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Aportacion Clinica

Bloqueo del Plexo Braquial con Lidocaina mas Opioides para Disminuir

el Tiempo de Latencia

Benito Novelo Castro*, Eduardo Rojas Pérez*, Irma Romero Castelazo$, Juan Carlos
Luna Jiménez*, Jesus Martinez Echeverria*, Roberto Pantoja Arroyo?*

RESUMEN

Se estudio el efecto analgésico de la buprenorfina y fentanyl mez-
clados con lidocaina al 1.5% en el bloqueo del plexo braquial, en
26 pacientes divididos en tres grupos. El grupo I formado por 5
pacientes, recibi6 lidocaina al 1.5% 350 mg; en el grupo II se
incluyeron 7 pacientes a quienes se les inyect6 lidocaina al 1.5%
350 mg mas 300 pg de buprenorfina; y el grupo III, formado por
14 pacientes recibié lidocaina al 1.5% 350 mg mas 50 pg de
fentanyl. El objetivo de agregar un opioide al anestésico local fue
disminuir el tiempo de latencia y aumentar la duracion del blo-
queo sensitivo y motor. La latencia promedio del bloqueo sensiti-
vo total del grupo I fue mayor a la del grupo Il (p < 0.001) y Il (p
< 0.05). El tiempo de latencia promedio del bloqueo motor total
del grupo I fue mayor al del grupo I (p < 0.05) y grupo I (p <
0.001). La duracion del bloqueo motor total del grupo I fue menor
a la del grupo I (p < 0.001) y grupo II (p < 0.05). Por lo tanto se
concluye que los opiodes st disminuyen la latencia y aumentan la
duracién del bloqueo sensitivo y motor cuando se aplican en el
plexo braquial.

Palabras clave: Anestésicos: locales: lidocaina; Anestesia: regio-
nal: bloqueo regional: plexo braquial; opioides: buprenorfina,
fentanyl

SUMMARY
BLOCK OF THE BRACHIAL PLEXUS WITH
LIDOCAINE AND FENTANYL OR BUPREORPHINE TO
DECREASE THE TIME OF LATENCY
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We study the analgesic effect of the buprenorphine and fentanyl
mixed with lidocaine (1.5%) in the block of the brachial plexus,
in 26 patients which were divided in three groups. The first group
of five patients were injected with lidocaine (1.5%) 350 mg; the
second group received lidocaine (1.5%) 350 mg., and 300 pg of
buprenorphine, and third group integrated by fourteen patients,
which received lidocaine (1.5%) 350 mg and 50 pg of fentanyl.
The object of adding an opiod to the local anesthetic was to decrease
the latency time and increase the time of sensitive and motor block.
The latency average in the first group was bigger than in the second
group (p <0.005) and the third group (p <0.001). The total period
of the sensitive block in the first group was less than third group (
p< 0.005). We concluded that the opioids decreased the latency
period and increase the sensitive and motor block when its applied
in the brachial plexus.

Key Words: Anesthetics: local, lidocaine; Anesthesia: regional:
regional blockade; brachial plexus; opioids: buprenorphine;
fentanyl.

I término de «bloqueo de conduccién» lo intro

dujo Frangois/Frank en 1892, y Braun lo hizo

como «anestesia de conduccién» en 1987".

