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Estudio comparativo, prospectivo, longitudinal y aleatorio de
tres técnicas de bloqueos cervicobraquiales para cirugia de
extremidades superiores
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RESUMEN

Objetivo: Comparar la eficacia de tres técnicas para el bloqueo del plexo braquial (via supraclavicular, via axilar y via epidural
cervical), en la cirugia de extremidades superiores. Material y Métodos. Estudio comparativo, prospectivo, longitudinal y aleatorio. Se
incluyeron 76 pacientes estado fisico ASA UIB y UIIB, con indicacion quirtirgica para cirugia de extremidades superiores. Se forma-
ron tres grupos segin la técnica del bloqueo. Grupo A: via epidural cervical; grupo B: via supraclavicular y grupo C: via axilar. La
medicacion preanestésica se estandarizo en todos los pacientes con nalbufina 300 ng/kg y sulfato de atropina 10 pg/kg. Los farmacos
anestésicos utilizados fueron: grupo A: lidocaina 2% con epinefrina (200 mg), en la primera dosis, y posteriormente bupivacaina al
0.5% (50 mg); grupo By C: lidocaina 2% simple (400 mg), bupivacaina 0.5% (50 mg), en agua bidestilada hasta un volumen de 40 ml.
Se compararon las caracteristicas poblacionales, tiempo de latencia, tiempo anestésico-quirurgico, tension arterial media, frecuencia
cardiaca, pulso oximetria, y calidad de anestesia/analgesia. Resultados: Los pacientes del grupo A, presentaron el mayor tiempo de
latencia (10 + 3 minutos), seguidos de los pacientes del grupo B (6 £ 1.5 min) y del grupo C (5 + 2.3 min) (p < 0.05). La duracion
quirurgica fue de 4.4 + 1.30 horas para los pacientes del grupo A, 3.2 + 1.2 horas en los pacientes del grupo By 3.4 + 1.3 horas en los
pacientes del grupo C (p < 0.05). La duracion anestésica fue de 5.3 £ 1.6 horas en los pacientes del grupo A, 4.2 + 1.2 horas en los
pacientes del grupo B y 4.4 + 1.4 horas en los pacientes del grupo C (p < 0.05). Durante el periodo transoperatorio y postoperatorio,
lag variables hemodinamicas no presentaron diferencias significativas tanto en los pacientes de un mismo grupo, como cn pacicntes de
grupos diferentes. EI 100% de los pacientes del grupo A, calificaron la calidad anestésica/analgésica como excelente. Conclusiones:
las tres alternativas para el bloqueo del plexo braquial resultan seguras y eficaces; sin embargo, el abordaje epidural cervical brinda
una latencia mas prolongada, una mayor duraciéon y mejor calificacion por los pacientes (Rev Mex Anest 2000;23:7-10).
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ABSTRACT
A Prospective and Comparative study of three anesthetic techniques for the brachial plexus block. Objective: To compare the
efficiency of three anesthetic techniques for the brachial plexus block (supraclavicular approach, axillary block and cervical epidural
anesthesia), for upper extremity surgical procedures. Material and Methods: This is a randomized, time-course followed, prospective,
and comparative study, in which 76 ASA UIB and UIIB patients were included, and were under surgery from upper extremities. The
patients were distributed in three groups according to the brachial plexus block approach. Group A: cervical epidural anesthesia, group
B: supraclavicular approach and group C: axillary block. Same preanesthetic medications were administered for all patients. Patients
in group A, received lidocaine 2% with epinephrine (200 mg), for the first dose, and bupivacaine 0.5%, (50 mg), for the following
doses. Patients in group Group B y C received lidocaine 2% (400 mg), and bupivacaine 5% (50 mg), in bidestilled water respectively.
Population characteristics, latency time, anesthetic time, surgery time, mean blood pressure, heart rate, pulse oximetry, and anesthesia/
analgesia quality were compared between the groups. Results: Patients in Group A showed the longest latency time (10 + 3 minutes),
followed for the patients in group B (6 £ 1.5 min) and the patients in group C (5 + 2.3 min, p < 0.05). Surgical time was 4.4 + 1.30 hours
in group A patients, 3.2 + 1.2 hours in group B patients), and 3.4 + 1.3 hours in the group patients (p < 0.05). Anesthesia time was 5.3
+ 1.6 hours in group A patients, 4.2 £ 1.2 hours in group B and
Médicos Anestesidlogos del Hospital General y de Urgencias “Xoco”, del ISSDF. 4.4 = 1.4 hours in group C patients (p < 0.05). During surgery and
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same group, and those from different groups. One hundred percent of the patients in group A evaluated the anesthesia/analgesia as
excellent. Conclusions: The three approaches for the brachial plexus block are safe and efficient; nevertheless, cervical epidural anesthe-
sia resulted in a longer latency, duration, and a better qualification by the patients (Rev Mex Anest 2000;23:7-10).

