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Resumen

En el Servicio de Urgencias la anestesia regional puede proporcionar una expe-
riencia operatoria apropiada al minimizar los efectos colaterales y las complica-
ciones de la anestesia general. Dentro de las técnicas de anestesia regional el
bloqueo del plexo braquial se ha utilizado por varias décadas. El objetivo se cen-
tr6 en establecer la efectividad entre la via supraclavicular y la interescalénica
para bloqueo del plexo braquial en la cirugia del miembro toracico. Metodologia:
Se realizé un estudio transversal, comparativo y experimental, en el area de ur-
gencias y quiréfano de los hospitales No. 1 y 2 del CMNNO, se seleccionaron al
azar 136 pacientes con el diagndstico de lesiones del miembro toracico. Al grupo
1 se le aplicé el bloqueo para plexo braquial via supraclavicular y para el grupo 2
via interescalénica, se midi6 a los 15 minutos el bloqueo sensitivo, motor y de
extension, para cada uno de ellos. El andlisis estadistico fue a través de la prueba
de chi cuadrada. Resultados: Se incluyeron 68 pacientes, en cada grupo, la dis-
tribucion de la edad y sexo fue uniforme. El 86.8% de los pacientes del grupo 1
presentaron pérdida completa de sensibilidad, en el grupo 2 fue de 77.9%. El
blogueo motor del grupo 1 fue de 57.4% y para el grupo 2 de 63.2%. La evalua-
cion final del procedimiento anestésico como exitoso, en el grupo 1 fue de 86.8%
y de 95.6% para el grupo 2. Conclusiones: No se encontraron diferencias signi-
ficativas de los parametros evaluados en ambas vias utilizadas, la eficacia de un
procedimiento u otro es el mismo, por lo que el bloqueo del plexo braquial es un
procedimiento Gtil en el Servicio de Urgencias.

* Servicio de Anestesiologia Centro Médico Nacional del Noreste. (CMNNO) IMSS.
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Abstract

Regional anesthesia can provide an adequate surgical experience an Emergency
Room by reducing collateral effects and complications of general anesthesia, this
technique is used in those surgeries considered ambulatory, and can be used in
patients of the brachial plexus blocking has been used during several decades
due to its safety and effectivity. Aim: To compare the efficacy between supraclav-
icular and interscalenic blocking of the brachial plexus in upper limb surgery. Meth-
od: A transversal comparative and experimental study was performed in the Emer-
gency Rooms of Specialty Hospitals 1 and 2 of the CMNO. One hundred and thirty
six patients with upper limb injuries were randomly selected. Supraclavicular block-
ing was performed in group 1 and interescalenic in group 2. Sensitive, motor and
extension blockade was measured for each and results were compared. Statisti-
cal analysis was performed with chi square. Results: Complete, sensitive loss
was found in 86% patients of group 1 and in 77.9% of group 2. Loss of motor
function including the fingers was 57.4% in group 1 and 47.1% in group 2. Total
sensitive loss and finger extension in group 1 was 57.4% and 63.2% in group 2.
Final evaluation of the anesthetic procedure was qualified as successful in 85% of
group 1 and 95.6% of group 2. Conclusions: No significant differences were found
between both accesses. Efficacy of both procedures are similar, therefore brachi-
al is a useful procedure in an Emergency Room.

Material y métodos

Se realizé un estudio clinico, transversal, compa-
rativo y experimental. En el area de quiréfanos de
especialidades No. 1y 2 del Centro Médico Nacio-
nal del Noroeste del 1° de septiembre al 30 de no-
viembre del 2002.

El tamafio de la muestra fue determinado me-
diante el estadigrafo Z con los siguientes supues-
tos, una proporcion esperada de respuesta satis-
factoria para el bloqueo del plexo braquial por la
via supraclavicular de un 90%, y para la via inte-
rescalénica se consider6é una proporcion de res-
puesta satisfactoria del 70%. Una diferencia entre
ambas vias de 0.20. Para un nivel de significancia
de 0.05 y un nivel de confianza de 0.20 se calcul6
un total de 68 pacientes para cada grupo.

