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RESUMEN

El manejo de dolor representa un reto para los anestesidlogos. La cirugia
ortopédica de miembro superior es referida con un mecanismo de dolor intenso
posterior. La anestesia regional ha demostrado ser eficaz en el manejo de analgesia
posoperatoria comparada con la anestesia general. El uso de dispositivos como el
ultrasonido garantiza una anestesia regional precisa.

El uso de adyuvantes a los anestésicos locales representa una mejora en la calidad
anestésica lo cual demuestra mayor confort y menor costo para los pacientes.
Objetivos:

Comparar la analgesia posoperatoria entre la dexametasona afiadida al anestésico
local con el uso de anestésico local exclusivo mediante bloqueo supraclavicular
guiado por ultrasonido.

Material y métodos:

Ensayo clinico controlado. Se incluyeron 60 pacientes, 2 grupos: grupo 1
(bupivacaina + lidocaina con epinefrina+ dexametasona 8mg) y grupo 2
(bupivacaina + lidocaina con epinefrina + Sol. Salina 0.9% 2 ml). Criterios de
inclusion: pacientes que acepten técnica anestésica y firmen consentimiento
informado de edad 18 a 65 afios, programados para cirugia de codo, antebrazo y
mano, clasificados como ASA I-ll, ambos sexos, aceptacidon de la técnica
anestésica; de exclusién: alergias conocidas ya sea a Bupivacaina y/o
dexametasona, neuropatias periféricas que involucren el miembro a intervenir,
consumo croénico de corticoides y/o analgésicos u opioides, pacientes bajo efecto
de alcohol o drogas en el momento de la valoracion, pacientes con alteraciones
neuroldgicas que impidan su cooperacion para realizar el procedimiento,
coagulopatias e infeccion en sitio de puncién. Previa monitorizacion tipo |, pre-
medicacion, se realiz6 bloqueo de plexo braquial via supraclavicular, localizando
plexo braquial a través de visualizacién con ultrasonido (Samsung), administrando
bupivacaina a 2 mg/kg, dexametasona 8 mg, lidocaina con epinefrina 2%, volumen

de 25 cc, evaluando EVA transanestesico, signos vitales: antes y durante el
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transanestésico, analgesia postoperatoria y la utilizacidon de opioides asi como la
satisfaccion del cirujano.

Resultados:

Los pacientes incluidos en el estudio fueron para el grupo CD sexo femenino 26.7%
y masculino 73.3% y para el grupo SD sexo femenino: 20% y masculino 80% con
edad promedio 35.1 +/- 14. Las variables demograficas no fueron significativas, lo
cual nos muestra una adecuada aleatorizacion. Respecto a las variables
hemodinamicas (FC- TAM) no se observaron cambios significativos. La analgesia
postoperatoria medida a través de EVA muestra una diferencia significativa entre
los dos grupos (p: 0.02).

Conclusiones:

La adicién de dexametasona a dosis de 8 mg al anestésico local (bupivacaina
simple + lidocaina con epinefrina) brinda mayor control del dolor postoperatorio
medido por EVA en pacientes sometidos a cirugia de codo, antebrazo y mano,

evitando asi dosis de rescate de opioides en las primeras 12 horas.
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ANTECEDENTES.

Se ha reportado que brindar un adecuado control de dolor, junto a otros factores
como movilizacién y la nutricibn precoces, no sélo aumentan el confort y la
satisfaccion de los pacientes, sino que ademas contribuye a disminuir la morbi-
mortalidad postoperatoria, asi como presencia de trombosis venosa profunda,
tromboembolismo pulmonar, neumonia, mala cicatrizacién de las heridas, insomnio
y malestar del paciente. (V)

En un constante esfuerzo por mejorar la analgesia postoperatoria y facilitar la
movilizacion, la anestesia regional, representada por el bloqueo periférico del plexo
braquial, es utilizada ya sea de manera adyuvante de la anestesia general o como
técnica anestésica Unica.?) Existen diferentes modalidades disponibles para el
manejo de dolor, lo que incluye uso de analgésicos opioides y no opioides,
anestésicos locales infiltrados en y alrededor de la articulacion glenohumeral y la
anestesia regional.®®

Recientemente en busqueda de brindar una analgesia postoperatoria adecuada, los
anestesiologos hemos estudiado las diferentes formas de abordar el dolor en una
manejo conocido como analgesia multimodal, que se entiende como la consecucién
del alivio del dolor mediante diferentes regimenes analgésicos, que en ocasiones se
administra a diferentes niveles anatémicos (periférico o espinal) que actuara por
distintos mecanismos.®

El plexo braquial se origina de las ramas ventrales de C5 a C8. A nivel de los
musculos escalenos estas ramas se reagrupan para formar los troncos superior,
medio e inferior y una vez que salen del espacio interescalénico forman las divisiones
anteriores y posteriores, a nivel supraclavicular. Posteriormente las divisiones se
reagrupan nuevamente a nivel infraclavicular, para formar los tres cordones: lateral,
posterior y medial, que finalmente van a dar lugar a las cinco ramas terminales a
nivel axilar: nervios radial, axilar, musculocutaneo, mediana y cubital. ®

Las indicaciones para realizar bloqueo de plexo braquial via supraclavicular incluyen

cirugia de codo, antebrazo, y mano, asi como para analgesia postoperatoria. (®)
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El bloqueo del plexo braquial, al igual que todos los bloqueos regionales, nos brinda
ventajas con respecto a la anestesia general, local y a los bloqueos de nervios
individuales, en el tratamiento de las lesiones traumaticas del miembro superior, los
bloqueos regionales nos brindan notorias ventajas dado que la anestesia aplicada
se limita a la regidn que va a ser intervenida, permitiendo mantener la conciencia
libre, con posibilidad de ventilacion espontanea de manera que el paciente puede
referirnos su estado clinico. Existe ademas menor afectacion fisiologica y es
indudable que la evolucién de los pacientes de alto riesgo es mejor. Es un
procedimiento de eleccidn para pacientes ambulatorios, disminuyendo el riesgo de
broncoaspiracion en pacientes con estomago lleno, asi como la morbimortalidad del
paciente quirurgico requiriendo cuidados postoperatorios menos intensivos y
costosos.®

