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Aportacién Clinica

Efecto de la Alcalinizacion y el Calentamiento de las Soluciones Anestésicas Sobre
el Periodo de Latencia en el Bloqueo de Plexo Axilar Via Axilar

Paulino Trujillo-Mejia*, Ma. Eugenia Guzman-Pruneda, Efrain Monterrosa Prado', Mario

Calderén-Mancera?

RESUMEN

Se estudiaron tres grupos de 10 pacientes cada uno,
de ambos sexos, edad promedio de 34.8 + 8.8 afios, peso
promedio de 68.8 + 2.3 Kg. talla promedio de 156 + 2 cm.
y estados fisicos 1 y 2, programados para cirugia electiva
ortopédica o reconstructiva del miembro tordxico. A todos
ellos se les administré lidocaina al 2% con epinefrina para
bloqueo de plexo braquial via axilar a dosis de 7 mg/kg. al
grupo I sin modificaciones, al grupo II se adicion6 bicarbo-
nato de sodio y al grupo III se aumentd la temperatura a 37
°C, para reducir el tiempo de latencia.

El tiempo promedio de latencia observado para el grupo1 fue
de 15.2 + 7.3 minutos y para el grupo II fue de 9.1 £ 1.9
minutos, existiendo diferenciasignificativa estadisticamente
p <0.01. El tiempo promedio de latencia para el grupo III
fuede 2.4+ 1.3 minutosy en comparacion con los dos grupos
previos se aprecia una diferencia significativa
estadisticamente (P <0.005). Ensuma, tantola alcalinizacién
como el calentamiento de las soluciones anestésicas son
eficaces para disminuir el tiempo de latencia.

calentamiento,
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SUMMARY
EFFECTS OF ANESTHETIC WARMING AND
ALCALINIZATION UPON THE LATENCY
PERIOD IN AXILARY BLOCKADE THROUGH
AXILARY APPROACH

We studied 3 groups of 10 patients each, both sexes,

agedbetween31.8 - 8.8, years, 68.8+2.3Kg. of weight, 156
+ 2 cm. of size and classified ASA 1 -2. All for elective
surgery of upper limb orthophedic or reconstructive and the
anesthesia employed was an axilary brachial plexus block-
ade whith lignocaine 2% with epinephine 7 mg/kg. In group
I the local anesthesic was used without modifications in
group 11 we add 1 ml. of bicarbonate by each 20 ml. of
anesthesic solution and in group III we rised temperature to
37°C.
The latency period in group [ was 15.2 + 7.3 min. in group
[Iwas9.1+1.9min. andin group III was 2.4+ 1.3 min. with
a P < 0.005 estatistically significative. Summarizing, we
have seen that alcalinization or the rise of temperature, are
effetive to diminish latency period in local anesthesics.

Key Words: Anesthetics, locals, warming, alcalinization;
Blockade, axilary.

Durante mucho tiempo la anestesia regional ha sido
poco empleada por tener desventajas, como ¢l tiempo de
latencia prolongadoyy laincertidumbre del efecto anestésico
deseado. Sin embargo. cuando cs exitosa, carece de las
secuelas que se originan con la intubacion orotraqueal y los
efectos residuales de los anestésicos generales.

* Médico Residente 3er afo de Anestesiologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico La Raza, Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS). Médico adscrito al Hospital de Ortopedia
“Magdalena de las Salinas™ ¥ Jefe del Departamento de Aneste-
siologia del Hospital de Ortopedia “Magdalena de las Salinas™ *
Jefe del Departamento de Anestesiologia del Hospital de Especia-
lidades del Centro Médico La Raza.

El bloqueo del plexo braquial es utilizado como
técnica alternativa de manejo en cirugia de extremidades
superiores en aquellospacientes endonde la anestesia general
representa un riesgo elevado; esto ha logrado despertar el
interés de los cientificos para mejorar la técnica tanto en la
descripcion anatémica como en el conocimiento de la accion
farmacologica de los anestésicos locales a ese nivel!,

En estudios cldsicos realizados sobre la actividad de
los anestésicos locales se encontro6 que el cation es la forma
activa y que la molécula sin carga es importante para la
penetracion en el receptor intracelular™>.
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Se han usado diferentes técnicas para reducir el tiempo de
latencia en el bloqueo de plexo braquial, adicionando bicar-
bonato de sodio y/o electrolitos como €l potasio a concentra-
ciones fisiologicas, obteniendo calidad adecuada de analgesia
en un tiempo reducido*”’.