Esta técnica anestésica se emplea frecuentemente en
el tratamiento del dolor agudo, crénico y con fines qui-
rargicos de las extremidades, aplicada por sus diver-
sas vias, epidural, subaracnoideo, o en los plexos ner-
viosos'. También se han ensayado farmacos opiodes
asociados con anestésicos locales; sin embargo, el me-
canismo de accién aun no se encuentra bien dilucida-
do. Se sabe que se bloquean los impulsos nerviosos
fisiolégicamente, al inhibir los canales de sodio de la
membrana celular, aunque deben considerarse facto-
res anatémicos y quimicos que determinan la sus-
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ceptibilidad de las fibras nerviosas a los anestésicos,
la velocidad de inyeccién, tiempo de latencia parcial o
total, el grado maximo de duracién del anestésico lo-
cal, la experiencia y habilidad de quien realiza la téc-
nica? El bloqueo del plexo braquial por via axilar,
supraclavicular, interescalenica y paraescalenica se
utilizan ampliamente en cirugia de extremidades su-
periores en la forma ambulatoria, y en «nifios con
estomago llenox»®. El Unico inconveniente de ésta téc-
nica es el tiempo de latencia de los anestésicos loca-
les. El de la lidocaina y bupivacaina es de 20 a 30
minutos respectivamente, lo cual resulta incomodo para
el paciente y cirujano, ademas para la institucién por-
que se pierde tiempo en quiréfano que se traduce en
perdida econdmica. Tradicionalmente, los opioides
ejercen efectos en el sistema nervioso central, sin
embargo existe la duda si hay receptores opiaceos
periféricos, y si son afectados por dichos farmacos, o
el blogueo de un nervio periférico genuino, es resulta-
do de los efectos de los anestésicos locales. ’

La buprenorfina es un opioide semisintético

lipofilico, 25 a 50 veces mas potente que la morfina,
su analgesia es mas duradera y su efecto maximo de
miosis que produce es de 6 horas después de la inyec-
cion intramuscular, mientras que la depresién respira-
toria ocurre al cabo de 3 hrs. Es un agonista-antagonista
{, dependiente de la dosis, puede provocar sindrome
de abstinencia en pacientes tratados con agonistas de
receptores Y durante varias semanas. Antagoniza la
depresién respiratoria provocada por el fentanyl casi
también como la naloxona, se absorbe por todas las
vias y alcanza concentracion plasmatica a los cinco
minutos después de inyectarse intramuscular, y 2 hrs.
después de la administracién oral o sublingual. Su vida
media plasmatica es de 8 hrs. El fentanyl es principal-
mente agonista y, tipo | y II, pero también estimula
receptores k, 3 y 6, 80 a 100 veces mas potente que la
morfina y su analgesia es menos duradera que lade la
buprenorfina.

El propésito de este estudio es observar si la
buprenorfina y el fentanyl adicionados a la lidocaina al
1.5% disminuyen el tiempo de latencia para la insta-
lacién del bloqueo del plexo braquial.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 en el Hospital Regional
Lic. Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE. Se incluyeron
pacientes de ambos sexos, que dieron su autorizacion
para el estudio y fueron programados para cirugia
ortopédica de miembros toracicos, en forma electiva
0 de urgencia. Se estudiaron 26 pacientes de ambos

sexos, con estado fisico ASA | - I, edad entre 14 y 70
anos. Se excluyeron pacientes menores de 14 afios y
mayores de 70, procedimientos que no fueran de ex-
tremidades superiores, con enfermedades neuroldgicas
concomitantes, alteraciones de la coagulacion, pacien-
tes sépticos 6 infeccidn en el sitio de la puncion, ante-
cedentes de alergia a los anestésicos locales u
opioides, clasificacién ASA Ill, IV y V; y se eliminaron
del estudio a los pacientes con puncién roja o
hematoma secundario. Los pacientes fueron elegidos
en forma secuencial al azar, para formar tres grupos.
Grupo | (n = 5) de control el cudl recibié lidocaina al
1.5% 350 mg, grupo Il (n = 7) recibié lidocaina al 1.5%
350 mg més 300 g de buprenorfina y el grupo Il (n =
14) se le aplico lidocaina al 1.5% con adicién de 50 pg
de fentanyl, alcanzando un volumen de 25 ml. La eva-
luacion del bloqueo del plexo braquial se hizo de ia
siguiente manera: bloqueo sensitivo parcial (BSP): se
instala cuando posterior al bloqueo, se pincha alterna-
tivamente el drea bloqueada, y otra que no incluye el
Plexd braquial bloqueado. En el momento en que el
paciente-percibe el pinchazo en forma diferente en el
area bloqueada, se instala el BSP. Blogueo sensitivo
fotal (BST): se instala cuando al pinchar alternativa-
mente el paciente deja de percibir el pinchazo en el
area bloqueada. Bloqueo-motor parcial (BMP): se ins-
tala cuando posterior al bloqueo se solici:a al paciente
gue mueva constantemente sus dedos, y en el mo-
mento en que sienta pesados los mismos, el BMP se
encuentra instalado. Bloqueo motor total: (BMT): se
instala en el momento en que el paciente se encuen-
tra impedido para mover los dedos. Duracién del blo-
queo sensitivo (DBS): termina cuando el paciente per-
cibe dolor. Duracién del bloqueo motor (DBM): termi-
na cuando el paciente es capaz de mover los dedos.

