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PRO L O G 0.-

Bloqueo del Plexo Bruguial.-

El teDa de est~ tesis fué escogido por Teconendación de los 

Doctores Joaquín Coto y Hanuel E. ~·l..guilnr quienes con actitlld d~ 

sinteresado ce han ayudado a desarrollarlo. 

El procediniento es de Ducha utilidad en le práctica Dédic~ 

quirúrgica y In técnica relntivanente sencilla, por lo cual ne -

dediqué con entusi{1soo n la revisión del r.w.tGrial científico y a 

su aplicación ~línicu. 

El ~ tena creo que nerece ser presentado cono trabajo de te -

sis, aprovechando así ni experiencia de vnrios años en el canpo 

de la anestesiología. 

Para escribir esta tesis he tratado de seguir un plan orde­

nado de la nejor Dancra posible y par~ ello conenznré hablando -

de sus objetivos, la descripci6n antónica correspondiente al pl~ 

xo braquinl, por la inportnncia que tiene su adecuado conociBie~ 

to; har~ cenci6n de los anegtésicos de uso regional y local y de 

su acci6n faroacológicn. 

Con In definición de bloqueo del plexo brnquinl, explicar~ 

las vías de acceso y técnicas conocidas y la que usé para el de­

sarrollo de este trabajo; luego las nedidas para el trataoiento 



de l~s cooplicaciones del Détodoj por últino presentaré, los ca-

sos de ni experiencia personal sobre bloqueo del plexo braquinl 

y los resultados obtenidos con un anestésico en partícular. 

No quiero onitir ni agradeciDiento n los cacstros Joaquín 

Coto y Manuel E. Aguilar por sus cnsefianzas durante el tieo)o -­

que ne dediqué a trabajar en anestesiología y Ducho nás por sus 

acertados congejos para la realizaci6n del últíoo paso en la co­

ronaci6n de ni carrera profesional. 
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o B JET 1 V O S 

El principal objeto de presentar asta tesis, es el d~r a conocer la 

experiencia adquirida durante el año de ni servicio social, sobre -

l~ práctica de bloque del plexo braquial, en la cual usé una técni-

ca en pnrtícular, cuyos resultados se apreciarán al conocer su dcs~ 

rollo. Se verá la importancia que tiepe el adquirir docinio en la -

técnica del bloqueo del plexo brnquial, tnnto parQ el nédico en se~ 

vicio social couo para el oédico generul, ya que aplicado correcta-

nente, es posible pra~ticar nuchas intervenciones en el nieobro su-

perior, que requieren el uso de anestesia sin soneter al paciente a 

anestesia general. 

En opinión de Daniel C. Moore, el bloqueo del plexo braquial -

es el oás satisfactorio ~aru todos los procedinientos de las regiQ 

nes de los nie~bros superiores, desde el punto de vista del pacien-

te, del cirujano y del nnestesistn.-

Debe touarse en c~enta que en Duchos Centros Asistenciales de 

la Rep~blicaJ no se dispone de un anestesista cODpetente pnr~ ndoi 

nis trnr ane Btes in general, por lo' que se expone al pací ente a un -

riesgo oayor que es de la o~eración nisna, por una parte y, por otra 

en Duchas circunst~ncia9 no es reconendable la anestesio. general, -

por adolecer el enferno de otras afecciones en lns que debe seleccio . -



narse In ~nestesia regional para evitar conplicacjones y riesgos 

adicionales. 

El bloqueo del plexo braquial, es un procüdiniento cuya ejQ 

cuci6n puede volverse relativuocnte oencilln p~r~ todo el que se 

interese en pr~cticarlo y llegará indudableuente a obtener bue-­

nos resultados. 

Debe toonrse en'.ouenta que aunque sea una anestesia regio -

nal la enpledada, no por eso vanos a olvidar o desconocer el es­

teda general del paciente, puesto que hny ciertas circunstancias 

en las cuales se debe tener mucho cuidado en su aplicnci6n; CODO 

por ejen?lo: hiperternia, debilidad, inanición, ~tabolisno bajo, 

edades extrenas de la viGa y deficiencia de vitanina C. 

En una sección aparte haré ~na breve ¿escripción de los ooti 

vos por los cuales la incidencia de reacciones tóxicas auoentan -

en los casos citados, Mencion8r~ taDbi~n 108 casos en que hay ce­

nor incidencia de reacciones. Por eso es necesario conocer la hi~ 

toria y el cxacien clínico adecuados del paciente y ciertas prue -

bas de laboratorio, para actuar con base científica y, por tanto, 

.con nayor seguridad al c~pl0ar los nnenténicos locales. 
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~ e A P 1 TUL o 1 
c===;=======================~==== 

... 1.. N .1.1 T D M 1 A DEL P L E X o 

B R A '] U I A L 

El plexo brnquial est6 forDado por las anastoDosis de las -

ranas anteriores de 109 cuatro últiQo8 nervios cervicales y del 

princr dorsal. 

El quinto nervio cervical, dcspu6s de haberse anastooosado 

con las raDUS descendentes del cuarto, oe une al sexto, para for 

Qur un tronoo voluoinoso denoninado prioer tronco priD~rio. 

El séptioo nervio cervical queda independiente y forna el -

segundo tronco prioürio. 

El octavo ne~vio cervical se anastoflosn con el priner ner--

vio dorsal para constituir el tercer tronco prinnrio (ver csque-

Da del plexo braquinl). 

Cada uno de los troncos prioarios se dividen en una r~a un 

terior y una rana posterior, 

Las ra~las posteriores se reunen en un tronco volUIJinoso, d~ 

no~inado tronco secundario posterior, que ge divide en el huevo 

axilar en dos ran~s toroinales, el nervio circunflejo y el ncr--

vio radial. 



1~Divisi6n del primer tronco primario 
en rama anterior y posterior. 

2- segundo tranco primario. ' 
3-" Tronco secundario posterior. 
4- ~ercer tranco primario 
5- Tronco secundario antero externo 

I 1) 

ESQUEMA DEL PLEXO BRAQUIAI 
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Las runas anteriores del prirler tronco priuario se reunen 

a l~ raon ~nterior del segundo y fornan así el tronco secunda­

rio anteroexterno, éste Be divide en In axila en dos ranas; el 

nervio núsculo cutáneo y In raíz externa del iJedinno. 

