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PROLOG 0,-

Bloqueo del Plexo Braguial,-

El tena de esta tesis fué escogido por recomendacién de los
Doctores Joaquin Coto y Manuel E, .guilar quienes con actitud dg
ginteresada ne han ayudado a desarrollarlo,

El procediniento es de nucha utilidad en la préctica médico
quirdrgica y la técnica relativanente sencilla, por lo cual me -
dediqué con entusiasmo a la revisidn del material cientifico y a
su aplicacidn clinica,

El.tema creo que nerece ser presentado como trabajo de te -
sis, aprovechando asi mi experiencia de variocs afios en el canpo
de la anestesiologia,

Para escribir esta tesis he tratado de seguir un plan orde-
nade de la nejor nanera posible y para ello comenzaré habdlando -
de sus objetivos, la descripcidn antémica correspondiente al ple
xo braquial, por la inportancia que tiene su adecuado conocinien
to; haré nencidn de los anestésicos de uso regional y local y de
su accién farmacoldgica,

Con la definicidn de blogueo del plexo braquial, explicaré
lag vias de acceso y técnicas conocidas y la que usé para el de—

sarrollo de este trabajo; luego las medidas para el tratamiento



. . . V4
de las conplicaciones del método; por Ultino presentaré, los ca-
sos de mi experiencia personal sobre blogueo del plexo braquial

y los resultados obtenidos con un anestésico en particular,

No quiero omitir mi apradecimniento a los maestros Joaquin -
Coto y Manuel E, Aguilar por sus ensefianzas durante el tiempo --
que ne dedigué a trabajar en ancsiesiologia y nucho nds por sus
acertados consejos para la realizacidn del dltino paso en la co-

ronacidn de ni carrera profesional,



0BJETIVOS

El principal objeto de presentar csta tesis, es el dar a conocer la
experiencia adgquirida durante el afio de ni servicio social, sobre -
la préctica de bloque del plexo braquial, en la cual usé una técni-
ca en particular, cuyos resultados se apreciardn al conocer su desa
rollo, Se verd la importancia que tiene el adquirir doninio en la -
técnica del bloqueo del plexo braquial, tanto para el nédico en ser
vicio gocial como para el médico general, ya que aplicado correcta-
nente, es posible practicar rmuchas intervenciones en el miembro su-
perior, que requieren el uso de anestesia gin sonmeter al paciente a
anestesia general,

En opinidén de Daniel C. Moore, el blogueo del plexo braquial -
es el nds satisfactorio »ara todos los procedinientos de las regio
nes de los niembros superiores, desde el punto de vista del pacien-—
te, del cirujano y del anestesista,—

Debe tonmarse en cuenta que en nuchos Centros isistenciales de
la Repiblica, no se disponc de un anestesista conpetente para admi
nistrar enestesia general, por lo’ que se expone al paciente a un -
riesgo nayor que es de la operacidn nisma, por una parte y, por otra
en nuchas circunstancias no cs recormendable la ancstesia general, —

por adolecer el enfermo de otras afecciones en las que debe seleccio



narse la anestesia regional para evitar complicaciones y riesgos
adicionales,

Bl bloqueo del plexo braguial, es un procediniento cuya eje
cucién puede volverse relativamentc sencilla para todo el que se
interese en practicarlo y llegard indudablemente a obtener bue-—
nos resultados,

Debe tonarse en-.ocuenta que aungue sea una anestesia regio -
nal la enpledada, no por eso varnos a olvidar o desconocer el es-
tado general del paciente, puesto que hay ciertes cirecunstancias
en las cuales se debe tener mucho cuidado en su aplicacién; comno
por ejenplo: hiperternia, debilidad, inanicién, metabolisno bajo,
edades extremas de la vida y deficiencia de vitamina C,

En una seccidn aparte haré una breve descripcidén de los noti
vos por los cuales la incidencia de reacciones téxicas aumentan -
en los casos citados, Mencionaré tanbién los casos en que hay ne-
nor incidencia de reacciones, Por eso es necesario conocer la hisg
toria y el exanen clinico adecuados del paciente y ciertas prue -
bas de laboratorio, para actuar con basc cientifica y, por tanto,

con nayor seguridad al cmplear los anestésicos locales,
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ANATDMIA DBL _PLBEXO

BRATUTAL

El plexo braquial estd formado por las anastonosis de las -
rames anteriores de los cuatro dltimos nervios cervicales y del
criner dorsal,

El quinto nervio cervical, después de haberse anastonosado
con les ranmas descendentes del cuarto, se une al sexto, para for
war un tronco voluminoso denominado primer tronco primario,

) séptino nervio cervical gueda independiente y forma el -
segunde tronco prinario,

El octave nevvio cervical se anastomosa con el primer ner—-—
vio dorsal para constituir el tercer tronco prinario (ver esque-—
ma del plexo braguial),

Cada uno de los troncos primariosg se dividen en una rana an
terior y una rama posterior,

Las ranas posteriores se reunen en un trenco voluminoso, de
nouinado tronco secundario posterior, quc sc divide en el huevo

axilar en dos ranas terninales, el nervio circunflejo y el ner—-—

vio radial,
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Las ramas anteriores del priner tronco prinario se reunen
a la ranma anterior del segundo y forman asi el tronco secunda-
rio anteroexterno, éste se divide en la axila en dos ramas; el
nervio misculo cutdneo y la raiz externa del mediano,

Por ﬁltimo, la rama anterior del tercer tronco prinario,
forma por si sola el tronco secundario anterointerno, que des-
pués de haber dado ¢l nervio braguial cutdneo interno, acceso-
rio del braguial cutdneo interno y cubital, se hace la raiz in
terna del nediano, HEsin se reune a la rafz externa por delante

de la arteria axilar para fornar el nervio nediano,

RELACIONES

fil plexo braguial presenta dos partes principales: una su
perior situada en el cuello y una inferior situada en el hueco
axilar,

Unicomente se describirdn las relaciones de la parte supe
rior, por ser la pertinente al presente trabajo, (Fig. #1)

En su parte cervical, el plexo braquial ticne forma de um
tridngulo, cuya base corresponde a las apdfisis transversas de

2 . . -
las cuatro Gltimas vértebras cervicales y cuyo vértice penetra
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éhléiﬂéfifiéig'sﬁperior del hueco axilar, linitado por dentro =~
por la prirera costilla, por delente la clavicula y el mdsculo
subclavio, por detrds el borde superior del onéplato,