Atodos los pacientes se les practicé monitoreo
no invasivo, de la frecuencia cardiaca (electrocardio-
grama continuo en DIl, DATEX Ultim screm), presién
arterial sistélica y diastélica (esfingomanémetro auto-
maético DATASCOPE).

Cuadro I
Frecuencia Cardiaca de los pacientes sometidos a
Bloqueo del plexo braugial

Grupo I Grupo II Grupo II1
Lidocaina 1.5% Lidocaina al 1.5% + Lidocaina 1.5%
Buprenorfina + Fentanil

Basal
Incisién quirirgica

9198
98+22
89+16.4
88+16.6

89+5.6

88+6.68
87+5.06
87+5.06

87+4.21
85+3.6
8543.6
84135

Transoperatoria

Final quirargico
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Cuadro 11
Tension Arterial Sistélica y Diastélica de los Pacientes
Sometidos a Bloqueo del Plexo Braquial

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

Buprenorfina Fentanil

Basal 134+19.00 118+20.00 124+ 8.60
84+13.10 77 + 8.50 75 £ 5.39

Incision 135£11.00 121+20.91 122+ 7.50
quirirgica 85+ 5.70 78 + 8.04 75 + 5.39
Transoperatoria 130+ 8.10 121+20.90 120+ 7.11
80+ 8.10 90 +18.60 77+ 5.39

Final quirargico 130+ 8.10 108+27.50 120+ 7.20
78+ 8.54 78 + 8.04 77 £ 6.40

TA en mm Hg

Previa asépsia y antisépsia en la regién axilar
y supraclavicular se aplicé el bloqueo del plexo
braquial. A todos los grupos se les estudio el BSP, BST,
BMP, BMT, DBS, DBM, la frecuencia cardiaca y ten-
sién arterial basal, en el momento de la incisién qui-
rurgica y al final de la cirugia. Se analizaron medidas
de tendencia central y de dispersidn, intervalos de con-
fianza, y pruebas verdaderamente significativas de
Tuckey de los promedios de los tres grupos.

RESULTADOS

Se estudiaron 26 pacientes. El grupo | n=5,
grupo Il n=7 y el grupo Il n=14 pacientes. El promedio
de edad fuede 31 £10.1,36.2+12.8 y 40.2 + 9.9 aiios
respectivamente. El peso para el grupo | fue de 63.8 +
7,grupo 1165.5 £ 11, y para el grupo lllde 68.2 £ 10, y
no se encontraron diferencias estadisticas significati-
vas.

Los valores basales de la frecuencia cardiaca
y tension arterial sistélica y diastélica fueron similares,
a los medidos en el momento de la incision quirdrgica,
durante y al final de la anestesia y cirugia, y no hubo
diferencias estadisticas significativas (Cuadros 1 y II).

Los valores promedios del tiempo de latencia
del bloqueo sensitivo parcial del grupo | fue mas largo
con 11.2 £ 2.23 minutos, que los registrados para el
grupo Il y Ill, con 2.1 £ 1.34 y 1.1 £ 0.39 minutos res-
pectivamente (p < 0.001). El tiempo de latencia del
bloqueo sensitivo total también fue mayor en el grupo
| en 18 + 4.59 con respecto al grupo Il y Ill, con 9.5 £
0.7y 7.7 £ 1.49 minutos respectivamente (p < 0.001 y
p < 0.005).

