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RESUMEN

Introduccidn: El bloqueo del plexo braquial es una herramienta Gtil tanto para la
anestesia como la analgesia postoperatoria de cirugia de miembro superior. El
empleo de adyuvantes al bloqueo como clonidina y dexametasona han
demostrado ser eficaces en la duraciéon de la analgesia postoperatoria, pero con
resultados variables en el inicio y duracion del bloqueo anestésico. Objetivo
general: Comparar el uso de clonidina y dexametasona como adyuvantes al
anestésico local en el bloqueo infraclavicular del plexo braquial para cirugia de
miembro superior guiado por neuroestimulador. Metodologia: Estudio descriptivo
comparativo, muestra de 45 pacientes sometidos a cirugia de miembro superior,
para bloqueo plexo braquial con mezcla anestésica de Bupivacaina y Lidocaina,
distribuidos en tres grupos asignados al azar: Grupo C — Clonidina, Grupo D —
Dexametasona y Grupo S - Solucién salina. Se evaluo el inicio y duracién del
bloqueo sensitivo y motor, instauracién del blogueo a los 30 minutos, sedacion y
presencia de complicaciones. Resultados: El grupo C registr6 menor tiempo
latencia tanto del bloqueo motor como del bloqueo sensitivo, de forma
estadisticamente significativa (P 0,0000). El grupo C presentd el mayor porcentaje
de pacientes que alcanzaron bloqueo exitoso a los 30 minutos del bloqueo. El
grupo D presenté mayor duracién del bloqueo motor (P 0,0320), mientras que el
grupo C presentdé mayor duracion del bloqueo sensitivo (P 0,0039). Discusion y
Conclusiones: clonidina acorta el periodo de latencia del bloqueo sensitivo y
motor, requiere menor sedacion y prolonga el bloqueo sensitivo en comparacion a
dexametasona, el bloqueo motor es mas prolongado con dexametasona, y ambos
mejoran la calidad del bloqueo sin efectos secundarios.

Palabras Claves: clonidina, dexametasona, bloqueo infraclavicular, analgesia
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ABSTRACT

Background: Brachial plexus block is a useful tool both anesthesia and
postoperative analgesia for upper limb surgery. The use of adjuvants to anesthetic
block as clonidine and dexamethasone have proven to be effective in prolong
postoperative analgesia but with variable results in the onset and duration of
anesthetic block. Objetive: Compare clonidine and dexamethasone as adjuvants
to local anesthetic of infraclavicular brachial plexus block for upper limb surgery
guided by neuroestimulator. Methods: Descriptive, comparative study, conformed
by 45 patients who received brachial plexus block for upper limb surgery with local
anesthetic by Bupivacaine and Lidocaine mixture, randomly distributed in 3 grups:
Grup C — Clonidine, Grup D — Dexamethasone and Grup S — Saline solution. We
evaluated onset and duration of sensitive and motor block, block establishment at
30 minutes, sedation and presence of complications. Results: Grup C presented
lower latency time both sensitive as motor bock, statistically significant (p 0,000).
Grup C presented higher percentage of patients who had successful block at 30
minutes of block administration. Grup D presented prolongation on duration of
motor block (p 0,0320), although Grup C presented prolongation on duration of
sensitive block (p 0,0039). Discussion and Conclusion: Clonidine reduces
latency period of sensitive and motor block, lower sedation is required and
prolongs sensitive block compared with dexamethasone, motor block is prolonged
with dexamethasone, and both adjuvants improve block quality without adverse
effects.

Key words: clonidine, dexamethasone, infraclavicular block, analgesia
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INTRODUCCION

El blogueo del plexo braquial es una herramienta Gtil tanto para la anestesia como
la analgesia postoperatoria de cirugia de miembro superior, se ha venido
empleando con mayor frecuencia con el uso del neuroestimulador y la ecografia
con menor incidencia de complicaciones, con el empleo de anestésicos locales de
mayor potencia y duracion prolongada y nuevos adyuvantes que ademas de
mejorar la calidad del bloqueo disminuyen el uso de analgésicos y el nivel de la

Escala Numérica del Dolor (NRS) en el periodo postoperatorio.

La analgesia multimodal se esté convirtiendo en el estandar para el tratamiento del
dolor en una gran variedad de cirugias electivas, donde el empleo de analgesia
regional aporta numerosas ventajas en comparacion a la administracion exclusiva
de analgesia via sistémica, entre las cuales se encuentran disminucion del empleo
y de efectos adversos de la sedacion, reduccién del uso de opioides, reduccion del
tiempo de hospitalizacion y/o permanencia en la emergencia o unidad de cuidados
criticos, mejora en el confort y seguridad en el traslado del paciente, reduccion en

la respuesta de estrés a trauma, y menores costos”.

El bloqueo intraoperatorio de nervio periférico como anestesia regional disfruta de
muchas ventajas en comparacion a la anestesia general, entre las cuales se
encuentra el proveer de alivio del dolor de forma significativa, ademas de no
inducir hipotensién mediada por simpatectomia ni efectos adversos relacionados

con el empleo de opioides (retencién urinaria, urticaria, nauseas y vomitos)>?.

