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RESUMEN

Introduccion: El bloqueo del plexo braquial es el método anestésico mas utilizado en los
procedimientos quirurgicos de los miembros superiores. Es probablemente, la técnica de
anestesia regional no neuroaxial mas estudiada. Objetivo: evaluar el comportamiento de
los biopardmetros en cirugias de miembros superiores bajo bloqueo del plexo braquial por
via interescalénica. Método: se realizdé un estudio cuantitativo, prospectivo, longitudinal,
observacional y descriptivo en el Hospital Celia Sdnchez Manduley de Manzanillo entre el
2019 y 2023, el universo incluy6 a 23 pacientes. Se emplearon métodos tedricos, empiricos
y estadisticos-matematicos. Resultados: predominaron edades entre 41 y 50 anos, sexo
masculino y estado fisico Il. Las principales comorbilidades fueron el tabaquismo, la
hipertension arterial y el asma bronquial. La fractura de himero y lainestabilidad del hombro
fueron las patologias quirirgicas que afectaron a los pacientes. La frecuencia cardiaca,
el por ciento de SpO2 y la tensién arterial sistélica y diastélica en el transoperatorio y
postoperatorio se comportaron con minimas alteraciones surgidas a partir de la aplicacién
del método anestésico. Las principales complicaciones, hipertensién arterial, taquicardia
sinusal ligera, bloqueo del nervio laringeo recurrente y sindrome de Horner. Los valores
de los bioparametros segun el agente anestésico empleado, se comportaron en valores
normales, con predominio del uso de lidocaina. Conclusiones: se evalué el comportamiento
de los biopardmetros en los pacientes operados de miembros superiores bajo bloqueo
del plexo braquial por via interescalénica. Segun la escala utilizada el mayor nimero de
pacientes presentd valores normales en los resultados de sus bioparadmetros.

ABSTRACT

Introduction: brachial plexus blockisthe mostusedanesthetic methodinsurgical procedures
of the upper limbs. It is probably the most studied non-neuraxial regional anesthesia
technique. Objective: To evaluate the behavior of bioparameters in upper limb surgeries
under interscalenic brachial plexus block. Method: a quantitative, prospective, longitudinal,
observational and descriptive study was carried out at the Celia Sanchez Manduley Hospital
in Manzanillo between 2019 and 2023, the universe included 23 patients. Theoretical,
empirical and statistical-mathematical methods were used. Results: ages between 41 and 50
years, male sex and physical status |l predominated. The main comorbidities are smoking,
high blood pressure and bronchial asthma. Humerus fracture and shoulder instability
were the surgical pathologies that affected the patients. Heart rate, % Sp0O2, and systolic
and diastolic blood pressure intraoperatively and postoperatively behaved with minimal
alterations arising from the application of the anesthetic method. The main complications,
high blood pressure, mild sinus tachycardia, recurrent laryngeal nerve block and Horner's
syndrome. The values of the bioparameters according to the anesthetic agent used, behaved
in normal values, with predominance of the use of lidocaine. Conclusions: the behavior of
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INTRODUCCION

La anestesia en estos tiempos evoluciona con el Gnico
fin de ofrecer al paciente la mejor atencién, es decir,
brindar seguridad, comodidad y que el mismo se sienta
satisfecho con la atencion brindada. " La anestesia
regional tiene como funcion principal bloquear el dolor
en una zona especifica del cuerpo sin que el paciente
pierda la conciencia. Este procedimiento se caracteriza
por tener un rapido inicio de la accion anestésica, la
cual se prolonga, entre 3y 12 horas, en el posoperatorio
inmediato. A la vez permite disminuir las dosis de
opiaceos y otros analgésicos en el tratamiento del
dolor postquirdrgico y, por consiguiente, sus efectos
adversos. 2

Para los procedimientos quirtrgicos de miembro
superior los bloqueos se realizan en diferentes niveles
del plexo braquial. Los cuatro bloqueos del plexo
braquial mas comunes realizados en la practica clinica
son el interescalénico, supraclavicular, infraclavicular
y axilar. ©®

El bloqueo interescalénico es el estandar de oro para la
analgesia del hombro y el bloqueo mas utilizado para
los procedimientos de esa regién; es descrito por el
Dr. Winnie en 1970. Se bloquean las raices nerviosas
de C5, C6 en el tronco superior, en dependencia del
volumen del anestésico local utilizado, son las raices
nerviosas de C7 y C8 las que pueden alcanzarse.