Por áltino, la runa anterior del tercer tronco prinario, 

forna por sí sola el tronco secund~rio anteroint2rno, que des­

pu6s de haber dado el ~crvio braquinl cut~neo interno, acceso­

rio del braquial cutáneo interno y cubital, Be hace In raíz i8 

terna del nediano. Estrr se ,reune n la raíz externa por delante 

de la arteria axilar para fornar el nervio nediano. 

R E L A e ION E S 

El plexo braquial presenta dos partes principales: una 8~ 

periar situada en el cuello y una inferior situada en el hueco 

axilar. 

Unicnnente se describirÁn las relaciones de la parte sup~ 

rior, por ser la pertinente al presente trabajo. (Fmg. #1) 

En su parte cervical, el plexo braquial tiene forna de un 

triángulo, cuya base corresponde a las apófisis transvürsns de 

las cuatro últilJas vértebras cervicales y cuyo vértice penetra 



1- Primera costilla 
2- Arteria y vena subclavia 
3- Esternocleidomasto1deo 
4- Plexo braqulal 
5- Clav1cula 

J J . ' 
\ 

\ l' 
¡ 

~~I:I~, ,' (.) 
~~-.:e::=::::"'L_l ' 

¡ 
¡ 

6- Arteria carótida 
?- Escaleno anterior 
8- Nervio Erénico 
9- Nervio vago 

FigUll8 #J ~ 
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~ "";~t·i"\ ' 1··1:-'; , 
éh - ~I-oiiftbio süperior del hueco axilar, liDit~do por dentro ~ 

por la prinera costilla, por delante la clavícul~ y el oúsculo 

subclavio, por detrás el borde superior del on6plato. 

Antes de llegar al v6rtice de la axila, est~ situado en un 

espacio linitado por la prioern costilla por abajo, el escaleno 

anterior por delante, los n~sculo8 escaleno oedia y posterior -

por detras. En ente espacio esta situado por encina y por de---

trán de la arteria subclavia. Está cruzado por fuera, por In a~ 

tcria transversa cervical superficial y supracscapular. 

La escapular posterior pasa entre los cordones nerviosos -

del plexo braquial. 

RAMAS DEL P L E X O B ~ A 1 U 1 A L 

RA}v13 COlj~E-~\LES: En el cuello el plexo braquial da siete 

ramas colaterales, unas van a los ~ú8culos posteriores y ante -

riores de la cintura escapular y otras al serrato oayor. 

~A!~lS POSTE~IORES: 

1 .- El nervio del násculo anaular y del rooboide proceden 

del quinto nervio cervical, 

2 .- El rano superior del sub-escapular nace del priocr 

tronco prinario o del tronco secundario posterior. 
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3 .- El nervio supra-es nr se o ina del prinar tronco 

io .. 

1 .- El o 1 subc nace del tronco 

rio. 

2. El nervio del culo pectoral nayor se de del 

tronco secundario anteroextcrno. 

3 .- El nervio del menor nace del tronco 

sec o ante rno. 

El nervio del serrüto r se origina en la base del ple-

xo bra 1 los nto, sextos y s nervios cervicales. 
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2 .. ra externa del mediano. 

El nervio Dediano es 

ternas. 

f por las ces externas e in-

El tronco posterior, da el nervio e lejo y el ne o 

dial. 

El nervio circunfl o penetra en el culo deltoides, donde 

Sus ranas colaterales s son: el nervi o 

culo redondo r y el rD.DO e o externo del hoobro que se 

di uye en los 

y brazo" 

ntos de la posterior y rna 

El nervio radial, en la e de In axila, da tres ranas co 

1 

terales: una par~ la pore larga del cepe, una o vnr s ra--

nas el vasto rno y por tino, el rano o i 

que va a loe tegunento8 de la 6n posterointcrna del brazo. 

1 do. runas co es los culos de 

la e interna de la. axila y taobi para 108 de la 

sterior, e para el redondo nanor. 
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NERVIOS DE LOS HUSCULOS DE Lli 

Pil.::J.ED ANTERIOR 

El nervio del núsculo subclavio nace en la región cervical 

del primer tronco prinario. 

El nervio del núsculo pectoral nayor nace del tronco secUE. 

dario anteroexterno y el del pectoral nenor, del tronco secunda 

río anterointerno. 

ID1RVIOS DE LOS MUSCULOS DE Le\. PI8.ED POST~3IOR 

Los nervios del núsculos subescapular nacen: el superior -

del prioer tronco prinarioj el inferior, del tronco secundario 

posterior. 

El nervio del redondo nayor y grnn dorsal, se desprenden -

taobién del tronco secundario posterior. 

El nervio del núsculo supraescapular nace en el cuello del 

priDer tronco priourio. 

NERVIOS DE LA. P .. L"R~D INT:illNA 

El nervio del serrato nayor proviene de la quinta, sexta. y 

séptiou raíces del plexo braquial. 
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e A P 1 TUL o 11 
============================= 

A N E S T E S 1 e o s L o e A L E S 

PB,OPIEDiillES DE LOS .IlNESTESICOS LOCALES 

Los ane9t~sicos locales son agentes farnacológicos capaces 

de interr~pir la conducción nerviosa cuando se aplican en con-

centración adecuada sobre el tejido nervioso. 

Un buén anestésico local debe reunir ciertas condiciones: 

no ser irrit~nte al aplicarse loculnente, que sea capaz de pro-

ducir anestesia sin lesionar ~rtlcnen:te~en~-c )~f3 .{:! ,~tl'~~.~:tarns :~~: 

viosas y que su efecto sea reversiblej la nayor{a de los anestf 

sieos que hoy se e~plean, llenan estos dos requisitos. 

La toxicidad de los anestésicos locales debe ser baja, po~ 

que son absorbidos en su sitio de aplicación y pasan a la sun-

gre. 

Un factor ioportante n considerar con relación al nargen -

de seguridad de un nnest~sico es su concentrnci6n afectiva; por 

ejenplo, si la toxicidad general de dos sustancias es igual; p~ 

ro se necesita una concentraci6n nás alta en uno de ellos, para 

obtener el Disno grado de unestesia local, no se pueden~con~id~ 



12 

r~r iguales en su eop1eo clínico, Es evidente que cunnto D~S ba 

ja es la concentración y nás alta la dosis Dortal, nayor es el 

nargen de seguridad. 