Se incluyeron pacientes con diagnéstico de le-
siones de cualquier tipo de tejido blando, fracturas
de mano, antebrazo, brazo, manguito rotador y cla-
vicula, de cualquier género, entre 14 y 60 afios de
edad, con una evaluacion del estado fisico de acuer-
do a la valoracion de ASA grado | y Il, que fueron
sometidos a procesos quirargicos electivos o de
urgencia, y que aceptaron ser incluidos en el estu-
dio por medio de la firma del documento de con-
sentimiento informado.

Se excluyeron pacientes en los que no fue apli-
cable cualquiera de las dos vias, 0 que en el mo-
mento del acto quirdrgico presentaban infeccion
cutanea en el lugar de la puncién; pacientes con
antecedentes de crisis convulsivas, alteraciones
neurolégicas del miembro toracico, o con altera-
ciones de la coagulaciéon o con tratamiento anti-
coagulante.

Se eliminaron aquellos pacientes que ya inclui-
dos en el estudio hubo necesidad de cambiar la
técnica anestésica. De la misma forma, aquellos
que presentaron hipersensibilidad a los anestési-
cos locales.

Los pacientes programados en forma electiva
para cirugia fueron valorados en la consulta pre-
anestésica, en caso de pacientes que ingresaron a
quiréfano por el servicio de urgencias fueron valo-
rados por el médico residente que se encontraba en
ese momento de guardia, este médico explico al
paciente el objetivo, los beneficios y los riesgos del
estudio y dio a firmar la carta de consentimiento.

En el area de valoracion preanestésica de qui-
réfano, el médico residente encargado de la inves-
tigacion dio al paciente un recipiente que contenia
papeles rotulados con “Grupo Ay grupo B“, para
que el paciente extrajera uno al azar y fuera asig-
nado a alguno de los dos grupos (grupo A corres-
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pondid a la via supraclavicular y grupo B a la via
interescalénica), el residente rotulé la letra del gru-
po en la hoja de recoleccion de datos. En el quiré-
fano el médico de base o el residente revisé la hoja
y realiz6 la técnica indicada por medio de la letra.

Al inicio del procedimiento anestésico, el pa-
ciente fue monitorizado para el registro de los sig-
nos vitales, se registré la presion arterial, la fre-
cuencia cardiaca, la oximetria de pulso, basalesy
cada 10 minutos desde su llegada. El mismo mé-
dico realizé el bloqueo del plexo braquial ya fuera
por la via supraclavicular o por la via interescalé-
nica y llendé el instrumento de recoleccion de la
informacion.

La calificacion del bloqueo del plexo braquial por
ambas vias fue de acuerdo a lo siguiente:

Variables paraconsiderar el bloqueo como satisfactorio

Sensitivo Motor Extension

0. Sin pérdida 0. Hay flexion del 1. Hasta el
dela hombro, codo y hombro
sensibilidad dedos de lamano 2. Hasta el

1. Disminucion 1. No hay flexion del antebrazo
dela hombro, si del 3. Hastala
sensibilidad codo y dedos de mano

2. Pérdida lamano

completadela 2. No hay flexion del
sensibilidad hombro, ni codo y
al pinchazo si de los dedos de
lamano
3. No hay flexion del
hombro, codo ni
dedos de lamano

La suma de la combinacion de las tres variables
tradujo la respuesta satisfactoria o fallida de la via
utilizada. Un puntaje de 6 o mas se consideré como
una respuesta satisfactoria y un puntaje de 5 o
menos como una respuesta fallida.

La informacién de las hojas de recoleccién de
datos fue capturada en una base de datos disefiada
paratal fin en el programa de dBase para Windows.

Se utilizé el programa de SPSS para el anali-
sis estadistico de la informacién. Para las varia-
bles continuas como la edad, la presién arterial,
la frecuencia cardiaca y respiratoria, el analisis
fue realizado con la prueba de t para grupos in-
dependientes.