Realizar un bloqueo interescalénico bajo o a nivel
supraclavicular para anestesia en cirugia de hombro,
disminuye considerablemente la incidencia de
complicaciones, tales como Sindrome de Horner,
ronquera, parestesias o toxicidad sistémica. Por
lo tanto, para que el bloqueo del plexo braquial
interescalénico o supraclavicular se use de manera
segura en pacientes con reserva pulmonar disminuida,
los ensayos futuros deben considerar la posibilidad
de combinar las diferentes modalidades comprobadas
(volumenes ultra bajos y concentracion de anestésico
local diluido e inyeccion lejos del plexo braquial), lo
que puede preservar de manera confiable el nervio
frénico, mientras se proporciona suficiente anestesia
quirtrgica y analgesia postoperatoria para cirugia de
hombro.®

La analgesia proporcionada depende de la potencia y
duracién del anestésico local utilizado. Actualmente se
cuenta con anestésicos locales de accion prolongada
como la bupivacaina y de menor toxicidad como la

ropivacaina y la levobupivacaina. La calidad de la
analgesia no depende de la administracién de dosis
masivas, sino de una técnica correcta. ©

Elcontrolyresoluciéndelaanalgesiaenelperioperatorio
de los pacientes sometidos a cirugia de hombro son
en la actualidad de gran importancia desde el punto
de vista econdmico, social y psicoldgico; la anestesia
regional, y especificamente el bloqueo del plexo
braquial representa una posibilidad muy importante
con resultados que incluyen mayor satisfaccién del
paciente, menor tiempo de hospitalizacion, mejores
condiciones para la rehabilitacion postoperatoria y
disminucion de complicaciones.!”)

En intervenciones quirlirgicas del miembro superior
(hombro, brazo y codo), el bloqueo del plexo braquial
por la via interescalénica ofrece resultados anestésicos
iguales o superiores que con el de la via axilar o
supraclavicular e incluso la anestesia general. Con
ello se busca mejorar la calidad de los procederes
quirurgicos en estos pacientes, disminuir el tiempo de
convalecencia y evitar complicaciones.

En este sentido, identificar las modificaciones que
puedan presentarse en los bioparametros con respecto
a sus valores normales, durante la aplicacion de este
método anestésico, permite evaluar la seguridad de
su indicacion en este grupo de pacientes; es por ello
que se desarrolla el presente trabajo con el objetivo
de evaluar el comportamiento de los bioparametros
en cirugias de miembros superiores bajo bloqueo del
plexo braquial por via interescalénica.

METODO

Se realizd6 un estudio cuantitativo, prospectivo,

longitudinal, observacional y descriptivo en el
Servicios de Anestesiologia del Hospital Celia Sanchez
Manduley de Manzanillo, provincia Granma, en el
periodo comprendido desde agosto de 2019 a enero de
2023. El universo estuvo constituido por 35 pacientes,
la muestra queddé conformada por 23 pacientes
operados de miembros superiores bajo bloqueo del
plexo braquial por via interescalénica en el Hospital

Celia Sanchez Manduley durante el periodo de estudio.

Criterios de inclusion:

. Pacientes con indicacién de intervenciones
quirurgica electivas de miembros superiores en la
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region comprendida desde el hombro al antebrazo,
con edad mayor o igual de 18 afos y menor o igual de
70 anos y estado fisico | y Il segun clasificacién de la
Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA por sus
siglas en inglés)

Criterios de exclusién

. Pacientes que expresaran su voluntad de no
participar en el estudio.

Variables de estudio:

- Edad: edad biolégica medida en afnos de vida
cumplidos.

- Sexo: sexo cromosomico (femenino o

masculino).

- Estado fisico: se clasificd el mismo acorde a
la categorizacién disefiada desde 1940 por la Sociedad
Americana de Anestesiologia (ASA).

- Patologia quirdrgica: diagnéstico realizado
en el paciente por el que se decide llevar a cabo la
intervencién quirurgica.

- Comorbilidades: presencia de otras afecciones
(enfermedades crénicas no transmisibles).