El tiempo de latencia del bloqueo motor par-
cial del grupo | registré 14 £ 1.61 minutos, mas largo
que el del grupo Il con 3 £ 1.6 minutos, y que el grupo
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[ll con 3.8 £ 1.34 minutos, (p < 0.05 y p < 0.00l). EI
blogueo motor total mostré un tiempo de latencia mas
largo en el grupo | con 24 + 0.97 minutos comparado
con el grupo Il que registr6 14 + 7.15 minutos, y el
grupo Il en 10.5 £ 1.79 minutos (p < 0.001).

La duracidn del bloqueo sensitivo fue mas lar-
ga en el grupo Ill con 136 £ 19.9 minutos, y 119 *
44 .17 minutos del grupo I, comparado con el grupo |
que alcanzé 73 1 23.6 minutos (p < 0.05). La duracior
del bloqueo motor fue mayor en el grupo Il donde al-
canz6 134 + 17.1 minutos, el grupo Il registré 107 +
15.5 minutos, cuando se compararon con el grupo | en
65 1 23.42 minutos (p < 0.05, Cuadro llI).

DISCUSION

Nuestros resultados sugieren que al adicionarle
un agente opioide (fentanyl o buprenorfina) a los
anestésicos locales (lidocaina al 1.5%), disminuye en
forma estadisticamente significativa el tiempo de
latencia del BSP, BMP, y BMT, ademas aumenta el
tiempo de duracién del bloqueo sensitivo y motor cuan-
do se aplica en el plexo braquial. Estos resultados son
contrarios a lo que reportd Fletcher que al adicionarle
fentanyl a la lidocaina al 1.5%, no aumento la dura-
cidén ni la eficacia del bloqueo®. Mays y cols., obtuvie-
ron alivio del dolor hasta por 24 hrs. en pacientes con
dolor crénico, cuando bloquearon el plexo braquial con
6 mg de morfina en 30 ml de solucién salina; y sugie-
ren que puede ser explicado por un incremento en el
periodo refractario del axén, 6 por un desequilibrio
axonal y probablemente por un transporte de la morfi-
na a nivel medular®. Gobeaux y cols., también repor-
taron una analgesia postoperatoria duradera, cuando
se le agregaban 100 mg de meperidina a la solucién
de un anestésico local para el bloqueo del plexo

Cuadro IIT
Latencia y duracién en minutos del bloqueo sensitivo
parcial y total, Blogeuo motor parcial y total del

Bloqueo del Plexo Braquial

Grupo II Grupo III

Grupol ) ldocaina al 1.5% Lidocaina 1.5%

Lidocaina 1.5%

+ Buprenorfina + Fentanil
Latencia
BSP 11+£2.23 2£1.34 1.1+0.39
BST 18+4.59 9+5.07 7.7+1.49
BMP 14£1.61 3+1.60 3.80+1.34
BMT 24+0.97 14+7.15 10.50+1.79
Duracion
BS 73+23.60 119+44.47 136+19.90
BM 65+23.42 134+17.10 107+15.50
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braquial’. Gissen y cols., aplicaron fentanyl y sufentanyl
en nervios periféricos de mamiferos, y encontraron que
las altas concentraciones de fentanyl y sufentanyl pue-
den ejercer una accién de analgesia del tipo de los
anestésicos locales en los nervios periféricos, y con-
cluyen que la exposicién de nervios periféricos en so-
luciones comerciales de fentanyl resulta en un bloqueo
profundo de la conduccién nerviosa®. En contraste,
Bullinghan y cols., en un estudio que realizaron com-
parando morfina y agua bidestilada perineural en ner-
vios diferentes del mismo paciente, para alivio del dolor
postoperatorio en humanos, no encontré diferencias
significativas en la analgesia oostoperatoria™.

El mecanismo de accion de los opioides en
los nervios periféricos no es muy claro, y se piensa
que existan receptores opiaceos en los mismos'. Sin
embargo, se ha establecido claramente el estado ac-
tual creible concerniente a la accion de opioides en la
conduccién nerviosa. Los opioides no perjudican la
conduccidn de los impulsos nerviosos a lo largo de los
nervios periféricos, y se ha sugerido que los efectos
analgésicos estan asociados con acciones dentro del
sistema nervioso central, mas que por efecto directo
en la periferia®. Esta aceptacion fue desafiada por
Grossman quien reportd, que la administracién
intraneural de morfina (2 mg/Kg), para el nervio crural
in situ, incrementa la composicién de la accién poten-
cial de la fibra beta, reduciendo el potencial de accion
de las fibras A y C del nervio™.

