido.

Aplicando el principio anunciado por vez
primera por Bignon en 1892 y posterior-
mente por Bromage en 1963 en el sentido
de que las soluciones de anestésicos locales
cuando son alcalinizados liberan mas ra-
pidamente la base que va dentro del anes-
tésico, lo que hace que esa “base libre” ac-
tie mas rapidamente y con mayor difusion
sobre la membrana nerviosa, interrumpien-
do asi la transmisién del impulso. Por ese
mecanismo de accién es posible tedricamen-
te no soélo reducir el periodo de Latencia
de los anestésicos, sino también reducir la
dosis total del mismo cuando son emplea-
dos en conjunto con bicarbonato.®*

MATERIAL, METODOS Y TECNICA

Para el presente trabajo se tomd un gru-
po de 25 pacientes programados para ci-
rugia sobre miembros superiores no influ-
yendo en su seleccidn, edad, sexo, peso,
riesgo, ni tipo de intervencién programada,
aunque todos los casos fueron personas con

*  Anestesiblogos del Hospital General de Especialidades del IMSS. Guadalgjara, Jalisco.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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més de 15 afios por ser los tnicos que se
admiten en el Hospital donde se realizo.

A todos se les aplic6 un blogueo del
plexo braquial por via Supraclavicular, si-
guiendo en términos generales la técnica
preconizada por Bonica aunque con lige-
ras variantes que de ninguna manera in-
fluyeran sobre el ohjetivo de la investiga-
cion.

Media hora antes de la intervencidén se
aplic6 un miligramo de Meperidina por
kilo de peso, mas medio miligramo de atro-
pina independienteemnte del mismo, por
via M.

Como anestésico local se utilizé6 Lidocai-
na (Xylocaina®) el 2% con adrenalina al
1.200,000, tal como viene preparada por la
casa comercial,

Minutos antes de la aplicacién del blo-
queo se tomaron 20 cc (400 mg) de esta
solucién a los cuales se agregaron 6 cc de
Bicarbonato de Sodio (Bicarsol) que equi-
valen a 9.6 mEq consiguiendo asi que el
pH de la Xylocaina con Adrenalina que
era de 4 ascendiera hasta 7.40.

La titulaciéon del pH se hizo con el apa-
rato I.L.. (Medidor de pH de intercambio
idnico).

REsuLrapos

Se tomé el tiempo de instalaciéon de anal-
gesia completa mediante la prueba de “pica
y toca”.

El periodo minimo para la obtencién de
ese parametro fue de 30 segundos y el ma-
ximo de 8 minutos con un promedio de 2
minutos 30 segundos por lo que se consi-
der6 que este es el periodo de latencia del
total de los casos investigados.

La duracién de la anestesia varié desde
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un minimo de 1 hora 15 minutos hasta 3
horas 45 minutos, obteniéndose un prome-
dio de 2 horas 8 minutos.

Hubo 2 cascs en los que el bloqueo fue
incompleto por lo que se hizo necesario
afiadir algtin tipo de analgesia complemen-
taria (Droperidol + Fentanest).

Dos casos presentaron inquietud y ner-
viosismo pero fue suficiente inyectarles 5
miligramos de Diazepan I.V. para que ce-
diera inmediatamente el cuadro, continuan-
do la intervencién sin ningin otro contra-
tiempo.

Discusién

En virtud de no haber hecho un grupo
testigo utilizando Xylocaina-adrenalina sin
bicarbonato y para facilitar esta discusion
aprovecharé las estadisticas publicadas por
otros autores,

Lo primero que llama la atencion es des-
de luego la duracién del Periodo de Laten-
cia, ya que cuando se usa el Bicarbonato de
Sodio, dicho periodo se reduce considera-
blemente, coincidiendo esto con un trabajo
sobre bloqueo del plexo braquial publicado
por Bromage % en donde utiliz6 Xylocaina-
Adrenalina, necesitando de 12 minutos pa-
ra obtener la analgesia completa, luego
cuando a dicha solucién le afiadid bicarbo-
nato a fin de elevar el pH de 4 hasta 6.5,
acorté el periodo de latencia hasta 4 minu-
tos 42 segundos.

En el presente trabajo se usaron los mis-
mos medicamentos empleados por Bromage
pera haciendo la solucién mas alcalina, ya
que mientras él la emple6 con pH de 6.5
esta investigacién se hizo con pH de 7.40
lo cual provocd que se redujera atin mas el
periodo de latencia obteniéndose un prome-
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SOLUCION BICARBONATADA

dio del mismo de 2 minutos 30 segundos
que comparado con el pH de 6.5 se redujo
casi en un 50% y con el pH de 4 (que es
el de la Xylocaina-adrenalina) se redujo en
mas de 4 veces.

En cuanto al bloqueo incompleto no se
le puede atribuir al bicarbonato la falla, si-
no que se debid casi seguramente a error
de técnica.

Los casos de excitacién o inquietud pu-
dieron ser debidos a una sobredosis de
anestésico local que estaba excitando la
corteza cerebral o una deficiente medica-
cion pre-anestésica, por lo que es de reco-
mendar aplicar en casos futuros una mds
pesada medicacion y por lo tanto tampoco
influyo en ello la solucién carbonatada.

CONCLUSIONES

En los bloqueos nerviosos en pH de la
substancia anestésica tiene una importancia
primordial para alargar o acortar el perio-
do de latencia.
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El bicarbonato de sodio acortd el periodo
de latencia.

Con soluciones carbonatadas hay la po-
sibilidad de reducir las dosis totales de
anestésicos locales.

La solucién bicarbonatada con adrenalina
hace que se aprovechen los efectos de esta
ultima, prolongando la accién de los anes-
tésicos locales, sin que se vea afectada esta
accién por el Bicarbonato.

SuMARIO

Se tomaron 25 pacientes no seleccionados
para ser intervenidos en miembro superior,
se les aplicé bloqueo del plexo Braquial por
via Supraclavicular con Xylocaina® al 2%
con Adrenalina al 1.200,000 y Bicarbonato
de Sodio 9.6 mEq se observdé un acorta-
miento considerable en el periodo de laten-
cia reduciéndose a 2 minutos 30 segundos
contra 12 minutos cuando no se utiliza el
bicarbonato.
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