Antes de llegar al vértice de la axila, cstd situado en un
espacio linitado por la primera costilla por abajo, el escaleno
anterior por delante, los misculos escaleno medio y posterior -
por detrds, En este espacio estd situado por encina y por de—-—-
trds de la arteria subclavia, Est4 cruzado por fuera, por la ar
teria transversa cervical superficial y supraescapular,

La escapular posterior pasa cntre los cordones nerviosos -

del plexo braquial,

RAMAS DEL PLEXO BRATUIAL

RAMAS COLATPERALES: En el cuello el plexo braquial da siete
ramasg colaterales, unas van a los ndsculos posteriores y ante -
riores de la cintura escapular y otras al serrato mayor,

TAMAS POSTERIORES:

1 .- El nervio del ndsculo angular y del romboide proceden

del gquinto nervio cervical,

2 ,- El rano superior del sub-escapular nace del primer -—-

tronco primario o del tronco secundario posterior,



3 «— El nervic supra-escapular se origina del primner tronco
primario,

2AMAS ANTERIORES:

1 .- E1 nervio del subclavio nace del primer tronco prima-

rio,

2 .- Bl nervio del miésculo pectoral nayor se desprende del

tronco secundario anteroexterno,

3 .- El nervio del misculo pectoral menor nace del tronco

secundario antero-interno,

RAMY INTERNA:

El nervio del serrato mayor se origina en la base del ple-
xo braquial de los quinto, sextos y séptinos nervios cervicales,

RAMAS TIERMIMALDS DEL PLEXC BRAOUIAL:

El tronco antcrointerno da: el nervio braguial cutdneo in=
terno, el accesorio del braquial cutdneo interno, el cubital y
la rafz interna del nediano,

El nervio braquial cutdneo interno da unos filetes que ter
ninan en los tegumentos de la parte sdpero interna del brazo,

El tronco 4ntero externo se divide en dos ranass

1 .- El nervio misculo cutdnec, que suninistra al udsculo

cdraco braquial dos filetes,



2 .- La rafz externa del nmediano,

El nervio nediano estd formado por las raices externas e in-
ternas,

El tronco posterior, da el nervio circunflejo y el nervio ra
dial,

El nervio circunflejo penetra en el misculo deltoides, donde
ternina,

Sus dos ramas colaterales nds inportantes son: el nervio del
ndsculo redondo nmayor y el ramo cutdneo externo del hombro que se
distribuye en los tegumentos de la parte posterior y externa del
hombro y brazo,

El nervio radial, en la base de la axila, da tres ramas cola
terales: una para la porcidén larga del triceps, una o varias ra—-—
nas para el vasto interno y por §ltinmo, el ramo cutdneo interno -

que va a los tegumentos de la regidn posterointcrna del brazo,

RAMAS COLATER2ALES DESTINADAS A LA REGION

AXILR ¥ AL HOMBRO

£l plexo braguial da ranas colaterales para los nidsculos de
la pared anterior e interna de la axila y tanbién para los de la

pared posterior, excepto para el redondo nenor,
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NERVIOS DE LOS MUSCULOS DT LA

PARED ANTERIOR

El nervio del nidsculo subclavio nace en la regidn cervical
del primer tronco primario.

El nervio del midsculo pectoral mayor nace del tronco secun
dario anteroexterno y el del pectoral menor, del tronco secunda

rio anterointerno,

NERVIOS DE LOS MUSCULOS DE LA PARED POSTERIOR

Los nervios del misculos subescapular nacen: el superior -
del primer tronco primarioc; el inferior, del tronco secundario
posterior,

%1 nervio del redondo mayor y gran dorsal, se desprenden -
tanbién del tronco secundario posterior,

L1 nervio del mﬁsqulo supraescapular nace en el cuello del

priner tronco prinario.

NERVIOS DE LA PARTD INTITRNA

El nervio del serrato mayor proviene de la quinta, sexta y

séptima rafces del plexo braguial,
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ANESTE

i

-
S$1C0S LOCALES _

PROPIEDADES DE LOS ANBSTESICOS LOCALES

Los anestésicos locales son agentes farmacoldgicos capaces
de interrumpir la conduccidédn nerviosa cuando se aplican en con-
centraciédn adecuada sobre el tejido nervioso,

Un buén anestésico local debe reunir ciertas condiciones:
no ser irritante al aplicarse localnente, que sea capsz de pro-
ducir anestesia sin lesionar perusnentenente les eatructuras ner
viosas y que su efecto sca reversible; la mayoria de los ancsté

sicos que hoy se emplean, llenan estos dos requisitos,

La toxicidad de los anestésicos locales debe ser baja, por

que son absorbidos en su sitio de aplicacidén y pasan a la san-—
gre,

Un factor inmportante a considerar con relacidn al nargen -
de seguridad de un anestésico es su concentracidn efectiva; por
ejenplo, si la toxicidad general de dos sustancias es igual; pe
ro se necesita una concentracidn mds alta en uno de ellos, para

obtener el nismo grado de anestesia local, no se pueden:conside
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rer iguales en su enpleo clinico, Es evidente que cuanto nds ba
ja es 1la concentracién y mds alta la dosis nmortal, mayor es el
nargen de seguridad,

El tiempo para producir anestesia debe ser los nds corto —

posible,

MBECANISNMO D E ACCION

Poco se sabe del necanisno bdsico de accibén de los ancsté-
sicos locales, y no se llega a una conclusidn adecuada discuti-
endo las teorfas que se tienen en la actualidad, Bs indudable -
que el nodo de accidn de los agentes anestésicos no podré defi-

3 . . . . s 2
nirse hasta no haber dilucidado el necanismo de la %ransniblon-
del inmpulso nervioso, No obstante, es ldégico predecir que los -

V' . . - . . . .
anestésicos locales seguirdn siendo objeto de investigacidén en

Y
tales problenas, porgue su capacidad de bloquear la transuision
del inpulso nervioso en todos los tipos de nervios apunta ante

- 2 Tyl Id .
una relacidn fundamental entre la accidn farmacoldgica y la fun
s 2 . . 0 . .
cién fisioldgica, Por ejenplo, Bennet y Chinburg (1946) hen am-
]. > d D4 - . .
pliado la observacidn original de Bishop (1932), de que los a-

V4 . . . . :

nestésicos locales interrunmpen la conduccidén sin despolarizar -

el nervio, lo que se denuestra determinandoe sinulténeamente los
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potenciales de accidén y de reposo, Los autores postulan que los
anegstésicos locales bloquean la conduccidén nerviosa estabilizap
do las propiedades de la nenbrana celular que normalnente son -
rnuy variables a fin de permitir la transferencia fdsica del po-
tencial durante la conduccidén del inpulso,