- Agente anestésico: anestésicos locales
utilizados para la realizacién de la técnica anestésica

(lidocaina, bupivacaina o mepivacaina).

- Variables relacionadas con los biopardmetros
evaluados: tension arterial sistolica (TAS) y tensidén
arterial diastélica (TAD) en milimetros de mercurio
(mmHg), frecuencia cardiaca (FC) en latidos por minutos
(Iltxmin), saturacion Pulsatil de Oxigeno (Sp02). Se
consignaron en el estudio la media de las mediciones
realizadas en cada etapa del perioperatorio.

- Complicaciones: complicaciones asociadas
tanto a la técnica anestésica como al farmaco. También
quedaron registradas aquellas complicaciones que
son resultado de alteraciones en el valor de los

bioparametros.

Métodos cientificos:
Métodos teodricos:

Analitico-sintético: posibilit6 la descomposicién
mental del fendmeno estudiado en los principales

elementos o partes que lo conforman, determinando

sus particularidades, alavez que permitié laintegracién
de dichos elementos, descubriendo nuevas relaciones
y vinculos entre el método anestésico empleado y el
comportamiento de los signos vitales.

Métodos empiricos:

Revision de documentos: se realiz6 a las historias
clinicas y la hoja de anestesia con el fin de
obtener informacién acerca de las caracteristicas
biopsicosociales, clinicas y referida a la anestesia, de
los pacientes que participaron en la investigacion.

Métodos estadisticos- matematicos:

Se empled la estadistica descriptiva, tablas de
distribucion de frecuencias para determinar los
elementos significativos de cada variable a controlary,

dentro de ella, el calculo porcentual.

Técnicas y procedimientos

La informacién de la investigacion se obtuvo mediante
una revisién bibliografica actualizada; se utilizaron
los datos obtenidos de las historias clinicas de los
pacientes, asi como los datos archivados, registros
histéricos del departamento de estadisticas del
Hospital Celia Sanchez Manduley.

Consistiéo en el examen y registro de los pardmetros
vitales que incluyeron: frecuencia cardiaca, tensiéon
arterial sistélica, tensién arterial diastélica y saturacién
pulsétil oxigeno (Sp0O2) a los que se le determind la
correlacién con otras variables de estudio (sexo, edad,
estado fisico, comorbilidades, patologia quirlrgica,
complicaciones y agente anestésico); en pacientes que
fueron operados de miembros superiores de forma
electiva por afecciones que comprendieron estructuras
anatomicas desde el hombro hasta el antebrazo, a
quienes se les aplico como método anestésico bloqueo
del plexo braquial por via interescalénica con inyeccién
Unica.

Como herramienta para la evaluacion final del
comportamiento de los biopardmetros se desarrollé la
siguiente escala:

Resultados: evaluacién del comportamiento de los
bioparametros durante el perioperatorio, es decir, las
posibles variaciones respecto a sus valores normales.
La asignacion de valores segun la escala (Valores
normales, Alteraciones leves, Alteraciones moderadas
y Alteraciones severas) se realiz6 teniendo en cuenta la
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magnitud de las alteraciones y el nimero de parametros
afectados.

. Sin alteraciones: ausencia de alteraciones en
los valores de los biopardmetros evaluados, surgidas a
partir de la aplicacién del método anestésico.

. Alteraciones leves: pacientes que presentaron
alteraciones en tan solo uno de los bioparametros
evaluados (dos cuando las alteraciones incluyeron las
mediciones de la TAS y TAD de forma simultanea).

. Alteraciones moderadas: pacientes que

presentaron alteraciones en al menos dos de los

simultaneas de la TAS y TAD cuando estas eran Unicas,
que fueron asignadas a la categoria anterior.

. Alteracionesseveras: pacientesquepresentaron
alteraciones que podian constituir un peligro eminente
para la vida, incluidas las bradiarritmias extremas o
taquiarritmias extremas (menos de 40 [tXmin y mas de
160 ltxmin respectivamente), crisis hipertensiva (TA

>

180/110 mmHg) o hipotensién arterial en grado de
shock y las cifras de SpO2 menores de 90%; que fueron
registradas asi en el acapite de complicaciones.