Las variables que se presentaron en proporciones
fueron analizadas con la prueba de y? cuadrada.

Resultados

Fueron incluidos un total de 136 pacientes que cum-
plieron con los criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion, asi como con la firma del consentimien-
to informado, 68 pacientes en el grupo 1 en que se
aplico blogueo de plexo braquial por la via supra-
clavicular y 68 pacientes en el grupo 2 de la via
interescalénica. No existieron pacientes que una
vez seleccionados para ingresar al estudio presen-
taran reaccion alérgica a los medicamentos.

En el cuadro | se presentan las caracteristicas
de la muestra. En el grupo de la via supraclavicular,
el promedio de edad fue de 38 afios, mientras en el
grupo de la via interescalénica el promedio de edad
fue de 44 afios (p =.02). En el grupo 1 el 40% fueron
del género masculino y para el grupo 2 fue del 50%
(p = .30). El estado fisico de los pacientes de cada
grupo al ser evaluados por la escala de ASA fue
para el grupo 1 con una calificacion de ASAL de
66%, mientras en el grupo 2 esta misma calificacién
correspondi6 al 44% de los pacientes (p = .01).

El promedio de los registros de las cifras de presién
arterial fue de 112 mmHg para ambos grupos. Los pro-
medios de los registros de la frecuencia cardiaca y
respiratoria fueron similares en ambos grupos.

En el cuadro Il se presentan las frecuencias de
los diagnésticos de acuerdo a la regién anatémica,
para el grupo 1 la mayor frecuencia fue para lesio-
nes en tejidos blandos y vasculares con una fre-
cuencia de 60.3%, este mismo diagndstico regis-
tr6 una frecuencia de 11.8 para el grupo 2. El primer
diagndstico para el grupo 2 fue las fracturas en bra-
Z0, con una frecuencia de 32.4%, mientras que este
mismo diagnéstico tuvo una frecuencia de 11.8%
para el grupo 1.

Las luxaciones de hombro y/o codo ocuparon el
tercer lugar para el grupo 1 con una frecuencia de
10.3%, para el grupo 2 este diagnostico reporté una
frecuencia de 5.9%. Las fracturas de antebrazo re-
gistraron en el grupo 2 una frecuencia de 14.7%, y
este mismo diagnéstico fue del 5.9% para el grupo
1. Las fracturas de mano registraron una frecuencia
de 10.3% en el grupo 2y 7.4% para el grupo 1.

El cuadro Il presenta las frecuencias de los pro-
cedimientos quirdrgicos realizados en el estudio.
En el grupo 1 la reseccién quirdrgica tuvo una fre-
cuencia de 42.6% y para el grupo 2 la frecuencia
fue de 2.9%. La reduccion abierta y/o cerrada para
el grupo 2 la frecuencia fue de 26.5%, mientras que
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Cuadro |. Comparacion de laeficaciaen el bloqueo del
plexo bragquial paralacirugiadel miembro torécico entre
laviasupraclavicular y la viainterescal énica en pacientes

atendidos en el Servicio de Anestesiologiadel CMNNO de
los Hospitales de Especialidades No. 1y 2 del 1° de
septiembre a 30 de noviembre de 2002.
Caracteristicas generales de la muestran = 136.
Via Via
supraclavicular  interescalénica
Varigble n= 68 n=68 P
Edad (afios) x +ds 38 (15) 44 (15) .02
Masculinos % 40 50 .30
Estado fisico del
paciente (ASA) % .01
1 66 44
2 34 56
Presion arterial
X *ds
Sistélica
(mm de Hg) 112 (16) 112 (14) .96
Diastélica
(mm de Hg) 68 (9) 69 (9) 51
Frecuencia
cardiaca ¥ + ds
NUmero de latidos
por minuto 75 (7) 74 (8) 42
Frecuenciarespiratoria
Respiraciones
por minuto 12 (1) 12 (1) .87
Fuente: Recopilado de hojas elaboradas de recoleccion de
datos.

para el grupo 1 esta frecuencia fue de 22.1%. La
reduccion con fijacién en el grupo 2 ocupé una fre-
cuencia de 26.5%, mientras que en el grupo 1 este
procedimiento fue de 4.4%. La remodelacién qui-
rurgica y/o vascular de tejidos blandos en el grupo
2 present6 una frecuencia de 22.1% y para el gru-
po 1 la frecuencia fue de 19.1%.