Para la realizacion del bloqueo del plexo braquial existen diferentes abordajes,
estan: el interescalénico para cirugias de hombro y de humero, el supraclavicular,
el infraclavicular y el axilar para cirugias de codo, antebrazo y mano. Los
abordajes supraclavicular e infraclavicular son los mas empleados en comparacion

al axilar, pero el bloqueo infraclavicular, realizado con técnica de doble o triple



inyeccion, presenta similar a mejor distribucion del bloqueo sensitivo con menor

incidencia de complicaciones®.

Muchos estudios han demostrado prolongacion de la duracion de la analgesia de
los bloqueos de nervios periféricos cuando se asocian adyuvantes a los
anestésicos locales. La adrenalina es el adyuvante mas estudiado vy
frecuentemente utilizado, pero con efecto limitado con anestésicos locales de
accion prolongada. La buprenorfina puede extender el tiempo de duracion de la
analgesia hasta 700 minutos para bloqueos de miembros superiores pero con los
efectos adversos asociados a los opioides. La clonidina y la dexmedetomidina
también prolongan la analgesia, pero asociadas con efectos secundarios como
sedacion, hipotensién y bradicardia. La dexametasona es relativamente un nuevo
adyuvante usado con los anestésicos locales para administracion perineural, y se
ha demostrado que prolonga la duracién de la analgesia hasta 10 horas para
miembros superiores. El tramadol también prolonga la analgesia, pero los estudios
no tienen resultados concluyentes. La neostigmina, el bicarbonato de sodio y el
midazolam no han sido asociados con mejoras en la analgesia postoperatoria, y

se han relacionado con efectos secundarios*®.

El mecanismo por el cual la clonidina actia como adyuvante en el bloqueo de
nervio periférico no parece estar mediado por su efecto agonista alfa-2°, sino que
posiblemente amplifica el bloqueo de los canales de sodio de los anestésicos
locales mediante la inhibicibn de la corriente de cationes activada por
hiperpolarizacién (corriente |h), esta corriente funciona para restaurar el potencial
de reposo después de un estado de hiperpolarizacion para un proximo potencial
de accion’. El efecto parece ser mas predominante en fibras C (dolor) que las
fibras Aa (motoras), produciendo que el efecto sea mas sensorialmente especifico.
En cambio, la dexametasona prolonga la duracion del bloqueo de nervio periférico

mediante la atenuacién de la liberaciéon de mediadores inflamatorios, reduciendo

10



las descargas neuronales ectopicas, e inhibiendo la descarga mediada por

canales de potasio de las fibras C®.

En multiples estudios y meta-analisis se ha comprobado la eficacia de la clonidina
como adyuvante tanto para anestesia como analgesia en bloqueos de nervios
periféricos, asi como demuestra Cucchiaro y Ganesh en el afio 2007 en la revista
“Anesthesia & Analgesia” quienes concluyeron que la adicion de clonidina a la
bupivacaina y ropivacaina puede extender el bloqueo sensitivo por unas horas, e
incrementar la incidencia de bloqueo motor®. A su vez Duma y cols en el afio 2005
en la Revista Britanica de Anestesiologia compararon los efectos de la clonidina
asociada a la bupivacaina y la levobupivacaina en el bloqueo axilar del plexo
braquial y su efectividad con el anestésico local sin adyuvante, concluyendo que la
clonidina prolonga la duracién del bloqueo en comparacion con bupivacaina y

levobupivacaina sin farmaco adyuvante™®.

En la meta-andlisis de Popping y cols en 2009, publicado en la Revista
“Anesthesiology”, concluyeron la clonidina solo es efectiva cuando es adicionada a
anestésicos locales de duracion intermedia y que no existe dosis estandar para
determinar el tiempo de duracién de la analgesia y la presencia de efectos
adversos'. En la Revista Brasilera de Anestesiologia en 2016, Faria-Silva y cols
concluyeron que la adicion de la clonidina al anestésico local prolonga la analgesia

postoperatoria y disminuye la dosis de opioides en el postoperatorio™?.

Actualmente se ha venido empleando la dexametasona con buenos resultados
como adyuvante en la prolongacion del bloqueo y la analgesia postoperatoria. En
un meta-analisis publicado por Nebojsa Nick Knezevic y cols en el afio 2015, en la
revista “Pain Physician”, concluyeron que la adicion perineural de dexametasona a
las soluciones anestésicas locales mejoré significativamente el dolor
postoperatorio en el bloqueo del plexo braquial sin aumentar las complicaciones.
Sin embargo, retraso el inicio del bloqueo sensorial y motor, y prolongé la duracién

