ARTICULO ORIGINAL

Utilidad del empleo de mepivacaina-fentanilo en el
bloqueo del plexo braquial via axilar para la analgesia
postoperatoria

Utility of mepivacaine-fentanyl in the blockade of brachial plexus
axillary via for postoperative analgesia

MSc. Dayma Solis de la Paz, Dra. Isel Vera Diaz, MSc. Gerardo Luis Garcia
Garcia, Dr. Yudiel Gonzalez Alvarez, MSc. lIdalia de las Mercedes Ricardo
Morell

Hospital Militar Docente de Matanzas Dr. Mario Mufioz Monroy. Matanzas, Cuba.

RESUMEN

Introduccién: actualmente se usan mas técnicas regionales para la anestesia en las
cirugias y para analgesia de los dolores posoperatrios de miembros superiores. El
empleo de adyuvantes junto con anestésicos locales para el bloqueo del plexo braquial
via axilar, proporciona anestesia-analgesia adecuada de la extremidad superior para
cirugias de mano y antebrazo.

Objetivo: evaluar la utilidad de mepivacaina-fentanilo en el bloqueo del plexo braquial
via axilar para la analgesia postoperatoria.

Materiales y métodos: se realiz6 un estudio observacional, analitico, longitudinal y
prospectivos en el Hospital Militar Docente “Dr. Mario Mufioz Monroy”, en el periodo
comprendido entre enero de 2014 a noviembre de 2016. La muestra fueron 40
pacientes consecutivos divididos en dos grupos homogéneos de 20 pacientes cada uno.
Se evalud la calidad y duracion de la analgesia postoperatoria mediante escala analoga
visual del dolor (EVA) en 2da, 4ta y 6ta h postoperatoria, se considerd analgesia
satisfactoria cuando (EVA) < 3, analgesia moderada de 4 a 6 y analgesia no
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satisfactoria = 7. Para el analisis estadistico descriptivo se determind la media y la
desviacion estandar, se utilizé el test de la T de Student.

Resultados: en la 2da hora grupo | EVA < 3: 20 pacientes (100 %) y Grupo II: 19
pacientes (95 %) p=0.5; 4ta hora GI EVA < 3: 20 pacientes (10 %) y GII: 17
pacientes (85 %) p=1; 6ta hora GI EVA < 3: 19 pacientes (95 %) y GII: 10 pacientes
(50 %) p=1. Las complicaciones ocuparon 10 % en ambos grupos.

Conclusiones: la aplicacion de mepivacaina-fentanilo para la analgesia postoperatoria
resulté ser util, con calidad y duracion de la analgesia postoperatoria y con escasas
complicaciones.

Palabras claves: plexo braquial, fentanilo, analgesia postoperatoria.

ABSTRACT

Introduction: currently, more regional techniques are used for anesthesia in
surgeries and for analgesia in postoperative pains of upper limbs. The use of adjuvants
together with local anesthetics for the brachial plexus blockade by axillary way
provides the adequate anesthesia-analgesia of the high limb for hand and forearm
surgery.

Objective: to assess the utility of mepivacaine-fentanyl in the brachial plexus
blockade by axillary way for postoperative anesthesia.

Materials and methods: an observational, analytic, longitudinal and prospective
study was carried out in the Teaching Military Hospital “"Dr. Mario Munoz Monroy™ in
the period from January 2014 to November 2016. The sample were 40 consecutive
patients divided into two homogenous groups of 20 patients each. The quality and
duration of postoperative analgesia were assessed through the pain visual analogue
scale (EVA in Spanish) in the 2nd, 4th and 6th postoperative hour; analgesia was
considered satisfactory when EVA <3; moderated when from 4 to 6, and non-
satisfactory >7. The media and standard deviation were determined for the descriptive
statistical analysis; the T Student test was used.

Results: In the 2nd hour, Group I, EVA < 3: 20 patients (100 %), and Group IlI: 19
patients (95 %) p=0.5; in the 4th hour, Group I, EVA <3: 20 patients (10 %) and
Group Il: 17 patients (85 %) p=1. Complications were 10 % in both groups.