En el cuadro IVy la figura 1 se presenta la eva-
luacién sensitiva de los dos grupos, en el grupo 1
el 86.8% de los pacientes registraron pérdida com-
pleta de la sensibilidad, el 11.8% una disminucion
de la sensibilidad y el 1.5% no existi6 pérdida de la
sensibilidad. Para el grupo 2 este mismo parame-
tro fue de 77.9% para pérdida completa de la sen-
sibilidad, 22.1% presentaron disminucién de la sen-
sibilidad y no existieron pacientes en este grupo
gue conservaran la sensibilidad, con (p = .29).

Cuadro I1. Diagndsticos por region anatémica de
los pacientes atendidos en €l Servicio de Anestesiologia
delosHospitales 1y 2 del CMNNO del 1° de septiembre
a 30 de noviembre de 2002 alos que se les aplico bloqueo
de plexo braquial via supraclavicular o viainterescalénica

n=136.
Via Via

supraclavicular interescalénica
Diagnostico n=68 % n=68 %
Fracturas de mano 7.4 10.3
Fracturas de la mufieca — 2.9
Fracturas de antebrazo 59 14.7
Fracturas de codo 2.9 4.4
Fracturas de brazo 11.8 324
Fracturas de hombro — 11.8
Fracturas de clavicula — 4.4
Lesiones en tgjidos blandos
y vasculares 60.3 11.8
Tumoracién en mano 15 —
Tumoracion en antebrazo — 15
Luxacion de hombro y/o codo 10.3 59

Fuente: Recopilado de hojas elaboradas para recoleccion
de datos.

Cuadro I11. Procedimientos quirdrgicos realizados en la
comparacion de la eficaciaen € bloqueo del plexo braguial
en los pacientes atendidos en € Servicio de Anestesiologia

delos Hospitales 1y 2 del CMNNO del 1° de septiembre

a 30 de noviembre del 2002. n= 136.

Via Via
supraclavicular interescalénica

Procedimiento n=68 % n =68 %
Reseccion quirdrgica 42.6 29
Reduccion abiertay/o
cerrada 221 26.5
Aseo quirdrgicoy
reduccion abierta 44 4.4
Fijadores externos
ylo internos 15 29
Reduccion con fijacion 4.4 26.5
Manipulacién cerraday/o
con fijadores 5.9 15
Remodelacion quirdrgica
ylo vascular y de
tejidos blandos 191 221
Acromioplastia — 8.8
Plastia de hombro y
artrodesis — 44

Fuente: Recopilado de las hojas elaboradas parala
recoleccion de datos.
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Cuadro | V. Efectividad de | as técnicas anestésicas
en el bloqueo del plexo braquial paralacirugiadel
miembro torécico de los pacientes atendidos en el Servicio
de Anestesiologia del Hospital 1y 2 del CMNNO del 1°
de septiembre a 30 de noviembre de 2002 n = 136.

Grupo 1 Grupo 2
Via Via
supraclavicular  interescalénica
Variable n =68 % n =68 % P
Sensitivo
Sin pérdida 15 — .29
Disminucién 11.8 221
Pérdida completa 86.8 77.9
Motor

0 P P

1 .29 —

2 57.4 47.1

3 39.7 52.9
Extension
Hombro 44 15
Antebrazo 38.2 35.3 .35
Mano 57.4 63.2
Satisfactorio 86.8 95.6
Fallido 13.2 4.4 A2

Fuente: Recopilado de las hojas elaboradas parala
recoleccion de datos.

