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RESUMEN

ABSTRACT

Objetivo: Comparar la eficacia clinica de dos frmacos
anestésicos locales en el bloqueo Supraclavicular en la
cirugia de extremidades superiores. Material y métodos:
Estudio comparativo, prospectivo, longitudinal y aleatorio.
Se incluyeron 60 pacientes, con estado fisico AS.A. Ey
U, Iy Il B, con indicacion quirurgica en extremidades
superiores. Se formaron dos Grupos de treinta pacientes
cada uno, para efectuar en ambos técnica de bloqueo
supraclavicular. Se realizaron idénticas técnicas de
bloqueo con diferente farmaco en forma aleatoria para
cada grupo, aplicando en el Grupo A: bloqueo con
Lidocaina al 0.1% simple, 400 mg agregando Bupivacaina
50 mg en un volumen de 40 ml obteniendo en la mezcla
una concentracion al 0.12% como dosis Unica. En el
Grupo B: Bloqueo Supraclavicular con 150 mg de
Ropivacaina simple en un volumen de 40 ml sin dosis
subsecuentes. La medicacién  preanestésica  se
estandarizé en todos los pacientes con Nalbufina 300
mcg/Kg y Sulfato de Atropina 10 mcg/Kg. Se compararon
las caracteristicas poblacionales, tiempo de latencia,
tiempo anestésico-quirdrgico, tension arterial media,
frecuencia cardiaca, oximetria de pulso, y calidad de
anestesia/analgesia. Resultados: El grupo A presento
menor tiempo de latencia (52 minutos), Grupo B (8+1.5
min.) p<0.05. La duracion quirtrgica fue de 3.20+1.20
horas (Grupo A), 3.40+1.3 horas (Grupo B) p>0.05. La
duracion analgésica fue de 5.50+1.6 horas (Grupo A);
6.20£1.2 horas (Grupo B) p<0.05. Durante el periodo
transoperatorio 'y  postoperatorio, las  variables
hemodinamicas no presentaron diferencias
estadisticamente significativas tanto al compararse en
forma intragrupal como intergrupal. Hubo blogueo
sensitivo adecuado y con mayor duracion en el Grupo B
que en el Grupo A, el bloqueo motor tuvo menor duracién
en el Grupo B. El 100% de los pacientes del Grupo Ay B,
calificaron la calidad anestésica como excelente.
Discusion: Los dos Grupos cumplieron ampliamente el
objetivo deseado para el blogqueo del plexo braquial y
resultan seguros y eficaces; sin embargo, la Ropivacaina
brinda una latencia mas prolongada, una duraci 6n mayor y

Background: To compare the clinical efficiency of local
anesthesics in  Supraclavicular blokade, for upper
extremity surgical procedures. Material and methods:
Randomized, time-course followed, prospective, and
comparative study, in which 60 patients were included.
These patients showed E and U, | and Il B physical
evaluation of the A.S.A. classification scale, and were
scheduled for surgery of upper extremities. The patients
were distributed in two groups. Group A: Supraclavicular
anesthesia, with lidocaine 1% simple 400 mg., plus
bupivacaine 0.5%, 50 mg. for 40 ml volume. Group B:
Supraclavicular anesthesia with Ropivacaine 0.75%, 150
mg, unique dose in 40 ml. of volumen. Same preanesthetic
medication was administered for all patients with
Nalbuphine 300 mcg/kg and Atropine 10 mcg/Kg.
Population characteristics, latency time, anesthesic time,
surgery time, mean blood pressure, heart rate, oxygen
saturation, duration and magnitude of motor block and
anesthesia/analgesia quality were compared. Results:
Group A showed the shortest latency time 5 + 2 minutes,
group B 8 £ 1.5 min. Surgery time was 3.20+ 1.20 hours in
group A, and 3.40+1.3 hs. for group B. Analgesia time was
5.50+1.6 hours in group A, and 6.20+1.2 hours for group
B, p<0.05. During surgery and in the postoperative period,
hemodynamic variables did not show any statistically
significative difference between patients from the same
group, and in different groups. We observed adequate
senstive block and also longer in B; the motor block was
shorter in B. In one hundred percent of the patients
evaluated, the anesthesia/analgesia was excellent.
Discusion: The two groups approaches for the brachial
plexus block are safe and efficient; nevertheless,
ropivacain anesthesia resulted in a longer latency,
duration, and less motor blockade for the patients.
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menor bloqueo motor.
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INTRODUCCION

