UNIVERSIDAD D E E L SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

"BLORQUEO DEL PLEXO BRAJQUTIAIM

Tesis Doctoral

presentada

por

FPRANCISCO BRODOLFO VEGA

EN EL ACTO PUBLICO DE SU DOCTORAMIENTO

3 0 AGO. 1963

m==w0000000w—~=



UNIVERSIDAD DE E L SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

"BLOOJUEO DEL PLEXO BRAQUTIATIL"

Tesis Doctoral

presentada

por

YFPRANCISCO BRODOLFO VEGA

EN EL ACTO PUBLICO DE SU DOCTORAMIENTO

3 0 AG0, 1963

mece) 00000 0=—ee=



Forl ' 346/5

UNIVERSIDAD DE_EL SALVADOR

s o = e @ E ey e em E e o= o= wa a»  ae D o oy

UES BIBLIOTECA CENTRAL

[N

INVENTARIO: 10125417

RECTOR:

Dr, FABIO CASTILLO FIGUEROA

SECRETARI0 GENERAL:

Dr, ROBZRTO EMILIO CUELLAR MILLA

FACULTAD D E MEDICINA

e et g 7 gt o g o e e e e et B Tt S . A o o 8 S B . et et et

DECANDO:

Dr, VICENTE AREVALO

SECRETARIO:

Dr, ALBERTO MOTALES



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

Jurados gue practicaron los Exdnmenes de Doctoraniento Privado

ler, Exemen de Doctoraniento Privado

CLINICA OBSTETRICA

Dr, Radl Argliello Escoldn

Dr, Antonio Matheu Llort
Dr, José Isaias Mayén

20, Exanen de Doctoraniento Privado

CLINICA MEDICA

Dr. Benjamin Mancilla
Dr. Donaldo Moreno

Dr, Gustavo Oriani h,

Jer, Exanen de Doctoramiento Privado

CLINICA :UIRURGICA

Dr, Carlos Gonzdlez Bonilla
Dr, Juan Hasbin

Dr, Jorge Sénchez Araujo



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD D E MEDTICTINA

DOCTORAMIENTO PUBLICO

Presidente:

Dr, Joaquin Coto

Primer Vocal:

Dr, Manuel Emrique Apguilar

Segundo Vocal:

Dr, Nicolda Rodriguez



DEDICATORTIA:

A mig padres, con todo respeto, amor y carifio:

Guillermo Vega Cércamo (Q,E,D.)

Francisca v. de Vega

Con profundo amor:
a
Bertha Judith
y
Francisco Rodolfo Vega h
A todos mis hermenos
A nis maestros y profegores; en especial
Al Dr, Luis Edmundo Vdsquez
Al Dr. Joaquin Cote

Al Dr, Manuel Enrique Aguilar

A Fé del Carmen Martinez

A le Srta, Alma A, Larios, quien con toda bondad, me prestd su
valiosa colaboracién,

A todos nis conpafieros y anmigos,

A& tOdOS » GRJ’XCIJJ\S.



STU M.A.R I O

PR0OLOGO Y OBJETIVO

Capitulo I
Capitulo II
Capitulo III

Capftulo IV

Capitulo \

Capfitulo VI

Capitulo VII

Capftulo VIII

Anatonia, Relaciones y Ranas del plexo braquial,
Anestésicos locales, Mecanismo de accidn,

Acciones farmacolbgicas de los anestésicos loca
les:

a) Sistena nervioso: central

b) Acciones cardiovasculares

¢) Hipersensibilidad a los anestésicos locales,
d) Destino de los anestésicos locales

¢) Eleccidn del anestésico,

Quinica de la Carbocaina (mepivacaina), propieda
des de la carbocaina,

Bloqueo del plexo braquial; definicién: técnica
del blogqueo, signos del bloque efectivo, nedidas
a tomar antes y degpues del blojgueo, material ne
cesario para el blogqueo, indicaciones y contrain
dicaciones del bloqueo del plexo braguial,

Seleccidn de pacientes y la preparacidn,

Couplicaciones debidas al bloqueo del plexo bra—
quial, trataniento de las complicaciones:

a) Neunotdérax

b) Conplicaciones respiratorias

¢) Conplicaciones cardfacas y su tratamiento

Casos presentados y estudiados, casuistica, re-
sunten y conclusiones,



PROLOGO,-

Bloqueo del Plexo Braguial,-

El tene de esta tesis fué escogido por recomendacidn de los
Doctores Joaquin Coto y Manuel E, .Aguilar quienes con actitud de
sinteresada ne han ayudado a desarrollarlo,

El procedimiento es de mucha utilidad en le préctica médicg
quirargica y la técnica relativamente sencilla, por lo cual me -
dediqué con entusiasmo a la revisidn del material cientifico y a
su aplicacidédn clinica,

El'tema creo que nerece ser presentado como trabajo de te -
sis, aprovechando asi ni experiencia de varios afios en el canpo
de la anestesiologia,

Para escribir esta tesis he tratado de seguir un plan orde-
nado de la nejor manera posible y para ello comenzaré hablando -
de sus objetivos, la descripcién antémica correspondiente al ple
xo braquial, por la inportancia que tiene su adecuado conocimien
to; haré nencién de los anestésicos de uso regional y local y de
su accibn farmacolédgica,

Con la definicién de blogueo del plexo braguial, explicaré
lag vins de acceso y téenicas conocidas y la que usé para el de-

sarrollo de este trabajo; luego las nedidas para cl tratamiento



de las conplicaciones del nétodo; por uUltino presentaré, los ca-
sos de ni experiencia personal sobre blogueo del plexo braquial

y los resultados obtenidos con un anestésico en particular,

No quiero onmitir mi apgradeciniento a los maestros Joaquin -
Coto y Manuel E, Aguilar por sus ensefianzas durante el tienmpo —-—
que me dedigué a trabajar en ancestesiologia y nucho nés por sus
acertados consejos para la realizacién del dltino paso en la co-

ronacién de ni carrera profesional,



0BJETIVOS

El principal objeto de presentar csta tesis, es el dnar a2 conocer la
experiencia adquirida durante el afio de mi servicio social, sobre -
la préctica de blogue del plexo braquial, en la cual usé una técni-
ca en particuler, cuyos resultados se apreciardn al conocer su desa
rollo, Se verd la importancia que tiene el adquirir dominio en la -
técnica del bloqueo del plexo bragquial, tanto para el nédico en ser
vicio gocial como para el nédico general, ya que aplicado correcta-
nente, es posible practicar muchas intervenciones en el niembro su-
perior, que requieren el uso de anestesia sin someter al paciente a
anestesia general,