Conclusions: the application of mepivacaine-fentanyl for postoperative analgesia was
useful, with quality and duration of postoperative analgesia and scarce complications.

Key words: brachial plexus, fentanyl, postoperative analgesia.
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INTRODUCCION

El dolor postoperatorio es una de las formas mas frecuentes y prevalentes de dolor
agudo.’ Entre los métodos disponibles para el alivio del mismo se encuentra la
analgesia regional, la cual se utiliza desde hace aproximadamente un siglo con estos
fines.?

El tratamiento quirdrgico de afecciones traumaticas o no de los miembros superiores
es una practica frecuente; lo que ha generado un considerable aumento en el uso de
técnicas regionales para su anestesia y analgesia.

Los bloqueos del plexo braquial son los que universalmente mas se emplean, dado por
las excelentes condiciones que producen para la cirugia, debido al bloqueo simpatico,
sensitivo y motor que se obtiene, la posibilidad de prolongar el tiempo anestésico,
brindar analgesia postoperatoria y producir bloqueo de la respuesta al estrés
quirdrgico, ademas se evade la via aérea como técnica anestésica y con ella todas las
complicaciones de la anestesia general endotraqueal.®*

Los notables beneficios en el postoperatorio en relaciéon al dolor, la menor estadia
hospitalaria, el rapido reintegro de los pacientes a su medio, y el menor nimero de
complicaciones ha hecho que la utilizacidon de esa técnica anestésica se convierta en el
procedimiento de elecciéon para los pacientes con afecciones del miembro superior
tanto en cirugia de urgencia como electiva.®®

Teniendo en cuenta que los bloqueos periféricos proporcionan seguridad, rapidez,
comodidad, adecuada analgesia postoperatoria durante las primeras horas, asi como la
facilidad de la técnica, la monitorizacion de la eficacia del bloqueo y sus escasas
complicaciones y el bloqueo anestésico del plexo braquial (via axilar), proporciona una
anestesia similar o mas prolongada y con menos o semejantes efectos indeseables que
por via general; entonces es util su empleo en cirugia ambulatoria del antebrazo y
mano.’

Por lo anterior se decide realizar este estudio con el de objetivo evaluar la utilidad del
empleo de mepivacaina-fentanilo en el bloqueo del plexo braquial via axilar para la
analgesia postoperatoria.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico, longitudinal y prospectivo, para evaluar
la utilidad del bloqueo anestésico del plexo braquial por via axilar en cirugia
ambulatoria de antebrazo y mano. El universo estuvo constituido por 40 pacientes con
enfermedad, que requirieron tratamiento quirdrgico de antebrazo y mano, atendidos
en consulta externa, en el periodo comprendido entre enero de 2014 y noviembre de
2016.

Se conformdé la muestra con 40 pacientes consecutivos que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusién: aceptacion a participar en el estudio, mayores de 18
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afos, intervencion de forma ambulatoria de enfermedades del antebrazo y mano,
clasificados segun la Sociedad Americana de Anestesiologia, ASA I, 1l y III.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes: pacientes con contraindicacion de
anestesia regional, antecedentes de alergia medicamentosa a los farmacos implicados,
pacientes obesos y con alguna enfermedad mental incapacitante.

Criterios de salida: fallas de las técnicas de anestesia en la investigacion, los que se
negaron a continuar en el estudio.

Se crearon dos grupos de estudio de 20 pacientes cada uno. Se utilizaron criterios
deontoldgicos (Declaracion de Helsinki) para garantizar la homogeneidad de la muestra
y la proteccién de los mismos.

En la consulta de preanestesia mediata se realiz6 la historia clinica de anestesia para
determinar el estado fisico (ASA) y el riesgo anestésico-quirdrgico. Se explico el
método anestésico, el objetivo de la investigacibn asi como sus ventajas y
desventajas. En ese momento se obtuvo el consentimiento informado por escrito.