Aspectos éticos de la investigacion:

pardmetros medidos, exceptuando las alteraciones La investigacion se realizé teniendo en cuenta
Tabla 1. Distribuciéon segun edad y sexo.
Variable Escala Femenino Masculino Total
No % No % No %
Edad 18-30 - - 3 13 3 13
31-40 2 8,6 3 13 5 21,7
41 -50 2 8,6 4 17,3 6 26
51-60 3 13 2 8,6 5 21,7
61-70 2 8,6 2 8,6 4 17,3
TOTAL 9 39,1 14 60,8 23 100

Fuente:

Historia clinica y Hoja de anestesia

Predominaron el tabaquismo y la hipertensién arterial (HTA) como principales comorbilidades que representa el 30,4 % vy

el 26,1 % de los casos respectivamente. (Tabla 2)

Tabla 2. Comorbilidades segun sexo.

Variable Escala Femenino Masculino Total
No % No % No %
Tabaquismo 8,6 5 21,7 7 30,4
. HTA 3 13 3 13 6 26,1

Comorbilida-

des Asma Bronquial - - 3 13 3 13
Diabetes Mellitus 2 8,6 2 8,6 4 17,3
Gastritis Cronica 1 4,3 2 8,6 3 13
Hipotiroidismo 1 4,3 1 4,3 2 8,6
Glaucoma - - 1 4,3 1 4,3

Fuente: Historia clinica y Hoja de anestesia
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Predominé el estado fisico de la ASA |l representando el 73,9 % de los casos. (Tabla 3)
Tabla 3. Estado fisico por la escala de la ASA segun sexo.
Variable Escala Femenino Masculino Total
No % No % No %
Estado fisico || 13 3 13 6 26
Il 26 11 47,8 17 73,9
TOTAL 39,1 14 60,8 23 100

Fuente: Historia clinica y Hoja de anestesia

La frecuencia cardiaca por etapas en el perioperatorio se comporté en el preoperatorio entre 70 y 90 ltxmin con el 52,1 %;
en el transoperatorio entre 91 y 100 ItxXmin con el 39,1% vy en el posoperatorio entre 70 y 90 [txXmin y 91 y 100 ItxXmin, con
el 34,7 %, respectivamente. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucién segun frecuencia cardiaca por etapas en el perioperatorio

Variable Escala PERIOPERATORIO
Preoperatorio Transoperatorio Posoperatorio
No % No % No %
Menos de 60 8,6 1 4,3 3 13
Cardiaca 60-69 8,6 4 17,3 - -
ltxmin 70-90 12 52,1 7 30,4 8 34,7
91-100 17,3 9 39,1 8 34,7
Mas de100 2 8,6 1 4,3 3 13

Fuente:

Historia clinica y Hoja de anestesia

Segun la saturacion parcial de 02 (Sp02) en el preoperatorio se mantuvo entre 95 y 100 en todos los pacientes; en el tran-
soperatorio entre 95y 100 en el 86,9 % y en el posoperatorio entre 95y 100 con el 95,6 %. Tabla 5.

Tabla 5. Distribucién segiin SpO2 por etapas en el perioperatorio.

Variable PERIOPERATORIO
Escala Preoperatorio Transoperatorio Posoperatorio
ﬁ/’;?z No % No % No %
Menos de 90 | - - - - - -
90y 94 - - 3 13 1 4,3
95y 100 23 100 20 86,9 22 95,6
Total 23 100 23 100 23 100
Fuente: Historia clinica y Hoja de anestesia
as Universidad de Ciencias Médicas de Granma [@®)ev-nC ] Pagina 5
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Segun la tension arterial sistolica en el preoperatorio se mantuvo de 105 a 139 mm Hg en el 73,9 % de los pacientes, la
diastolica entre 60 y 89 mm Hg en el 95,6 %. En el transoperatorio la tension arterial sistdlica de 105 a 139 mm Hg en el 73,9
% vy la diastélica entre 60 y 89 mm Hg en el 69,5 %. En el posoperatorio la tension arterial sistélica de 105 a 139 mm Hg en
el 69,5 % vy la diastdélica entre 60 y 89 mm Hg en el 69,5 %. Tabla 6.

Tabla 6. Distribucién segun tensién arterial sistélica y diastélica por etapas en el perioperatorio.

