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Cuadro I1 
Tension Arterial Sistolica y Diastolica de 10s Pacientes 

Sometidos a Bloqueo del Plexo Braquial 

Grupo I Grupo I1 Grupo 111 
Lidocaina 1.5% Lidocaina al 1.5% + Lidocaina 1.5% + 

Buprenorfina Fentanil 

Basal 134119 00 1 1  8120 00 1241 8 60 
84113 10 77 -i- 8 50 75 1 5 39 

Incision 135111 00 121120 91 1221 7 50 
quirurgica 851 5 70 78 1 8 04 75 i 5 39 
Transoperatoria 1301 8 10 121 120 90 1201 7 11 

801 8 10 90 118 60 7 7 1  5 39 
Final quirurgico 130+ 8 10 108127 50 1201 7 20 

781 8 54 7 8 1  804 77 1 6 40 

Ill con 3.8 * 1.34 minutos, (p < 0.05 y p < 0.001). El 
bloqueo motor total mostro un tiempo de latencia mas 
largo en el grupo I con 24 k 0.97 minutos comparado 
con el grupo II que registr6 14 k 7.15 minutos, y el 
grupo Ill en 10.5 k 1.79 minutos (p < 0.001). 

La duracion del bloqueo sensitivo fue mas lar- 
ga en el grupo Ill con 136 k 19.9 minutos, y 119 k 
44.1 7 minutos del grupo II, comparado con el grupo I 
que alcanzo 73 2 23.6 minutos (p < 0.05). La duracior 
del bloqueo motor fue mayor en el grupo II donde al- 
canzo 134 k 17.1 minutos, el grupo Ill registro 107 k 
15.5 minutos, cuando se compararon con el grupo I en 
65 * 23.42 minutos (p < 0.05, Cuadro Ill). 

Previa asepsia y antisepsia en la region axilar 
y supraclavicular se aplico el bloqueo del plexo 
braquial. A todos 10s grupos se les estudio el BSP, BST, 
BMP, BMT, DBS, DBM, la frecuencia cardiaca y ten- 
sion arterial basal, en el momento de la incision qui- 
rurgica y al final de la cirugia. Se analizaron medidas 
de tendencia central y de dispersion, intervalos de con- 
fianza, y pruebas verdaderamente significativas de 
Tuckey de 10s promedios de 10s tres grupos. 

RESULTADOS 

Se estudiaron 26 pacientes. El grupo I n=5, 
grupo II n=7 y el grupo Ill n=14 pacientes. El promedio 
de edad fue de 31 * 10.1, 36.2 * 12.8 y 40.2 k 9.9 aiios 
respectivamente. El peso para el grupo I fue de 63.8 * 
7, grupo 11 65.5 * 11, y para el grupo Ill de 68.2 * 10, y 
no se encontraron diferencias estadisticas significati- 
vas. 

Los valores basales de la frecuencia cardiaca 
y tension arterial sistolica y diastolica fueron similares, 
a 10s medidos en el momento de la incision quirljrgica, 
durante y al final de la anestesia y cirugia, y no hub0 
diferencias estadisticas significativas (Cuadros I y 11). 

Los valores promedios del tiempo de latencia 
del bloqueo sensitivo parcial del grupo I fue mas largo 
con 11.2 k 2.23 minutos, que 10s registrados para el 
grupo II y Ill, con 2.1 k 1.34 y I . I  k 0.39 minutos res- 
pectivamente (p < 0.001). El tiempo de latencia del 
bloqueo sensitivo total tambien fue mayor en el grupo 
I en 18 k 4.59 con respecto al grupo II y Ill, con 9.5 * 
0.7 y 7.7 * 1.49 minutos respectivamente (p < 0.001 y 
p < 0.005). 

El tiempo de latencia del bloqueo motor par- 
cia1 del grupo I registro 14 k 1.61 minutos, mas largo 
que el del grupo II con 3 k 1.6 minutos, y que el grupo 

DISCUSION 

Nuestros resultados sugieren que al adicionarle 
un agente opioide (fentanyl o buprenorfina) a 10s 
anestesicos locales (lidocaina al IS%), disminuye en 
forma estadisticamente significativa el tiempo de 
latencia del BSP, BMP, y BMT, ademas aumenta el 
tiempo de duracion del bloqueo sensitivo y motor cuan- 
do se aplica en el plexo braquial. Estos resultados son 
contrarios a lo que report6 Fletcher que al adicionarle 
fentanyl a la lidocaina al I S % ,  no aumento la dura- 
cion ni la eficacia del bloqueo5. Mays y cols., obtuvie- 
ron alivio del dolor hasta por 24 hrs. en pacientes con 
dolor cronico, cuando bloquearon el plexo braquial con 
6 mg de morfina en 30 ml de solucion salina; y sugie- 
ren que puede ser explicado por un increment0 en el 
period0 refractario del axon, 6 por un desequilibrio 
axonal y probablemente por un transporte de la morfi- 
na a nivel medulaf. Gobeaux y cols., tambien repor- 
taron una analgesia postoperatoria duradera, cuando 
se le agregaban 100 mg de meperidina a la solucion 
de un anestesico local para el bloqueo del plexo 

Cuadro I11 
Latencia y duracion en minutos del bloqueo sensitivo 

parcial y total, Bloqeuo motor parcial y total del 
Bloqueo del Plexo ~raquia l  

Grupo I1 Grupo 111 
Grupo I 

LIdocaina al 1.5% Lidocaina 1.5% 
Lidocaina 1.5% + Buprenorfina + Fentanil 

Latencia 

BSP 1112.23 , ~ 211.34 1.110.39 

BST 1814.59 9i5.07 7.711.49 

BMP 1411.61 . 311.60 3.801 1.34 
BMT 24+0.97 14+7.15 10.50i1.79 
Duracion 

BS 73123.60 119i44.47 1361 19.90 
BM 65123.42 134117.10 107*15.50 
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