La asignacion de los pacientes se realizé de forma consecutiva segun orden de llegada
lo que determiné el grupo al que fue asignado.

Una vez ingresado el paciente en la sala de preoperatorio, se canalizé vena periférica
en miembro superior con trécar 18 G administrandose solucion de dextrosa 5 % 200
ml. La totalidad de los pacientes fueron medicados con midazolam a 0,1 mg / Kg IV.

Una vez en el quir6fano, se procedié a la monitorizacion de forma no invasiva:
frecuencia cardiaca, electrocardiograma continuo, tensién arterial, frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno (Sp02).

A todos los pacientes se les realizé el bloqueo del plexo braquial por via axilar
mediante la técnica de inyeccién Unica guiada por parestesia. Previa aspiracion se
administro la solucién anestésica local y se esperé 30 min para el establecimiento de la
analgesia quirdrgica y el comienzo del acto operatorio.

Grupo I: se realizé anestesia por bloqueo del plexo braquial via axilar con 6 mg/kg de
mepivacaina al 1 % mas 150 mcg de fentanilo (volumen 33-40 ml)
Grupo II: se realiz6 igual al grupo | pero se administré 3ml (150 mcg de fentanilo) por
via intramuscular.

Culminada la intervencion quirdrgica todos los pacientes fueron trasladados a la unidad
de cuidados posanestésicos donde se continudé la monitorizaron de los mismos
parametros vitales, hasta el alta. El seguimiento de los mismos se llevé a cabo en las
diferentes salas de atencion postoperatoria.

Se comprobé la instauracién de la analgesia quirdrgica por bloqueo anestésico del
plexo braquial via axilar, mediante la evaluacién cada 5 min a través de una escala
elaborada con tal fin, durante 20 min.

El bloqueo sensitivo se explor6 mediante pinchazos en la piel con aguja estéril e
interpretandose sus resultados como sigue: 0O Sensacion normal ante el estimulo, 1
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identificacion del estimulo, pero con menor intensidad respecto al otro miembro, 2
estimulos reconocidos “como que lo tocan con objeto romo” y 4 ninguna percepcion.

El blogueo motor se exploré como: 0 Funcidn muscular normal (levanta el miembro de
la mesa quirdrgica), 1 ligera disminucion de la funcién muscular (flexiona la
articulaciéon del codo y de la mufieca), 2 motilidad muy débil (no flexiona el codo) y 3
motilidad nula (no flexiona ni la mufeca).

Se evalud la calidad y duracién de la analgesia postoperatoria mediante la Escala
Analoga Visual del dolor (EVA) graduada del 1 al 10, la cual se aplicé a las horas 2da,
4ta y 6ta donde O, es ausencia de dolor; del 1-3, dolor ligero; del 4-6, dolor
moderado; y del 7-10, dolor intenso. Dicha escala se comenz6 a aplicar a partir de la
recuperacion del bloqueo sensitivo y motor. Se identificaron las complicaciones de las
técnicas utilizadas en el estudio por presencia y observaciéon de las mismas. Los datos
obtenidos se registraron en un modelo de recoleccion de datos. Se considerd
satisfactoria la analgesia cuando EVA fue < 3; moderada, de 4-6 y no satisfactoria,
mayor de 7. Se utiliz6 para la analgesia de rescate dipirona 1.2 g por via
intramuscular, en aquellos pacientes que refirieron dolor de intensidad moderada y
quedod registrado el tiempo de duracion de la misma en cada uno de los niveles de
EVA.

Se consideré como complicaciones: las nauseas, vomitos, prurito, retencién urinaria,
mareos, cefalea, somnolencia, hipertensidon e hipotension arterial.

RESULTADOS

En ambos grupos hubo un predominio del sexo femenino con 70 enel 1 y 65 % en el
I1, lo cual representd el 67.5 % del total de la muestra.