Variable Escala PERIOPERATORIO

TAS Preoperatorio Transoperatorio Posoperatorio

(mmHg) No % No % No %
Menos de 105 2 8,6 2 8,6 2 8,6
105 a 139 17 73,9 17 73,9 16 69,5
140 y més 4 17,3 4 17,3 5 21,7
Total 23 100 23 100 23 100

TAD Menos de 60 - - 2 8,6 2 8,6

(mmHg) 60y 89 22 95,6 16 69,5 16 69,5
90 y més 1 4,3 5 21,7 5 21,7
Total 23 100 23 100 23 100

Fuente: Historia clinica y Hoja de anestesia

Las principales complicaciones dependientes del comportamiento de los biopardmetros en el sexo femenino fueron la
hipertension arterial sisto-diastélica leve con el 17,3 % y, dependientes de la técnica y el agente anestésico, el bloqueo del
nervio laringeo recurrente con el 8,9 % de los pacientes; mientras que en el sexo masculino la taquicardia sinusal ligera con
el 26 % y el sindrome de Horner con el 8,9 %, respectivamente.

Segun el empleo de la lidocaina como agente anestésico el resultado de los biopardmetros se mantuvo sin alteraciones y
alteraciones leves en el 13 % de los pacientes respectivamente, y presencia de alteraciones moderadas en el 21,7%. Enla
mepivacaina se presentaron valores normales y con alteraciones moderadas en el 4,3 % de los pacientes, respectivamente.
Por la bupivacaina, sin alteraciones en el 17,3 %. De manera global predominé el uso de lidocaina con un 52,2% vy el resul-
tado de los biopardmetros se comporté con valores normales en el 34,7% de los pacientes. Tabla 7.

Tabla 7. Resultado de los biopardmetros segun el agente anestésico empleado.

Variable Escala PERIOPERATORIO
Lidocaina Mepivacaina Bupivacaina Total %
No % No % No % No %
Resulta- Sin alteraciones 3 13 1 4,3 4 17,3 8 34,7
dos Alteraciones leves 3 13 1 4,3 2 8,6 6 26
Alteraciones modera- 5 21,7 - - 1 4,3 6 26
das
Alteraciones severas 1 4,3 - - 2 8,6 3 13
Total 12 52,2 2 8,6 9 39,1 23 100

Fuente: Historia clinica y Hoja de anestesia
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DISCUSION

El bloqueo del plexo braquial se utiliza como una estrategia
anestésica regional para proporcionar analgesia y bloqueo
simpatico, para mejorar el flujo sanguineo en la extremidad
superior. Existen multiples anestésicos locales utilizados,
sin embargo, hasta el momento no existe evidencia de que
alguno de ellos muestre la superioridad durante el bloqueo
del plexo braquial en pacientes sometidos a procedimien-
tos quirdrgicos de extremidades superiores.

En el presente estudio existe predominio de pacientes con
edades comprendidas entre 41 y 50 afos y el sexo masculi-
no. Tijerino-Rodriguez E " en la caracterizacion sociodemo-
gréfica de su estudio encuentra edades entre 35 y 45 anos
y un 65 % correspondiente al sexo masculino. Ponce-Gon-
zalez L (9) también refiere edad de su poblacién de 35 a 38
anos, con una edad minima de 17 y maxima de 59 afos y
el 56 % del sexo masculino, Lenis-Chacén F et al "%, en un
estudio similar realizado en el Hospital Clinico Quirdrgico
Hermanos Ameijeiras de La Habana, Cuba, determinan que
el promedio de edad de los pacientes atendidos oscila en-
tre 44 y 45 afnos; datos similares a los del actual estudio.

En opinién de los autores la similitud encontrada entre la
presente investigacion y los estudios citados puede de-
berse a que, histéricamente, se asocian a los hombres los
trabajos peligrosos y con elevada carga fisica. En muchos
paises, sobre todo subdesarrollados o en vias de desarro-
llo, no cuentan con herramientas que faciliten su labor o
equipos de proteccién adecuados, lo que los hace més pro-
pensos a accidentes que resultan en afecciones del sistema
osteomioarticular (SOMA), con un elevado porcentaje de
lesion del miembro superior.