del blogqueo motor*®.
11



A su vez en un meta-analisis realizado por S. Choi y cols en el afio 2014,
publicado en la Revista Britanica de Anestesiologia, se incluyeron 393 pacientes
que recibieron dexametasona, la cual prolongé la duracién analgésica de AL de
accion prolongada de 730 a 1.306 min y para AL de duracion intermedia de 168 a
343 minutos. El bloqueo motor se prolongd de 664 a 1102 minutos. El ensayo mas
reciente demostré prolongacion equivalente con administracion perineural o
sistémica de dexametasona en comparacioén con placebo®. En el estudio de Kumar
y cols realizado en 2014 compararon dexametasona como adyuvante a la
ropivacaina, encontrando una prolongacion en el tiempo de administracion del

primer rescate analgésico de 557 min a 1179 min**,

En el estudio realizado en 2017 por Bedi y cols, publicado en la Revista Egipcia de
Anestesia, compararon la administracion perineural y endovenosa de clonidina
encontrando que acorta el tiempo de inicio de accién del bloqueo y prolonga su
duracién sé6lo con la administracién perineural™. A su vez Abdallah y cols
publicaron en la Revista “Regional Anesthesia and Pain Medicine” en 2015, que la
administracion perineural y endovenosa de dexametasona para el bloqueo de
plexo braquial tienen la misma efectividad para la prolongacion de la analgesia

postoperatoria™®.

Un estudio piloto realizado en India por Dipal Mahendra Shah y cols en el afio
2015, comparo el uso de la clonidina y la dexametasona como adyuvantes para
bloqueo del plexo braquial en el cual demostraron una significativa prolongacion
del bloqueo sensorial y motor en el grupo Dexametasona, en comparacion con el
grupo control. El tiempo hasta el empleo de analgésicos por primera vez fue
significativamente mayor en los grupos Clonidina y Dexametasona en
comparacién con el grupo control. No hubo complicaciones clinicamente

significativas®’.
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En nuestro centro se emplean con frecuencia los bloqueos de nervio periférico
pasociados 0 no a la anestesia general, con grandes beneficios en el manejo del
dolor postoperatorio de dichos pacientes. Por lo cual se crea la inquietud de
analizar y comparar adyuvantes para la mezcla de anestésico local, entre los
cuales estan clonidina y dexametasona que han demostrado su efectividad en
estudios anteriores, y se encuentran disponibles en nuestro centro. De esta
manera poder compaginar dichos resultados con los de nuestra poblacién y asi
aumentar el empleo de bloqueo de nervio periférico y mejorar la analgesia
postoperatoria en dichos pacientes, ademas de la reduccion de costos y tiempos

de hospitalizacién que esto conlleva.

Por todo lo anteriormente planteado se establece como objetivo general del
presente estudio: Comparar el uso de clonidina y dexametasona como adyuvantes
al anestésico local en el bloqueo infraclavicular del plexo braquial para cirugia de
miembro superior guiado por neuroestimulador en el periodo de enero a julio de
2017. Para lograrlo se establecieron como objetivos especificos describir las
caracteristicas de los pacientes segun los grupos de estudio a partir de la edad, el
sexo Yy el riesgo quirdrgico; comparar las caracteristicas del bloqueo anestésico
entre los grupos clonidina, dexametasona y control; caracterizar el tipo de
sedacion utilizada segun los grupos de estudio; comparar la duracion del bloqueo
anestésico y de la analgesia entre los grupos de estudio y comparar la presencia

de complicaciones entre los grupos de estudio.

13



MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio de tipo descriptivo de nivel comparativo; con un disefio no

experimental, de campo y longitudinal - prospectivo.

La poblacion estuvo conformada por aquellos pacientes sometidos a cirugia
traumatoldgica de miembro superior en el periodo comprendido entre enero y julio
de 2017, en el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”. La muestra fue de tipo
no probabilistica deliberada y de voluntarios conformada por 45 pacientes ASA | y
II, entre 18 y 75 afios, propuestos para cirugia electiva de miembro superior desde
el nivel del codo hasta la mano para reduccién 6sea como criterios de inclusién,
que hayan firmado el consentimiento informado. Fueron criterios de exclusién
aguellos pacientes con obesidad, neuropatia periférica, infeccion en el sitio de
puncion, historia de alergia a cualquiera de las drogas a utilizar, presencia
coagulopatias 0 medicacion anticoagulante, uso sistémico cronico de
corticoesteroides o de alfa 2 adrenérgicos, lesion cerebral, enfermedad pulmonar,
cardiaca, renal o endocrina grave, embarazo y lactancia, incapacidad del paciente

para cooperar con la técnica a realizar.

Posterior a obtener la aprobacion por el Comité de Etica de la Institucion, se les
notificaba a los pacientes que cumplian con los criterios establecidos los fines de
la investigacion para obtener su consentimiento de participar en la misma. Los
datos se recopilaron mediante la observacion directa y como instrumento se

disefio una ficha de registro

Al entrar al area quirdrgica se cateterizd una via venosa periférica en el miembro
superior contralateral al quirdrgico, se administré solucion fisiolégica a la dosis de
reposicidén hidrica calculada y se administra premedicacion con midazolam 0,04
mg/kg, ranitidina 2 mg/kg y ketoprofeno 1 mg/kg o dipirona 20 mg/kg. Al ingreso de

quir6fano se monitorizé a todos los pacientes con oximetria de pulso, presion

14



arterial no invasiva cada 5 min, electrocardiograma continuo, se administrd

oxigeno por mascarilla facial a 6lts por min previo a la realizacién del bloqueo.