Investigaciones recientes proponen que al aumentar
la temperatura en los anestésicos locales de accion
prolongada, se reduce el tiempo de latencia y se obtiene una
técnica rapida, eficaz y segura &°,

El objetivo del presente estudio es determinar la
influencia del aumento de la temperatura y la adicion de
bicarbonato de sodio, sobre el periodo de latencia de las
soluciones anestésicas empleadas en el bloqueo de plexo
braquial via axilar.

MATERIALYMETODO

Después de obtener la aprobacion por el Comité de
Investigacién y el consentimiento de los pacientes se tomé
una muestra al azar consistente en 30 individuos programa-
dos para cirugia electiva ortopédica o reconstructiva en el
Hospital de Ortopedia “Magdalena de las Salinas” del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Fueron seleccionados pacientes con estado fisico 1 y
2 segiun la (ASA). Se formaron al azar 3 grupos de 10
individuos cada uno, de ambos sexos, ccn edad entre los 20
y 60 afios, peso mayor de 50 kgs.y talla mayor de 150 cm.
(Cuadro I). Todos los pacientes recibieron visita
preanestésica el dia anterior a la intervencion.

No se incluyeron pacientes que presentaran trastor-
nos neuroldgicos, hepaticos, renales e hipersensibilidad al
medicamento o que rechazaran la técnica anestésica. Se
excluyeron aquellos procedimientos con duracién superior
alas 2 hrs. y también los bloqueos con analgesia insuficien-
te.

Cuadrol

Caracteristicas Generales

G Edad Peso Talla
TP (Adios) (kg) (cm)
Lazt0 288+10 684+12 15413
(n=10) 20-49)  (59-98) (140 - 161)
~ 45410 71810 1567
H@=10)  55_.60) (56-90) (150 -170)
308+7 662+11 1587
DI @®=10)  55_.41) (56-90) (150 - 168)
Promedio
+
omedio 34872 68823 15616
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Figura 1

Al llegar a quiréfano se les monitoriz6 a todos los
pacientes para la evaluacion de sus signos clinicos basales;
frecuencia cardiaca, presioén arterial y temperatura; se
canaliz6 una vena periférica con solucién glucosada al 5%
y se medicaron con diazepam 100 mg/kg.IV, diez minutos
antes de aplicarse el bloqueo.

En todos los casos se aplicd bloqueo del plexo
braquial izquierdoo derecho, mediante la técnica perivascular
descrita por Winnie!. En todos los casos, la dosis empleada
fue de 7 mg. de clorhidrato de lidocaina por kilogramo de

peso corporal.

Los pacientes fueron divididos en 3 grupos al azar de
la siguiente forma: a los pacientes del grupo I les fue
administrada solucion comercial de lidocaina al 2% con
epinefrina al 1:200 000, a temperatura ambiente.
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Figura 2
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CQuadroll
pH Lidocaina
Temperatura Ambiente 377
21°0)
HCO3Na 70
Temperatura 37.0 °C 4.0

Los pacientes del grupo II recibieron la misma dosis
de anestésico local a temperatura ambiente, al cual se
adicioné previamente un mililitro de solucion de bicarbona-
to de sodio al 7.5% por cada 20 mililitros de lidocaina. A los
pacientes del grupo I1I les fue administrada la solucién de
lidocaina al 2% con epinefrina sin aditivos pero calentada
previamente en baiio maria a 37° C.

El pH de la solucién anestésica no se modificé con
aditivo 0 precalentada, y se determiné mediante un
potenciometro (Zeromatic IV PH Meter , Beckman).

En los tres grupos la medicion del periodo de latencia
comprendi6 el tiempo transcurrido en minutos desde la
aplicacion del anestésico local, hasta el inicio de 1a pérdida
progresiva de la sensibilidad.

El porcentaje de difusion y grado de analgesia se
definié por la pérdida progresiva de la sensibilidad a un
objeto romo sobre cada una de las areas de inervacion del
plexobraquial. Para tal motivo se empled una escala andloga
de una a cuatro cruces (+ a ++++) con valor del 25% para
cada una de ellas.

El bloqueo motor se verificé con la torpeza para
efectuar los movimientos de flexo-extension de la extremi-
dad calificado subjetivamente en cruces (+a ++-++) comoun
dato agresado sin ser éste el objetivo del estudio.
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Los signos clinicos basales, tipo de cirugia, periodo
de latencia y grado de analgesia se anotaron en la hoja de
registro para cada paciente.

Se efectué analisis estadistico de los resultados,
tomando como base el promedio aritmético y la desviacion
estandar. Cuando hubo que comprobar el andlisis se realizd
mediante prueba t de student y andlisis de varianza; consi-
deramos significativo un valor de p menor de 0.05.

RESULTADOS

En el presente estudio se midi6 el pH del lote de
lidocaina comercial al 2% con epinefrina, con y sin modifi-
caciones, empleada para cada grupo.