En una evaluacion en diferentes procedimientos de anestesia regional varias drogas
han sido estudiadas como adyuvantes a las soluciones de anestésicos locales (AL)
con seguridad, como la epinefrina”), clonidina®°-10 ketamina(''-12) opioides('?),
neostigmina(’¥ 'y recientemente el uso de glucocorticoides(entre ellos la
dexametasona).('®)

Los glucocorticoides son farmacos antiinflamatorios potentes cuyo mecanismo de
accion se menciona inhibiendo la produccién de mediadores quimicos de la
inflamacion, como son las prostaglandinas y bradicininas, asi como también evitan
la reducciéon de umbrales nociceptivos de dolor que se producen en respuesta al
dafo tisular postoperatorio, mas sin embargo se desconoce su efecto al ser
administrado como adyuvante en bloqueo de plexo braquial. (16-17)

La dexametasona se conoce como un potente glucocorticoide con vida media
superior a las 36 horas.

Su mecanismo de accidbn como adyuvante aun se desconoce. Algunas hipétesis con
respecto al modo con que esta droga prolongaria la duracion de la analgesia y
bloqueo motor es de manera que los esteroides producen cierto grado de
vasoconstriccién, y esto se observa reflejado en la reduccion de la absorcion

sistémica del anestésico local.(18)
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Ademas se ha demostrado el efecto de los corticoides en la supresion de la
respuesta inflamatoria lo cual actua inhibiendo la produccion enddgena de
mediadores humorales responsables de la transmision nociceptiva a través de un
efecto sistémico, esto permitiéndonos cuestionar sobre un manejo adecuado de la
analgesia. (19-28)

Estudios recientes reportan el uso de dexametasona junto con anestésicos locales.
Desmet et al. 2% en un estudio llevado a cabo en el afio 2013 realiza la comparacion
de dexametasona aplicada via perineural contra intravenosa en bloqueo
interescalénico para cirugia artroscdépica de hombro, en donde utilizan como
anestésico local a la Ropivacaina y se realiza dicho bloqueo utilizando un
neuroestimulador para localizacion nerviosa. Desmet reporta que la dexametasona
aplicada via perineural prolonga la analgesia del bloqueo en 619 minutos (10.3h) con
respecto al grupo control que solo se le administré el anestésico local, mas no hay
diferencias significativas en el grupo donde se administra dexametasona via
intravenosa.

En un estudio prospectivo, aleatorizado controlado, publicado en 2014, realizado
por Rahangdale et al. ?") donde se evallia uso de dexametasona via perineural (8mg)
en bloqueo de nervio ciatico realizado con bupivacaina comparado con un grupo
control y otro con dexametasona IV reporta que encuentra diferencia
estadisticamente significativa en la prolongacion en la analgesia en el grupo donde
se aplico dexametasona perineural en 672 minutos.

Como se ha mencionado anteriormente y en forma de introduccion el uso de agentes
adyuvantes dentro de la anestesia regional ha sido un gran campo de estudio para
mejorar la calidad de la anestesia, segun la literatura, se mencionan los posibles
efectos adversos que pueden llegar a presentar por el uso de ellos, por ejemplo, el
uso de los agonistas de los receptores alfa 2 adrenérgicos (clonidina-
dexmetomidina)®?’), mejora la analgesia pero se ha demostrado posibles
complicaciones como bradicardia e hipotensién. Sin embargo la dexametasona
prolonga el efecto analgésico en bloqueos de plexo braquial (14-17-18-20-26) y de nervio

ciatico sin efectos secundarios reportados.
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En los ultimos afos los avances tecnologicos en medicina han cobrado un gran auge
y han permitido aplicar nuevas técnicas de imagen para realizar bloqueos de nervios
periféricos, todo llevado a cabo para mejorar la calidad de aplicacidén de la anestesia
y brindando seguridad hacia el paciente. Asi desde 1950 comenzé la aplicacion y
uso de ultrasonido con enfoque a bloqueos periféricos. ?2)

La ecografia nos ha permitido distinguir accesos vasculares, nervios y seguir en
tiempo real la puncién con la aguja y con ello poder administrar el anestésico local
directamente sobre la raiz nerviosa. (23-24)

La visualizacion directa y continua con el uso de ultrasonido durante la técnica de
blogueo de nervio periférico, es la técnica mas adecuada ya que permite acelerar el
inicio del bloqueo sensitivo al tratarse de una técnica mas segura y controlada,
permitiendo utilizar volumenes de anestésico menores disminuyendo el tiempo de
latencia y prolongando la analgesia. 2%

Las técnicas anestésicas en pacientes obstétricas resulta un reto. Durante el
segundo trimestre de gestacion, la teratogenicidad asociada a determinados
farmacos empleados durante nuestra practica diaria puede comprometer el
desarrollo fetal y condicionar la presentacién de distintos tipos de malformaciones
en funcion de la edad gestacional.?®3%) Los procedimientos locorregionales resultan

de eleccion en estas pacientes.®1-32)

Fisiologia del dolor:

La fisiologia del dolor es compleja; los nociceptores brindan la informacion sobre las
sensaciones que pueden producir las lesiones de tejidos, se transmite al sistema
nervioso central (SNC) a través de las terminaciones nerviosas libres localizadas en
la piel y otros tejidos, la informacion es enviada al asta posterior de la médula espinal
a través de las fibras C amielinicas de conduccion rapida de pequeno diametro, y
también por fibras A delta mielinizadas de pequefio tamafno. Posterior a la lesion se
liberan mediadores quimicos, que son responsables del edema, estos receptores

reaccionan a cambios bioquimicos cuando el aporte de
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oxigeno es inadecuado provocando acumulaciéon de metabolitos tales como, acido
lactico, CO2 y disminucion del pH , originando un estado de hipersensibilidad de los
nociceptores, lo cual se denomina hiperalgesia primaria, con frecuencia la zona que
rodea el area de lesidbn también se encuentra sensible, a esto se le denomina
hiperalgesia secundaria. Los nociceptores localizados en el tejido lesionado
muestran un aumento en la respuesta de estimulos normales, umbrales y
supraumbrales, asi como descargas espontaneas de las fibras en condiciones
basales, los efectos pueden estar mediados por la presencia de sustancias
algogenas, las cuales son desarrolladas en los tejidos y modulan la excitabilidad de
los nociceptores como pueden ser las prostaglandinas, sustancia P, o la
bradicininas, citoquinas, catecolaminas, glutamato, aspartato, leucotrienos,
histamina, potasio e hidrogeno.