Seguidamente se le realiz6 un bloqueo del plexo braquial a nivel infraclavicular
como técnica anestésica para la cirugia. La mezcla anestésica utilizada estaba
compuesta por Bupivacaina al 0,5% a dosis de 1,5mg/Kg peso y Lidocaina al 2%
a dosis de 3mg/Kg peso hasta llegar a un volumen de 30 mL. Los pacientes fueron
asignados al azar en tres grupos mediante la seleccion de un sobre cerrado en el
momento del ingreso del paciente en el quiréfano: Grupo C - Clonidina:
Bupivacaina + Lidocaina + Clonidina (1mcg/Kg peso) conformada por 17
pacientes; Grupo D - Dexametasona: Bupivacaina + Lidocaina + Dexametasona
(0,2mg/Kg peso), conformado por 14 pacientes y Grupo S - Solucién salina:
Bupivacaina + Lidocaina + 2ml de solucién 0.9% conformado por 14 pacientes. Se
presentd bloqueos fallidos en los grupos de estudio: Clonidina (2 casos),
Dexametasona (4 casos) y Solucion salina (3 casos), los cuales fueron excluidos
del anadlisis estadistico. Se documenté un caso de absorcion sistémica leve de
anestésico local en el grupo de solucidén salina, la cual fue resuelta de forma

satisfactoria el cual también fue excluido del analisis estadistico.

El abordaje utilizado para la realizacion del bloqueo infraclavicular fue el de Wilson
con la técnica de doble inyeccion, mediante el uso de una aguja biselada de 10 cm
aislada compatible con neuroestimulador Plexygon. Las contracciones se iniciaron

a 1,5 mA hasta conseguir respuesta a <0,5 ™

y a una frecuencia de 1-2 Hz. Se
acepto la respuesta de radial, cubital o mediano. Se redirigi6 la aguja para buscar
la segunda respuesta nerviosa. Para cada nervio estimulado se administro la

mitad del volumen de mezcla de anestésico local.

La instauracion del bloqueo se evalu6 cada 5 minutos hasta transcurridos los 30
minutos. El bloqueo sensitivo se examind mediante “pinchazo” con aguja biselada
calibre 23G. Se determiné como inicio de bloqueo o latencia al tiempo transcurrido

hasta que el paciente no siente dolor al pinchazo de la aguja y como bloqueo
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exitoso el tiempo transcurrido hasta que el paciente no puede sentir la aguja. La
duracién del blogueo sensitivo se determind por el tiempo transcurrido hasta que
el paciente refiri6 dolor entre 0-2 en la escala del EVA o hasta la administracion de

la primera dosis de rescate analgésico via oral o endovenosa con AINE.

El bloqgueo motor se examiné mediante una escala de Bromage modificada. Se
determiné como inicio de bloqueo o latencia al tiempo transcurrido hasta que el
paciente no puede levantar el brazo pero aun puede mover los dedos y como
bloqueo exitoso el tiempo transcurrido hasta que el paciente no puede mover el
brazo, el codo o los dedos. La duracion del bloqueo motor se determind por el

tiempo transcurrido hasta que el paciente pudo mover de nuevo la extremidad.

Se documento el nivel de sedacion administrada al paciente utilizando la escala de
Ramsay, en la cual se consideré como sedacion consciente los grados Il y Ill, y
como sedacion profunda los grados IV y V de la escala. La sedacion se realizd
administrando midazolam a 0,05 mg/Kg y complementada de ameritarlo con dosis
sucesivas hasta alcanzar 0,15 mg/kg, y con propofol a dosis de 0,5 — 1,5 mg/Kg,

evitando el uso de opioides via endovenosa durante el transoperatorio.

Se consider6 como bloqueo fallido cuando hubo necesidad de administrar
anestesia general o complementar con otro bloqueo a nivel del antebrazo
transcurridos los 30 minutos después de realizar el bloqueo. Se registré la
presencia de efectos secundarios como bradicardia, hipotension, cefalea; de
complicaciones y de dolor al torniquete.

ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recopilados los datos fueron sistematizados en una tabla maestra en
Microsofot®Excel para luego ser presentados en tablas de asociacién y de medias

a partir de los objetivos especificos propuestos. A las variables edad, Inicio del
16



bloqueo motor y del bloqueo sensitivo (min), Duracién del bloqueo motor y del
bloqueo sensitivo (hs) y la Duracién de la analgesia PO (hs) luego de comprobada
su tendencia a la normalidad se les calculé media * error estandar, comparandose

segun los grupos en estudio mediante el analisis de varianzas (ANOVA).