Unas fibras nerviosas son nés susccptibles que otras a la
accidn de los anestésicos locales, En un nervio nixto, las fi==
bras sensitivas son bloqueadas antes que las sondticas o moto--
ras., Cuando se aplica & un nervio una concentraciédn apropiada -
del anestésico, e¢s posible bloquear conpletanente las fibras —-
sensitivas sin suprinir la transnisidn de inpulsos motores. Hay
tanbién un cierto orden de accidn sobre las fibras del nervio -
sensitivo, La sensacién dolorosa es la prinera en anularse, y -
sucesivanente desaparecen las sensaciones de frio, calor, tacto
y prcsgidén profunda, No obstante hay grandes variaciones indivi-
duales (Sinclair y Hinshaw, 1950-1951). Se han propuesto varias
teorias para explicar la diferencia de sensibilidad de las fi—-
bras sensitivas y notoras, Durante nucho tienpo se creyd que la
difercncia estriba en la distinta constitucién quinica de las -
fibras. Gagsser y Erlanger (1929), sin enbargo, se impresionaron

con el hecho de que cuando se aplica presidén a un nervio mixto,
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la anestesia de las fibras notoras y sensitivas aparccen en or-
den inverso al observado con el bloqueo por sustancias ancstési
casj; esto cs) las fihras rotoras se afectan primero que las sen
sitivas, Demostraron, empleando el oscilégrafo de rayos catédi-
cos, que el didrnietro de las fibras es el factor principal gque -
deternina la sensibilidad a la presién y a 1d anesteésia quinica,
Al aplicar cocaina a un nervio nixto, lag prineras en desapares
cer son las ondas garma ( provenientes de las pequernias fibras -
cutdneas aferentes), y las Gltinas que desaparecen son las on——
das alfa (de fibras largas)., Cono probablenente la cocaina ac—-
tda quinicanente sobre el nervio, es légico que las fibras pes-—
quefias gue presentan la riayor superficie por unidad de volunen
sean las primeras en afectarse, Bsta idea recibe apoyo de la ob
servacidén de que al aplicar un anestdsico local al nervio vago,
los pequefios filetes cardioinhibidores eferentes son bloqueados
antes que los grandes, que llevan inpulsos respiratorios aferen
tes.

=

BFECTO0 DEL pH,- Los anestésicos locales generalnente se pre

paran en forma de sales hidrosolubles, de ordinario clorhidratos
Hay pruebas de que la liberacidn de la base eos indi spensable pa-

- 2 /7 . .
ra la accidén anestésica, Como los ancstésicos locales son bases



15

débiles, la solucidn de su clorhidrato cs bastante dcida, Por
consiguiente, debe efectuarse la neutralizacidén de esta acidez
en los tejidos para que se obtenga la accidn ﬁnestésica. Una -
ilustracidn préctica de este punto es la dificultad para lo ——
grar anestesia local en dreas con infeccidn aguda, donde el pH
es bajo.

Nunerosas investigaciones han denostrado que la adicidn -
de alcalinos a la solucidn de un anestésico local aunenta su -
actividad: Isto se ve sobre todo cuando se aplica un anestésiZ
co a un tronco nervioso aislado, o cuando se¢ inyecta en la --—
piel, donde la capacidad anortiguadora de los liquidos histi -
cos es linmitoda, Basdndoge en consideraciones téxicas, se cre-
y6 que al alcalizar las soluciones anestésicas, o cuando sales
debilnente 4cidas, cono el borato, sc aunentaria la eficacia -
ciinica de los anestésicos locales. Sin enmbargo, las pruebas -
objetivas no han comprobado este punto (Tainter, 1941), vy los
preparados alecalinos tienen la desventaja de gue son poco esta
bles, En las condiciones que suelen encontrarse en la clinica,‘
la base libre se libera fdcilmente en el pH de los liquidos ex

tracelulares, La reaccidén podria exponerse de esta nanera:
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R: N,JHCL ~ + NaHCO Tw—-R: “N + NaCl + H,C0 4
Sal &4cida Base
libre
. . . N . - 2 .

Aunque el priner requisito para la actividad anestésica es

la capacidad de la base libre no disociada de atravesar la rnien—
brana celular, hay pruebas de gque los anestésicos actudn intra-

a . . . . . Ve

celularnente en la forra catidnica, La ionizacién Ze un anesteé-

sico local tipico podria presentarse asi:

R: N + HOH —-——=p« R: NH' + OH

En la forma catidnica, los anestésicos locales reaccionan
prontamente con los conponentes de las células., ror consiguien
te, la constante de disociacidn de un anestésico local es un -
factor importante en la deternminacidn de la actividad anestési-
ca, Los hechos anteriores han sido ingeniosaéente denostrados -
por Krahl y colaboradores (1940), quienes hacen resaltar el no-
do de obrar de los anestésicos bdsicos en el sitio de aplica -
cién, Dicen gue se necesita una cantidad relativauente alta de
anestésico para satisfacer las leyes de la penetracidén de la nen
brana, y gque los cationes anestésicos nuestran una extraordina-—
ria tendencia a escapar de la solucién en la fase acuosa intrace

lular, adsorbidos por los conponentes celulares o en conbinacidn
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con ellos,

En su forna catidnica, los anestésicos locales son deriva
dos de anonio cuaternario, Ciertos conpuestos de anonio cuater
nario son capaces de bloquear la transnisidn sindptica entre -
los nervios raquideos y las células efectoras, Esto hace pensar
en un necanisro condn para la transnisidén en los cilindroejes,
y en la sinapsis, La caracteristica de los anestésicos locales
que blogucan la conduccidn en los axones es la capacidad de la
bagse anina terciaria de atravesar la nembrana celular, propie-
dad que no tienen las sales ionizadas de amonio cuaternario, -
Asf, cuando un anestésico local penetra en el axoplasna de la
fibra nerviosa y se disocia en ella, se bloquea la conduccién,
Si la disociacidn ocurre en un sitio extracelular, puede ser -
afectada la transnisidén sindptica, Se ha observado disninucidn

de potencia en presencia de exceso de sodio,
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PROLONG.ACION DE L\ ACCION ANESTESICA POR MEDIO

DE LA VASOCONSTRICCION

La duracién de la accidén de los ancestésicos locales es pro
porcional a la duracidn de su contacto con el tejido nervioso,

Braun, en 1903, denostrd que agregando epinefrina en una -
concentracidn acdecuada a las soluciones anestésicas, se prolon-
ga la accidén de éstas dltimas., La epinefrina desenpeiia un doble
papel: disninuye la rapidez de absorcidn y también retarda la -
rapidez con la que el anestdésico es destruido en el organisno,
nediante su penetracién regulada en la circulacién, Esto redu-—
ce considerablenente la toxicidad general de los ancstégicos lo

cales,
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ACCIONES FARMACOLOGICAS DE LOS ANSSTESICES LOCALES

. . . 4
Los anestésicos locales tienen otras propiedades en conun,

<

aderids de su accidn anestésica.