En el actual estudio también se encuentra que el 73,9 % de
los pacientes tiene estado fisico Il. Ponce-Gonzalez L  en-
cuentra predominio de pacientes con ASA |, mientras que
un 55 % de los pacientes atendidos por Cunha-Ferraro L,
et al. "" son clasificados como ASA Il, lo que concuerda
con lo planteado en el presente articulo, estos resultados
pueden deberse a que la intervencidén quirdrgica utilizada
conlleva un bajo riesgo anestésico en el periodo periope-
ratorio. En este caso, la clasificacion de los pacientes en
los grupos ASA | y ASA Il resulta alentadora pues son las
categorias que muestran menor riesgo.

Por otro lado, la hipertension arterial fue la comorbilidad
que mas afecté a los pacientes del actual estudio. Estos
datos coinciden con los aportados por Tijerino-Rodriguez E

", Peha-Malo C, et al ® y Nanez-Mendoza J, et al. @, estos
resultados podrian explicarse debido a que las enfermeda-
des cardiovasculares son las enfermedades mas frecuen-
tes en Cuba y los paises del primer mundo, y dentro de
estas la hipertension arterial es la enfermedad que muestra
mayor indice de prevalencia.

Especialistas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
12 explican que el tabaquismo disminuye la cantidad de
oxigeno que llega a las células en la herida quirargica. En
consecuencia, la herida puede sanar mas lentamente y es
mas propensa a infectarse. Todos los fumadores tienen un
mayor riesgo cardiaco y pulmonar. Tanto el humo del taba-
co como la propia nicotina tienen efectos adversos severos
sobre la recuperacion después de una cirugia.

Como expresan Mille-Loera J, et al. "3 la hipertension es
un factor de riesgo alto para enfermedad coronaria, falla
cardiaca congestiva, falla renal, demencia, presencia de un
evento cerebrovascular, ademas de incrementar la pérdida
sanguinea durante la cirugia; en muchos casos se encuen-
tra asociada a diabetes mellitus, dislipidemia y obesidad.

La fractura de himero, inestabilidad de hombro y el tumor
6seo de humero, son las principales patologias quirdrgicas
por las que son intervenidos los pacientes del actual estu-
dio, resultados que no coinciden con los de Ponce-Gonza-
lez L © en el que los principales diagnésticos prequirargi-
cos son la fractura de radio y muneca.

El tipo de lesién que requiere intervencion quirtrgica influ-
ye en la eleccién de la técnica anestésica a emplear, pues
depende de la o las estructuras lesionadas, la complejidad
de la afeccién en si, la duracion estimada de la cirugia, en-
tre otros factores. De forma general, la mayoria de los in-
vestigadores consultados, coinciden en que la técnica de
bloqueo del plexo braquial, ya sea por via axilar o interes-
calénica, en las lesiones de miembro superior, es mas efec-
tiva en pacientes con lesiones simples como traumaticas o
inflamatorias.

En el actual estudio la frecuencia cardiaca por etapas se
comporta en el preoperatorio entre 70 y 90 ltxXmin con el
52,1 %; en el transoperatorio entre 91 y 100 [tXmin y en el
posoperatorio entre 70 y 90 Itxmin y 91 y 100 ltXmin, con
el 34,7 %, respectivamente. Valores de frecuencia cardiaca
normales y similares encuentran Nuhez-Mendoza J, et al
© y Lenis-Chacén F, et al " en un estudio realizado con
pacientes bajo bloqueo del plexo braquial por via axilar y
supraclavicular, los cambios de la frecuencia cardiaca du-
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rante el periodo perioperatorio puede ser producto a que
es habitual anadir adrenalina y fenilefrina a los anestésicos
locales.

Mientras se realizan procedimientos quirdrgicos en el
miembro superior se presentan sucesos como: estrés, an-
siedad y miedo, entre otros; estos pueden asociarse a una
intensa respuesta cardiovascular con frecuencia inocua en
pacientes saludables, pero potencialmente dafina en in-
dividuos con dolencias cardiacas. A través de un correcto
diagnostico y planificacién de cada paciente a tratar, es im-
portante evaluar la presion arterial, temperatura y frecuen-
cia cardiaca, se conoce que un aumento de la frecuencia
cardiaca en el perioperatorio se asocia con un mayor riesgo
de enfermedad cardiaca.