Key words: Regional anesthesia; brachial plexus, supraclavicular approach, axillary block, cervical epidural anesthesia.

ENTRE LAS DIFERENTES técnicas para el bloqueo del
plexo braquial, en cirugia de extremidades superio-
res en situaciones de urgencia, las mas empleadas
son la via supraclavicular, la via axilar, y el bloqueo
epidural cervicall2.

En el paciente con trauma de extremidades
superiores, los abordajes mas frecuentes son la via
supraclavicular y la via axilar; sin embargo, se con-
sidera que la analgesia epidural a nivel cervical es
una buena alternativa, principalmente para el ma-
nejo de lesiones altas como es el hombro y lesiones
bilaterales34. La via supraclavicular también ofrece
beneficios, como un acceso al plexo en un nivel ana-
témico més alto, que permite la anestesia de la ex-
tremidad superior completa. Por otro lado, el abor-
daje axilar es eficiente en los procedimientos distales
del codo al antebrazo?.

En el Hospital General y de Urgencias
“Xoco”, se han empleado estas técnicas anestésicas,
encontrando algunas ventajas adicionales para el
bloqueo epidural cervical, sin menospreciar las mag-
nificas alternativas que ofrecen el bloqueo por via
supraclavicular o axilar®. El propésito del presente
estudio es comparar estas tres técnicas en cuanto a
su latencia, impacto sobre constantes vitales duran-
te el periodo anestésico-quirargico, y por medio de
la evaluacién de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio clinico comparativo,
prospectivo, longitudinal y aleatorio, durante el pe-
riodo de Octubre de 1998 a Marzo de 1999. Se inclu-
yeron 76 pacientes con estado fisico ASA UIBy UIIB,
entre 18 y 45 afos que fueron aceptados para ciru-
gia de extremidades superiores de Urgencia en el
Hospital General y de Urgencias “Xoco”, y que, ade-
mas, aceptaron participar en el estudio de acuerdo
con la normatividad del comité de bioética. Se for-
maron tres grupos segun el abordaje anestésico uti-
lizado: los pacientes del grupo grupo A, recibieron
bloqueo epidural cervical en el nivel Cg4.7; a los pa-
cientes del grupo B, se les aplic6 bloqueo de plexo
braquial via supraclavicular y a los pacientes del
grupo C, bloqueo de plexo braquial via axilar.

La medicacion preanestésica se estandarizd en
los tres grupos, utilizando nalbufina a razén de 300
ng/kg, mas sulfato de atropina a 10 pg/kg. Se evitd
el uso de benzodiacepinicos con el fin de no influir
en los cambios cardiovasculares o respiratorios in-
ducidos por las técnicas anestésicas. Los farmacos
anestésicos empleados se dosificaron de la siguiente
manera: en el grupo A se administrd en el espacio
epidural cervical, 10 mL de lidocaina al 2% con
epinefrina al 1:200,000 en la primera dosis, y en las
dosis subsecuentes 10 mL de Bupivacaina al 0.5%.
En los pacientes del grupo B y C, se utilizé una mez-
cla de 10 mL de lidocaina simple al 2% mas 5 mL de
bupivacaina al 0.5% y 5 mL de agua bidestilada.