En lo que se refiere a la funcion motora en el gru-
po 1 el 57.4% de los pacientes no pudieron durante
el acto anestésico llevar a cabo la actividad motora
del hombro, ni del codo, pero si de los dedos de la
mano; en el grupo 2 esta funcion se presento en el
47.1% de los pacientes. El 52.9% de los pacientes
del grupo 2 refirid pérdida completa de la funcién
motora del miembro toracicoy en el grupo 1 el 39.7%
presenté la misma condicién (p = 0.7). Sélo el 2.9%
del grupo 1 registré no tener flexién del hombro pero
si del codo y de los dedos de la mano.

La extension del &rea anatdmica anestesiada fue
para el grupo 2 de 63.2% hasta la mano y para el
grupo 1 esta extension fue del 57.4%. El 38.2% del
grupo 1 registraron extensién hasta el antebrazo,
mientras que el grupo 2 esta extensiéon fue del
35.3%. Para el grupo 1 la extensién del area anes-
tesiada hasta el hombro fue de 4.4%, mientras que
en el grupo 2 fue de 1.5% con p =.35.

La evaluacion final del procedimiento como exi-
toso de acuerdo al punto de corte de una califica-
cion de 6 a 8 puntos fue para el grupo 1 de 86.8%
y para el grupo 2 de 95.6% con p =.12.

120

100

x©
o

Porcentaje
N
S

~
(en)

[\
o

0
Satisfactorio ' Fallido
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D Via supraclavicular I:l Via interescalénica

Fuente: Recopilado de las hojas elaboradas para la recoleccion de datos

Figura 1.

Discusion

Los resultados del presente estudio de investiga-
cion nos permiten sefialar que la aplicaciéon de la
anestesia regional del plexo braquial tanto por la
via supraclavicular e interescalénica no tienen una
repercusioén en las cifras de presion arterial, de fre-
cuencia cardiacay de frecuencia respiratoria al ser
evaluados a los quince minutos posteriores a la
aplicacion del anestésico.

La efectividad global del uso de una u otra via
no mostré diferencias significativas, ya que ambas
vias registraron una calificacion como satisfacto-
ria. Al interior de esta calificacion el parametro de
la extension del area anestesiada y la conserva-
cion de la funcién de la extremidad fue superior en
la via interescalénica; la via supraclavicular fue mas
eficaz hasta en un 9% con relacién a la via interes-
calénica, con respecto a la pérdida completa de la
sensibilidad, sin embargo no se registraron dife-
rencias estadisticamente significativas.

Esta establecido que la efectividad de las diver-
sas técnicas para el bloqueo del plexo braquial son
similares.! 8 Cabe sefalar que las tendencias que
existen en la investigacion con relacion al tema de
nuestro trabajo son dirigidas a probar la eficacia
de distintos anestésicos y poco se ha escrito con
relacién a los criterios de seleccion para las vias
de abordaje.?** En este punto sélo existe un traba-
jo en el que se afirma que la decisién de tomar una
u otra técnica dependera del diagndstico.
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Una fortaleza de esta investigacién es que fue
llevada a cabo en condiciones de trabajo reales,
donde los recursos necesarios para la atencion de
los pacientes son los que se encuentran en cual-
quier otro sistema de salud. Una debilidad que vale
la pena reconocer es que al seleccionar un disefio
transversal, el trabajo carece de temporalidad, en
este punto consideramos que la investigacién ten-
dria mas alcances, si las evaluaciones hubiesen
sido con cortes cada 15 minutos y con un segui-
miento posoperatorio que incluyera la presencia o
no de complicaciones y efecto analgésico.

Conclusiones

Para este estudio no se encontraron diferencias
significativas para ambas vias de abordaje para
bloqueo de plexo braquial.

Es necesario retomar las vias de abordaje en
los procesos de anestesia local desde un punto de
vista de costo-efectividad, lo anterior queda como
una propuesta para futuras investigaciones, asi
como la necesidad de establecer protocolos que
contemplen la evolucién clinica y la analgesia pos-
operatoria de los pacientes.
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