En el grupo | predominaron los pacientes con edades entre 45-59 afios y en el 1l las
edades entre 30 y 44 afos. Del total de la muestra estudiada prevalecieron los grupos
etareos de 45-59 y 30-44 afios, con 35 % cada uno.

En la tabla 1 del total de pacientes estudiados y los diagnésticos quirdrgicos
preoperatorios,el 57.5 % correspondié al sindrome del tunel del carpo, y el 35 % al
ganglién del carpo.

Tabla 1. Distribuciéon de los pacientes, segin diagnéstico preoperatorio

Grupo | Grupo 11 Total
Diagnéstico Preoperatorio No. % No. % No. %
Sindrome del tanel del carpo 11 55 12 60 23 57,5
Ganglion del carpo 8 40 6 30 14 35
Enfermedad de Dupuytrens 1 5 1 5 2 5
Sindrome de Guyon - - 1 5 1 2,5
Total 20 100 20 100 40 100
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En las enfermedades asociadas para determinar el estado fisico, predominaron los
pacientes sin antecedentes en ambos grupos, con 65 y 45 % respectivamente. Los
pacientes con asociacion de varias enfermedades representaron un 17.5 9%,
correspondiendo 10 % al Grupo I, y 25 % al Grupo Il. Las afecciones cardiovasculares
constituyeron equitativamente un 12.5 % y las respiratorias ocuparon el 10 %o,
quedando distribuidas en 5 % en el grupo I, y 15 % del grupo Il. Las endocrino-
metabdlicas representaron el 10 % del total de enfermedades asociadas,
correspondiendo un 5 % a cada grupo.

En el grupo | predominaron los pacientes ASA I, con 65 % (13 pacientes), los
clasificados con ASA 1l fueron 6 pacientes, para un 30 %; y un paciente (5 %) con ASA
I11. En el grupo Il hubo una mayor incidencia en los clasificados con ASA Il, en 55 %
(11 pacientes), los ASA I, en un 45 % (9 pacientes). No se ubicd ningdn paciente como
ASA I111.

En la tabla 2 se muestra a la 2da hora que los 20 pacientes del grupo I, (100 %)
estaban libres de dolor, mientras que 19, (95 %) en el grupo |l tenian igual condicion;
no se constaté diferencia estadisticamente significativa. En la 4ta hora 16 pacientes,
(80 %) del grupo I continuaban libres de dolor; 7, (35 %) del grupo Il estaban en la
misma situacion; 4, (10 %) presentaron dolor ligero; y 5, (25 %) tuvo dolor
moderado. La comparacion de los grupos a partir de este periodo de tiempo demostré
diferencia estadisticamente significativa. En la 6ta hora 15, (75 %) del grupo |
estuvieron libres de dolor; y 4, (20 %) presentaron dolor ligero. En el grupo 11, 6 (30
%) presentaron dolor ligero y 14, (70 %) refirieron dolor de moderada intensidad. En
esta Ultima etapa se acentud la diferencia entre ambos grupos y la tendencia mostré
mayor calidad y duracidon de la analgesia en el grupo |. Respecto a la duracion de la
analgesia postoperatoria, se pudo observar que esta fue efectiva en 95 % de los
pacientes del grupo | en las seis primeras horas, mientras que en el grupo Il, solo fue
en un 30 %.

Tabla 2. Calidad y duracion de la analgesia postoperatoria

Escala 2da Hora 4ta Hora 6ta Hora
visual | T | T | I
analoga

(EVA) No. % |No. | % | No. % |No. | % |[No. % No. %
No dolor 20 |100 |19 | 95 | 16 80 7 35 |15 | 75 - -
Dolor ligero | - - - - 4 20 5 25 | 4 20 6 30
Dolor - | - |1 |8 | - - /8 /40|15 |14 |70
moderado

Dolor _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
intenso

Total 20 |100 |20 |100 | 20 | 100 |20 |100 | 20 | 100 20 100

En la tabla 3 se observa que en el grupo I, 1 paciente, (8.3 %) tuvo hipotension
arterial, al igual que nauseas y vomitos. En el grupo Il se constatdé 1, (8.3 %) con
hipotensién arterial; mientras que con nauseas y vomitos existieron 3 pacientes, para
un 24.6 %. Con somnolencia y mareos no hubo incidencias en el grupo I, mientras que
en el Il se presenté un paciente con somnolencia, (8.3 %) y dos con mareos, para un
(16.6 %).
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Todas las complicaciones fueron de facil manejo, solo se presentd en un 30 % de toda
la muestra estudiada y fue mayor en el grupo que recibié fentanilo intramuscular para
la analgesia postoperatoria.