Las prostaglandinas efectuan un papel importante en la hipersensibilidad de los
nociceptores debido al dafio que es producido en los tejidos y durante el proceso de
inflamacion, las prostaglandinas en bajas concentraciones no activan nociceptores
en cambio el aumento en la sensibilidad de éstos provocan que un estimulo no
nocivo se perciba como doloroso. En este mecanismo intervienen los receptores N-
Metil- D- Aspartato (NMDA), la sensibilidad aumentada de los nociceptores
producido por las prostaglandinas es de suma importancia, ya que el efecto de las
bradicininas facilita las sintesis de éstas. Los estimulos aferentes nociceptivos
entran en la médula espinal y terminan en las neuronas del asta posterior, la
sustancia gris del asta posterior se divide en diez capas que se denominan laminas
de Rexed. Las fibras C terminan principalmente en la lamina Il (sustancia gelatinosa)
las fibras A delta terminan en la lamina | y IV. Estas fibras hacen sinapsis con
interneuronas y neuronas de segundo orden formando las vias ascendentes. Las
mas clasica de las vias ascendentes del dolor es el tracto espinotalamico, hay otros
como el tracto espino hipotaldamico, el reticular y el espinopontoamigdalino. La
transmision posterior esta determinada por influencias moduladoras complejas en la
medula espinal. Algunos impulsos pasan hacia astas anteriores y antero externa

para desencadenar respuestas reflejas segmentarias.
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Otros son transmitidos a los centros superiores a través de los tractos
espinotalamicos y espinoreticulares donde se producen respuestas espinotalamicas
y corticales, la inhibicién de la transmision de los impulsos esta controlada en parte
por el sistema inhibitorio descendente, dependiente de multiples sustancias vy

sistemas como: opioides, agonistas alfa 2 adrenérgicos y otros (33-34)
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JUSTIFICACION.

Se ha reportado en la literatura el beneficio en aumentar la analgesia postoperatoria
en aquellos pacientes en los que se utiliza dexametasona como adyuvante en
bloqueo de plexo braquial via interescalénico, sin embargo su uso en bloqueo de
plexo braquial via supraclavicular no se ha reportado.

Los pacientes sometidos a cirugia de codo, antebrazo y mano suelen presentar
dolor intenso en el postoperatorio inmediato, el poder controlar el dolor con menor
cantidad de analgésicos, se vera reflejado en el estado inmediato postquirurgico del
paciente en disminucién de los costos hospitalarios. Es un procedimiento sencillo,

seguro y de bajo costo.
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HIPOTESIS.

La dexametasona aplicada como adyuvante para el bloqueo de nervio periférico a
través del bloqueo de plexo braquial logra un mejor control del dolor postoperatorio,
evaluado a través de la escala visual analoga (EVA), en pacientes sometidos a

cirugia de miembro superior.
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la eficacia de la analgesia postquirurgica producida por la dexametasona
(8mg) como adyuvante comparado con uso de lidocaina 2% simple en combinacion
con bupivacaina simple 0.5% en bloqueo de plexo braquial por via supraclavicular

guiado por ultrasonido en pacientes sometidos a cirugia de antebrazo y mano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Realizar bloqueo de plexo braquial via supraclavicular en pacientes
sometidos a cirugia de codo, antebrazo y mano, en dos grupos de pacientes.

2. Medir la analgesia (a través de la escala EVA) producida por la
dexametasona agregada al anestésico local en el bloqueo de plexo braquial
via supraclavicular de manera aleatorizada alas 2h de postoperatorio.

3. Medir la analgesia (a través de la escala EVA) producida por la
dexametasona agregada al anestésico local en el bloqueo de plexo braquial
via supraclavicular de manera aleatorizada alas 6h de postoperatorio

4. Medir la analgesia (a través de la escala EVA) producida por la
dexametasona agregada al anestésico local en el bloqueo de plexo braquial
via supraclavicular de manera aleatorizada alas 12h de postoperatorio.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Medir y comparar la duracion del bloqueo motor de plexo braquial via
supraclavicular con anestésico local con y sin uso de dexametasona como
adyuvante.

2. Evaluar la cantidad de opioides de rescate en todos los pacientes del
estudio.

SUJETOS Y METODOS.

Descripcidn del disefio del estudio:

Ensayo Clinico Controlado
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Previo consentimiento informado firmado por el paciente. Se incluyeron pacientes

que fueron sometidos de manera electiva a cirugia de miembro superior en el

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” los cuales fueron aleatorizados para

recibir bloqueo del plexo braquial via supraclavicular, que se efectuo al inicio del

procedimiento. Se realiz6 en el periodo comprendido del mes de Julio a Diciembre

de 2017.

Criterios de Inclusidn

Edad 18 a 65 afos
Programados para cirugia de antebrazo y mano
Clasificados como ASA Il

Ambos sexos

Que deseen participar y firmen consentimiento
informado.

Criterios de Exclusion

Alergias conocidas ya sea a Bupivacaina y/o
dexametasona

Neuropatias periféricas que involucren el
miembro a intervenir

Consumo crénico de corticoides y/o analgésicos
u opioides

Pacientes bajo efecto de alcohol o drogas en el
momento de la valoracidn

Coagulopatias

Infeccion en sitio de bloqueo.