En el grupo I la solucion anestésica empleada sin
modificaciones, el pH fue de 3.7, Para el grupo II al que se
le adiciono bicarbonato de sodio, el pH fue de 7.0 y para el
grupo III en que se aumento la temperatura de la solucion
anestésica a 37 °C., el pH fue de 4.0 (Cuadro II).

El tiempo promedio del periodo de latencia logrado
para todas las areas de inervacion del plexo braquial en cada
uno de los grupos fue de 15.2 £ 7.3 minutos para el grupo I
yde 9.1+ 1.9parael grupo Ilcon unadiferencia significativa
estadisticamente de p < 0.01 (Cuadro III, Fig. 1).

El tiempo promedio del periodo de latencia para el
grupo Il fue de 2.4 £+ 1.3 minutos significativamente menor
que en el grupo I (p < 0.005, Cuadro Il y Fig. 2).

El tiempo promedio del periodo de latencia para el
grupo Il fue de 9.1 + 1.9 minutos para el grupo I1I fue de 2.4
+ 1.3 minutos, con una diferencia significativa
estadisticamente (p < 0.005; Cuadro II1, Fig. 3).

Para el grupo 1, 1a pérdida progresiva de la sensibi-
lidad aun obieto romo sobre las reas de inervacion periférica

Cuadrolll

Tiempo Promedio de Latencia en Minutos

Grupo Cubital Mediano Radial Musculocutaneo Circunflejo

I 6.4 114 12.9 17 283

I 6.5 9.1 83 9.5 12.5

m 1.1 1.6 33 4.7
IvsI NS NS <0.05 <0.05 <0.005
Tvs I <0.001 <0.001 <0.01 <0.005 <0.005
Ovs I <0.005 <0.005 <0.005 <0.005 <0.005
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del plexo braquial ocurrié mas lentamente en cada una de
ellas y un grado de analgesia del 75%y 50% para los nervios
musculocutaneo y circunflejo, respectivamente (CuadroIV).
En el grupo II 1a pérdida de la sensibilidad fue mas rapida
y el grado de analgesia fue del 100% para todas las édreas
(cuadro I'V), logrando disminuir el tiempo de latenciaen un
40% con diferencia significativa estadisticamente para los
nervios radial, musculocutaneo y circunflejo (fig. 1).

En el grupo III, la pérdida progresiva de la sensibi-
lidad ocurrié mas rapidamente que en los dos grupos previos
y el grado de analgesia en todas las areas fué del 100%
(cuadro I'V), por lo tanto, el tiempo de latencia se disminuye
en un 84% con marcadas diferencias significativas
estadisticamente (Figs. 2 y 3).

El volumen de la solucion anestésica local adminis-
trada en promedio para el grupo I fue de 24.2 = 4 ml. Para
el grupo Il fue de 25.5+ 3.5 ml. v para el grupo III fue de
23.9+4.3 ml

DISCUSION

En afios recientes ha habido un interés creciente
por mejorar las técnicas de ancstesia regional. para evitar
los efectos toxicos de los agentes inhalatorios v prolongar
la analgesa postquirurgica.

Se han propuesto varios métodos para disminuir el
tiempo de latencia. por lo que Bedder. Ruhivyih adiciona-
ron bicarbonato de sodio y/o cloruro de potasio a la
bupivacaina con el propdsito de disminuir ¢l tiempo de
espera para la realizacion del procedimiento quirtrgico*.
Con este proposito se realizo el presente estudio, empleando
la alcalinizacion v calentamiento a 37 °C de las soluciones
anestésicas.
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En los resultados del presente estudio al comparar el
grupo I con el grupo II se observo la disminucion de un 40%
del periodo de latencia para la aparicion de analgesia cuando
se afiade bicarbonato a la solucién comercial de lidocaina.

Este efecto fue descrito por Bromage'® y poste-
riormente por McClure® en sus investigaciones.

Ladisminuciéndel tiempo de latenciade la lidocaina
al ser alcalinizada, puede explicarse porque la proporcion
relativa entre la base no cargada (B) y el cation cargado
(BH+) dependen del pH de la solucién y del pKa del
compuesto quimico especifico y puede determinarse segin
la ecuacién de Henderson Hasselbach pH = PKa - log (B) /
(BH+). Dado que el pKa es constante para cualquier com-
puesto especifico, la proporcion relativa de la base libre y
cation cargado en una solucion de anestésico local depende
fundamentalmente del pH de la solucién '!.

A medida que disminuye el pH y el pKa de la
solucién, aumenta la concentracion de hidrogeniones y
existe mayor cantidad de anestésico local en forma catidnica
(acida). A lainversa, un aumento del pH y la disminucion
delos hidrogeniones provocaran la formacién de cantidades
relativamente mayores en forma de base libre y en conse-
cuencia aumenta la rapidez de accion de los anestésicos
locales'!.