SISTOMA MERVICSO CaNTRAL

Todos los ancstésicos locales nitrogenados son estinulantes
del sistema nervioso central, una vez absorbidos, y producen in-
trangquilidad, temblor que puecde llegar a las convulsiones.

Tras el estinulo sobreviene depresidn del sistema nervioso
central, y la nuerte se debe, de ordinario, al colapso respira-
torio,

Es posible proteger a los aninales de experinentacién con—-
tra dosis mnortales de anestésicos locales, ddndoles oxigeno y —-
respiracidn artificial, Los estinulantes respiratorios son inefi
caces, puesto que los ancstésicos locales por si misnos son esti
nulantes, y la depresidn del centro respiratorio gque finalmente
producen, eg la gque sigue siempre al estinulo excesivo, Esto tie

ne inportancia préctica para el tratamiento de las wonvulsiones
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y el paro respiratorio producidos por los anestdsicos locales,
Para el trataniento y la profilaxis de las manifestaciones
convulsivas, han sido ensayados los hipndticos, Tatum y colabo-
radores (1925) observaron experinentalmente que los barbitura--
tos fueron los pds efectivos, No sdlo doninaron las convulsio--
nes, sino gque adenmds, adninistrados profildcticanente protegie-
ron a2 los aninales contra varias dosis nortales de anestésicos
locales, Por esta razdén se ha recomendado usar barbituratos --
sienpre que se enpleen anestésicos locales, Sin embargo, esto —
estd discutido, ya que los barbituratos si bien son depresores
de la corteza que bloduearinn la sobreestimulacidén de los anes-
tésicos locales, deprimen también los centros nerviosos taldnmi-
cos y subtaldnmicos, lo que trae consigo posteriormente un efec-
to sobreafiadido a la depresidén ya presente, Por ello se prefie-—
re en la actualidad el uso desmuccinilcolia; para caombatir las..—
convulsiones y poder adninistrar eficazmente una ventilacidén —-
con oxigeno, sin deprinir los centros nerviosos; es mésﬁcontra—
rio a cstos conceptos vertidos, la worbilidad y la nortalidad -
fueron mayores en pacientes con reacciones tdxicas a los anosté
sicos locales gue recibieron barbituratos como premedicacidn o

trataniento, (1)
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ACCICNES CARDIOVASCULARES

La adninistracién general de ancstésicos locales tiene efegc
tos sobre el aparato cardiovascular, El sitio principal de la -
respuesta es el miocardio, en el gue ocurren alteraciones de 1la
excitabilidad, de la conduccién y de la fuerza de contraccidn.
Adends, los anestdésicos locales causan dilatacidn arteriolar, ex
cepto la cocaina y uno de los nuevos ancstésicos, la carbocaira,

Los efectos cardiovasculares se manifiestan cuando se obtie
nen altas concentraciones sanguineas, Bn raras ocasiones, dosis
pequefias de ancestésicos enpleadas para infiltracidn, pueden cau-
sar colapso cardiovascular y muerte, No se conoce el necanisno -
exacto, aungque probableriecnte es el resultado de fibrilacién ven-—
tricular o del estinulo excesivo del centro cardiovascular nedu~

lar,

HIPGREENSIBILIIAD A LOS ANWSTESICOS LOCALES

Algunas personas tiemen hipersensibilidad a los ancstésicos
locales, nanifestada por reacciones alérgicas, eczenatosas, ata-

/’ . . . - .
ques de asna tipico, edena angioneurdtico o cono reaccidén anafi-

ldctica,
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Algunos anestesistas investigan la hipersensibilidad antes
de emplear los ancstésicos, lo cual no ecs una préctica reconenda
ble ya que en casos de anafilaxia, la dosis de prueba puede de -
gencadenar la reaccidn, Una hisitoria de reaccidén de cualquier na
turaleza es guficiente, Por otra parte, existe lo que podria con

siderarse una resistencia cruzada; por ejenplo, pacientes sensi-

bles a procaina pueden recibir lidocaina e inversanente.

DESTINQ DI LO3 ANZJZTESICOS LOCALES

Los anestésicos locales son destoxicados en el higado, En -
la prdctica la toxicidad de un anestésico local depende de la rg
lacidén entre la velocidad de absorcidn y la de destoxicacidn,

Los aninales a los que se ha causado lesién hepdtica experi
nentalmente, son nds gensibles a las accidnes téxicas de los anes
tésicos locales, lo que obliga a la cautela en su empleo en per-
sonas con lesiones hepiticas graves, Los anestésicos locales que
se destruyen lentanmente en el higado, se eliminan en peguefia can

tidad por la orina o por otra parte,

ELECCION DEL ANESTESICO

La gran variedad de ancstésicos locales de que se¢ dispone -~
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actualnente, indica que ninguno es ideal y lo nejor es faniliari
zarse con uno de cllos en cspecial con los nenos téxicos gue han
soportado las pruebas de un largo enpleo, y despuds ecnsayar cli-
nicanente los nuevos preparados, par . dar una opinién de los re-—
sultados,

Entre los anestésicos lccales, la procaina sigue siendo el

2/ .
renos toéxico,
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QUIMICA D E LA CARBOCL INA

(MZPIVACAINA)

Debido a que en el mayor nimero de casos de ni experiencia
- . rd
tuve la oportunidad de usar este medicanento, he creido conve -
s - < 7 . </ o2

niente hacer una breve descripcion de su composicion quinica y
propiedades farnacolégicas,

Rl clorhidrato de mepivacaina (carbocaina), es el clorhidra
to del dcido N metil-pipecélico 2,6~ dinetil anilida, Su cstrug
tura quinica deriva de un nuevo grupo nolecular sistetizado por

Ekenstan, Egner y colaboradores, Su férnula desarrollada es:

&
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Se preéenfa corzo un polvo blanco, cristalind, sin olor, de
sabor amargo, nuy soluble en agua, dando soluciones muy cstables
que resisten a la hidrdlisis 4cida y alcalina,

Estas caracteristicas guinicas evitan su descomposiciédn aun
frente a la ebullicidédn y esterilizacién repetidas, Bs dificilnen

e - . . .
te destruida por las estearasas orgdnicas y su clininacidn se ha
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ce sin canbios estructurales, explicable por la estabilidad qui
nica de la rnolécula dada por la firne unidn de las fracciones -

liposolubles e hidrosolubles por nedio de un grupo anidico,

PROPIEDADES D& LA CARBOCAINA

La carbocafna és un anestésico cuya toxicidad estd situada
entre la lidocaina y procaina, conprobado experimentalnente por-
algunos autores,

Las soluciones usadas son al 1% o al 2%, La cantidad reco~-
nendada para un bloqueo esde 20 4 40 nl, en solucidn al 2% & su
equivalente al 1%, no se aconseja el uso de una cantidad mayor,

Una de las caracteristicas de la carbocaina es la de que no
es un vasodilatador como los otros anestésicos locales, no tenien
do necesidad de ir aconpaiiada por un vasoconstrictor, cualidad -
que debe tomarse en cuenta, ya que puede ser usada en hipertensos

diabéticos y en hipertiroidianos,
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BLOJUEC DEL PLEIQG B2ARUIAL

DEFINICION. -

El blogueo del plexo braguial consiste en la inter;ungcién
de su conductibilidad nerviosa por un agente ancstésico,

La anestesia del plexo se logra por nedio de infiltracidn -
perineural; pero, en parte, tanbién endonmural, Débesc cnplear -
una guja de nodarado calibre y puncionar con nitidez para disni-
nuir el traumatismo nervioso vy la posibilidad de neuritis poste-
rios al blogueo,

La anestesia del plexo braquial cs un nétodo excelente y de
resultados seguros en nds o renos el 80% de los casos,

Debe recordarsec gue el blogueo del plexo bragunial, por cual
quier via que se practique, no inscnsibiliza la piel de la parte
superior del miembro, inervada por el plexo cervical y los file-
tes intercostales, Para anestesiar dichos territorios, al bloqueo
del plexo se agregard la infiltracidén subcutdnea de la raiz del
niembro,

La prinera ancstesia del plexo braguial fué practicada por
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. N . . . N . 2’ ’
Hirschel, guien enpled la via axiler, Mds tarde idedronse la via
supraclavicular y la pectorel,

La via seleccionada es la supraclavioular introducida por -

Kulankanff,

El paciente debe acostarse en la mesa de operaciones en de
cibito dorsal, con los nienbros superiores situados al lado del
tronco y la cabeza rotada al lado opucsto al gue va ser blogquea-
do, colocdndose una pequefia almohada bajo el honbro de dicho la-—
do, indicédndosele al paciente que no sc nueva,

Bl anestesista o cirujanc que va a practicar ¢l blogueo, de
be observar mneticulosa asepsia, debiéndose lavar las ranos cono
en cualquier intcrvencién guirdrgica y usar guantes estériles., -
Debe prepararse la regidn, con una soluaidén antiséptica, 4 conti
nuacidén se buscan los puntes de referencia, para lo cual se le -
pide al paciente gue levante unos cinco centimetros la cabeza so
bre el plano horizontal de la nesa (fig, #2) en esa forma se po-
ne a la vigta la insercidn-clavicular del misculo esternocleido-
nastoideo, la que nuy bien puede scr apreciada y por fuera de la

2 . .
cual es palpado el nisculo escaleno anterior; hacia fuera de es-
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te misculo, percihense las pulsaciones de la arteria subclavia,
Conseguido ésto, coldcase el dedo medio de una vano sobre las -
pulsaciones arteriales, con el cual se aparta la arteria hacia
adentro, (fig, #3)

Se infiltra la piel con un anestésico local, haciendo una
pequefia pdpula,

Con aguja cstéril de calibre ndrmero 22 corta, se punciona
por fuera de las pulsaciones arteriales a uno o nedio centime--
tro por arriba de la clavicula,

La aguja es dirigida hacia abajo, adentro y atrds, hasta -
encontrar el plano ésco, resistente de la priuera costilla (fig.
# k)

Tstando conectada: la jeringa que contiene el anestésico a
la aguja, se asnira y si no se obtiene sangre, inyéctase la so-
lucién anestésica, En caso que se aspire sangre, significa que
la arteria ha sido puncionada, no causa ningln problema, se re-
tira la aguja, y se aleja de rniedio a un centinetro hacia afuera
y se siguen los misnos pasos para encontrar la primera costilla,

Un signo indicativo de que se va a obtener éxito, cs cuan-
do al insertar la aguja, el paciente hace un sdbito noviniemto

y nanificsta sentir una corriente eléctrica en el brazo (parestg



Figura # 7
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sia), Significa que eclenmentos nerviosos han sido puncionados e
indiscutiblenente recibirdn toda la solucidédn anestésica o su na
yor parte,

Se deja tranquilo al paciente observédndolo continuanente;
en nuchos casos aparecerd epifora, ptosis palpebral, miosis y -
enoftalnia del lado bdlogqueado (signo de Horner)

Este signo cs debido a que las soluciones anestésicas al
défundirse por los tejidos alcanzan el ganglio estrellado,

Diez a treinta ninutos despudés de inyectada la solucidn -
anestésica, término medio quince ninutos, se obtendrd ancste—-—

sia quirdrgica,
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SIGNOS DE 3LO 7 U
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1 .- E1l paciente conienza a sentir adormeciniento en las #

puntas de los dedos de las nanos,

2 ,~ Al pedirse que levante el niembro anestesiado, no lo

consigue, nanifestando que lo siente pesado,

3 «—~ Si el ancstesista levanta el niembro anestegiado y se
le ordena nantenerlo en esa posicidén, no lo consigue, dejéndolo
caer,

Bi el blogueo no cs lo suficientemente efectivo, se puede

conplementar con el uso de anestesia general, éxido nitroso y

ki

’ . .
oxigeno o un barbiturato de preferencia por via endovenosa,

MEDIDAS & TOILUY ANTIS Y 306.Y3S S3BL BLCNUEC DEL

PLZX0 BRAAUTAL

1 .- Tener a.rmend .equipo de resucitacidn respiratoria; por
ejenplo., aparado de ancstesia o un fuante de oxigeno,-
laringoscopio, succinilcolina, tiobarbiturato, etc,