Cuadro1. Criterios de inclusion y exclusiéon para seleccion de pacientes sometidos al estudio

Tamano de la muestra:

Por desconocer la variabilidad de la respuesta al tratamiento en nuestro medio, se

realizd un estudio piloto que de acuerdo a Browne3® con 30 pacientes por grupo.

Grupo 1: bupivacaina 2 mg/kg al 5% (15 ml) + lidocaina con epinefrina2% (10ml) +

dexametasona 8 mg (2ml).

Grupo 2: Bupivacaina 2 mg/kg al 5% (15ml) + lidocaina con epinefrina 2%(10ml)

+2ml sol salina 0.9%.
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Al ingreso del paciente a sala se procedi6 a realizar monitorizacion tipo I
electrocardiograma, oximetria de pulso y presion arterial no invasiva. Se coloco

puntas nasales con flujo de oxigeno a 2-3 It/min.

El paciente se coloc6 en decubito supino con rotacidn de la cabeza a 45 grados, al
lado contralateral del sitio de puncién, sin apoyo con almohada. Previa asepsia y
antisepsia de la zona, con solucién de iodo povidona, se le coloc6 transductor
(envuelto en bolsa estéril) en fosa supraclavicular paralelo a la clavicula y en ligera
direccion hacia caudal con el objetivo de identificar la arteria subclavia como una
esfera, hipoecoica y pulsatil, en corte coronal oblicuo, se realizarén movimientos de
angulacion hasta obtener una adecuada imagen. De manera secundaria se observd
una imagen hiperecoica lineal, la primera costilla. La pleura se encontrd opuesta a
la primera costilla como otra imagen hiperecoica, pero a diferencia de la costilla
produjo un artefacto llamado “cola de cometa”. Hacia lateral y mas superficial se
encontré el plexo braquial, con su imagen caracteristica que semeja un “racimo de
uvas” que es al sitio hacia donde se colocé el anestésico local preparado en jeringas
por el investigador quien salia de sala y se mantenia a cargo de paciente otro

anestesidlogo quien desconocia el contenido de las jeringas.

Imagen 1. Visualizacion de plexo braquial en flechas amarillas. SA. Arteria subclavia. FR. primera costilla.

11



Universidad Auténoma de San Luis Potosi
acL Facultad de Medicina
Moaes’  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Anestesiologia

Antes y durante el procedimiento quirurgico se recolectaron datos demograficos de
los pacientes (edad, genero), datos antropométricos (talla y peso) tomando en
cuenta solo el indice de masa corporal para fines de estadistica, clasificacion ASA,
tipo de procedimiento quirurgico. Se registré6 en ambos grupos: se registraron signos
vitales desde el ingreso del paciente al quiréfano, durante la instalacion del bloqueo,
transanestésico, y al final de la instalacion del bloqueo, asi como el tiempo de

latencia.

El nivel sensorial se evaluo con el test de pinchazo de aguja en hombro, usando
una escala de tres puntos (0= sensacién normal, aguda la pinchazo; 1= pinchazo

sentido, no agudo; 2= sin sensacion, pinchazo no sentido).

La funcién motora se evalu6 por el movimiento del brazo (0= funcién normal; 1=

ligera disminucion de la fuerza; 2= movilidad muy débil; 3= motilidad nula)

La valoracion del dolor desde el ingreso al quiré6fano hasta el término del bloqueo
fue medida mediante escala analoga visual del dolor (EVA) evaluando el dolor
postoperatorio (mediante EVA), posterior a la inyeccion de anestésico local, a las 2
h, 6 hy 12h asi como la utilizacién de opioides de rescate evaluada por un residente

de anestesiologia.

ANALISIS ESTADISTICO.

Para el analisis estadistico se empleé el paquete Recmdr del software R, con un nivel

de confianza al 95%.

La estadistica descriptiva se realizé de acuerdo al tipo de variable: las continuas se
expresaron como media * desviacion estandar o mediana [Q25, Q75] y las
categdricas como proporciones. Para el andlisis bivariado se uso Chi cuadrada y
prueba exacta de Fisher para las variables categéricas, para la variables numéricas
se realizaron pruebas de normalidad (Shapiro Wilk), cuando se cumplieron los

requisitos de normalidad se empleé t de Student, en el caso contrario (no normal),
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se llevd a cabo un analisis no paramétrico utilizando la prueba de U de Mann

Whitney.
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ETICA.

La investigacion se llevd a cabo tomando en cuenta las normas establecidas
para investigaciones de seres humanos marcadas por la OMS.

Las maniobras terapéuticas que se utilizaron se consideran de riesgo mayor al
minimo de acuerdo al Capitulo 2 articulo 17 del REGLAMENTO de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, por lo que no se
vulneran las normas de la Declaracién de Helsinki de 1964 y enmendada en la
592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2013, Ademas es prioridad
resguardar la integridad fisica y mental del paciente y se respeta la intimidad
manteniendo la confidencialidad de los datos en todo momento de la
investigacién asi como los datos obtenidos al finalizar la misma

Se obtuvo el consentimiento informado a través de un documento en donde se
especifico el objetivo del estudio, el tiempo de duracion, asi como los métodos y
técnicas que se utilizaron.

El financiamiento al ser interno no afecto los intereses de los pacientes.
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RESULTADOS.

Se incluyeron 60 pacientes, 30 en el grupo con dexametasona y 30 en el grupo
control.

Los pacientes de los grupos tenian caracteristicas similares con relacién a la edad
(31.5 afios CD vs 33 afios SD, P=0.7), IMC (24.1 £ 2.8 CD vs 24.8 £ 4.0, P=0.3),
estado fisico ASA ( 3 para ASA | 'y 27 para ASA Il CD vs 8 para ASA | y 22 para
ASA Il, P=0.18), tiempo y tipo de cirugia (p= NS) (Cuadro 1)

Los pacientes incluidos en el presente estudio fueron del sexo masculino 76.6% (46)
y femenino de 23.3 %(14), en el grupo CD (1) el sexo masculino de 73.3 % vy
femenino de 26.7%; grupo SD (2) el sexo masculino 80% y femenino 20 %. (P=0.7).