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

Debe tomarse en cuenta gue en nuchos Centros Asistenciales de
le Replblica, no se disponc de un ancstesista conpetente para admi
nistrar anestesia general, por lo' que se expone al paciente & un -
riesgo nayor que es de la operacién nisma, por una parte y, por otra
en riuchas circunstancias no e¢s recomendable la ancstesie general, -

por adolecer el enferno de otras afeccioncs en las que debe seleccip



narse la anestesia regional para cvitar complicacjones y riesgos
adicionales,

¥l blogqueco del plexo bragquial, es un procedimiento cuya eje
cucién puede volverse relativamente sencilla para todo el que se
interese en practicarlo y llegord indudablemnente & obtener bue--—
nos resultados,

Debe tomarse en‘.cuenta gue aunque sea una anestesia regio -
nal la ernpledada, no por eso vanos a olvidar o desconecer el es=
tado general del paciente, puesto que hay ciertas circunstancias
en las cuales se debe tener mucho cuidado en su aplicacidn; como
por ejenplo: hiperternia, debilidad, inanicién, mptabolisno bajo,
edades extremas de la vida y deficiencia de vitamina C,

En una seccidn aparte haré una breve cdescripecidn de los noti
vos por los cuales la incidencia de reacciones téxicas aumentan -
en los casos citados, Mencionaré también los casos en que hay ne-
nor incidencia de reacciones, Por ese es necesario conocer la his
toria y el examen clinico adecuados del paciente y ciertas prue -
bas de laboratorio, para actuar con base cientifica y, por tanto,

con nayor seguridad al cmplear los anestésicos locales,



ANATDMTIA DE L PLEXO

BRAJTUIAL

El plexo braquial estd formado por las anastcnosis de las -
ramas anteriores de los cuatro dltimos nervios cervicales y del
priner dorsal,

El quinto nervio cervical, después de haberse anastomosado
con les ramas descendentes del cuarto, se une al sexto, para for
mar un troneco volumineso denonimadoe primer tronco prinario,

Bl séptino nervio cervical gueda independiente y forma el -
segunde tronco primario,

El octavo nervio cervical se anastomosa con el priner ner--
vio dorsal para constituir el tercer tronco prinario (ver esque—
ma del plexo braquial),

Cada uno de los troncos prinarios se dividen en una ramna ap
terior y una rana posterior,

Las ramnas posteriores se reumen en un tronco voluminoso, de
noninado tronco secundario posterior, que sc divide en el huevo
axilar en doe ranas terninales, el nervio circunflejo y el ner—-

vio radial,
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en rama anterior y posterior.
Segundo tronco primario,
-Tronco secundario posterior.,
ercer btronco primario
ronco secundaeric antero externc

ESQUEMA DEL PLEXO BRAQUIAI



Las ramas anteriores del priner tronco primnario se reunen
a la rape anterior del segundo y forman asi el tronco secunda-
rio anteroexterno, dste se divide en la axila en dos'ramas; el
nervio nusculo cutdneo y la raiz externa del nediano,

Por dltino, la ranma anterior del tercer tronco primario,
forma por si sola el tronco secundario anterointerno, que des-—
pués de haber dado el nervio braquial cutdneo interno, acceso-
rio del braguial cutdneo interno y cubital, se hace la raiz ipn
terna del nediano, Esto se reune a la raiz externa por delante

de la arteria axilar para fornar el nervio nediano,

RELACIONES

El 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 supg
rior, por ser la pertinente al presente trabajo, (Fig. #1)

En su parte cervical, el plexo braquial tiene forma de unm
triéngulo, cuya basc corresponde a las ap8fisis transversas de

las cuatro Qltimas vértebras cervicales y cuyo vértice pcnetra
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éhléiﬁéfiffgio sﬁperior del hueco axilar, linitado por dentro =
por la primera costilla, por delante la clavicula y el misculo
subclavio, por detrds el borde superior del oméplato,

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, log misculos escaleno medio y posterior —
por detrds, En este espacio cstd situado por encinma y por de——-
trds de la arteria subclavia, Estd cruzado por fuera, por la ar
teria transversa cervical superficial y supracscapular,

La escapular posterior pasa entre los cordones nerviosos -

del plexo braquial,

RAMAS DE L PLEXO B2A3U0TAL

RAMAS COLAPERALES: Bn el cuello el plexo braguial da siete
ramas colaterales, unas van a los misculos posteriores y ante -
riores de la cintura escapular y otras al serrato mayor,

RAMAS POSTERIORES:

1 .- El nervio del midsculo angular y del ronmboide proceden

del quinto nervio cervical,

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

tronco primario o del tronco secundario posterior,



3 .= Bl nervio supra-ecscapular se origina del priner tronco
prinario,

RAMLLS ANTERIORES:

1 .~ El nervio del subclavio nace del primer tronco prima-

rio,

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

tronco secundario anteroexterno,

3 .~ Bl nervio del misculo pcctoral menor nace del tronco

secundario antero-interno,

RAMA INTIRNA:

El nervio del serrato mayor se origina en la base del ple-

xo0 braguial de los quinto, sextos y séptinos nervios cervicales,

JAMAS TERMINALES DEL PLEXO BRANUIAL:

El tronco anterointerno da: el nervio braquial cutdneo ins
terno, el accesorio del braguial cutdneo interno, el cubital y
lo rafz interna del nediano,

El nervio braquial cutdneo interno da unos filetes que ﬁeg
ninan en los tegumentos de la parte stdpero interna dgl brazao,

El tronco dntero externo se divide en dos ranas:

1 .- El nervio nisculo cutdneo, que suministra al wmdsculo

céraco braquial dos filetes,



2 .- La rafz externa del mediano,

El nervio oediano 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 mayor y el ramo cutdneo externo del houbfo gue se
distribuye en los tegumentos de la parte posterior y externa del
honbro y brazo,

El nervio radial, en la base de la axila, da tres ranas cola
terales: una para la porcién larga del triceps, una o varies ra—-
nas para el vasto interno y por Gltimo, el ramo cutdneo interno -

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

RAMAS COLATERALES DESTINAOAS A LA REGION

AXILAR Y AL HOMBRO

El plexo braquial da ramas colaterales para los nisculos de
la pared anterior e interna de la axila y tanbién para los de la

pared posterior, excepto para el redondo menor,
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NERVIQOS DE LOS MUSCULOS DE LA