2 ,- Tonar tensidn arterial pulso y respiraciones antes y
después de haber practicado el bloqueo, llevar una hgo

Ja especial, aue ha de servir para anotar todos los -
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MATERIAL DEL O SE DEBE DT OIS ONER CU.MDO S VA 4

FRACTIC.\R FL 3LOIMUREO DEL PLIXC 37, UIal

MATIRIAL, -
1 .- Guantes de zona estériles
2 .- Torundas y solucidn antiséptica
% .- Agujas cstériles calibre #20 y #22
4 ,~ Jeringas cstériles
a) 2 jeringas de 2 nl,
b) 2 jeringas de 5 nl,
c) 2 jeringas de 20 nl,
5 .~ Solucidn anestésica
6 .- Aparato para tonar tensidn arterial (Baunandnetro)
7 .- Etetoscopio
3 .- Laringoscopio
9 .- iAparato eléetrico de succidn
10 ,- Equipo de traqueotonia

11 .- Aparato de oxizeno

HIDICAITENTOS:

1 .- Barbituratos (anital s’dico, pentotal o surital sddico)

. 3 . . Y
2 .~ Bolucidn acuosa de epinefrina al 1 /oo
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3 .- Antihistaninicos: (beradril y fenergdn en anpollas)
L .- Bsteroides corticales (cortisona o hidrocortisona)
5 .- Aninas hipertensoras (fenilefrina, norepinefrina, ne-

fenternina)

(@)
1

.~ Succinilcolina,

IMDICACIONDS DF 2LCTUAC DEL PLIY0  BRaAUILL

Todas las intervenciones gquirdrgicas de planos profundos e
Jenplo; hombre, brazo, antebrazo y nano pueden ser practicadas

con bloguco del plexo bracuial,

CONT L. INDICACIONES DE SBLCHUZ0 DLL PLIAC BIANUIMAL

1 ,- Bnfernedades hepéticas graves

2 .- Infernedades del sisierna nervioso periférico

3 - Hipersensidilidad a los axnestésicos locales

4 .- Enfermedades de la piel (Zurdnculos o abscesos en la
regidn seleccionada para el blogueo del plexo braquial)

5 .- Contraindicacioncs relativas; por ejenplo: cardiopa—-—

/
tias grayges,



SELECCIONES D E PACIENT®ES

Los pacientes emocionalmente inestables, los nuy obesos y
con cuello corto, son nalos candidatos para el blogueo del ple-
%0 braquial, siendo en ellos en los que se presentan los nayo-—-—
res fracasos,

El bloqueo del plexo braquial adends de ser utilizado en -
cirugifa, se ha extendido al canpo de la nedicina, para aliviar
los dolores periféricos; tales como, el dolor terebrante del --
Herpes Zéster, cuando afecta regiones tributarias del plexo bra
quial, Al respecto no tengo experiencia alguna por no haberse -

presentado casos que dieran la oportunidad de poderlo conprobar,

PREPARLCION DEL PACIEHTE

1 ,- La noche anterior a la operacidén debe darse por via -
oral, un barbituraro, ya sea pentobarbital o fenobarbital, en 4
la dosis de 0.10 g,

2 .- Es preferible que el paciente se encuentre con el es-—

ténago vacio,
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3 .~ BEn los pacientes andénicos, 8 los que sc encueniran en
estado de inanicidn, proceso febril, asi conio los que tengan un
netabolisno bajo, deberd corregirseles en lo posible su patolé-
gia antes de intentarse practicar el bloqueo,

De todos es bien conocido que lag anenias son causa de al-
teraciones en el equilibrio fisiolégico del organismo, estando
disninuido el aporte de oxigeno a los tejidos e hipoxia del nig
cardio, La sintonatologia es variada, como son palpitaciones -
cardiacas, debilidad, disnea y en casos graves puede presentar
se cianosis; en las anenias perniciosas pueden verse afecciones
nerviosas del tipo de neuritis periflrica,

Si a un cuadro patolégico de ndltiple sintonatologia se le
agregan las reacciones a los anestésicos locales, se presenta -
un problena mds connlejo y demds diffcil solucidn.

En los pacientes febriles, hay rdpida absorcidén de los a -
nestésicos locales, aumenténdose.en esa forma la toxicidad y la
frecuencia de las complicaciones,

En lns personas que adolecen de bajo netabolisno, también
las reacciones téxicas de los ancstésicos locales aunentan,

Algunos autores han wmencionado el hecho de que en las defi

: . Ve Y N . . .
ciencias de Acido ascédrbico, la téxicidad de los anestésicos lo
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COMPLICACIONIS DEBIDAS AL BLOQUEQ DEL PLEX0 BRAUIAL

1 +- Puncién de la arteria subelavia, no tiene inportancia,
sienpre que no se haya inyectado el anestésico,

2 ,- Quebradura de agujas por naniobras bruscas,

3 .- Neunmotdérax, por punciédn inadvertida de la pleura y pe
netracién de aire o por puncién del parénguina pulro-
nar,

4 ,- Henotdérax, por puncién accidental del pulndn,

5 .- Otras reacciones a los anestésicos, tales cono ndusea,
vénito, taquicardia, escalofrio, sormolencia,

6 .- Beacciones alérgicas prurito, urticaria, eczena, ata—-
ques de asna, edena angioneurdtico y ghock anafildcti-
co,

Ya nencionainocs anteriormente algunas otras cuando se -
hablé de los efectos farmacoldgicos de los anestésicos locales,
nencionando luego su trataniento,

7 .~ Reaccidbnes tardias cono las neuritis,
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TRATAMIFNTO DE LA3 COMPLICACIONES

Es evidente que al sefialar las conplicaciones de los anesté
gicos locales y las causadas por el bloqueo del plexo braquial,
se debe indicar su trataniento adecuado,

Cono se verd en el transcurso de la breve descripecidn pre—-—
sentada, en todo caso el elerento sienpre utilizado es el oxige-
no, valiosa arrna de defensa que no deberia de faltar en todos —-—
los centros asistenciales de la Repdblica, lc niisno gque un buen
aparato de anestesia para poderlo adninistrar en forna adecuada,

Is 18gico que muchas de las complicacioncs pueden ser evita
das observando cuidadosanente todas lag nedidas nencionadagycono

preparacidén del paciente.-

Este se pucde presentar unas scis horas después de haber -
practicado el bloqueo del plexo braguial y uno de '.gus principa-—
les sintomas es el dolor torgxico, exacervado a la inspiracidn -
profunda, pudiendo ir acompaﬁ;do de disnca y cianosis cuando e8
considerable; una radiografia de tdrax serd de obligacidn tonar-

se, valorando cn esa forna su extensidédn, si se congsidera que es

nenor de un 20%, puede desaparecer espontdneanente; pero si es -
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nayor, deberg de instituirse trataniento inmediato, aspirando el
aire contenido en la cavidad pleural, pudiéndose hacer &sto con
jeringa y aguja o lo nejor, colocandose un aparato con sello de
agua,

Si adends hay henotdérax, éste debe ser aspirado.