El tieDpo para producir anestesia debe ser los nás corto -

posible. 

I'1 E e A N 1 S I1 o D E A e e ION 

Poco se sabe del necanisno bfisico de acción de los ancsté-

sicas locales, y no se lle~a a una conclusión adecuada discuti-

endo las teorías que se tienen en la actualidad, Es indudable -

que el nodo de 3cción de los agentes anestésicos no podrá defi­

nirse hasta no haber dilucidado el oecanisDo de la traJisn:i~i4I1-

del iopulso nervioso, No obstante, es 16gico predecir que los -

Qnest~sicos locales seguir~n siendo objeto de invcstigaci6n en 

• • J 

tales problenns, porque su capacidad de bloquear latranSD~s1~P 

del iopulso nervioso en touos los tipos de nervios apunta ante 

una relación fundnnental entre la acci6n fnrnaco16gica y la fu~ 

ción fisiológica. Por ejeoplo, Bennet y Chinburg (1946) hao an-

pliado In observaci6n original de Bishop (1932), de que los a-

nestésicos locales interrunpen In conducción sin despolarizar -

el nervio, lo que se denuestra deterninnndo sioultáneanente los 
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potencieles de acción y do reposo. Los autores postulan que los 

anestésicos locales bloquean la conducci6n nerviosa estabilizan 

do las propiedades de la DeDbr~na celular que noroalnentc son -

DUy variables a fin de pero~tir In transferencia fásica del po­

tencial durante la conducción del inpulso. 

Unas fibras nerviosas son D~S susceptibles que otras ü l~ 

acción de los ane8tésicos locales. En un nervio nixto, ln~ fi-~ 

bras sensitiv~s son bloqueadas antes que lns sonáticas o noto-­

raa. Cuando se aplica n un nervio una concentraci6n apropiada -

del nnest~sico, es posible bloquear conpletunente lao fibras -­

sensitivas sin suprinir la transnisi6n de inpulsos notores. Hay 

taobién un cierto orden de acción sobre las fibras del nervio 

sensitivo. La sensación dolorosa es la prioern en anularse, y -

sucesivanente desaparecen las sensaciones de frío, calor, tacto 

y presión profundn. No obstante hay grandes varinciones indivi­

duales (Sinclair y Hinsha,~, 1950-1951). Se han propuesto varias 

teorías parn cxplic~r la diferencia de sensibilidad de las fi-­

hrns sensitivas y notaras. Durante cucho tienpo se crey6 que la 

diferencia estriba en la distinta constitución quíoicn de las -

fibrns. Gasser y Erlnnger (1929), sin enbargo, se inpresionaron 

con el hecho de que cuando se aplica presi6n n un ~ervio nixto, 



la anestesia de lqs fibras notaras y sensitivas aparecen en or­

den inverso al observado con el bloqueo por sustancias auestési 

cas; esto es, las fiqras notaras se afectan priDero que las se~ 

sitivas. Denostraron, eopleando el osci16~rafo de rnyos cat6di­

cos, que el diánctra de las fibras es el factor principal que -

deterninn la sensibilidad a la presi6n y n In anestesia qu{nica. 

Al aplicar cocaína a un nervio nixto, las princras en desapnre~ 

cer son las ondas ganoa ( pro~enientes de .las pequeñas fibras -

cutáneas aferentes), y las últinas que desaparecen son las on-­

das alfa (de fibr~s largas). CODO probn~lenente la cocaína ac-­

t6a quioicunente sobre el nervio, es 16gico que lns fibras pe+­

queñas que presentan la nayor superficie por unidad de volunen 

sean las prirleras en afectarse. Esta idea recibe apoy.o de la o~ 

servaci6n de que nI aplicar un anestésico local al nervio vago, 

los pequeños filetes cnrdioinhibidorcs eferentes son bloqueados 

antes que los grandes, que llevan inpulsos respir~torios afereg 

tes. 

EFECTO DEL pH.- Los anestésicos locales generaluünte se pr~ 

paran en forna de sales bidrosolubles t de ordinario clorhidratos 

Hay pruebas de que In liberaci6n de la base es indispensable pa­

rn la acci6n nne8t~8ica. Cono los anost68icos locales son bases 
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d6biles, la soluci6n de su clorhidr2to es bastcnte ácida. Por 

consiguiente, debe efectuarse la neutralización de esta acidez 

en los tejidos pnr~ que se obtenga la acción anestésica. Una -

ilustración pr~ctica de este punto es la dificultad para 10 

gnar anestesia local en áreas con infección aguda, donde el pH 

es bajo. 

Nunerosas investigaciones han denostrado que la adición -

de alcalinos a In solución de un anest6sico local\aunentn su -

nctividad: Esto se ve sobre todo cuando se aplica un allest~si~ 

co a un tronco nervioso aíslado, o cuando se inyecto en la -­

piel, donde la capacidad aüortiguauora de los líquidos hísti -

cos es linitada. Basúndose en consideraciones tóxicas, se cre­

y6 que al alcaliz~r las soluciones anestésicas, o cuando sales 

debiloente ácidas, cono el borato, se aunentaríu la eficacia -

clínica de los anestésicos locales. Sin cobargo, las pruebaa -

objetivas no han cooprobado este punto (Tainter, 1941), y los 

preparados alcalino9 tienen la desventaja d~ que son poco est~ 

bIes. En las condiciones que suelen encontrarse en la clínica, 

la buse libre se libera fácilnente en el pH de los líquidos e~ 

trncelulnres. La reacción podría exponerse de est~ nanera: 
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R: N .HCL - + NaHCO ~+--~1'i. n: j N +. NaCl + ~ ·H2CO 3 

Sal ácida Base 
libre 

Aunque el priner requisito para la actividad anestésica es 

la capacidad de la base libre no disociada de atravesar la ucn-

brana celular, hay pruebas de que los nnestQsicos aetuán intra-

celulnrnente en la forDa eati6nica. La ionizaci6n de un ancsté-

sieo local típico podría presentarse así: 

R: N + HOH R: NH+ + OH 

En la forna cati6nica, los anestésicos locales reaccionan 

pr9ntaoente con los conponentes de las células. for consiguicg 

te, la constante de disocincí6n de un anestésico local es un -

factor inportante en la deterninaci6n de la actividad nnest&si-

ca~ L09 hechos anteriores han sido ingeniosauente denostrados -

por ICrahl y colaboradores (19 40), quienes hacen resaltar el 00-

do de obrar de los anestésicos básicos en el sitio de aplica -

ci6n. Dicen que se necesita una cantidad relativanente alta de 

anestésico para 9atisfacer las leyes de la penetraci6n d~ la De~ 

brnna, y que los cationes anestésicos Duestran una extrnordina-

ria tendencia a escapar de la soluci6n en la fase acuosa intrac~ 

lular, odsorbidos por los cooponentes celulares o en coobinaci6n 
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con ellos. 