Cuadro 2 Caracteristicas basales por grupo en pacientes sometidos a cirugia de miembro superior

quienes requirieron manejo de BPB via supraclavicular.

CD SD
Variable p
n =30 (%) n =30 (%)
31.5[23, 42.7] 33 [20.5, 45.2]
Edad (afos)* 0.7
(19 — 63) (18 — 62)
Sexo
Femenino 8 (26.7) 6 (20) 0.7
Masculino 22 (73.3) 24 (80)
Servicio
Ortopedia 29 (96.7) 26 (86.7) 0.3
Cirugia plastica 1(3.3) 3 (10) '
Oncocirugia 0 1(3.3)
. . 116.6 [86.2, 153.7] | 97.5[76.2, 128.7]
Tiempo de anestesia* 0.2
(45 — 240) (40 — 255)
. _ 82.5[60, 125.5] 64 [55, 95]
Tiempo de cirugia* 0.18
(10 — 200) (20 — 190)
ASA
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| 3 (10) 8 (26.7) 0.18
I 27 (90) 22 (73.3)
68.3+ 10 70.2 £13.8
Peso** 0.5
(40 — 86) (44 — 100)
1.6 £0.04 1.6 £ 0.07
Talla** 0.9
(1.56 — 1.74) (1.53 — 1.85)
24128 248140
IMC** 0.3
(16.4 — 29.0) (16.1 — 33.2)
Otro analgésico 14 (46.7) 21 (70) 0.11

* U-Mann Whitney ** t student.

Las cirugias realizadas por especialidad fue para el grupo CD (1): ortopedia (96.7%),
cirugia plastica (3.3%) y oncocirugia (0%). Para el grupo SD (2): ortopedia (86.7%),
cirugia plastica (10%) y oncocirugia (3.3%) (P= 0.3). (Figura 1)

120

100

80

= Ortopedia
60

M Cx. Plastica
40

= Oncocirugia

20

Grupo CD(1) Grupo SD(2)

Figura 1 Distribucion de cirugias realizaz2s por grupo.

No se presentaron cifras estadisticamente significativas en las variables de signos
vitales intraoperatorios (presion arterial diastolica, sistdlica y media, frecuencia
cardiaca y saturacion de oxigeno) a los 0 min, 15 min, 20 min, 25 min, 30 min

después de administracion de anestésico local. (Cuadros 2 y 3).
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Cuadro 3 Variable hemodinamica de Presion Arterial Media. NS: sin significancia estadistica

CD SD
Tiempo P
n=30 n =30
0 94.2+9.7 (74.6 —114) 924 +11.8 (66.6 — 114.6) NS

15 88.02 £ 11.1 (59.3 - 110.6) | 86.2 £ 11.6 (56.6 — 105.3) NS

20 85.2+9.5(63.3—106.6) | 84.5+10.8 (58 — 107.3) NS
25 83.6+9.5(63.3—106.6) | 82.8+10.4 (54 — 104.6) NS
30 81.8 + 9.3 (62 — 106) 82.4 +11.1 (56.6. 108) NS

Cuadro 4 Variable hemodinamica de Frecuencia cardiaca. (NS: sin significancia estadistica)

CD SD
Tiempo P
n=30 n =30
0 80.7 £ 14.0 (58 — 100) 75.3 +£11.6 (46 —100) NS
15 75.5+12.9 (52 - 100) 70.6 £11.9 (46 — 98) NS
20 74.0 £ 11.7 (52 - 90) 70.4 £12.8 (45-102) NS
25 73.5+12.2 (50 - 92) 70.0 £10.9 (50 - 100) NS
30 72.9£12.7 (50 — 93) 70.5 £ 11.8 (50 — 98) NS
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MEDICINA

Cuadro 5 Valoracién de dolor posoperatoria a traves de la Escala Visual Analoga (EVA).

CD SD
Tiempo P
n=30 n =230
UCPA 11,11 (1-95) 111,11 (1 =-3) NS
2h 101,11 (1 -6) 101,21 (1 -4) 0.16
6 h 11,271 (1-3) 2[1,31(1-4) 0.29
12 h 413,41 (1-6) 413,5](1-6) 0.02

Al evaluar el dolor posoperatorio en ambos grupos mediante EVA se encontré que

los pacientes que reciben anestesia con adyuvante (dexametasona) disminuy6 el

dolor posoperatorio a las 12 horas demostrado por U- Mann Whitney con una

significancia estadistica de p= 0.02. (Cuadro 4)

La medicién se realizé a las 2 horas mediante EVA, 6 horas mediante EVA y 12

horas mediante EVA encontrando p =0.02 de significancia estadistica en pacientes

a quienes se les administra dexametasona, con analgesia postoperatoria cubierta

hasta por 12 horas. (Cuadro 4)
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Plot of Means
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Figura 2 Diferencia significativa de medicion de dolor posto,yeratorio alas 12 h a través de EVA
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Figura 3 Diferencia significativa de medicion de dolor postoperatorio a las 12 h a través de . /A.

Riango itercuantilico muestra diferencia significativa.
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DISCUSION.

En nuestro estudio fue comparado el uso de la adicién de dexametasona (8mg) al
anestésico local (bupivacaina + lidocaina con epinefrina) a diferencia si no se realiza
en bloqueo de plexo braquial via supraclavicular con uso de ultrasonido. Los
resultados de nuestro estudio revelan que no se mostré diferencia significativa en
las variables hemodinamicas (FC, TAM). De cualquier manera la dexametasona
prolongo la duracién de la analgesia postoperatoria.