Si se observa gue en el paciente aparece cianosis, disnea y
taquicardia, se adninistrard de innediato oxigeno, yo sea por -
sonda nasal o con nascarilla, En la nayoria de log casos el neu-
notérax cede espontdneariente con reposo en caua de un par de - -

. « 2
dias, cuando no es de consideracidn,

COMPLICACIONTS RESTINATORIAS:

El conproniso respir~torio puede ser grave, llezando hasta
el paro respirctorio, en cuyo caso hay necesidad de adninistrar
respiracidn artificial adninistrdndose oxigeno 100% o una nezcla
de oxfigeno y helio; ya se dijo que los analépticos nc son aconse
jables porque carecen de eficacia y pueden por el contrario es——
tar contraindicados,

Si aparecen sintonas del sistena nervioso:central cono son
excitabilidad, delirio, ete., deberd de adninistrarse oxigeno en

. . '
forna inmediata, Bsto puede detener el progreso de los otros sin
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tomas; pero si aparecen convulsiones, debe de administrarse de
« d
preferencia guccinilcolina o un barbiturato por via endovenosa
. . . « /7 P
y sinultdneanente oxigenacidédn con ventilacidn adecuada,

COMPLIC CIONZS C :RDIACAS:

Una de las conplicaciones raras y peligrosas que pueden o
currir con el uso de los anestésicos locales, es el paro cardia
CO ep! asistolia,

Bl diagndstico debe hacerse pronto, pues en los 3L minutos
de haber ocurrido el paro cardiaco, la anoxia no causa lcsiones
irreversibles en los tejidos cerebrales de pacientes nornotérni
cos; de los 3% ninutos a 82 de ninuto, la anoxia causa dafio i=-
rreversible en los tejidos cercbrales, lo cual aungue en cier--—
tos casos es compatible con la vida, convierte al paciente en
una persona nentalnente inconpetente,

51 el tienpo durante el cual los tejidos cercebrales pasan
en anoxia, es nds de 8% ninutos, }as lesionaes cerebrales son -
inconpatibles con la vida,

Una vez hecho el diagndstico de paro cardiaco, debe propor
cionarse oxigenacidn adecuada, de preferencia colocando un tubo
endotracueal, manteniendo al paciente con respiracidn artificial,

Innediatanente se debe practicar toracotonia a nivel del -
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Lo, y 50, espacio intercostal izquierdo y darse sistole nanual;
para que ésta sea efectiva, la presidén sanguinea controlada con
tensidmetro colocado en uno de los brazos, debe ser de 60 a 80
nilinetros de mercurio, la sistdlica,

Si no hay paro cardiaco, pero hay fibrilacidn ventricular,
se dee hacer uso del desfibrilador eléctrico, con una corriente
de 125 4 130 vgltios y de 0,5 a 3 anperios; para parar el cora--
zén; el tienpo en el cual los electrodos deben ser colocados al
corazén es de 0,1 segundos, un tienpo nayor quena el ndsculo car
diaco, Los shock eléctricos deben ser dados en scries de 5 4 10,
con intervalos de 0,1 segundo cada uno, Despuds de una serie de
shock, se debe dar sistole nanual con el objeto de poner en acti
vidad el corazén,

Cono nedidas sencillas de resucitacidédn respir-toria y circu
latoria se recomienda actualnente la respiracién boca a nariz o
boca a boca y el masaje cardfaco externo, Igualmente la desfibri
lacidn y el estinulo cardfaco (narcapase) pueden hacerse por via
externa,

Las desfibrilacidn por nmedio de nedicanentos en la actuali-
dad es debatida, pero si no se dispone de los nedios adetuados -

hay que jugarse el todo por ¢l todo y se puede hacer uso de solu

cioness
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1 .- Solucidén de novocaira al 1% 10 a 20 nl,

2 .= Procaina anida (Pronestil) 100 a 200 ng.

3 .- Cloruro de Potasio 0,5 a 2,5 miliquivalentes ( 1l a3

1nl, de una solucidn al 3.7%)

4 ,- Xylocaina (clorhidrato de lidocaina)

Todos estos nedicanentos deben ser inyectados dentro de la
cavidad auricular o ventricular,

El térnmino §istole nanual es usado aqui en vez de nasaje -
cardiaco,

In caso de hipotensidén arterial, se administrard oxigeno.en
casos graves se adninistrard acinasivaso presoras;: como el sulfa
to de efedrina, fenilefrina o norepinefrina (levofed)

Las reacciones coro el prurito, urticaria, atagues de asna
y edena angioneurdtico deben de tratarse con adrenalina, anti-—-
histaninicos, estos dltinos se pueden adninistrar directanente
en la vena,

En casos desesperados de asna bronquial o edema angioneurd
tico, hay que canalizar una vena de innmediato para transfundir
gsolucidén glucosada al 5% en agua destilada en cantidad de 500 a
1000 nl., agregdndose 1 nl, de adrenalina en solucidn acuosa al

lo/oo, nds 0,25 gr. de aninofilina y 100 ngr, de cortiscna o hi
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drocortisona o su equivalente de cualguiera de los nuevos este-—
roides, tales cono la dexamnetasona,

Entre las conplicaciones tardias se encuentran las neuritis,
debiéndose tratar con clorhidrato de tianina 100 nlgr., diarios,—
vitanina Bla 100 nicrogramos i, n., diarianente agregando ejerci-

cios nusculares y fisioterapia para evitar atrofias nusculares,
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Después de exponer lo referente al bloqueo del plexo bra-
quial y las acciones de los anestésicos locales, presento los -
casos de ni experiencia, la cual es de 70, tratados en el Hospi
tal "San Juan de Dios" de San Miguel,-

Los pacientes a los que se les practicéd el bloqueo eran de
artbos sexos y de edades conprendidas entre 1lds 12 y los 50 afios,