En su foroa catiónica, los anestésicos locales son deriv~ 

dos de aDonia cuaternario, Ciertos coopucstos de anonio cunte~ 

narío son capaces de bloquear la transDisi6n sinnptica entre -

los nervios raquideos y las células efectoras. Esto hace pensar 

en un oecanisDo condn parri la transnisi6n en los cilindroejes J 

y en la sinapsis. La característica de los allestésicos locales 

que bloquean la conducción en los axones es la capacidad de la 

base anina t2rcinria de atravesar la nenbrana celular, propie­

dad que no tienen las sales ionizadas de anonio cuaternario. -

Así, cuando un anestésico local penetra en el axoplasnn de la 

fibra nerviosa y se disocia en ella, se bloquea In conducci6n. 

Si la disociaci6n ocurre en un sitio extracelular, puede ser -

afectada In transnisi6n sinnptica. Se ha observado disninución 

de potencia en presencia de exceso de sodio. 



La durac de la acción de os ane sicos loco.les ss 

porcional a In durnci de su contncto con el tejido nürvioso. 

Braun, en 1 , denostró que agre o epinefrina en una 

concentraci adecuada a lns soluciones ane sicaa, se pro 

la acci ep J:! un ..1.. 

pape 1: di la rapi oreí 
• I len re 

z con In que 1 une sico es de do en el o 

nediante su penetración regulada en la circulaci • Esto redu-

ce cons enente la toxicidad general de lOG ancs éicos 

cales. 
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e A P 1 TUL o 111 
=====================~================ 

ACCIONES F./i.:al'1..\.COLOGIC .. \S DE LOS iUmSTESICOS LOCl'J.LES 

Los anest~sicos locales tienen otras propiedades en conán, 

adenás de su acción anestésicu. 

SISTEHil N2~1VIOSO CJ:NTRAL 

Todos los anestésicos locales nitrogenados son estioulantes 

del sistcoa nervioso central, una vez abHorbidos, y producen in-

tranquilidad, tenblor que puede llegar a las convulsiones. 

Tras el est{oulo sobreviene depresi6n del sistcna nervioso 

central, y la nuerte se debe, de ordinario, al colapso respirn-

torio. 

Es posible proteger a 108 aninnles de experioentaci6n con--

tra dosis Dortales de anestésicos loc~lc5, dándoles oxígeno y --

respiraci6n artificial. Los estiouluntes respiratorios son inef~ 

c a e e s, p uc s t o q u e los a 11 e s tés i e o s 1 o cal e s por s í 1:1 i S ~1 o S S o n e s ti 

oulantes, y la depresión del centro respiratorio que finalnente 

producen, ea la que sigue sicopre al estínulo excesivo. Esto ti~ 

ne iDportancia práctica para el trntaniento de las ~onvulsiones 
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y el paro respiratorio producidos por los ane sieos locnles. 

el trnta..'r}iento y la profilaxis de 1 8 na.nifeS'tneiones 

convulsivas, han sido ens s los COS. Tatuo y co 

rndores (1 ) observaron exper ute que los ituro.--

tos fueron los efectivos. No sólo las convulsio 

ne s, s i no que , lldninistrados i1 tieanente prote e-

ron a los aninales eontrd verias dosis nortalcs de anes sicos 

locales. Por sta raz se ha recone usar i 

sienpre que se eopleen anGS sicos locales. Sin 

e discuti , ya que los barbituratos si bien son ores 

de la corteza que bloquear la sobreestinulaci de los nncs-

sicos locales, n n los centros nerviosos tal 

cos y s tal cos, trae cons po ioroe un efec-

to s a la si pres Por ello se prefie-

re en In actual el uso desBuccinilco para e tir' s .. 

convulsiones y er adoinistrar eficazücnte una ventilaci 

con ox t S 

rio a es s conce 

fueron s en 

iDir los centros nerviosos; es e , 
verti1os, la oorbil y no 

ie s con reacciones cae a los ane 

sicos locales que recibieron barbiturntos CODO prene • l' caClon o 

ento .. (1) 
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ACCIONES C.ARDIOVASCULAHES 

La ndoinistr~ción general de anestésicos locales tiene efcc 

tos sobre el aparato cardiovasculnr. El sitio principal de la 

respuesta es el niocnrdio, en el que ocurren alteraciones de la 

excitabilidad, de la conducci6n y de la fuerza de contrncci6n. 

Adeoás, los anestésicos loc~les causan dilntaci6n arteriolar, e~ 

cepto la cocaínn y uno de IDS nuevos ancst6sicos, la carbocnína. 

Los efectos cardiovnsculares se Danifiest~n cuando se obti~ 

nen altas concentr~ciones sanguíneas. En raras ocasiones, d08is 

pequeñas de anestésicos eupleadas para infiltración, pueden cau-

sar colapso cnrdiovascular y nuerte. No se conoce el oecanisDo -

exacto, aunque probableoente es el resultado de fibrilación ven-

tricular o üel eotíoulo excesivo del centro cardiovusculnr oedu-

lar. 