Debemos tomar en cuenta que sin duda el dolor es un sintoma muy complejo, que
su manejo conlleva un reto para los anestesiélogos, pero no solo para él, también
para la diversidad de médicos existentes. Es por ello que se debe estar familiarizado
con lo que se ha denominado como analgesia multimodal, en la cual, al menos en
nuestro ambito, la planeamos desde la pre-medicacion y nos envolvemos tanto en
ello que visualizamos hasta el postoperatorio, con la finalidad de brindarle una
atencion optima a nuestros pacientes.

El presente trabajo retoma una estrategia de analgesia para pacientes
postoperados de cirugia de miembro superior, revolucionando el manejo de la
anestesia regional en nuestro hospital.

En nuestro estudio se incluyeron 60 pacientes 30 en el grupo con adyuvante
anestésico (dexametasona) y 30 en el grupo control. Al evaluar el dolor
postoperatorio en ambos grupos mediante la escala de EVA, se encontrd que los
pacientes que recibieron anestesia con bloqueo de plexo braquial via
supraclavicular con anestésico local unico presentaron EVA mayor que los que
recibieron bloqueo de plexo braquial via supraclavicular al que se le anadia al
anestésico local un adyuvante (dexametasona 8 mg) durante las primeras 12 horas
con p <0.02.

Desmet et al., en un estudio llevado a cabo en el afo 2013 realiza la comparacion
de dexametasona aplicada via perineural contra intravenosa en bloqueo
interescalénico para cirugia artroscopica de hombro, en donde utilizan como

anestésico local a la Ropivacaina y se realiza dicho bloqueo utilizando un

20



Universidad Auténoma de San Luis Potosi
acL Facultad de Medicina
Moaes’  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Anestesiologia

neuroestimulador para localizacion nerviosa. Desmet reporta que la dexametasona
aplicada via perineural prolonga la analgesia del bloqueo en 619 minutos (10.3h)
con respecto al grupo control que solo se le administré el anestésico local, mas no
hay diferencias significativas en el grupo donde se administra dexametasona via

intravenosa. (20)

En las guias de practica para el manejo del dolor perioperatorio del 2012 de la
sociedad americana de anestesiologia se observa que la evidencia publicada
acerca del impacto de la monitorizacion y el manejo del dolor postoperatorio durante
las primeras 24 horas es insuficiente y ademas el anestesidlogo es el responsable
de la analgesia posoperatoria en conjunto con el servicio tratante (cirujano) y con el
servicio de enfermeria, todo el equipo que rodea al paciente, sin embargo en nuestro
estudio se observé que en el servicio tratante era quien decidia el manejo

analgésico, por lo que se tuvo que intervenir.

En un estudio aleatorizado controlado, publicado en 2014, realizado por
Rahangdale et al., donde se evalua uso de dexametasona via perineural (8mg) en
bloqueo de nervio ciatico realizado con bupivacaina comparado con un grupo
control y otro con dexametasona IV reporta que encuentra diferencia
estadisticamente significativa en la prolongacién en la analgesia en el grupo donde

se aplico dexametasona perineural en 672 minutos. ")
El ultrasonido ha contribuido a que mejore la técnica de bloqueo ya que permite

visualizar las estructuras y localizar mejor el sitio de insercion del anestésico local

con lo que disminuyen el riesgo de intoxicacion por anestésico local (3
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

- Entre las ventajas de la anestesia regional se encuentra el confort de una
analgesia satisfactoria que previene un sindrome de dolor crénico.

- Eluso de ultrasonido ha venido a revolucionar la anestesia regional al brindar
mayor seguridad y confort al paciente y al anestesidlogo.

- El bloqueo se realiz6 en plexo braquial via supraclavicular que abarca codo,
antebrazo y mano, lo cual dificultdé la colocacién de baumanometro, que en
algunos casos tenia que aplicarse en miembros inferiores.

- Este es un estudio aplicado por primera vez en nuestro hospital, tomé algo
de tiempo el aprender a usar el ultrasonido y a poder visualizar las
estructuras, pero no fue imposible. Una de las limitantes es que no todos los
médicos anestesiodlogos tienen el conocimiento para su uso, mas sin
embargo representa un reto para nuestro departamento ya que como lo he
mencionado antes, la ultrasonografia es lo que ha venido a revolucionar la
anestesia regional, todo en favor de nuestros pacientes.
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CONCLUSIONES.

El dolor como se ha mencionado antes es un sintoma subjetivo, unico e
intransferible, en los pacientes pediatricos se ha considerado como el quinto signo
vital. El dolor, ademas, tiene factores de riesgo agregados como son el tipo de
cirugia y factores propios del paciente, mas sin embargo, a pesar de ser subjetivo
no debe dejarse de lado y manejo multidisciplinario, donde el anestesiélogo es el
protagonista durante todo el perioperatorio, mas sin embargo, el equipo debe
capacitarse continuamente para realizar estrategias en el manejo del dolor

postoperatorio, para que finalmente se individualice en cada caso.

El bloqueo de plexo braquial via supraclavicular guiado por ultrasonido ha
demostrado ser la alternativa adecuada para el manejo de la analgesia
postoperatoria en cirugia de codo, mano y antebrazo ya que tiene impacto al
disminuir de manera significativa el dolor hasta doce horas (p <0.02), esto nos habla
que en nuestro hospital se ha sustituido el manejo de anestesia regional en esta

area para cambiarlo por Anestesia General.