El analisis estadistico incluyé la comparacién
de variables, tales como las caracteristicas de pobla-
cién, tiempo de latencia, tiempo quirdrgico, periodo
de anestesia y comportamiento hemodindamico de los
tres grupos, antes y después del bloqueo. Las prue-
bas estadisticas utilizadas fueron el anélisis de
varianza y “t” de student, asi como la prueba de F, y
“t” de Cochran. Finalmente se compar6 la calidad de
la analgesia/anestesia de las tres técnicas mediante
la elaboracién de una tabla de contingencias 3 X 3
evaluada por el paciente en el periodo transanes-
tésico, con calificaciones: “mala”, “suficiente” y “ex-
celente”. La significancia estadistica en este caso se
obtuvo mediante la prueba de y2.

RESULTADOS

Las caracteristicas de los 76 pacientes se pre-
sentan en el Cuadro 1. El grupo A estuvo formado
por pacientes en los que se utilizé bloqueo epidural
cervical, en el grupo B se us6 bloqueo de plexo
braquial via supraclavicular y en el grupo C, bloqueo
de plexo braquial via axilar. La distribucién de los
pacientes en cada grupo fue homogénea ya que no
existieron diferencias estadisticamente significativas
entre las caracteristicas de cada grupo.

El tiempo de latencia encontrado en el grupo
A fue de 10 + 3 minutos, en el grupo B de 6 + 1.5 min,
y en el Grupo C de 5 +2.3 min. La duracién quirar-
gica fue de 4.4 + 1.30 horas en los pacientes del gru-
po A, 3.2 £ 1.2 horas en los pacientes del grupo B, y
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Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes

estudiados.

Grupo A Grupo B Grupo C
(n = 30) (n = 20) (n = 26)
Edad 28+6 0+2 29+2
Peso (kg) 78+8 76+4 80x2
Sexo (F/M) 12/18 8/12 1214
ASA (UIB/UIIB) 4/26 4/16 7119
p>0.05

ron dosis subsecuentes de anestesia. En este mismo
grupo, las variables hemodindmicas a los diez minu-
tos posteriores a la segunda dosis fueron TAM 76 + 3
mmHg, FC 70 + 2 latidos por minuto y spO, de 98% *
2,y ala media hora TAM de 76 £+ 2 mmHg, FC, 70
* 3 latidos por minuto y spO, de 98% + 1, sin obser-
varse diferencias significativas. Estas mismas varia-
bles se evaluaron en los tres grupos a los 10 y 30
minutos después del ingreso al area de recuperacién,
no encontrando diferencia estadisticamente signifi-
cativa con los resultados obtenidos durante el proce-
dimiento anestésico — quirtargico (Cuadro 3).
La calidad de analgesia/anestesia se calific

Cuadro 2. Variables hemodinamicas a los 10 y 30 minutos (periodo anestésico-quirtirgico).

Grupo A Grupo B Grupo C
10 minutos 30 minutos 10 minutos 30 minutos 10 minutos 30 minutos
TAM 803 78+2 803 782 782 78+3
(mmHg)
FC 76+ 2 722 742 70x2 742 72+2
(I/min)
(Sp0,%) 98 +2 981 97 +2 98 +1 98 +2 98+ 1
Cuadro 3. Variables hemodindmicas a los 10 y 30 minutos (area de recuperacion).
Grupo A Grupo B Grupo C
10 minutos 30 minutos 10 minutos 30 minutos 10 minutos 30 minutos
TAM 762 78+2 74 +2 763 753 772
(mmHg)
FC 702 73+3 763 763 78+3 75+2
(Imin)
(Sp0,%) 98 + 2 9%5+3 % +3 96 + 2 %+3 9% +2

3.4 + 1.3 para los pacientes del grupo C. La duracién
anestésica en los pacientes del grupo A fue de 5.3 £
1.6 horas; en el grupo B dur 4.2 £ 1.2 horas y final-
mente en el grupo C durd 4.4 + 1.4 horas. Las dife-
rencias de latencia, tiempo quirGrgico y anestésico,
fueron estadisticamente significativas entre los tres
grupos (p <0.05)

Las variables hemodinamicas basales fueron
comparadas con las obtenidas a los 10 y 30 minutos
después del bloqueo. No hubo diferencias estadisti-
camente significativas tanto intragrupales a los dis-
tintos tiempos, como intergrupales (Cuadro 2).