ontinuando nuestra linea de investigacion clinica relacionada con bloqueo de plexo braquial para cirugia de extremidades
superiores, en cirugias de urgencia y programadas; hemos comentado recientemente,1el comportamiento de lidocaina con
bupivacaina en el bloqueo supraclavicular para la cirugia de extremidades superiores. Ahora se decidid establecer una
comparacion del comportamiento clinico de dos grupos de pacientes tratados anestésicamente con bloqueo
supraclavicular, uno con dosis Unica de lidocaina/bupivacaina, y otro grupo de pacientes tratados con ropivacaina al
0.375% una sola dosis.2, 3, 4,5

La comparacion fue de lidocaina /bupivacaina contra un nuevo producto en el mercado el cual es una forma enantiomera,
el clorhidrato de ropivacaina, que acusa menor toxicidad y mayor duracion que la bupivacaina y lidocaina.6,7

El presente estudio nos muestra el comportamiento clinico de estos firmacos en cuanto a su latencia, duracion e impacto
sobre parametros vitales durante el periodo anestésico-quirdrgico. Para conocer la calidad del bloqueo supraclavicular.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio clinico comparativo, prospectivo, longitudinal y aleatorio, durante el periodo de febrero a noviembre
del 2000.

Se incluyeron 60 pacientes en dos grupos de 30 pacientes cada uno, con estado fisico A.S.A. Ey U, I y Il B, con edades
entre 18 y 45 afos que fueron aceptados para cirugia de extremidades superiores de Urgencia en el Hospital General y de
Urgencias "Xoco", y que ademas aceptaron participar en el estudio de acuerdo con la normatividad del comité de bioética.
Se formaron dos grupos al azar segUn el farmaco anestésico utilizado: Grupo A, bloqueo supraclavicular con dosis Unica de
lidocaina al 2% simple 400 mg, mas Bupivacaina al 0.5%, 50 mg diluyendo con agua bidestilada hasta lograr un volumen
de 40 ml en dos jeringas, hecha la dilucion la concentracion de lidocaina fue al 1%, la bupivacaina al 0.12%. El Grupo B,
con dosis Unica de ropivacaina al 0.75% simple, 150 mg en dos jeringas de 20 ml diluyendo con agua bidestilada,
quedando a una dilucion al 0.375%.

La medicacion preanestésica se estandarizo en los dos grupos, utilizando nalbufina a raz 6n de 300 mcg/Kg, méas sulfato de
atropina a 10 mcg/Kg. Se evito el uso de benzodiacepinicos con el fin de no influir en los cambios cardiovasculares o
respiratorios inducidos por las técnicas anestésicas.

El analisis estadistico incluyd la comparacion de variables, las caracteristicas de poblacion, tiempo de latencia, tiempo
quirdrgico, duracion de anestesia, cirugia y comportamiento hemodindmico de los dos grupos, antes y después del
bloqueo. Las pruebas estadisticas utilizadas fueron el anélisis de varianza y "t" de Student; asi como la prueba de Fy "t" de
Cochran. Ademéas se compard el bloqueo motor y la calidad de la analgesia evaluada por el paciente en el periodo
transanestésico y postanestésico, con calificaciones: "mala“, "suficiente" y "excelente", de las dos técnicas mediante la
elaboracion de una tabla de contingencias 2X3. La significancia estadistica en este caso se obtuvo mediante la prueba de
chi cuadrada, considerando un valor de p<0.05.

RESULTADOS

Las caracteristicas de los 60 pacientes se presentan en la tabla 1 La distribucion de los pacientes en cada grupo fue
homogénea ya que no existieron diferencias estadisticamente significativas entre las caracteristicas de cada grupo.

| Tabla 1. Caracteristicas demograéficas |
| [ [ L SExo | EDO.FS. | |




lcrupo|l N |Ebap || F | wm || 1+ | n | Peso |
| A || 30 [[ 268 12 || 18 || 6 || 24 | 674 |
| B || 30 | 2445 | 9 || 21 || 8 || 22 | 75#3 |

El tiempo de latencia encontrado en el Grupo A fue de 52 minutos, en el Grupo B fueron 8+1.5 min. p<0.05. La duracion
quirdrgica fue de 3.20£1.20 horas en el Grupo Ay 3.40+1.3 horas en el Grupo B, con p>0.05. La duracion analgésica del
Grupo A fue de 5.50+1.6 horas y en el Grupo B 6.2+1.2 horas, p<0.05.