HIPERSENGIBILID1\.D A LOS flNE3TESICOS LOC:-i.LES 

Algunas personas tienen hipersensibilidad a los aucst6sicos 

locales, nanifestada por reacciones n16rgicas, eczenutosas, nta-

ques de asna típico, edena anGioneur6tico o CODO rcacci6n nnnfi-

lnctica. 
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Alflunos anestesistas investigan la rsensibilid~d antes 

de eDplear los anes sicos, lo cual no es una cticu recooo 

ble ya que en casos de anafilaxia, la dosis de de -

se nar la rcacci Una storia de reacci de r 

za es sufie otra ste lo que e 

siderarse una resistencia cruzada; por ej o, ientes sensi-

bIes a pro pueden recibir 1 

s an sicos es son de cados en el 

la ca la toxic de un anes sico local de la r~ 

laci la velúe de absorci y la de desto i 

les a 108 que se ha caus le si ca expe 

nenta nto, son • I eas de los sens C8 a aCCIones 

sicos locales, lo que obli a la cautela en DU e!Jpleo en per-

sonas con lesiones he eas graves .. s anes sicos locales que 

se des le nte en el , se elininan en pequeña 

dad r la orina o por otra 
" 

gran variedad de ane sicos locales de que se dispone -



actualoente, indica que es ideal y lo Dejor es faoil 

znrse con uno de ellos en especial con los nenos 

s lns de un largo copleo, y de 

nicauente los nuevos , par. d.ar una 

sul s. 

los une sicos locales, la pro 

nenas COa 

s 

ieos que han 

s ensayar el 

los re-

siendo el 



( '"''' ............ H. ) 

bido a que en el nayor de casoa de ni experiencia. 

tuve la oportunidad de usar este nedicunento, he ere conve 

niente hacer una breve deser de su conposici a y 

propiedades f3.rnucol caso 

elo (e , es el elo 

to del ácido N Dcti c6lico f) til a lidn, "'11 

tura ca derivo. un nUevo grupo noleculc.r sÍsteti 

Ekenstan, r y e s .. Su f desarrollada es: 

I-J ____ L """ _._--

cono un polvo sin olor, de 

or aoargo, DUy so en dando solue s nuy estables 

res n a la lisis ácida y al 

caracte atiene cae ooposi 

f a la ebullici y esterilizaci das .. di 
, . 
1C1 

te des por las estearasas ns y su eliuinaci se 



ce sin C8Dbios estructurales, explicable por la ostabilidad 

Dica de la no cula dada por la firne uni de las fracciones 

1 solubles e 

La carboca 

entre la. lidoea 

a 

olubles por nedio de un grupo 

ds un anos sico cuya toxicidad es 

y pro na, c 

s autores. 

soluciones son al o al canti 

un bloqueo esde á qO DI. en soluci 

equivalente al , no se aconseja el uso de unn 

al 

dau 

las cnracteríst In e ca es la 

CO. 

situada 

por-

recQ--

6 su 

que no 

es un vasodi 

do necesidad 

or cono los sanes sicas loe es, no te 

ir aCu~pu,uuda por un vusoconstrictor, cual 

que debe e en cuenta, ya q~e puede sor usao.a en os 

ticoe y en iroidianos. 
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e A P I TUL o v 
===========~================== 

DEFINICION.-

El bloqueo del plexo braquial consiste en la interrUD~ción 

de su conductibilidad nerviosa por Qn agente anestésico. 

La anestesia del plexo se logra por uedio de infiltración 

perineural; pero, en parte, tanbién endonaural. D6bese cnplear 

una guja de Doderado calibre y puncionar con nitidez par~ disni-

nuir el traUD~tisDO nervioso y la posibilidad de neuritis postc-

rios al bloqueo. 

La anestesia del plexo hraquial es un oétodo excelente y de 

resultados seguros en D~8 o nenon el 80% de los casos. 

Debe recordarse que el bloqueo del plexo braquial, por cual 

quier vía que so practique, no insensibiliza In piel de la parte 

superior del uienbro, incrvnda por el plexo cervical y los file-

tes intercostales. Para anestesiar dichos territorios, al bloqueo 

del plexo se agregar' la infiltraci6n subcutánea de la raíz del 

oieobro. 

La prinern. anestesia del plexo braquial fué practicada por 
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Hirschel, quien 2ople6 la vía axilar. Más terda ide~ronse la via 

supraclavicular y In pector~l. 

La vía seleccionada es la supraclavioülar intro~ucida por 

Kulankaoff. 

T E e N 1 e A 

El paciente debe acostarse en In Desa ue operaciones en de 

cúbito dorsal, con los uieubros superiores situados al lado del 

tronco y la cabeza rotada al lado opuesto al que va se~ bloquea­

do, colocándose una pequeña alnohnda bajo el honbro de dicho la­

do, indicándosele al ~~ciente que no se nueva. 

El anestesiota o cirujano que va a" practicar el bloqueo, d~ 

be observar neticulosa asepsia, debi~ndose lavar las nanas cono 

en cualquier intervenci6n quirúrgica y usar guantes estériles. -

Debe prepnrar;se la región, con uno. soluaión antiséptica. J.\. cont!. 

nuaci6n se buscan 108 puntos de referencia, para lo cual se le -

pide al paciente que levante unos cinco centioetros la cabeza sQ 

bre el plano horizontal de la Desa (fig. #2) en esa farDa se po­

ne a la vista la inserci6n-claviculnr del uúsculo esternocleido­

n8stoideo, la que nuy bien puede ser apreciada y por fuera de la 

cual es palpado el núsculo Gsculeno anterior; hacia fuera de es-
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te culo, pare e lo.s sneiones ele arteria subclavia. 

Conse do ~sto, eo16case el dedo nedio de una nono sobro las -

sacioncs arteriales, con el cual so 

adentro. (Iig, ) 

la arteria hacia 

encontrar el plano Óseo, resistente de la prioera costilla (fig e 

mlo co la je que contiene el ane sico o. 

In a, se as:?ira Y no se iene s '1 i 

luci anee siea. En caso que se aspire sanare, s 

la arteria ha. si puncionada, no causa 

tira la. n, y se alejn de nedio a un c tro 

y se siguen los ni sos ~ara encontrar la 

signo i dG que so va. a obtener 

do al insertar la a, el paciente hace un i 

y fiesta sentir una corriente e ctrica en el 

e e la. 80-

fíen que 

lena, se re-

hucia afuera 

ra costilla. 

to, es cuan-

nov 

brazo ( s 



Figura # 5> 



1- Esterna cleldomastoideo 
2- sexta v~rtebra 
3- Ganglio estrellado 
4- Nervio rr~nlco 
5- Arteria carótida 
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6- Escaleno anterior 
7- Primera costilla 
8- Arteria subclavia 
9- Vena subclavia 

10- plexo braquial 

Figura # 4 
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8 ia). S ica que elenentos nerviosos lH~ .. n sido puncionados e 

indiscutiblenente recibirán toda la Boluci6n anes sien o su D~ 

yor parte .. 