PARED ANTERIOR

El nervio del misculo subclavio nace en la regidn cervical
del primer tronco prinario,

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

rio anterointerno,

NSAVIOS DE L0S MUSCULOS DE LA PARED POSTRRIOR

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

El nervio del redondo nayor y gran'dorsal, gse desprenden -
tanbién del tronco secundario posterior,

L1 nervio del nﬁsgulo gupraescapular nace en el cuello del

priper tronco prinario,

NERVIOS DE LA PJARTD INTIRNA

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

séptina rafces del plexo braquial,
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ANESTESICO0S LOCALES _

PROPIEDADES DE LOS ANESTESICOS LOCALES

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

Un buén anestésico local debe reunir ciertas condiciones:
no ser irritante al aplicarse localmente, que sea capsz de pro-—
ducir anestesia sin lesionar perusnentemente ‘les eatrugiuras mer
viosas y que su efecto sca reversible; la nayoria de los anesté
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 inportante a considerar con relacién 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 nds alta en uno de ellos, para

obtener el nisno grado de anestesia local, no se pueden-conside
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rar igrales en su enpleo clinico, Es evidente gque cuanto nds ba
ja es la concentracidn y nds alta la dosis mortal, mayor es el
nargen de seguridad,

El tienpo para producir anegteaia debe ser los nds corto -

posible,

HBCANISNMNO D E ACCION

Poco se sabe del necenisno bdsico de accidn de los ancsté-
gicos locales, y no se llega a una conclusidn adecuada discuti-
endo las teorias gue se tienen en la actualidad, Es indudable -
que el nodo de accidn de los agentes anestésicos no podrd defi-
nirse hasta no haber dilucidado el mecanisoo de la trapsnisifn-
del inpulso nervioso, No obstante, es 1dgico predecir que los -
anestésicos locales seguirdn siendo objeto de investigacidn en
tales problemas, porgue su capacidad de bloquear la transmisidn
del inpulso neryioso en todos los tipos de nervios apunta ante
una relacidén fundamental entre la accién farmacoldgica y la fun
cién fisioldgica, Por ejenplo, Bennet y Chinburg (1946) han am-
pliado la observacidén original de Bishop (1932), de que los a-
nestésicos locales interrunpen la conduccidn sin despolarizar -

¢l nervio, lo que se denuestra determinando sinulténeanente los
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potenciales de accidn y de reposo, Los autores postulan que los
ancstésicos locales bloquean la conduccidn nerviosa estabilizan
do las propiedades de la nenbrana celular que normalnente son -
ouy veriables a fin de pernitir la transferencia fdsica del po-
tencial durante la conduccidn del inpulso,

Unas fibras nerviosas son nds susceptibles que otras a lz
accién de los anestésicos locales, En un nervio nixto, las fi=-
bras sensitivas son bloqueadas antes que las somdticas o moto-—
ras, Cuando se aplica a un nervio una concentracidn apropiada -
del anestésico, es posible bloquear completamente las fibras —-
sensitivas sin suprinir la transnisidén de inpulsos motores, Hay
tanbién un cierto orden de accidn sobre las fibras del nervio -
sensitivo, La sensaciédn dolorosa es la prinera en anularse, y -~
sucesivancnte desaparecen las sensaciones de frio, calor, tacto
y presidn 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 lag fi—-
hras sensitivas y motoras, Durante mucho tiempo se creyd que la
diferencia estriba en la distinta constitucién quimicea de las -
fibras, Gasser y Erlanger (1929), sin embargo, se inpresionaron

con cl hecho de gue cuando se aplica presiédnm a un nervio mixto,



14

la anestesia de lag fibras notoras y sensitivas aparecen en or-—
deﬁ inverso al observado con el bloqueo pdr sustancias anestési
casj esto es, las fihras notoras se afectan primero que las sen
sitivas, Denostraron, empleando el oscilégrafo de rayos catddi-
cos, que el didmetro de las fibras es el factor principal que -
deternina la sensibilidad a la presidn y a la anestesia quinmica,
Al aplicar cocaina a un nervio nixto, las prineras en desapare=
cer son las ondas ganna ( provenientes de las pequefias fibras -
cutdneas aferentes), y las dltinas que desaparecen son las on--
das alfa (de fibras largas)..Cono probablenente la cocaina ac——
tda quinicanente sobre el nervio, es ldgico que las fibras pes-
quefias gque presentan la mayor superficie por unidad de volunen

scan las prinmeras en afectarse, Esta idea recibe apoyo de la ob
servacién de que al aplidar un anestésico local al nervio vago,
los pequeiios filetes cardioinhibidores eferentes son blogueados
antes que los grandes, que llevan inpulsos respiratorios aferen

tes,

EFECT0 DEL pH,- Los anestésicos locales generalmente sec pre

paran en forma de sales hidrosolubles, de ordinario clorhidratos
Hey pruebas de que la liberacidn de la base es indispensable pa-

ra la accidn anestésica, Cono los ancstésicos locales son bases
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débiles, la solucidn de su clorhidrato cs bastante 4cida, Por
consiguiente, debe efectuarse la neutralizacidn de esta acidez
en los tejidos para que se obtenga la accidn dnestésica. Una -
ilustracidn préctica de este punto es la dificultad para lo —-
gpar ancstesia local en éreas con infeccidn aguda, donde el pH
es bajo.

Nunerosas investigacioncs han denostrado que la adicidén -
de alcalinos & la solucidn de un anestésico local aunenta su -
actividad: Isto ;e ve sobre todo cuando se aplica un anestésiZ
co & un tronco nervioso aislado, o cuando sec inyecta en la —-
piel, donde la capacidad enortiguadora de los ligquidos histi -
cos es limitada, Basdndose en consideraciones téxicas, se cre-—
y6 que al alcalizar las soluciones anestésicas, o cuando salcs
debilnente écidas, cono el borato,.se aunentaria la eficacia -
clinica de los anestésicos locales. Sin embargo, las pruebas -
objetivas no han comprobado este punto (Tainter, 1941), y los
preparados alcalinos 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 ligquidos ex

tracelulares. La reaccidn podria exponerse de esto manera:
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R: NJHCE ~ + NaHCO =+-5mR: °N +  NaCl + :H,CO

Sal dcida Base
libre

3

Aunque el priner requisito para la actividad anestésica es
la capacided de la base libre no disociada de atravesar la nen-
brana celular, hay pruebas de que los anestésicos actudn intra-
celularnente en la forna catidnica. La ionizacidén de un anesté-

sico local tipico podria presentarse asi:

R: N + HOH —-——3» R: NEY  +  OH

En la forma catidnica, los anestésicos locales reaccionan
prontanente con los conponentes de las células, for consiguien
te, la constante de disociucién'de un anestésico local es un -
factor inportante en la deternminacidn de la actividad anestési-
ca, Los hechos anteriores han sido ingeniosanente denostradog -
por Krahl y colaboradores (1940), quienes hacen resaltar el no-
do de obrar dec los anestésicos bdsicos en el sitio de aplica -
cidn, Dicen que se necesita una cantidad relativemente alta de
anestésico para satisfacer las leyes de la penetracidn de la men
brana, y que los cationes anestésicos nuestran una extraordina-
ria tendencia a escapar de la solucién ecn la fase acuosa intrace

lular, odsorbidos por los conponentes celulares o en combinacidn
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con ellos,

En su forna catidnica, los anestésicos locales son deriva
dos de anonio cuaternario, Ciertos conpuestos de anonio cueater
nario son capaces de bloquear la transnisién sindptica entre -
los nervios raquideos y las células cfectoras, Esto hace pensar
en un Decanismo comdn para la transnisidn en los cilindroejes,
y en la sinapsis, La caracteristica de los ancstésicos locales
que bloquean la conduccidn én los axones es la capacidad de la
base aninpa terciaria de atravesar_la neribrana celular, propie-
dad que no tienen las sales ionizadas de amonio cuaternario, -
As{, cuando un ancstésico local penetra en el axoplasna de la
fibra nerviosa y se disocia en ella, se bloquea la conduccidn,
Si la disociacidn ocurre en un sitio extracelular, puede ser -
afectada la transnisidén sindptica, Se ha observado disnminucidn

de potencia en presencia de exceso de so0dio,
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PROLONGACION DE I\ ACCION ANESTESICA POR MEDIO

DE 1A VASOCONSTRICCION

La duracidn de la accidén de los anestésicos localcs ss pro
porcional a la duracidn de su contacto con el tejido nervioso,

Braun, en 1903, demostrd que agregando epinefrina en una -
concentracién adecunda & las soluciones anestésicas, se prolon-
ga la accién de éstas dltimas, La epinefrina desempefia un doble
papel: disninuye la rapidez de absorcién y tanbién retarda la -
rapidez con la que el anestésico es destruido en el organisno,
nediante su penctracidén regulada en la circulacién. Esto redu-
ce considerablemente la toxicidad general de los ancstésicos 1o

cales,
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ACCIONES FARMACOLCGICAS DE LOS AWZSTESICOS LOCALES

Los anestésicos locales tienen otras propiecdades en cordn,

adends de su accidn anestésica,

SISTHEMA MZRVIOSO CENTRAL

Todos los anestésicos locales nitrogenados son estinulantes
del sistena nervioso central, una vez absorbidos, y producen in-
tranquilidad, temblor gque puede 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 nortales de anestésicos locales, dandoles oxigeno y —-—
respiracidn artificial, Los estinulantes respiratorios son inefi
caces, puesto que los anestésicos locales por si nisnos son esti
nulantes, y la depresidén del centro respiratorio que finalmente
producen, ed lo que sigue sienpre al cstinulo excesivo., Esto tie

ne inportancia prédctica para el trataniento de las wonvulsiones
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y el paro reswpiratorio producidos por los anestésicos locales,
Para el trateniento y la profilexis de las nanifestaciones
convulsivas, han sido ensayados los hipndticos, Tatun y colabo-
radores (1925) observaron experinentalmente guc los barbitura--
tos fueron los pds efectivos., No sélo dominaron las convulsio--
nes, sino que adernds, adnministrados profildcticanente protegie-
ron a los anineles contra varias dosis nmortales de anestésicos
locales. Por esta razén se ha recomendado usar barbiturakos —-
sienpre que se enpleen anestésicos locales, Sin embargo, esto -
estd discutido, ya que los barbituratos si bien son depresores
de la corteza que bloqueariamn la sobreestimulacidn de los anes-—
tésicos locales, deprinmen también los centros nerviosos taldni-
cos y subtaldnicos, lo que trae consigo posteriormente un efec-
to sobreafiadido & la depresidn ya presente, Por cllo sc prefie-
re en lo actualidad el uso desmuccihilcolina; para copbatir' las .-
convulsiones y poder adninistrer eficazmente una ventilacidn —-
con OXiGGHO, sin deprinir los centros nerviosos; es mésﬂcontra—
rio a estos conceptos vertidos, la norbilidad y la nortalidad -
fueron nayores en pacientes con reacciones téxicas a los anesté
sicos locales que recibieron barbituratos como premedicacidén o

trataniento, (1)
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ACCIONES CARDIQVASCULARES

La oadninistracidn general de ancstésicos locales tiene efec
tos sobre el aparato cardiovascular, El sitio principal de la -
respuesta es el niocardio, en el que ocurren alteraciones de la
excitabilidad, de la conduccidn y de la fuerza de contraccidn,
Adends, los anestésicos locales cousan dilatacién arteriolar, ex
cepto la cocaina y uno de los nuevos ancstésicos, lao carbocaina,

Los efectos cardiovasculares se manifiestan cuando se obtige
nen altas concentraciones sanguineas, Tn raras ocasiones, dosis
pequefiag dec ancestésicos enpleadas para infiltracidn, pueden cau-
sar colapso cardiovascular y nuerte. No se conoce el necanisno -
exacto, aunque probablenente es el resultado de fibrilacidén ven-
tricular o del estinulo excesivo del centro cardiovascular medu~

lar,

HIPERSENSIBILIDAD A L0S ANESTESICOS LOCALES

Algunas personas tienen hipersensibilidad a los ancstésicos
locales, manifestada por reacciones nlérgicas, eczenatosas, ata-
ques de asma tipico, edena angioneurdtico o como reaccidn anafi-

ldctica,
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Alpunos anestesistas investigan la hipersensibilided antes
de enplear los ancstdésicos, lo cual no es una prdctica reconenda
ble ya gque en casos de anafilaxia, la dosis de prueba puede de -
sencadenar la reaccién, Una historia de reaccidén de cualquier na
turaleze es suficiente. Por otra parte, existe lo que podria con
siderarse una resistencia cruzada; por ejemplo, pacientes sensi-

bles a procaina pueden recibir lidoecaina e inversanente,

DESTINO DT LOS ANZGTESICOS LOCALES

Los ancstésicos locales son desgoxicados en el higado, En -
la préctica la toxicidad de un anestésico local depende de la re
lacidn entre la velocidad de absorcién y la de destoxicacién,