Bernards, apoya la teoria de que todas las dro-
gas administradas por via epidural pasan a la circula-
cién sanguinea sistémica. Sin embargo, la caracteris-
tica hidrofilica de los opioides (alfentanyl, fentanyl,
sufentanyl), puede hacer que penetren la meningea
espinal y ejercer accién en el cordén espinal'. Pero
otra teoria apoya que las concentraciones plasmaticas
son equivalentes y no difieren cuando se administran
opiaceos por via epidural 6 intravenosa' .

En nuestro estudio se encontr6 que el tiempo
de latencia es mas corto, y el tiempo de duracién del

blogqueo sensitivo y motor fue mas largo, en los gru-
pos que recibieron el anestésico local asociado con
fentanyl y buprenorfina. De acuerdo a estos resulta-
dos, es posible que los opioides tengan un efecto so-
bre los troncos nerviosos periféricos, aunque no se
evaluo la reversion con naloxona por via sistémica.

REFERENCIAS

1.Mille JM. Anestesia regional XX Curso Anual de actualizacién en
Anestesiologia, Memorias 1994 pp 63-65.

2.Amescua C. Anestesia y Analgesia Regional. XX Curso Anual de
Actualizacién en Anestesiologia. Memorias 1994. pp 49-50

3.Miller R. Anestesia, cap. bloqueos nerviosos, 2a. ed, Doyma, 1993
pp 1279-1287

4.Goodman A, Gilman T. Las bases farmacoldgicas de la terapéutica.
Analgésicos narcéticos y sus antagonistas. Ed. Panamericana,
1991, pp 500-501

5.Fletcher D, Kuhiman G, Samii K. Addition of fentanyl to 1.5% lidocaine
does not increase the success of axillary plexus block. Reg Anesth.
1994,19:183-188

6.Mays K, Lipman J, Scnapp M. Local analgesia without anesthesia
using periphereal morphine injections. Anesth 1987,66:417-420

7.Gobeaux D, Landais A. Utilisation de Deux Morphiniques dans les
blocs du plexus braquial. Cath Anesthesiol 1988,;36:437-440

8.Kit S M, Jonathan JL, Moacir S. Local Analgesia Without Anesthesia
Using Perineural Morphine Injetions. Anesth Analg. 1987,66:417-20

9.Aron JG, Laveme DG, Sanjay D, Miller J, Covino B. Effects of Fentanvl
and Sufentanyl on Pheripheral Mammalian Nerves. Anesth Analg
1987,66:164-167

10.Roy BG, McQuay PP. Perineural injection of Morphine to relive
Posoperative Pain in Humans. Anesth Analg 1993;62:164-167

11.Grossman J. The effect of morphine in mammalian nerve fibers.
Eur J Pharmacol 1977, 44:339-348

12.Bernards C. Epidural Analgesia: Which Drugs For Which Patient?
Anesth Analg. 1995;82: 110-113

13.Ellis D, Miller W, Reisner L. Randomized Double-Blind Comparison
of Epidural Analgesia Versus Intravenous Fentanyl Infusion for
Analgesia After Cesarean Section. Anesthesiology
1990:72:981-986

14.Loper K, Ready L, Downey M. Epidural and Intravenous Fentanyl
Infusion are Clinically Equivalent After knee Surgery. Anesth Analg.
1990:70:72-75

15.Fields HL, Emson PC, Leigh BK, Gilbert RF, Iverson L. Multiple
Opiate Receptor Sites on Primary Afferents Fibers. Nature.
1980,66:284:351-353

31



	Digitalizar.tif
	RMA AÑO 1996 VOL 19 NUM 1 ENE-MAR PAGS 28-31.pdf
	Digitalizar0032.tif
	Digitalizar0035.tif
	Digitalizar0037.tif