En nuestro medio los pacientes que reciben solo anestesia general, mantienen
manejo analgésico convencional (uso de tramadol) que conlleva a aparicion de
probables efectos adversos entre ellas la presencia de nausea y vdmito

postoperatorio.
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ANEXOS.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” San Luis Potosi, S.L.P. a de 2017
Comité de Etica en Investigacion
Titulo: “Eficacia analgésica de uso de dexametasona como adyuvante en comparaciéon con uso de anestésico local
unico en bloqueo plexo braquial via supraclavicular en cirugia de codo, antebrazo y mano guiado por ultrasonido”
El Departamento de Anestesiologia del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto esta realizando la investigacion antes
mencionada, con el objetivo de evaluar la eficacia de la analgesia postquirdrgica producida por la dexametasona administrada
a una dosis de 8 mg como adyuvante (es decir, que se le administrara este farmaco ademas de los medicamentos anestésicos
de uso ya establecidos para este procedimiento), en un grupo de pacientes y compararlo con uso de lidocaina con epinefrina
al 2% en combinacién bupivacaina simple 0.5% en un segundo grupo de pacientes mediante un procedimiento llamado
bloqueo de plexo braquial por via supraclavicular guiado por ultrasonido en los pacientes sometidos a cirugia de codo,
antebrazo y mano. Este estudio se realizara en las instalaciones del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.
Si usted acepta participar en el estudio le pediremos nos permita realizar una puncién por encima de su clavicula (bloqueo
supraclavicular), guiado con ultrasonido, con la finalidad de evaluar la analgesia (dolor) postoperatorio.
Usted podra ser incluido en uno de los dos grupos de pacientes mediante un proceso de seleccion al azar, el cual es necesario
para que el estudio pueda llevarse a cabo con validez. Es decir, usted puede recibir el medicamento dexametasona (dosis de
8 mg) ademas de los medicamentos utilizados como rutina en este tipo de cirugia o puede quedar incluido en el grupo en el
que no se administre este medicamento.
Este procedimiento sera realizado por el investigador responsable de este estudio quien esta perfectamente capacitado para
realizar el mismo y tendra el apoyo del personal de enfermeria y de personal de departamento de Anestesiologia en el area
de quiréfano.
Después de su cirugia, se le aplicara un cuestionario con preguntas que nos permitan valorar la intensidad de su dolor
utilizando una escala establecida, conocida como escala EVA. Si alguna de las preguntas lo(a) hicieran sentir incbmodo (a),
tiene el derecho de no responderla, lo que no afectara de ninguna manera la atencion que usted reciba en este hospital.
Beneficios:
No le podemos asegurar que su recuperacion sea mas rapida o que no presente alguno de los efectos secundarios propios y
que frecuentemente se presentan en este tipo de cirugia, como el dolor. Sin embargo, con su participacién en este estudio es
probable que usted pueda tener una recuperacion con menos dolor después de su cirugia y ademas de manera muy
importante, usted estara colaborando con el departamento de Anestesiologia que al realizar este estudio, pretende evaluar si
este procedimiento puede mejorar la analgesia (mejoria de dolor) posterior a su cirugia y tener la posibilidad de implementarlo
en este tipo de procedimientos quirdrgicos.
Usted no recibira remuneracién econémica por participar en el estudio y tampoco implicara un costé adicional hacia su persona
Potenciales riesgos/compensacion:
El personal que realiza el estudio esta altamente capacitado para realizar el procedimiento de este estudio de investigacion.
En el caso de que existiera algun dafio secundario generado por la investigacion como los que se describen a continuacion,
sera necesario hacerlo saber inmediatamente a los investigadores (ya que las probables complicaciones se presentan en el
momento de realizar la puncién) de este estudio para qué se tomen las medidas pertinentes y se realice el manejo de las
complicaciones, lo cual no tendra costo de ningun tipo para usted:
Puncién accidental de vasos con administracién de medicamento que puede originar un efecto téxico sistémico, con el cual
usted podria manifestar al inicio del procedimiento con sabor metalico en su boca, visién borrosa, zumbido de oidos,
taquicardia (se le acelera el corazon).
Neumotorax.
Lesién nerviosa. Al administrar el medicamento (anestésico local) dentro del nervio puede ocasionar una lesién en el nervio,

con lo cual usted podria sentir parestesias (hormigueo) en su antebrazo-mano. Esta complicacion cuenta con un pronéstico
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benigno y la mejoria se presenta dentro de las primeras 72 h. La probabilidad de que esta complicacién se presente es baja,

debido a que se utilizara ultrasonido para localizar su nervio.

Participacion o retiro:

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria y usted ha sido seleccionado para llevar a cabo el protocolo de
investigacion ya que usted reune los criterios adecuados para ser incluido como participante en este estudio, si usted asi lo
decide.

Usted esta en la libertad de negarse a participar en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puede
revocar el consentimiento que ahora firma. Su decision de participar o no participar, no afectara de ninguna forma la atencién
médica presente o futura que reciba en la Institucion.

Los investigadores podran decidir retirar su participaciéon en este estudio si el paciente presenta complicaciones quirtrgicas
como sangrado, el cual requiere de un cambio de técnica anestésica. También podran cancelar su participacion cuando el
blogueo sea incompleto o no se pueda realizar. En estas circunstancias, los investigadores le informaran puntualmente a
cerca del retiro de su participacion.

Los investigadores responsables de este estudio de investigacién le entregaran una copia de este documento de
consentimiento informado donde se incluyen los datos del responsable de este estudio y del Comité de Etica en Investigacion

de este hospital.

Privacidad y confidencialidad:
La informacion personal y médica que usted proporcione para en este estudio sera de caracter estrictamente confidencial y
sera utilizada Unicamente por los investigadores de este proyecto, sin la publicacion, identificacion o divulgacién de sus datos

personales de acuerdo al aviso de privacidad vigente en nuestro pais. No estara disponible para ningun otro propésito.

La informacién se conjuntara con la de otros participantes para realizar el presente estudio y sus datos personales seran
confidenciales y solo se utilizaran para proporcionarle el resultado de este estudio, el cual sera incorporado a su expediente
clinico. Con la finalidad de mantener el anonimato, se le asignara un cédigo para el uso de sus datos.

Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero los datos clinicos de todos los participantes se

presentaran de forma anénima y de tal manera que usted no podra ser identificado(a).