Los aninales a los que se ha causado lesidn hepdtica experi
mentalnente, son méds sensibles a las acciénes téxicas de los anes
tésicos locales, lo que obliga a la cantela en su enpleo en per-
sonas con lesiones hepAticas graves. Los ancstésicos locales que
se destruyen lentamente en el higado, se elininan en pequefia cen

tidad por la orina o por otra parte,

ELECCION DEL ANESTESICO

Le gran variedad de ancstésicos locales de que se dispone -
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actualnente, indica que ninguno es idcal y lo mejor es familiari
. Vd .

zarse con uno de ellos en cspecial con los nenos toxicos gque han

soportado las pruebas de un largo enpleo, y despuds ensayar cli-

nicauente los nuevos preparados, par . dar una opinién de los re-

sultados,

Entre los anestésicos lccales, la procaina sigue siendo el

rienos téxico,
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JUIMMICA DE L A CARBOCALTINA

(MEPIVACAINA)

Debido 2 que en el mayor ndumero de casos de ni experiencia
tuve lea oportunidad de usar este medicanento, he creido conve -
niente hgcer una breve descripcidn de su conmposicidn quinmica y
propiedades farmacoldgicas,

Bl clorhidrato de unepivacaina (carbocaina), es el clorhidra
to del 4cido N nmetil-pipeclico 2,6~ dinetil anilida, Su estruc
tura quinica deriva de un nuevo grupo molecular sistetizado por

Ekenstan, Egner y colaboradores, Su férnula desarrollada es:

c
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Se presenta como un polvo blanco, crist&lind{ sin olor, de

sabor apargo, muy soluble en agua, dando soluqiones rmuy estables
que resisten a la hidrélisis 4cida y alcalina,

Estas caracteristicas gquinicas evitan su desoomposiciédn adn
frente a la ebullicién y esterilizacidén repetidas. Bs diffcilien

te destruide por las estearasas orgdnicas y su elininacidén se ha
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ce sin cambios estructurales, explicable por la estabilidad qui
nica de la nolécula dada por la firne unién de las fracciones -

liposolubles e hidrosolubles por nmedio de un grupo amidico,

PROPIEDADES DE LA CARBOCAINA

La carbocaina ds un anestésico cuya toxicidad estd situada
entre la lidocaina y procaina, conprobado cxperinmentalnente 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 solucién al 2% & su
equivalente al 1%, no se aconseja el uso de una cantidad nayor,

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

diabéticos y en hipertiroidianos,



BLOYUEC DEL PLEXNC BRAQUIAL

DEFINICION. -

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

La anestesia del plexo se logra por medio de infiltracidén -
perineural; pero, en parte, tanbién endonaural. Débese enplear —
una guja de noderado calibre y puncionar con nitidez pars disni-
nuir el trauzatismo nervioso y la posibilidad de neuritis poste-
rios al bloqueo,

La ancstesia del plexo hraquial es un nétodo excelente y de
resultados scguros en nds o menos el 80% de los casos,

Debe recordarse que el blogueo del plexo braguial, por cual
quier via que se practigue, no insensibiliza la piel de la parte
superior del niembro, inervada por el plexo cervical y los file-—
tes intercostales, Para anestegiar dichos territorios, al blogueo
del plexo se agregard la infiltracién subcutdnea de la raiz del
nienbro,

La prinera ancstesia del plexo braguial fué practicada por
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Hirschel, quien emnpled la via axilar, Mds tarde idedronse la via
supraclavicular y la pectorel,
La via scleccionada es la supraclavioalar introducida por -

Kulapnkanff,

Bl paciente debe acostarse en la nesa 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 bloquea-
do, colocdndose una pequefia almohada bajo el honbro de dicho la-—
do, indicéndoscle al paciente Qque no se rueva,

El anestesista o cirujano que va a practicar el bloqgueo, de
be observar neticulosa asepsia, debiéndose lavar las manos cono
en cualquier intervencidn quirdrgica y usar guantes estériles. -
Debe preparapse la regidn, con una soluaidn antiséptica, A conti
nuacién se buscan los puntos de referencia, para lo cual se le -
pide al paciente gue levante unos cinco centinetros la cabeza so
bre el plano horizontal de la nesa (fig., #2) en esa forma se po-
ne a la vista la insercidén-clavicular del misculo esternocleido-
nastoideo, la que nuy bien puede ser apreciada y por fuera de la

cual es palpado el ndsculo escaleno anterior; hacia fuera de es—



Filgura # 2
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te misculo, percihense las pulsaciones de la arteria subelavia,
Conseguido ésto, coldcase el dedo medio de una wano sobre las -
pulsaciones arteriales, c¢on 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 celibre ndnero 22 corta, se punciona
por fuerc de las pulsaciones arteriales & uno o nmedio centime——
tro por arriba de la clavicula,

La aguja es dirigide hacia abajo, adentro y atrds, hasta -
encontrar el plano 4sco, resistente de la prinera costilla (fig,
# 4)

dfgotando conactada: la jeringa que contiene el anestésico a
la aguja, se aspira y si no se obtiene sangre, inyéctase la so-
lucién anestésica, Bn caso que se aspire sangre, significa que
la arteria ha sido puncionada, no causa ningdn problema, se re-
tira la aguja, y se aleja de nedio a un centinetro hacia afuera
y se sipuen los misnes pasos para encontrar la prinmera costille,

Un signo indicativo de que se va a obtencr éxito, cs cuan-
do al inscrtar la apuje, el paciente hace un sidbito novinicmto

y manifiesta sentir una corriente eléctrica en ¢l brazo (parestg

[
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sia). Significa que elenentos nerviosos han sido puncionados e
indiscutiblenente recibirdn toda la solucidn anestésica o su nma
yor parte. &

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

Tgte signo cs debido.a gue las soluciones ancstésicas al
de#fundirse por los tejidos alcanzan el ganglio estrellado,

Diez a treinta ninutos después de inyectada la solucidn -
ancstésica, térnino nedio quince ninutos, ge obtendrd aneste--

4

sia guirurgica,
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1 .- E1l paciente conienza a sentir adormecinicnto en las o

puntas de los dedos de las nanos,

2 .- Al pedirse que levante el niembro ancstesiado, no 1lo

congigue, nanifestando que lo siente pesado,

3 .~ Si el anestesista levanta el niembro anestesiado y se
le ordena nantenerlo en esa posicidn, no lo consigue, dejandolo
caer,

Bi el blogueo no c¢s lo suficientemente efectivo, se puede
conpleuentar con el uwso de ancstesia genmeral, déxido nitroso ¥y

' . -
oxigeno o un barbiturato de precferencia por via endovenosa,

MEDIDAS & TOiL\2 ANTIS Y DTS, USS JEL BLGULS DEL

PLZX0 BRAAUIAL

1 .- Tenér & -menc -equipo de resucitacién respiratoriaj por
ejemplo: aparaco de anestesia o un fuante de oxigeno,~
laringoscopio, succinilcolina, tiobarbiturato, etc.