Se asocio el bloqueo tanto motor como sensitivo a los 30 min y el tipo de sedacién
utilizada segun los grupos de estudio mediante el analisis no paramétrico de Chi
cuadrado para independencia entre variables, adoptandose como nivel de

significancia estadistica P valores inferiores a 0,05 (P < 0,05).

17



RESULTADOS

TABLAN°1
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ENTRE LOS GRUPOS CLONIDINA,
DEXAMETASONA Y CONTROL. PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIAS
TRAUMATOLOGICAS EN EL PERIODO DE ENERO A JULIO DE 2017

Edad
— 39,4 +4,62 54,0 + 4,87 50,0 + 9,47
X + Es
~ Sexo  f % f % F %
Femenino 3 20 4 40 4 40
Masculino 12 80 6 60 6 60
[ 10 66 6 60 6 60
Il 5 44 4 40 4 40
Total 15 100 10 100 10 100

Fuente: Datos Propios de la Investigaciéon (Parra; 2017)

Aunque el promedio de edad fue mayor en el grupo D (Dexametasona) y menor en
el grupo C (clonidina); no se encontré una diferencia estadisticamente significativa
entre los promedios de edad segun los grupos de estudio (F=1,62; P valor= 0,2208
> 0,05)

Entre los tres grupos de estudio el género mas frecuente fue el masculino, siendo
en el grupo Clonidina (grupo C) un 80% de los pacientes, en el grupo
Dexametasona (grupo D) un 60% y en el grupo de Solucion salina (grupo S) un
60%. No se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y
los grupos de estudio (X*= 1,19; 2 gl; p=0,5514 > 0,05).

Para los tres grupos de estudio hubo mayor porcentaje de pacientes ASA I, siendo
en el grupo Clonidina un 66% de los pacientes, en el grupo Dexametasona un
60% y en el grupo de Solucién salina un 60%. No se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre el riesgo quirdrgico y los grupos de estudio
(X*=0,39; 2 gl; p=0,8224 > 0,05).
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TABLA N° 2
PERIODO DE LATENCIA ENTRE LOS GRUPOS CLONIDINA,
DEXAMETASONA Y CONTROL; PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIAS
TRAUMATOLOGICAS EN EL PERIODO DE
ENERO A JULIO DE 2017 EN EL HUAL

Latencia del
bloqueo 7,67 £0,40 25,0+2,74 10,8 + 1,07 60,43 0,0000*
sensitivo

Latencia del

blogueo motor

7,13 +0,35 19,0+ 1,87 16,8 + 3,51 22,72 0,0000*

Fuente: Datos Propios de la Investigacién (Parra; 2017)
*Denota diferencias estadisticamente significativa (P < 0,05)

Al comparar el tiempo de latencia del bloqueo sensitivo entre los tres grupos de
estudio se evidencié que el grupo de pacientes que recibié Clonidina (grupo C) en
la mezcla de anestésico local el tiempo de latencia fue de 7,67 + 0,40 min, el
grupo que recibid6 Dexametasona (grupo D) en la mezcla de anestésico local el
tiempo de latencia para el bloqueo sensitivo fue de 25,0 £ 2,74 min, y el grupo que
recibié Solucion salina (Grupo S) en la mezcla de anestésico local el tiempo de
latencia del bloqueo sensitivo fue de 10,8 + 1,07 min, siendo entonces el grupo C
el que tuvo el menor tiempo de latencia del bloqueo sensitivo en comparacion al
grupo D y grupo S, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p= 0,000
< 0,05)

Al comparar el tiempo de latencia del bloqueo motor entre los tres grupos de
estudio se evidencié que en el grupo C el tiempo de latencia para el bloqueo motor
fue de 7,13 + 0,35 min, en el grupo D el tiempo de latencia para el bloqueo motor
fue de 19,0 = 1,87 min, y en el grupo S el tiempo de latencia del bloqueo motor fue
de 16,8 £ 3,51 min, siendo entonces el grupo C el que tuvo el menor tiempo de
latencia del blogueo motor en comparacion al grupo D y grupo S, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p= 0,000 < 0,05)
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GRAFICO N°1
PERIODO DE LATENCIA ENTRE LOS GRUPOS CLONIDINA,
DEXAMETASONA Y CONTROL; PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIAS
TRAUMATOLOGICAS EN EL PERIODO DE
ENERO A JULIO DE 2017 EN EL HUAL
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TABLA N° 3

BLOQUEO A LOS 30 MINUTOS ENTRE LOS GRUPOS CLONIDINA,
DEXAMETASONA Y CONTROL; PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIAS
TRAUMATOLOGICAS EN EL PERIODO DE
ENERO A JULIO DE 2017 EN EL HUAL

Inicio 0 0 10 100 2 20 12 34
Exitoso 15 100 0 0 8 80 23 66

Inicio 0 0 10 100 2 20 12 34
Exitoso 15 100 0 0 8 80 23 66
Total 15 100 10 100 10 100 35 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Parra; 2017)
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Al evaluar el bloqueo sensitivo a los 30 minutos de haber administrado la mezcla
de anestésico local, el grupo C presenté bloqueo exitoso en el 100% de los
pacientes, en el grupo D no present6 bloqueo exitoso a los 30 minutos en ninguno
de los pacientes (solamente presentaban inicio de bloqueo) y el grupo S presento
bloqueo exitoso en el 80% de los pacientes. El grupo C tuvo mayor cantidad de
pacientes que presentaron bloqueo exitoso a los 30 minutos del bloqueo en
comparaciéon con grupo D y grupo S; encontrandose una asociacion
estadisticamente significativa (X?=20,61; 2 gl; p=0,0000 <0,05).