Se ja lo al paciente lo continuanente; 

en Duchos cusos aparece epífora, ptosis bral, asis y -

enof de lIndo bl (siano de norncr) 

Este signo es debido a que las soluciones anestésicas al 

se por los tejidos alcanzan el io estrellado. 

Diez él 
.. J. 
l.nl..oH de s ctada la salue 

anestésicas térDino nedia quince oinutos, se nneste--

sin ca. 
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S 1 G N O S D E :3 L O '1 U E O E F E e T 1 V o 

1 El paciente cooienza a sentir adornccinicnto en las ~ 

puntas de los dedos de las nanos. 

2 .- Al pedirse que levante el nienbro anestesiado, no lo 

consiguc, nanifestaudo que lo sientc pcsado. 

3. Si el anestesista lcvl\nta el :"1ieDbro anestesiado y se 

le ordena nantenerlo en esa posici6n, uo lo consiGue, dejándolo 

caer. 

Ei el bloqueo no 08 lo suficientenente efectivo, se puede 

conplcoentar con el uso de anestesia genernl, óxido nitroso y 

oxígeno o un barbitur3to de preferencia por vía eudovenosa, 

1 .- Tener a.~en~ .equipo de resucitacibn respiratoria; por 

ejenplo. aparado de anestesia o un fnante de ox{geno,­

laringoscopio, succinilcolina, tiobarbiturato, etc. 

2 ,- Tonar tensi6n arterial,pulso y respiraciones antes y 

des~ués de haber ~racticado el bloqueo, llevar una ho 

ja especial, que ha de servir par~ anonar todos los -



hallazgos. 

:3 

4: 
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Est~r alerta a cualquier rcaccí 

nir y e ooba ti r inr..wdia tEl~:1e 

icnción indeseable. 

que se presente. 

cual el' COLl--



.. -
1 .- Guantes de GODa en iles 

2 .- Torundas y soluei antia ca. 

3 " as es ril s calibre y 

4:. Jer e riles 

a) 2 je 2 .01. 

b) 2 jer de 5 nI. 

e) 2 jer de 20 DI • 

5 So . " .- Ion anca ica 

6 .- para tens arterial ( ) 

7 11 

8 .- acopio 

9 . o eléctrico suec 

.- po de 

11 .- ato no 

1 i (ani 9 o, o suri o) 

2 .- Soluci acuosa de opine rina al 1 o 



3. Jl.ctihi cos: (benadril y 

~. Estcroides corticale (cortisona o hi¿rocortisona) 

5 .- tensoras clli1 , norep rina, ne-

fentcroina) 

6 • cinilcolina. 

las intervenciones cas de anos e 

jeoplo; 0, antebrazo y nano pueden ser CEldas 

con bl quco del plexo l. 

1 .- s icaG c;ravcs 

2 Ellfernedades del sis"tcna no rvio so rico 

3 Hipcrscns lidad a los artes sicos l.)cales 

4 .- s de la 1 ( os o abscesos en la 

re selecciona<la 1 bloqueo del plexo 1) 

5 G Contra caciones relat . por ej o: ) 

t s gra-ge Sil 



s pacientes enoeiona inestables, los DUy obesos y 

con cuello corto. son Dalas 8 el bloqueo del ple~ 

xo 1, aiendo en ellos en los que se presentan los oayo--

res fracasos. 

El bloqueo 1 plexo b ial de sor li en 

J se ha do al caDpo de In oedicina, 

los dolores periféricos; tales cono, el dolor te del 

s Z6ster, cuando afecta s tributarias del plexo 

quial, Al respecto no a por no haberse 

preso cusas que dieran de o e ar .. 

1 Lo. noche rior El. la • I darse por a .- opernclon 

o un i sea ital o f en 4 

ls 0.10 ~. 

2 .- Es rib que el paciente se enc con el es-

I 
vaCIO. 



3 .- En los pacientos cos, o los que so encuentran en 

cstado de inanici , proceso febril, así cono los que un 

netubolisno 

antes 

o, 

se 

corregírseles en lo pos 

cticar el bloqueo. 

au 1 

De 8 es b conoc que son causa de al­

teraciones en el e librio fisiol ico del o estando 

di el aporte de geno a los tejidos e del 

c 111 La s lo as var cooo son ones -

aCllS, ili J disnea y en casos s 

se cianosis; en las aneniaa perniciosas verse 

es 

ecciones 

nerviosas del t de neuritis f ica. 

Si él un cuadro 1 le si log se le 

agre las reacciones a los ane sicos locales, se pres 

un lena. s conplejo y leí1 soIuei 

En los pacientes febrí s, absorc de los a -
ne aicos locnles, se en esa forcn la ei(lad y la. 

cuenc laB e licaciones. 

lna personas que cen de o I i 

s reacciones cas los a.nea s s loca s aune 

s autores han oencionado el hecho de que en las de 

ciencias de ido nsc ico, la cidad de los anca 8icos 



cales aunentu, debido a 1ue el ido a.s co 

rece la síntesis de los asteroides suprarrenales. 



, 
o 

oenci 

1 e.-

2 4h-

3 .. -

lt .-
5 ...... 

6 .. -

7 .-

Pune a, no tiene 

sienpre que no se inyectado el anea e. 

de lls bruscas. 

punci eura y 

aire o i 1 

nllr e. 

,. por punci ac 1 1 

renco s a los anea sleos,. s cono 

to, " sonoolenc , es 10, .. 
Reacciones al car , eczeoa, 

ques asna" co y anafi 

ca. 

oencionanoB anter otras e se -
los ec s 0016 cos 108 anes aleas loe es ,. 

luego su .. 
el s as cooo 
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TRAT.AHll~NTO DE LAS COM2LIC . .\CIONES 

Es eviQente que al señalar las conplicaciones de los anestf 

sicOB localen y las causaduu por el bloqueo del plexo braquial, 

se do be indicar su tratanicnto adecuado. 