2 ,- Tonar tensién arterial pulso y respiraciones antes y
desnuéds de haber practicado el bloqueo, llevar una ho

ja especial, que ha de servir para anobar todes los -
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hallazgos,

5 .~ Ostar alerta a cualguier reaccién que se¢ presente,
4 ,- Prevenir y combatir inmediatanente cualquier com——

plicacidédn indeseable,
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MATERTAL DTL 3 88 D3IBE DI DIS-ONDR CUIDC 85 Ve &

ale)

gt

CTIC.\3 BL 3LOOUEC DEL PLIXC 3735 “UIlal

o

MATZ22TAL,. -
1 .- Guantes de zoma estériles
2 .- Torundas y solucidn antiséptica
3 .- Agujas estériles calibre #20 y #22
L .- Jeringas cstériles
2) 2 jeringas de 2 nl,
b) 2 jeringas de 5 nl,
¢) 2 jeringas de 20 nl,
.~ Solucién ancstésica

- liparato para tonar tensidn arterial (Baumanénetro)

~J N W
®

.~ Etetoscopio

8 .- Laringoscopio

9 .~ Aparato eléctrico de suceidn
10 .- Equipo de traqueotonia

11 .- Aparato de oxigeno

HEDICANENTOS:

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

. . : o
2 ,~ Solucién acuosa de epinefrina al 1 foo
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Aptihistaninicos: {(benadril y fenergdn en arrpollag)
Bsteroides corticales (cortisona o hidrocortisona)
Ariipas hipertenscros (fenilefrina, norepinefrina, ne-
fenternina)

Succinileolina,

IMDICACIONGS DR 3BLOUSC DEL PLIYO  BRAAUIAL

Todas las intervenciones quirdrgicas de planos profundos ¢

jemnlo; hombre, brazo, antebrazo y mano pueden ser practicadas

con bloguco del plexo braguial,

CONT A INDICACIONZS DE 3LONUZO DEL PLIA0 3RANUILL

A

Bnfernedades hepdticas graves

Enfernedades del sistena nervicso periférico
Hipersensibilidad a los anestésicos locales
Enfernedades de la piel (furdnculos o abscesos en la
regién seleccionada para el blogueo del plexo braguial)
Contraindicdaciones relativas; por ejenplo: cardiopa~--

tias grages,
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C A PITULO VI

SELECCIONTES D E PACILENTES

Los pacientes emocionalumente inestables, los puy obesos y
con cunello corto, son nalos candidatos para el bloqueo del ple~
x6 braquial, siendo en ellos en los gue se presentan los wayo--
res fracasos,

El bloqueo del plexo braquial adenés de ser utilizado en -
cirugia, se ha extendido al caopo de la medicina, para aliviar
los dolores periféricos; tales como, el dolor terebrante del —-
Herpes Zéster, cuando afecta regiones tributarias del plexo bra
quial, 41 respecto no tengo experiencia alguna por no haberse -

presentado casos gue dieran la oportunidad de poderlo copprobar,

PREPARGCION  DEL  PACIENTE

1 .- Lo noche anterior a la operacidn debe darse por via -
oral, un barbituraro, ya seca pentobarbital o fenobarbital, en 4
lo dosis de 0,10 g,

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

ténapgo vacio,
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3 .- En los pacientes anénicos, 8 los que sc encuentran en
estado de inanicidn, proceso febril, asi conmo los que tengan un
netabolisno bajo, deberd corregirseles en lo posible su patold-
gia antes de intentarse practicar el bloqueo,

De todos es bien conoccido gue las anewmias son causa de al-
teraciones en el equilibrio fisioldgico del organismno, estando
disminuido el aporte de oxigeno a los tejidos e hipoxia del mig
cardio, La sintomatologia as variada, como son palpitaciones -
cardiacas, debilidad, disnea y en casos graves puede prescntar
se cianosis; en las anenias perniciosas pueden verse afecciones
nerviosag del tipo de neuritis periférica,

Si a un coadro patolégico de ndltiple sintomatologia se le
agregan las reacciones a los anestésicos locales, se presente —
un problene mds complejo v demds dificil solucién,

En los pacientes febriles, hay répida absorcidén de los & -~
nestésicos locales, aumentdndose‘en esa forma la toxicidad y la
frecuencia de las complicaciones,

BEn las pergonas que adolecen de bajo metabolismo, tanbién
las reacciones téxicas de los anestésicos locales aunentan,

Algunos autores han nencionado el hecho de que en las defi

ciencias de 4cido ascédrbico, la téxicidad de los anestésicos lg
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cales aumenta, probaleriente debido a gue el dcido ascédrbico favo

rece la sintcsis de los esteroides suprarrenales,
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CAPITULO VII

B L -

COMPLICACIONES DEBIDAS AL BLOOUEQ DEL PLEX0 BRAQUIAL

Puncibén de la arteria subclavia, no tiene inportancia,

e
®
I

gierpre que no se haye inyectado el anestésico,.

2 .~ Quebradura de agujas por naniobras bruscas,

3 .~ Neunotérex, por puncién inadvertide de la pleura y pe
netracién de aire o por puncién del parénquima pulmo-
nar.,.

4 ,~ Hemotdrax, por puncién accidental del pulnén,

5 .- Otras reacciones a los anestésicos, tales como ndusea,
véuito, taquicardia, escalofrio, sommolencia,

6 .- Beacciones alérgicas'prurito, urticaria, eczena, ata—-
ques de asna, edena angioneurdtico y ghock anafildeti-
€o.