Al evaluar el bloqueo motor entre los grupos a los 30 minutos de haber
administrado la mezcla de anestésico local, el grupo C presentd bloqueo exitoso
en el 100% de los pacientes, el grupo D no presentd bloqueo exitoso a los 30
minutos en ninguno de los pacientes (solamente presentaban inicio de bloqueo) y
el grupo S presentd blogueo exitoso en el 80% de los pacientes. El grupo C tuvo
mayor cantidad de pacientes que presentaron bloqueo exitoso a los 30 minutos del
bloqueo en comparacion con grupo D y grupo S, encontrandose una asociacion
estadisticamente significativa (X?=20,61; 2 gl; p=0,0000 <0,05).

TABLA N° 4
TIPO DE SEDACION UTILIZADA ENTRE LOS GRUPOS CLONIDINA,
DEXAMETASONA Y CONTROL.
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIAS TRAUMATOLOGICAS
EN EL PERIODO DE ENERO A JULIO DE 2017 EN EL HUAL

Sedacion f % f % f % f %
Consciente 15 100 4 40 8 80 27 77
Profunda 0 0 6 60 2 20 8 23
Total 15 100 10 100 10 100 35 100

X?=10,12; 2 gl: p=0,0063 < 0,05

Fuente: Datos Propios de la Investigacién (Parra; 2017)
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Segun el tipo o grado de sedacion que ameritd durante el inicio de la intervencién
quirargica el grupo Clonidina se manejé con sedacion consciente en el 100% de
los pacientes, el grupo Dexametasona se manejo con sedacién consciente en el
40% de los pacientes y el grupo Sol. Salina se manejo con sedacion consciente en
el 80% de los pacientes. Encontrandose que el grupo con mayor cantidad de
pacientes que sOlo ameritaron sedacién consciente al momento de iniciar la
intervenciéon quirdrgica fue el que recibié Clonidina en la mezcla de anestésico
local, encontrdndose una asociacion estadisticamente significativa en

comparacion con los grupos Dexametasona y Sol. Salina (p<0,05).

TABLA N°5
DURACION DEL BLOQUEO SENSITIVO Y MOTOR ENTRE LOS GRUPOS
CLONIDINA, DEXAMETASONA Y CONTROL.
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIAS TRAUMATOLOGICAS EN EL
PERIODO DE ENERO A JULIO DE 2017

Duracion del

blogueo 21,6 +£1,28 18,6 £ 3,6 12,0 + 0,04 7,23 0,0039
sensitivo

Duracion del

bloqueo motor 32+£0,13 3,4+0,68 2.1+0,33 404  0,0320

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Parra; 2017)

Al comparar el tiempo de duracién del bloqueo sensitivo entre los tres grupos se
evidencio que en el grupo C el bloqueo presentd una duracion de 21,6 + 1,28 h, en
el grupo D el bloqueo presentd una duracion de 18,6 + 3,6 h, y en el grupo S el
bloqueo presenté una duracion de 12,0 £ 0,04 h. Siendo entonces el grupo que
recibidé Clonidina el que presentd mayor tiempo de duracion del bloqueo sensitivo
en comparacion con los grupos Dexametasona y Sol. Salina, siendo esta

diferencia estadisticamente significativa (p 0,0039).
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Al comparar el tiempo de duracion del bloqueo motor entre los tres grupos se
evidencio que en el grupo C el bloqueo presentd una duracion de 3,2+ 0,13 h, en
el grupo D el blogqueo presentd una duracion de 3,4 + 0,68 h, y en el grupo S el
bloqueo presentd una duracién de 2,1 + 0,33 h. Siendo entonces el grupo que
recibi6 Dexametasona el que presentd mayor tiempo de duracién del bloqueo
motor en comparacion con los grupos Clonidina y Sol. Salina, encontrdndose una

diferencia estadisticamente significativa (p 0,0320).

Pero a su vez cuando se compararon los grupos clonidina y dexametasona
exclusivamente se evidencié que la duracion del bloqueo sensitivo entre ellos no
presentd una diferencia estadisticamente significativa (t = 2,0; P valor = 0,0603 >
0,05), lo mismo para el bloqueo motor (t =-0,46; P valor = 0,6490 > 0,05).