Los pacientes en el grupo A mostraron mayor
duracién quirtargica debido a que habitualmente se
practicé cirugia bilateral, o se involucraba un nivel
anatémico mas alto. Por tal motivo se administra-

por el paciente. En ningiin caso se calific como mala;
todos los pacientes del grupo A la calificaron como
excelente. En los pacientes del grupo B, el 90% (18/
20) calificaron como excelente, y 10% (2/20) como
suficiente. Finalmente en el grupo C, 92.3% (24/26)
calificaron excelente, y 7.7% (2/26) como suficiente.
Las diferencias encontradas entre los grupos fueron
estadisticamente significativas.

DISCUSION

El abordaje anestésico de pacientes con trau-
ma en extremidades superiores es variado, y entre
las alternativas mas frecuentemente utilizadas es-
tan el bloqueo de plexo braquial por via supra-
clavicular, via axilar y el bloqueo cervical epidural.
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El mayor beneficio de cada técnica se logra median-
te la particularizacién de cada caso, y cuando se uti-
lizan en base a los procedimientos quirargicos que
se requieren’37,

Dentro de nuestra experiencia, hemos encon-
trado algunas ventajas con la utilizacién del bloqueo
epidural cervical, ya que permite la actividad mo-
triz voluntaria del paciente durante la cirugia, con
la posibilidad anestésica para una cirugia bilateral
simultdnea, asi como el manejo anestésico de ciru-
gias en regiones anatémicas mdés proximales como
el cuello y hombro. Ademas, se puede utilizar para
proporcionar analgesia postoperatoria en las dos
extremidades superiores®.

De acuerdo con los resultados de este estu-
dio, el mayor tiempo de latencia se present6 en el
grupo manejado con bloqueo epidural cervical, por
lo que se puede considerar la colocacién de un caté-
ter de este tipo cuando se desea mantener el manejo
anestésico/analgésico por un tiempo mas prolonga-
do, incluso en el periodo postquirargico.

Por otro lado, existen reportes de alteracio-
nes hemodinamicas inducidas por estas técnicas. Por
ejemplo, el bloqueo por via supraclavicular puede
producir convulsiones con alteraciones cardiacas
importantes®, el bloqueo por via axilar puede ocasio-
nar flujo sanguinero retrégrado mediante la toxici-
dad del sistema nervioso central®, y el abordaje
epidural cervical puede producir bradicardia, y cam-
bios stibitos en la tensién arterial'®!l.

Durante todo el desarrollo de nuestro estudio
(periodo anestésico-quirdrgico y recuperacion), la
tension arterial media, frecuencia cardiaca y satu-
racién de oxihemoglobina, no se modificaron
significativamente dentro de cada grupo, ni tampo-
co existieron diferencias al comparar estas variables
entre los grupos manejados con una técnica distin-
ta. Estos resultados estéan de acuerdo con lo publica-
do en la mayoria de los estudios de esta indole®'2.

La evaluacién subjetiva de los pacientes favo-
recié al bloqueo mediante el abordaje epidural cer-
vical, encontrandose una diferencia significativa con
las técnicas supraclavicular y axilar. Consideramos

que este es un factor importante en la seleccién de la
técnica a utilizar, en los casos donde cualquiera de
las tres técnicas resultan adecuadas.

Finalmente, sobre la base de los resultados de
este estudio se puede concluir que las tres alternati-
vas utilizadas para el bloqueo anestésico de la extre-
midad superior resultan seguras y eficaces, sin em-
bargo, el abordaje epidural cervical cuenta con las
ventajas de proporcionar un tiempo de latencia ma-
yor y una mejor aceptacion entre los pacientes en
quienes se utiliza.
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