Ya mencionanos anteriormente algunas otras cnando se -
habld de los efectos farnacoldgicos de los anestésicos locales,
nencionando luego su trataniento,

7 «— Reaccibnes tardfas como las neuritis.
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TRATAMIONTO DE LAS COMPLICACIONES

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

Cono se verd en el transcurso de la breve descripcidn pre——
sentada, en todo caso el elemento sienpre utilizado es el oxige-
no, valiosa arna dc defensa que no deberia de faltar en todos —-—
los centros asistenciales de la Repdblica, 1l¢ 11isrno que un buen
aparato de anestesia para poderlo adninistrar en forma adecuada,

Es 18gico que nuchas de las comnlicacioncs pueden ser evita
das observando cuidadosariente todas las nedidas nencionadasyeomo

preparacidén del paciente,-

NEUHOTORAX :

Bste se puede presentar unas Beis horas despuds de haber -
practicado el blogueo del plexo braguial y uno de ".sus principa-
les sintomas es el dolor tergcies, exacervado a le inspiracién -
profunda, pudiendo ir aconpaiiado de disnca y ciancsis cuando es
considerable; una radiograffa de térax serd de obligacién tomar—
se, valorando en esa forna su extensién, si se considera que es

nenor de un 20%, puede desaparecer espontdneanente; pero si es -
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mayor; deberd de instituirse tratamiento inmediato, aspirando el
aire contenido en la cavidad pleural, pudiéndose hacer dsto con
jeringa y aguje o lo mejor, colocindose un aparato con sello de
agua,

Si adends hay henotdrax, éste debe ser aspirado.

Si se observa que en el paciente aparece cianosis, disnea y
taquicardia, se edninistrard de innediato oxigeno, ya sea por -
sonda nasal o con nascarilla, En la wmayoria de los casos el neu-
motérax cede espontdneanmente con reposo en cama de un par de — -

dias, cuando no es de consideracién,

COMPLICACIONSS 2ESPINLTORINS:

El conproniso respirntorio puede ser grave, llegando hasta
el paro respiratorio, en cuyo caso hay necesidad de adninistrar
respiracién artificinl adninistrdndose oxigeno 100% o una nezcla
de oxigeno y helio; ya se dijo que los ocnalépticos nc son aconse
jables porque carecen de eficancia y pueden por el contrario es—-
tar contraindicados,

Si aparecen sintonas del sistena nervioso:rcentral conc son
excitabilidad, delirio, etec., deberd de adninistrarse oxigeno en

forna inmediata, Esto puecde detener el progreso de los otros sin
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tonas; pero si aparecen convulsiones, debe de aduinistrarse de
preferencia succinileolina o un barbiturato por via endovenosa
y sinultdneanente oxigenacidén con ventilacidn adecuada,

COMPLICLCIONES C.RDIACAS:

Una de las conplicaciones raras y peligrosas gue pueden o
currir con el uso de los anestésicos locales, es el paro cardig
€O epn! asistolia,

El diagndstico debe hacerse pronto, pues en 105 3% ninutos
de haber ocurrido el paro cardiaco, la anoxia no causa lecsiones
irreversibles en los tejidos cerebrales de pacicntes nornotérni
cos; de los 3% ninutos a 8% de ninuto, la anoxia causa dafio i=—
rrevergible en los tejidos cercbrales, lo cual aunjue en cier--—
tos casos es compatible con la vida, convierte al paciente en
una persona nentalnente inconpetente,

3i el tiempo durante el cual los tejidos cerchrales pasan
en anoxie, es nds de 8% ninutos, }as lesionaes cerebrales son -
incoppatibles con la vida,

Una vez hecho el diagnéstico de paro cardiaco, debe propor
cionarse oxigenacién adecuada, de preferencia colocando un tubo
endotragueal, manteniendo al paciente con respiracién artificial,

. . 2 <
Inmediatanente se debe practicar toracotomia a nivel del -
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Lo, y 50, espacio intercostal izquierdo y darse sistole nanual;
para que ésta sea efectiva, la presidn sanguinea controlada con
tensiduetro colocado en uno de los brazos, debe ser de 60 & 80
milimetros de nercurio, la sistélica,

Si no hay paro cardiaco, pero hay fibrilacidén ventricular,
se dee hacer uso del desfibrilador e¢léctrico, 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 mayor quemn el ndscule car
diaco. Los shock eléctricos deben ser dados en series de 5 4 10,
con intervalos de 0.1 segundo cada uno, Después de una serie de
shock, se debe dar sistole manual con el objeto de poner en acti
vidad el corazbn,

Como nedidas sencillas de resucitacidédn respir-toria y circu
latoria se reconiends actualnente la respiracidn boca a nariz o
boca a boca y el nasaje cardiaco ;xterno. Igunloente la desfibri
lacidn y el estinulo cardfaco (marcopase) pueden hacerse por via
externa,

Las desfibrilacién por nedio de nmedicanentos en la actuali-
dad es debatida, pero si no se dispone de los nedios adecunados -~

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

ciones:
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1 .- Solucién de novocairna al 1% 10 a 20 nl,

2 .— Procaina anida (Pronestil) 100 a 200 ng,

5 .~ Cloruro de Potasio 0,5 a 2.5 miliquivalentes ( 1 a 3

nl. 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 término distole manual es usado aqui en vez de nasaje -
cardiaco,

En caso de hipotensidn arterial, se administrard oxigeno.en
casos graves se adninistrard arinastvasp presorgsy: como el sulfa
to de efedrina, fenilefrina o norepinefrina (levofed)

Las reacciones como el prurito, urticaria, ataques de asna
y edema angioneurdtico deben de tratarse con adrenalina, anti--
histaminicos, estos (ltinos se pueden adninistrar directanente
en la vena,

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

10/00, nds 0,25 gr, de aninofilina vy 100 ngr, de cortisona o hi
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drocortisona o su equivalente de cualquiera de los nuevos este-—
roides, tales como la dexanetasona,

Entre las conplicaciones tardias se encuentran las neuritis,
debiéndose tratar con clorhidrato de tiamina 100 nlgr, diarios,-
vitanina Bla 100 microgramos i, n, diariamente 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 snestésicos locales, presento los -
casos de ni experiencia, la cual es ae 70, tratados en el Hospi
tal "San Juan de Dios" de San Miguel,-

Los pacientes & los que se les practicé el blogqueo eran de
. anbos sexos y de edades conmprendidas entre 1lds 12 y los 50 afios,

La solucidn anestésica usada al principio fué neticaina, -
en la concentracidén del 1,5%, después utilicé uno de los Fecien
tes anestésicos localesymepivacafna (carboceina), en concentra-
cibn del 1%,.-