GRAFICO N°2
DURACION DEL BLOQUEO SENSITIVO Y MOTOR ENTRE LOS GRUPOS
CLONIDINA, DEXAMETASONA Y CONTROL.
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIAS TRAUMATOLOGICAS EN EL
PERIODO DE ENERO A JULIO DE 2017
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TABLA N° 6
PRESENCIA DE COMPLICACIONES ENTRE LOS GRUPOS CLONIDINA,
DEXAMETASONA Y CONTROL.
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIAS TRAUMATOLOGICAS
EN EL PERIODO DE ENERO A JULIO DE 2017 EN EL HUAL

Presentes 0 0 0 0 0 0 0 0
Ausentes 15 100 10 100 10 100 35 100
Total 15 100 10 100 10 100 35 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Parra; 2017)

En ningan grupo de estudio hubo presencia de complicaciones.
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DISCUSION

Varios estudios han demostrado que la adicion de clonidina o dexametasona a la
mezcla de anestésico local para el bloqueo de nervio periférico puede mejorar
tanto la duracion del bloqueo como la duracién de la analgesia. De igual manera
se pudo demostrar en este estudio que la clonidina acorté los tiempos de latencia
en comparacion con la dexametasona y el anestésico local sin adyuvante, de
forma contraria se observé un retraso en la latencia del bloqueo en la mezcla con
dexametasona. Ambos adyuvantes lograron aumentar los tiempos de duracién del
bloqueo sensitivo y motor, siendo clonidina superior a dexametasona en prolongar

el bloqueo sensitivo.

Al comparar los resultados con otros estudios como el de Cucchiaro y Ganesh
(2007)° se encuentran los mismos efectos con el uso de la clonidina sobre la
prolongacion de la analgesia y aumento de la incidencia de bloqueo motor. Por
otro lado Bedi y cols en el afio 2017*° igualmente compararon los efectos de la
clonidina utilizando bupivacaina como anestésico local y también evidenciaron un
inicio de accién del bloqueo de forma mas rapido, aumento de la duracién del
bloqueo y prolongacién de la analgesia postoperatoria en comparacion a la mezcla
con so6lo bupivacaina, y con administracion endovenosa de clonidina. En el meta-
analisis de Pdpping y cols en el afio 2009'* también concluyeron que la clonidina
prolonga la duracién de la analgesia hasta por 2 horas y aumenta el tiempo de

bloqueo motor siendo mayor con la bupivacaina que con el uso de ropivacaina.

A diferencia de Faria-Silva y cols (2016)** en nuestro estudio evidenciamos un
aumento del tiempo de la analgesia y disminucién de la escala numérica del dolor
con el uso de clonidina, asi como también se evidencié prolongacién del bloqueo
motor. Coincidimos con los resultados de Duma y cols en el afio 2005 donde se

evidencio prolongacion del bloqueo motor con el uso de clonidina.
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Al compaginar los efectos de la dexametasona demostrados en este estudio con
los de otros autores vemos resultados similares, con Choi y cols en el afio 2014®
evidenciaron prolongacion de la duracion del blogueo al utilizarlo como adyuvante
al anestésico local. A su vez, Knezevic y cols en el afio 2015™ y Kumar y cols en
el afio 2014 demostraron prolongacién del bloqueo motor de forma segura y de
la analgesia postoperatoria sin aumento de complicaciones. Por otro lado Abdallah
y cols en el afio 2015® compararon el uso de dexametasona asociado a la mezcla
de anestésico local versus via endovenosa, encontrando que indistintamente cual
fuese la via de administracion se prolongaba de igual manera la analgesia en

ambos grupos.

En el estudio de Shah y cols en el afio 2015 compararon los efectos en el
bloqueo entre la clonidina y la dexametasona y al igual que en nuestro estudio
clonidina es superior a dexametasona para el blogueo anestésico, pero con
efectos similares en la prolongacién del bloqueo sensitivo y motor y la duracién de

la analgesia, siendo ambos superiores al uso de anestésico local sin adyuvante.
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CONCLUSIONES

La adicién de clonidina o dexametasona a la mezcla de anestésico local para el
bloqueo de plexo braquial prolonga la duracion del blogueo sensitivo y motor

siendo mas marcada la prolongacion del bloqueo motor.
Clonidina como adyuvante al bloqueo anestésico fue superior a dexametasona
para acortar los tiempos de latencia y ameritar menor grado de sedacién del

paciente durante la cirugia.

La adicién de coadyuvantes a la mezcla de anestésico local como clonidina o

dexametasona mejoran la calidad del bloqueo sin mayor riesgo de complicaciones.
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RECOMENDACIONES

El empleo del bloqueo de nervio periférico para cirugias traumatolégicas guiado
por neuroestimulador es beneficioso para los pacientes, y deberia ser aplicado de

forma rutinaria como complemento a la técnica anestésica.

El uso de bloqueo de nervio periférico tanto como técnica anestésica Unica 0 como
complemento a la técnica principal puede mejorar la recuperacion para cirugias

ambulatorias y acortaria los tiempos de hospitalizacion.