Cono se verá en el transcurso de la breve descripción pre--

sentada, en todo caso el eleDGnto sieDp~e utilizado GS el oxíge-

no, valiosa nrna de defensa que no debería de faltar en todos --

108 centros asistenciales de la República, lo uisno que un buen 

aparato de anestesia para poderlo adoinistrar en forua adecuada. 

Es lógico que nuchas de las con?licacioncs pueden ser evit!!:. 

das observando cuidadosuocnte todas las nedidas ncncionadas~u~mo 

., 1 preparaCIon Gel paciente.-

NEUHOTOR.·lX : 

Este se puede presentar unas seis horas despué9 de haber -

practicado el bloqueo del plexo bruquial y uno de ·. eus principa-

les síntooGs es el dolor t®r4~~~~, exncervado a la inspiraci6n -

profunda, pudiendo ir nconpañado de disnea y ciunosis cuando es 

conoidürablü; una r~diogrufía de t6rax sern de obliGfici6n toonr-

se, valorando en esa forna su extensi6n, si se considera que es 

oenor de un 20%, puede desaparecer espontáneaoentej pero si es -



Do.yor, debe de instituirs tratnaiento inoediato, el 

jer 

agua. 

te. 

s 

d 

el 

resp 

de ox 

contenido en la cav pIe 

y a o lo üejor, colo se un 

, 
e se hacer ~sto con 

con sello de 

Si , éste debe ser aspir~do. 

Si se observa que en el iente aparece cianosis, disnea y 

cardía, se nis de innedíato no, ya sea por -

nasal o con nascarilla. En oayoría de los c~sos el neu-

cede e anente con oso en crrl".1a un par de 

c nsideraci6n ll 

El conproniso rC8pir~torio ser grave, 11e ta 

resp o, en cuyo caso neces 

6n artificial ndninis se o 1 o una :':lezc 

no y helio; yo. se dijo que los annl icos no son acons~ 

jables porque carecen de eficacia y pua n por el contrario 08--

tar c 1 e s. 

Si een síntonao 1 9 teDa nervioso~c cono son 

exci il 1 o, ctc., o.duinis e o geno en 

rnn innediata. Esto detener el progreso de los otros s 



tODIlS; pero si cen convulsiones, debe de ad~inistrarse de 

preferencia 8uccinilcolioa o un bnrbitur~to por n endovenosa 

y sÍDul con ventilación adecuada. 

de las conplícaciones rnr~8 y pel sas que pue 

currir con el uso de los ane sieos locales, es el paro cnrd 

co eh 1 istolia. 

d atico debe hacerse pronto, pue en los ninutos 

er ocurri el e no causa leGiones 

irreversible en los tej s ce es pacientes norno 

cos; de los üe ninuto, la a causa uaño i~-

rreversible en los teji cerebrales, 1 cual aunque en cier--

casos es e e con la co al paci en 

una persona ne te 

el cual los tejidos cerebrales 

en anoxia t s de ninutos, lesionaes cerebrales son -

inc les con la vida. 

voz cho el di 

cionarse 
. , 

genaclon c 

stico e 

erene 

" U1CO, 

colo 

debe 

un tubo 

e , nanteniendo al paciente con respirnci artificial. 

ltu:lediat.:lLlente se debe practicar tor.::lco n a nivel del -
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40. Y • espacio intercostal iz rdo y darse sístole nnnual; 

que ésta sen efectiva, la presi snngu controlada con 

tensi tro col cado en uno de los brazos, debe ser de a 80 

Di 1 tros de oercurio, la si 1 

S i no cardíaco, püro f il ve cular, 

se de'.ie hacer uso del desf lador cl~ctrico, con una corriente 

de 1 á l volt y de 0.5 a 3 anper s; parn parar el cora--

el tieepo en el cual los ele ser coloc s al 

; 
corazon es 0.1 se s, un t quena. 1 culo 

deo. Los shock e ctric08 n ser dados en ser s de 5 á 10, 

con rval08 de 0.1 se cnda uno. s de una serie de 

shock, se debe dar sístole nanual con el eto de en nc 

el 

[Jedi sencillas resucitaci respir toria y cÍr 

latoria se recoDiendn no nte la respiraci boca a z o 

boca a boca y el na externo. I la 

lllci6n y el es o cn.r (oarcapase) pueden hacerse r 

rnno 

de lneí por r:wdio nedic en In actual 

es da, pero si no se dispone de los nedios adecuados 

que jugarse el todo por el todo y sé puede hacer uso de so 

ciones: 



1 .- Soluei 

2 .. - Proca 

de nOVQea al 10 a 20 nI. 

anida (Pronestil) 100 a 

:5 .. - Cloruro de tasio 0.5 a 2 .. 5 oili lentes ( 1 El 3 

nI. de una soluci6n al 3. ) 

oca (el 1 ) 

Todos estos eaDentos n ser etados dentro de la 

cavidad auricular o ventricular. 

El no 6ístole Dunual es en vez e -

cardíaco, 

En caso nsi , se ;,10 ",en 

casos graves se ·vas.'! preso :'0000 eul 

de efedr t f leir o norepinefrinn (levofed) 

reaee nes cono el to, urticaria, s de asna 

y e 

hi nicos, estos 

ico de con nalina, 

s se pueden adninistra.r tlire 

en la. vena. 

casos descspe s de asna bro 1 o cdcoa one 

tico, que canalizar una vena de innediato para trunsf 

soluei uco al en destilada en cantidad de a 

01 .. t se 1 nI, de adrenalina en soluci acuoso. al 

1 o, o .. gr. de nninofilina y 100 ogr .. de cortisona o 



drocortisonn o su e lente de cual rn de los nuevos este-

roides, tales cono la dexn~etasona. 

Entre las icaciones as se lus tis, 

ndose trata.r con clorhidrato de tinninu nlgr. diarios,-

vitaDina Bla 100 Dicrogranos i. n. diariaoente agre ejerci-

cias Dusculnres y fisiote para evitar atrofias nusculares. 