Datos de contacto:

Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupaciéon con respecto al proyecto, por favor comuniquese en cualquier
momento con las siguientes personas:

Dra. Bricia Viviana Solis Jaramillo

Investigadora responsable

Departamento de Anestesiologia, Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

Av. Venustiano Carranza 2395

Zona Universitaria, San Luis Potosi, S.L.P., C.P. 78290.

Tel. (52-444)8 342701.

Tel. celular 444 411 2562

Si usted tiene alguna pregunta con respecto a sus derechos como paciente en el estudio de investigacion, también puede

ponerse en contacto con una persona no involucrada con el equipo de investigadores de este estudio:

Dr. Josué Sidonio Rodriguez Cuevas
Presidente del Comité de Etica en Investigacion

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
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Av. Venustiano Carranza 2395,
Col. Zona Universitaria, San Luis Potosi, S.L.P., C.P. 78290,
Tel (52-444) 8 34 27 01, Ext. 1710

Declaracion de Aceptacion del Consentimiento Informado

Si usted desea participar de manera voluntaria en esta investigacion, por favor proporcione su nombre, firma y fecha este
documento en los espacios proporcionados en la parte inferior. Su firma significa que usted acepta lo siguiente:

1. Se me dado la informacion completa y adecuada en forma verbal y por escrito sobre el objetivo del estudio y me han
explicado los riesgos y beneficios de participar en lenguaje claro.

2. Se me ha informado que puedo retirar mi consentimiento y terminar mi participacion en este estudio en cualquier momento
sin afectar mi derecho a recibir atencién médica.

3. Es mi responsabilidad preguntar para aclarar cualquier punto que no entienda en relacion a mi participacion en este estudio.
He hecho todas las preguntas a la persona que realiza el proceso de consentimiento y he recibido respuestas satisfactorias.
4. No he ocultado o distorsionado cualquier condicion médica actual o cualquier antecedente médico relacionado con mi salud.
He respondido todas las preguntas en relacién a mi salud en forma precisa y verdadera.

5. Soy mayor de edad y legalmente capaz de dar este consentimiento. En el caso de que el (la) paciente sea menor de edad,
el representante o tutor legal sera quien otorgue el consentimiento para la participacion de la paciente en este estudio.

6. Acepto participar en este estudio de manera voluntaria sin que me haya presionado u obligado. Entiendo que mi negacion
a participar o la descontinuacioén de mi participaciéon en cualquier momento, no implicara penalidad o pérdida de beneficios a
los que de otra forma tengo derecho.

7. Entiendo y estoy de acuerdo en que la informacion obtenida a partir del presente estudio puede ser utilizada para la
publicacion de estos resultados como parte de la divulgacién cientifica y como apoyo a la practica clinica, pero que en todo
momento se utilizara un codigo asignado para mantener mi anonimato y la confidencialidad de mis datos.

8. Me han explicado que la informacion personal y clinica que he consentido en proporcionar, conservara mi privacidad y que
se utilizara solo para los fines que deriven de este estudio. Los resultados de este estudio podrian ser publicados con fines
académicos y como apoyo a la practica clinica. Los datos relacionados con mi privacidad familiar seran manejados en forma
confidencial ya que se utilizara un codigo asignado para mantener mi anonimato y la confidencialidad de todos nuestros datos.
9. Los investigadores que participan en este proyecto se han comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que
se obtenga durante el estudio en el momento en el que lo solicite y me entregaran una copia de este documento de
consentimiento informado.

Autorizacion para el acceso al expediente clinico del paciente y uso de datos clinicos
Se le solicita que indique su acuerdo o desacuerdo para que los investigadores responsables de este proyecto puedan revisar
su expediente clinico y utilizar los datos clinicos que se encuentran descritos en el mismo, de manera anénima para este

protocolo de investigacion cuyos objetivos y procedimientos se le han explicado. Marque con una X su respuesta:

_ Si, doy mi autorizacion a los investigadores que participan en este proyecto para el uso de los datos en mi expediente clinico

en la investigacién que me han explicado.

_ No doy mi autorizacion a los investigadores que participan en este proyecto para el uso de los datos en mi expediente clinico
en la investigacion que me han explicado.

Por medio del presente documento de consentimiento informado acepto participar en el estudio de investigacion denominado
"Eficacia analgésica de uso de dexametasona como adyuvante en comparacién con uso de anestésico local Unico
en bloqueo plexo braquial via supraclavicular en cirugia de codo, antebrazo y mano guiado por ultrasonido”, de

manera libre y voluntaria.
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Nombre del paciente Firma del paciente
Fecha
Nombre del representante legal (si es necesario) Firma del representante legal
Fecha Direccion y teléfono de contacto
Nombre del Testigo 1 Firma del Testigo 1
Fecha Direccién y teléfono de contacto
Parentesco
Nombre del Testigo 2 Firma del Testigo 2
Fecha Direccion y teléfono de contacto
Parentesco

Dra. Bricia Viviana Solis Jaramillo
Investigadora responsable
Departamento de Anestesiologia
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
Cédula Profesional 8197299

ANEXOS

NOMBRE

30




Universidad Autdbnoma de San Luis Potosi

wcumooe  Facultad de Medicina
Mass”  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Anestesiologia

EDAD

PESO

TALLA

IMC

ESTADO FISICO ASA

IDX

GRUPO 1 (BD)

GRUPO 2(B)
TIEMPO/LATENCIA | FC FR TA SPO2 EFECTOS
ADVERSOS/OBSERVACIONES
15
20
25
30
TIEMPO EVA BLOQUEO BLOQUEO BOLO DE OBSERVACION
MOTOR SENSITIVO | RESCATE?

INICIO CX
TERM CX
UCPA
2 HRS
6 HRS
12 HRS

— T T T T T T 1

0 2 3 5 6 7 8 10

DOLOR e MOD[?ELROEDO scg/lé%o MUY SEVERO MAXJMO

PO09O0O

31




Universidad Autbnoma de San Luis Potosi

a0 Facultad de Medicina

Mensie:  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Anestesiologia

ANEXOS.