La solucidén anestésica usada al principio fué neticaina, -
en la concentracidn del 1,5%, después utilicé uno de los Tecien
tes anestésicos locales;nepivacafna (carbocaina), en concentra-
cién del 1%,-

Las operaciones que se practicaron fueron:

Reduccidén de racturas de antebraZOssesesessvoeboocss 30
Enclavaniento intranedulares...eeeeeseescecssesses 10
TenorrafiaSessssseceosssceacssroeeassnsecossssnensas 10
Anputacidn_.de antebrazo y MiorrafiS,.eeessesesces 5

Reduccidn de lujaciones del cOdOsssossoavssosesvoss 15

En todos los pacientes se observéd la T,A,, el pulso y las

respiraciones, antes y después de practicar el bloqueo, no ha—-—
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biéndo observado variacidén en ningin caso, de igual nodo no se
presentaron reacciones adversas a los anestésicos; excepto en un
paciente sec presentd excitacidn, lo gue creerios se dehid a que -
este enferro habia sufrido hemorragia profusa por ndltiples heri
das en el nienbro superior derecho, habiéndose recibido en pési-
nas condiciones generales, por lo gque fué necesario adninistrar-
le una transfusidén sanguinea de 500 nl. de sangre conpatible, Su
T.i. en un principio era de 60 nn, de Hg, la sistélica y de 40 -
o de Hg, la diastélica, Después de la transfusién, ascendidé a —
80 mm de Hg. la sistbélica por 50 de diastdlica, se practicéd el
bloqueo del plexo, y cuando se presentd la excitacidn le fué ad-
ninistrado oxigeno, quedando tranguilo después de 30 ninutos de
su inhalacién,

Siéndole controlada nuevasiente la T.i. se constatd que ha——
bfa ascendido a 100/50,

En este caso la excitacidn fué debido al estado de shock en
el gue permanecid durante el tiernmo previo al blogueo,

El inicio de las anestesias fué de los 10 a los 30 ninutos
después de su adninistracién, teniéndo-coro término medio 15 ninu

tos,
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Se aplicd bloqueo del plexo braquial a 70 pacientes; a los
20 prineros, una dosis de 10 nl, de neticaina en solucidn del -
1.5%, el resultado obtenido fué bueno en el 25%, en los otros =
15 (75%), el resultado fué totalnente nulo; en vista de estos -
resultados, decidi, para los restantes 50 casos, aunentar la --
cantidad de ancstésico,

En 10 de éstos, usé 20 nl, de neticaina al 1,5%, obtenien-
do resultados favorables, observando gue el tiempo en que el ne
dicamento lograba efecto satisfactorio, era nuy lento,

En los 40 casos resiantes usé carbocaina (Mepivacaina) en
la concentracidn del 1%, En 34 casos administrando Gnicanmente -
20 ml, de la solucién mencionada, obtuve, 15 ninutos después, -
anestesia satisfactoria; en los 6 restantes, des;ués de haber -
pasado 30 minutos, noté que la anestesia no era lo suficiente——
nente efectiva, por lo que decidi aplicar una segunda dosis de
20 nl, con lo que a los 10 ninutos de aplicada ésta, obtuve ex—
celente anestesia,

La duracidén de las operaciones practicadas fluctud entre -

los 40 ninutos a 2 horas, en ninguna de ellas se tuvo la necesi

dad de recurrir a ningdn otro agente anestésico,
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En ninguno de los casos tuvinos conplicaciones innediatas o
4 .
tardias, todos los pacientes fueron controlados por exploracién
Pl .
fisica y en 10 de ellos gque tuve sospecha de haber puncionado —-—

1 . / . . .
pleura, se les practicd estudio radiélégico pero con resultado -

nezativo.
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¢C A S U I s T I A
No, ~Begté- g . No. RESULTADO  COPPli-
O, 81CO nt, Caso Cacione
OPERACIONES 70 Meticafna 10 nl, 20  DUeBO €R 5wy una
al nalo en
FRACTURAS 30 1.5% 15
?gg 7V§%é§§?? 10 Meticaina Ixcita-
al 20 nl, 10 BUENO
RES, o .,
1,5% c1ion so
TENORRAFIAS 10 Carbocaina
AMPUT.ACIONES al lanente
DE ANTEBRAZO Y 19 20 nl. 34 BUENO
MIORRAFIAS en un
TLRUCCTONY D Carbocaina co
A 1 ,
LUJACIONES DEL 15 al 20 nl. 6 DUDOSO so.
coDo, - 1%
Total,eivieeeeeennnn 70

Porcentaje 78,57% Bueno,
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Ts de suna inportancia que todos los médicos y zcho nds
los 2édicos en servicio social adguieran dominio en la técnica
de bloyuco del plexo braguial, pues siende de prdctica senci -
lla, se obtiene una anestesia ideal para todas las operaciones
de las regiones del miembro superior, no sicndo necesario que
haya anestesiologo, puesto que puede hacerlo el nismo cirujano,

Toio anestesista o cirujano gue emplee los anestésicos 1o
cales, debe de estar bien relncionado con sus acciones farnaco
16gicas, para saber cuales son las complicaciones que pueden -
presentarse y la nanera conveniente de tratarlas en caso nece—
sario,

Observando cuidadosa técnica al practicar el blogueo del
plexo braquial, las conplicaciones gue pucden prescntarse son
raras, y como se verd en los casos de ni experiencia, no hubo
ninguna. Las complicaciones que pueden presentarse con el uso
de carbocaina, son idénticas a las e los otros anecstésicos y
su trataniento es idéntico al de todes,

Es conveniente disponer de oxigeno cuando sc hace uso de

;. . .
los anestésicos locales., Reconendanos faniliarizarse con la -
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C 0 N L U S I 0 N & S

Se presenten 70 casos de bloqueo del plexo bra,uial, de =
los cuales a 20 se les adninistydé 10 nl, de neticaina en solu-
cién al 1.5% obteniendo dnicanente en 5, buenos resultados.

A otros 10 casos se les adninistrd 20 nl, de la nisna so-
lucidn, siendo buenos los resultados en todos ellos,

A los 40 restantes se les adninistrdé 20 nl, de carbocaina
al 1%; en 34k de ellos obtuve buena anestesia, en los 5 restan-—
tes hubo necesidad de duplicar la dosis, porque a los 30 ninu-
tos la anestesia no fué satisfactoria,

Creo gue para obtener un alto porcentaje de éxitos debe —

observarse una téenica cuidadosa,
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