Las operaciones gque se practicaron fuecron:

Reduccién de racturas de ontebrazOsssscescsasacss 30
Enclavaniento intramedulares,...vesseecsesesensses 10
Tenorrafias.eeeassvesssoasesncsncectancrscasanasss 10
Anputacidn_.de antebrazo y Miorrafias,.sseeseecsses D

Reduccidn de lujaciones del codOesesessscoscasanss 1D

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

respiraciones, antes y después de practicar el bloqueo, no ha--—
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biéndo observado variacidn en ningln caso, de igual nodo no se
presentaron reacciones adversas a los anestésicos; excepto en un
paciente se presentd excitacidn, lo gue creenos se dehib a que -
este enfermo habia sufrido hemorragia profusa por miltiples heri
das en el mienbro superior derecho, habiéndose recibido en pési~
nas condiciones generales, por lo que fué necesario adnipistrzar-
le una transfusidn sanguinea de 500 nl. de sangre conpatible, Su
T.i, en un principio era de 60 mn. de Hg. la sistélica y de 40 -
no de Hg. la diastdélica, Después de la transfusién, ascendid a -
80 mon de Hg. la sistdélieca por 50 de diastédlica, se practicéd el
bloqueo del plexo, y cuando se presentd la excitacidn le fué ad-
ninistrado oxigeno, quedando tranguilo despuds de 30 ninutos de
su inhalacidn,

Siéndole controlada nuevariente la T.i, se constatd gque ha—-
bia ascendido a 100/50,

En este caso la excitacién fué debido al estado de shock en
el que pernanecid durante el tiemmo previo al bloqueo,

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

tos,
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CAaS 0S8 ESTUDIADOGS

Se aplicd bloqueo del plexo bragquial & 70 pacientes; a los
20 prineros, una dosis de 10 nl, de meticaina en solucidn del -
1,5%, el resultado obtenido fué bueno en el 25%, en los otros =
15 (75%), el resultado fué totealnente nulo; en vista de cstos -~
resultados, decidi, para los restentes 50 casos, aunentar la -
cantidad de ancstésico,

En 10 de éstos, usé 20 nl, de neticaina al 1.5%, obtenien-
do resultados favorables, observando que el tiempo en que el ne
dicamento lograba efecto satisfactorio, era nuy lento,

En los 40 casos restantes usé carbocaina (Mepivacaina) en
ls concentracidn del 1%, En 34 casos edninistrando dnicanente -
20 nnl. de la solucidn nencionada, obtuve, 15 ninutos después, -
onestesia satisfactoria; en los 6 restantes, después de haber -
pasado 30 minutos, noté que la anestesia no cra lo suficiente-—
nente efectiva, por lo que decidi aplicar una segunda dosis de
20 nl, con lo que 2 los 10 ninutos de aplicada ésta, obtuve ex-
celente anestesia,

Lo duracién de las operaciones practicadas fluctudé entre -

los 40 ninutos & 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 complicaciones innediatas o
tardias, todos los pacientes fueron controlados por cxploracidn
fisica y en 10 de ellos que tuve sospecha de haber puncionado —-—

pleura, se les practicd estudio radidlégico pero con resultado —

negativoa
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No, “B$858- Qant, N0+ d€ ppoyppapp  COmPLi-
Caso cacione
OPERACIONES 70 Meticaina 10 nl, 20 Bueno en 5 Ninguna
al nmalo en
FRACTURAS 30 1.5% 15
ENCRAVAMIBTO oty Bxes ta-
RES - al 20 nl. 10 BUENO
o 1.5% cidn so
TENORRAFIAS 10 Carbocaina
AMPUTACIONES al lanente
DE ANTEBRAZO Y o 4 20 nl, 34 BUENO
MIORRAFIAS en un
LODUCCIAN D Carbocaina oo
LUJACIONES DEL 15 al 20 nl, 6 DUDOSO oo
CoDo., - 1%
To-t‘al 8 & 6 8 6 ¢ &4 8 & » ® B » & 2 o @ 70

Porcentaje 78,57% Bueno.,
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s de suna inportancia gue todos los nédicos v mmcho nds
los 1iédicos en servicio social adgquieran doninio en la técnica
de bloqueco del plexo braguial, pues siendo de prdctice senci -
1la, se obtiene una onestesia ideal pora todas las operaciones
de las regiones del miembro superior, no siendo necesario que
haya anestesiolopgo, puesto gque puede bacerlo el mismo cirujano,

Todo anestesista o cirujano que emplee los apestésices 1o
cales, debe de estar bien relacionado con sus acciones farmaco
18gicas, para saber cuales son las conplicaciones gue pueden -
presentarse y lo nanera conveniente de tratarlas enm caso nece-
sario,

Observando cuidadosa téenica al practicar el blogueo del
plexo braquial, las conplicaciones gue pueden presentarse son
raras, y €oDO se veréd en los casos de ni experiencia, no hubo
nipguna, Las conplicaciones que pueden presentarse con ¢l uso
de carhocain&, son idénticas a las de los otros anestésicos v
su tratamiento es idéntico al de todas,

s conveniente disponer de oxigeno cuando se hace uso de

los anestésicos locales. Reconendaros faniliarizarse con la ~
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téenica de respiracidn y circulacidn artificiales boca a boca y

extorna, respectivancnte, para combetir eficientenente los raros
casos de paro o colapso circulatorio y respiratorio que pudieran
presentarse,

En caso de gue un bloqueo resulte inefieaz, usando la dosis
adecuada de anestésico, es iiejor abandonerlo y no abusar en so-—-—
bredosificarlo,

Nunca se deben de inyectar los anestésicos locales en el to
rrente circulatorio, y en caso de gue sc puncione un vaso, reti-
rar de inmecdiato la aguja, P

Las personas hipersonsibles a los anestésicos locales, no -

deben ser expuestas a su accién,
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Se presentan 70 casos de blogueco del plexo bra,uial, de =
los cuales a 20 se les adninistpd 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-
lucién, sicndo buenos los resultados en todos ellos.,

) los 40 restantes se les adninistrd 20 nl, de carbocaina
al 1%; en 3% de ellos obtuve buena anestecsia, en los 6 restan-
tes hubo necesidad de duplicer la dosis, porque a los 30 minu-
tos la anestesia no fué satisfactoria,

Creo gue para obtener un alto porcentaje de éxitos debe ~

observarse una técnica cuidadosa,
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