Tabla 3. Complicaciones postoperatorias inmediatas

L Grupo | Grupo |1 Total
Complicaciones
No. % No. % No. %
Hipotensién arterial 1 8,3 1 8,3 2 16,6
Nauseas y Vomitos 1 8,3 3 24,9 4 33,3
Hipertensiéon 1 8,3 2 16,6 3 24.9
Somnolencia - - 1 8,3 1 8,3
Mareos - - 2 16,6 2 16,6
Total 3 24,9 9 75 12 100
DISCUSION

El grupo etareo de 30-44 y 45-59 afios representd la etapa de mayor actividad
especializada de las manos, lo cual contribuye a la aparicion de enfermedades
susceptibles de tratamiento quirdrgico por microtraumas y desgastes de las
extremidades superiores que limitan de manera especial la independencia para las
labores diarias, coincidiendo estos resultados con los publicados en otras
investigaciones realizadas.”®

Estos resultados concuerdan con autores, que sefalan la enfermedad de dupuytrens y
el sindrome de Guyon como habituales de tratamiento quirdrgico dentro de la muestra
estudiada.®*°

Como se plantea en estudios realizados las enfermedades asociadas son el
determinante fundamental para la clasificacion de los pacientes que enfrentan una
cirugia segun el ASA.

Algunos autores plantean que la administracion de opioides junto al anestésico local
para el bloqueo del plexo braquial, mejora la calidad y duracion de la analgesia
postoperatoria y, aunque no estad clara la utilidad de la administracion de estos
farmacos por via periférica, en el contexto del bloqueo del plexo braquial, prolongan
también la duracién y mejoran la calidad de la analgesia postoperatoria.*!

Es conocido que la hipotensién inducida por los opioides estd mediada por mecanismos
neuroldgicos, cardiacos u hormonales. En los neurolégicos las areas claves del cerebro
que integran las respuestas cardiovasculares y mantienen la homeostasis son el nucleo
solitarius, el vagal dorsal, el ambiguo y el parabraquial. La administracion de
agonistas produce hipotensién y bradicardia.***?

El fentanilo es el opioide sintético comunmente empleado para el alivio del dolor
perioperatorio durante los cuidados anestésicos monitoreados, para la sedacidon o
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suplemento analgésico durante la anestesia regional o para la general. Especialmente
en la anestesia regional el fentanilo puede aliviar el disconfort o el dolor incipiente,
durante procedimientos prolongados en posiciones poco confortables y durante las
maniobras de traccién. Sus efectos indeseables pueden ser en ocasiones exagerados y
no deseados, resultando en manifestaciones hemodinamicas como las descritas en la
investigacion.™
Aguiero Martinez,*® estudia el efecto analgésico del fentanilo y la morfina, mezclados
con lidocaina al 1 %, la duracion de la analgesia postoperatoria es mayor en los grupos
en que se utilizé opioide. Se obtiene una minima incidencia de complicaciones y una
eficacia superior al 90 %. Concluye que los opioides si disminuyen el tiempo de
latencia, aumentan la duraciéon del bloqueo sensitivo-motor y prolongan el tiempo de la
analgesia postoperatoria cuando se aplican en el plexo braquial.

Se concluye que la aplicacion de mepivacaina-fentanilo en el bloqueo del plexo
braquial, para la analgesia postoperatoria, resulté ser una técnica util, con elevada
calidad y duracion de la analgesia postoperatoria y con escasas complicaciones.
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