De s de exponer lo referente al bloqueo del xo brll-

y lns acciones los enes sicos locales, presento los 

casos de exper ncia, la cual es I tratados en el s 

tal "Sa.n Juan de Diosl! San l ..... 

Los pacientes a los se les có el bloqueo eran 

anbos sexos y de edades coopre das entre los 12 y los 50 años. 

soluci6n anes sic usada al ne o f neti 

en In concentraci6n del l. sp s li uno de los ~e.ci 

tes anes sicos locale Cc caína), en concentra-

ci 1 .-
operaciones que se ticaron fueron: 

ci de , 
111 11 111 .......... 111 11 -

uta i dulares ....................... 10 

rrnfias ....... "' "' .. "' " " "' ........................ " ............ "' .. (# 11 

i antebrazo y Miorraf s ............... . 5 

iones del codo ••••• , ............ . 

los paci s se se la T _, el so y las 

respiraciones, antes y de s de icar el bloqueo, no 



bi observado variac en ni caso, de i no se 

presentaron reacciones adversas a los anes sicos; exce en lln 

paciente se presc 

este enferno hao 

exeituc ón, lo que creerlOS se dehió a que -

sufrido heno profusa por e 

das en el nienbro superior cho, habié se recibido en 

nas condiei nes generales, por lo que f nece o o.dninist:ear-

le una transfus n nea de nI. de sangre e ble" Su 

111 en un o era 60 nr.1. de la sis lica y de 

lID la. licn .. s transfusi , ascendió o. -
80 Drl de la sis liea por de dins liea, se practic6 el 

bloqueo del plexo, y cuando se pres la cxcitaei le f ad-

ninis geno, que lo de s de ninutos de 

su inha í6n. 

S ndo contro nueVélLlente la T .. se cons que ha-.... 

b ascen1ido a 1 

En este caso la excítací 

el que perno.nec ó durante el t 

El i cío las anestesias 

su s i 

tos. 

debido al estado de shock en 

o al bloqueo. 

los 10 a los 

',cono no oedio 15 ni 



Se li bloqueo del plexo a pacientes; a los 

ro una dosis la 01. na en sol 1 

l. el resultado obteni f no en el en os otros '" 

(75%), el resultado fh6 totalnente nulo; en vista de stas 

resultados, decidí, para los restantes casos, uunentar la 

cantidad de nne ico. 

En la ~stos, 01. oetico. al 1.5%, en-

do resultados es, observando que el tieopo en que el 

dicaoento lo 

los 

la canee 

efecto satisfactorio, era ilUy lento, 

casos re 

ón del 

J 
S use 

cnsos 

oca ( 

s 

DI. de la soluci oencionada, obtuve,· 15 ninutos de 

) en 

e -

s, -

anestesia satis ria; en los 6 restnntes, des" s de haber 

oinut s, no que la nnesteain no crn lo eufieie 

nente efectiva, por que decidí ic.:!r una se dosis de 

11> con que u los 10 ni s lie ell-

celente anes sin, 

duraci de las raciones ticndas flue re 

los uinutos a 2 horas, en n de ellas se tuvo la nece 

de recurrir a otro nte anes sico. 
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En ninguno de los casos tuvioos cooplicaciones im~e¿iatas o 

tardías, todos los pncientes fueron controlndos por cxplornci6n 

física y en 10 de ellos que tuve sospecha de haber puncionado -­

pleura, se les practicó estudio rndi61óGico pero con resultado -

neg~tivo. 



10 nI. 20 

nI 

10 

5 

cn 

6 . -

Total ............. 6 " ...... 1& • ., 

ce e .5 

no en 5 
en 

no .. 

ito.-

lauente 

n un 

CO,­

so • 



Es ele SUlJU rt~nciu que toctos los di cos y :::nicho s 

108 icos en 8ervici socinl eran docinio en In cnien 

d.e blo luCO 1 plexo b 1, puco s de tiCQ senci -

lla, se obtiene una tesia ideal pnr~ todas l~s ones 

de las ones del oieDbro superior, siendo necesario que 

anestesiologo, puesto que pue hacerlo el nisDo ei ano .. 

Tojo o.ncste te. o e ano qac los a.nos sico 

cales, debe estar bien relaci con sus acciones 

1 cas, para saber cuales son las conplicnciones que pueden 

presentarse y lo. H1.nel'a conveniente tratarlas en caso nece-

sario. 

servnndo cuidadosa cnica al icar el b queo del 

plexo , lns cODplica.c s que pueden presentars son 

rurns, y CODO se ve en 1 s casos de 

~~_~ .. -. Las cooplicnci nes que 

de oco. son nti cas a 1:\8 de 

experiencia, no hubo 

presentnrse con el uso 

s otros ane sicos y 

su s i c o a 1 de to na.s " 

Es e ente disponer de no e se hace uso 

lqs une sicos 10c0.1c9 .. ILecol.:wndanos fnuiliarizl1rse con la 



cnicc.. de re aci y circulnci6n artific les boca u boca y 

cxt:::rna,. respectiVlU'1Cntc, pa:ra cCDbatir eficicntc:.:J.cnte los rn.r09 

casos de paro o co o circulatorio y respiratorio que ran 

pre e. 

En caso de que un bloqueo resulte inefieaz, u do is 

de anes sico I es .. lejor abandonarlo y no abusar en 80:""­

bredosificarlo. 

Nuncn se deben de inyectar l anes sieos locnl s n l 

rr nta circulatorio, y en caso de que se ione un vaso,_ reti-

rar de inncdinto la a. 

Las personas hipersonsiblc8 a los anes sicos locales, no 

n ser xpuestns a su aeci 
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Se presentan casos de bloque del plexo nial, de ;. 

los cuales a se les adDíni nI. neticaÍna en soln-

cí al l. obteniendo cauente en 5 t buenos resul 

A otros 10 casos se les ad~ini 20 nI. de In nisna so-

lue n, siendo buenos los result~dos en ellos • 

..\ los restante se les nI, de curbocn 

al en ellos obtuve buena anestesia, en los 6 restan-

tes hubo necesi 

tos la anestesia no f 

Creo que para 

icar la dosis, porque a los 

satisfactoria, 

ninu-

ncr un El. paree e de tos debe -

observa.rse una cuíea uidadosa. 
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