Seria beneficioso reproducir esta investigacion con una muestra mayor y con
menor disparidad entre los grupos de estudio, por ser ésta una limitante del

presente estudio.

Para futuras investigaciones seria Util observar el beneficio de la clonidina y la
dexametasona como adyuvantes al anestésico local para bloqueo de miembro

inferior, y si su efecto es similar o no al bloqueo de miembro superior.

Interrogantes adicionales que pueden ser investigadas a futuro son comparar los
tiempos de recuperacion y hospitalizacion entre técnicas anestésicas general y
bloqueo nervio periférico, comparar el efecto de otros adyuvantes disponibles y
realizar los blogueos de nervio periférico guiados por ecografia, vy

complementados con el neuroestimulador.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
POSTGRADO DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE

COMPARACION ENTRE LA CLONIDINA Y LA DEXAMETASONA COMO
ADYUVANTES AL ANESTESICO LOCAL EN EL BLOQUEO
INFRACLAVICULAR DEL PLEXO BRAQUIAL PARA CIRUGIA DE MIEMBRO
SUPERIOR GUIADO POR NEUROESTIMULADOR

CONSENTIMIENTO INFORMADO

APELLIDO

NOMBRE

FECHA N° HISTORIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL BLOQUEO DEL PLEXO
BRAQUIAL

EN QUE CONSISTE EL BLOQUEO DEL PLEXO BRAQUIAL

Esta técnica consiste en la introduccion de anestésico local, a nivel
infraclavicular para acceder a un haz de nervios que llevan la sensibilidad y la
fuerza del brazo, para tratar dolores del brazo o de la mano. El tratamiento puede
consistir en punciones aisladas con una aguja especial. Es una técnica un poco
molesta. Se emplea anestesia local inyectada en la piel con unas agujas muy finas
y se suele emplear un neuroestimulador para localizar los nervios que se
pretenden bloquear; produce unos calambres que le recorreran el brazo. Suele
durar entre 15y 20 minutos

RIESGOS TIPICOS
Las complicaciones mas frecuentes que pueden aparecer son:
e Molestias locales en el lugar de puncién. Ceden en pocas horas. Si

persisten o aumentan pueden indicar infeccién del lugar. Se debe tomar
antibioticos unos dias (de forma preventiva).
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Sincope vasovagal. Es un “mareo” que suele darse en ciertas personas
ante determinadas situaciones (analisis, vision de sangre, dolor, etc.) Se
acompafa de sensacién de calor, sudor, y desvanecimiento. Debe avisar si
nota estos sintomas. No es grave y cede con atropina (que se puede
administrar de forma preventiva).

Absorcién sanguinea del anestésico local. Es una técnica que requiere
volimenes altos de anestésicos locales por lo que parte de los mismos se
pueden absorber, produciendo ciertos sintomas como mareo, hormigueos
alrededor de la boca, sabor metélico, etc.

Existen otras COMPLICACIONES MENOS FRECUENTES, aunque mas
peligrosas:

Hematoma o absceso. Consiste en la acumulaciéon de un coagulo o pus en
el sitio de inyeccion que puede llegar a comprimir las estructuras nerviosas,
provocando pérdida progresiva de fuerza y de sensibilidad del brazo.
Requiere drenaje quirdrgico urgente si se produce.

Absorcion masiva de anestésico. Se produce cuando se inyecta una dosis
masiva de anestésico local y pasa a la sangre. Se pueden producir
convulsiones y parada cardio-respiratoria. Requiere asistencia ventilatoria y
hemodinamica. Es grave pero reversible en manos expertas.

Lesiones nerviosas. Muy infrecuentes.

DECLARO que he sido informado/a por el médico de los riesgos del bloqueo del
plexo braquial.

ESTOY SATISFECHO/A con la informacion recibida, he podido formular todas las
preguntas que he creido convenientes y me han aclarado todas las dudas
planteadas. En consecuencia DOY MI CONSENTIMIENTO para que se me realice
un bloqueo del plexo braquial.

Firma del paciente Firma del médico
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ANEXO B

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
POSTGRADO DE ANESTESIOLOGIA' Y REANIMACION

HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE

COMPARACION ENTRE LA CLONIDINA Y LA DEXAMETASONA COMO
ADYUVANTES AL ANESTESICO LOCAL EN EL BLOQUEO
INFRACLAVICULAR DEL PLEXO BRAQUIAL PARA CIRUGIA DE MIEMBRO
SUPERIOR GUIADO POR NEUROESTIMULADOR

FICHA DE REGISTRO

HISTORIA

GRUPO

Clonidina

Dexametasona

Solucioén salina

Tiempo de latencia
Bloqueo sensitivo (Min)

Tiempo de latencia
Bloqueo motor (Min)

0 0
Bloqueo sensitivo a los 1 Bloqueo motor a los 1
30 min 30 min
2 2
Sedacion del paciente Consciente Profunda

Tiempo de duracién
Bloqueo sensitivo
(Horas)

Tiempo de duracion
Bloqueo motor
(Horas)
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