Las variables hemodinamicas en condiciones basales fueron las siguientes: En el Grupo A, tension arterial media (T.A.M.)
de 76+2 mmHg, frecuencia cardiaca (F.C.) de 68+3 latidos por minuto, y saturacion de oxigeno (SAT.) 96%=2. Para el
Grupo B, T.AM. 78+2 mmHg, F.C. 66+4 latidos por minuto, y SAT. 97%=1 sin diferencias estadisticamente significativas.
Las variables hemodinamicas basales fueron comparadas con las obtenidas a los 10 y 30 minutos después del bloqueo. No
hubo diferencias estadisticamente significativas tanto intragrupales a los distintos tiempos, como intergrupales.

La duracion del bloqueo motor para el Grupo A fue de 4.30+1.20 hs. y para el Grupo B fue de 1.20+1.15 hs, con diferencia
estadisticamente significativa.

Tabla Il. Latencia, duraci 6n analgésica, quirlrgica y signos vitales basales
, , SAT.
DURACION DURACION F.C.
GRUPO || LATENCIA | (s eiRGICA || ANALGESICA || TAMBASAL || gach BAO/SOAL
| A || s5+2 | 3204120 | 550#16 |  76+2 || 68+3 || 962 |
| B || s8xt5 || 340413 | 620+12 || 78+2 || 66+4 | 971 |
| | p<00s ||  p>005 ||  p<005 ||  p>005 | p>0.05 || p>0.05 |

Estas mismas variables se evaluaron en los dos grupos a los 10 y 30 minutos después del ingreso al area de recuperacion,
no encontrando diferencia estadisticamente significativa para las variables hemodinamicas, pero los pacientes del Grupo A
con minima actividad motriz voluntaria en la extremidad bloqueada, los pacientes del Grupo B ya mantenian actividad
motriz voluntaria desde el quirdfano.

| Tabla Ill. Comportamiento clinico de Lidocaina/Bupivacaina vs. Ropivacaina |
, , . , , ACT.
GRUPO || TAMI0 F.C.10 Act. Motriz || T.AM. 30 F.C.10 MOTRIZ
(mmHg) || (LATIDOS/MIN) volunt. (mmHg) || LATIDOSMIN) | /o0 NT.
A || 76x4 | 70+4 I = | 7843 || 70+4 | + |
| B | 786 | 684 I ¥ | 7643 || 68+3 | ¥ |
| | p<00s || p>005 || p<0.05s || p>005 | p>005 || p<005 |

Se disefié una tabla de contingencias 2X3 para evaluar la calidad de analgesia/anestesia, sin embargo la calificacion de los
pacientes fue de excelente en todos los casos.

| Tabla IV. Variables hemodindmicas a los 10 y 30 minutos (&rea de recuperacion) Lidocaina/Bupivacaina vs. Ropivacaina |

TAM 10° F.C. 10’ TAM. 30 F.C. 10’
(mmHg) (LATIDOS/MIN) (mmHg) LATIDOS/MIN)

Act. Motriz

Volunt. MOTR'Z

ACT ‘

‘ GRUPO




[ [ [ [ [ | VOLUNT.

| |

| A | 762 | 68+4 [ | 762 || 7043 | + |

| B | 78+t4 || 6823 | + R 6842 | + |

| | p<005s || p>005 || p<005 | p>005 ||  p>005 || p<005 |
DISCUSION

La seleccion del farmaco anestésico local en el abordaje de los pacientes con trauma en extremidades superiores es
variado, y entre las alternativas se encuentra el bloqueo de plexo braquial via supraclavicular. El mayor beneficio de los
pacientes se logra mediante la particularizacion de cada caso, cuando se utilizan los farmacos en base a la minima
afectacion hemodinamica o respiratoria, con mayor tiempo de duracion analg ésica. 1, 3, 7

Dentro de nuestra experiencia, hemos encontrado algunas ventajas con la utilizacion de ropivacaina, ya que permite mayor
actividad motriz voluntaria del paciente durante la cirugia, con adecuada analgesia, manteniendo ademas, analgesia
postoperatoria. 6, 7

De acuerdo con los resultados de este estudio, la mayor duracion analgésica se presentd en el grupo manejado con
ropivacaina.3, 8, 9,10, 11, 12
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