En los resultados del presente estudio al comparar el
grupolconel grupolll, seobserva ladisminucion deun 84%
del periodo de latencia para laaparicion de analgesia cuando
seaumenta latemperaturaa 37 °Ca las soluciones anestésicas
Este resultado es similar al obtenido por Heathy Browlie. En
su investigacion, ellos aumentaron la temperatura de bupi-
vacaina y prilocaina a 37 °C para disminuir el periodo de
latencia °, lograron obtener una disminucion del 50% de
dicho periodo. La mayor disminucidén en nuestro estudio
puede relacionarse con el diferente anestésico empleado en
cada caso.

Es constante la inquietud por mejorar las técnicas de

anestesia regional para reducir al maximo los efectos toxicos
causados por la administraciéon de grandes volumenes de

Cuadro IV

Grado de Accion Anestésica

Grupo 1 Grupo 11 Grupo 111
Cubital He o
Mediano bt et 4t
Radial At ookt Py
Musculocutaneo +++ et P
Circunflejo ++ e bab

+ = 25%; ++ = 50%; +++ = 75%; ++++ = 100%
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anestésico local. Sobre este problema Callesen® y Heath °
describen el aprovechamiento del aumento de la tempera-
tura en las soluciones anestésicas locales para reducir la
dosis, el volumen y el tiempo de latencia.

Ladisminucion del tiempo de latencia al aumentar la
temperatura se ha propuesto que ocurre por aumento de la
energia cinética. La energia cinética se calcula como un
medio de la masa por el volumen al cuadrado (EC = 1/2 masa
x V2) en donde al aumentar el movimiento de las moléculas
de la masaliquida, ocasionan aumento de la presion ejercida
por el liquido y al estar en contacto con la membrana neural,
la penetracion ocurrg para un niimero mayor de moléculas',
La penetracion de las moléculas a la membrana también es
facilitada por la accidn fisica de 1a temperatura, al aumentar
la temperatura de los liquidos disminuye la viscosidad y
proporcionalmente aumentara la velocidad de difusion a
través de la membrana neural'?,

Existe bibliografia mencionando la relacion entre el
volimen anestésico inyectado en el espacio perivascular del
plexo braquial y el grado de anestesia que se produce’.

La administracién de 20 ml. de anestésico local sin
modificaciones no alcanzara habitualmente a bloquear los
nervios musculocutdneo y circunfleio, en consecuencia, el
paciente conservard la sensibilidad de la cara externa del
antebrazo y del brazo. Al administrar de 40 a 60 ml. de
anestésico local sin modificaciones se produce un bloqueo
sensitivo y motor de toda la extremidad suoerior!?,

Sin embargo, con las modificaciones realizadas, se
reduce el volumen de los anestésicos locales en el presente
estudio, obteniendo bloqueo sensitivoy motor en la totalidad
de la extremidad superior.

El volimen administrado del anestésico local precalentado
mostré marcadas diferencias sobre el anestesico local sin
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modificaciones y de la alcalinizacion, para disminuir el
tiempo de latencia y obtener mayor difusion, este resultado
puede explicarse por la accién fisica de la temperatura citada
anteriormente!?,

En conclusion, de acuerdo a los resultados obtenidos,
tanto el calentamiento como la alcalinizacion son eficaces
para disminuir el tiempo de latencia. El calentamiento dela
solucion es una maniobra fécil, sencilla y econémica que
merece atencion como alternativa para reducir el volumen
en aquellos pacientes con pobre estado fisico y al mismo
tiempo disminuir la espera del efecto analgésico deseade en
el bloqueo del plexo braquial.

CONCLUSIONES

La adicion de bicarbonato de sodio a la lidocaina al
2% con epinefrina disminuye en un 40% el tiempo de
latencia.

El calentamiento de la solucién anestésica local a 37
° C disminuye en un 84% el tiempo de latencia en el bloqueo
de plexo braquial por via axilar.

La disminucién de la sensibilidad a un objeto romo
ocurre mas rapidamente con el anestésico precalentado.

El volumen administrado a la dosis de 7 mg/kg. de
peso corporal de lidocaina al 2% con epinefrina, para el
bloqueo del plexo braquial por via axilar fue suficiente para
obtener analgesia quirturgica en todos los casos.

Ambas técnicas, alcalinizacion y calentamiento del
anestésico local, reducen efectivamente el periodode latencia
del bloqueo del plexo braquial; el calentamiento ofrece la
ventaja adicional de mayor disminucion del tiempo de
latencia sin alteracion quimica de la solucion anestésica.
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