Segun SpO2 en el preoperatorio se mantiene entre 95 y
100 en todos los pacientes del actual estudio; en el transo-
peratorio entre 95y 100 en el 86,9 % y en el posoperatorio
entre 95y 100 con el 95,6 %, todos valores normales. La hi-
poxemia aguda con un por ciento SpO2 menor de 80 pue-
de sospecharse por la presencia de cianosis, sin embargo,
puede manifestarse a través de signos inespecificos como
taquicardia, taquipnea y alteraciones del sistema nervioso
central.

Actualmente la oximetria de pulso es una herramienta de
monitoreo indispensable, es adaptada y exigida por las so-
ciedades de anestesiologia mas importantes a nivel mun-
dial como el ASA.

Segun la tensién arterial sistélica de los pacientes en estu-
dio, en el preoperatorio se mantiene de 105 a 139 mm Hg
en el 73,9 %, la diastélica entre 60 y 89 mm Hg, en el tran-
soperatorio la tension arterial sistélica de 105 a 139 mm Hg
y la diastdlica entre 60 y 89 mmHg, en el posoperatorio la
tension arterial sistélica de 105 a 139 mm Hg vy la diastélica
entre 60 y 89 mmHg. Los eventos de estrés pueden elevar
los niveles de catecolaminas circulantes y producir un alza
de la presion arterial a niveles daninos para el organismo.

Una crisis hipertensiva debido al aumento de la presion
arterial puede causar un accidente cerebrovascular a nivel
encefalico o un infarto agudo al miocardio. En el presente
estudio las alteraciones en los valores de la tension arterial
se presentaron en forma de picos aislados, lo que permite
un facil control y garantia de la estabilidad hemodinami-
ca en la mayoria de los pacientes; aunque no carente de

riesgo, las variaciones aisladas en la tensién arterial pre-
sentan mucha menor frecuencia de eventos fatales. Este
parametro al igual que la frecuencia cardiaca puede estar
influenciado en el perioperatorio por factores como ansie-
dad, estrés y miedo.

En la presente investigacién como principales complicacio-
nes dependientes del comportamiento de los biopardame-
tros en el sexo femenino aparecen la hipertension arterial
sisto-diastélica leve y, dependiente de la técnica y el agente
anestésico, el bloqueo del nervio laringeo recurrente. En el
sexo masculino, la taquicardia sinusal ligera y el sindrome
de Horner.

El bloqueo interescalénico afecta practicamente a todo el
plexo braquial incluso a los nervios circunflejos y muasculo
cutaneo que se diferencian mas abajo por lo que permite
anestesiar practicamente toda la extremidad superior, in-
cluyendo la articulaciéon escapulo-humeral. Citando a San-
chez S " el bloqueo interescalénico presenta numerosas
complicaciones y efectos adversos relacionados con la
técnica, el sitio de inyeccién y el volumen de anestésico
local administrado, ellas son, bloqueo del nervio laringeo
recurrente (3-21 %), bloqueo del ganglio estrellado (5-75
%) (sindrome de Horner) y convulsiones (0.2-3%); a volu-
menes estandar de 20-30 ml.

Otros investigadores como Solis-de la Paz D, et al %) infor-
man un predominio de complicaciones sistémicas de tipo
nauseas y vomitos, lo que no concuerda con lo planteado
en el presente estudio. Sin embargo, estan en discordancia
con lo planteado por Lenis-Chacén F, et al '® y Tijerino-Ro-
driguez E " quienes no reportan ninglin paciente con com-
plicaciones sistémicas.

Los autores refieren que los pacientes que presentaron
episodios hipertensivos, concomitaron con diagndstico de
hipertension arterial crénica, lo que pudo estar asociado
en algunos casos a tratamiento insuficiente. Por otra parte,
las complicaciones dependientes de la técnica fueron mas
frecuentes en los casos en los que se usé mayor volumen
anestésico; bloqueando asi mayor nimero de raices ner-
viosas con mayor repercusion sobre el Sistema Nervioso
Auténomo.

Segun el empleo de la lidocaina como agente anestésico
se encuentra en el actual estudio que el resultado de los
bioparametros se mantiene con alteraciones moderadas
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bioparametros se mantiene con alteraciones moderadas
en el 21,7%, asi como sin alteraciones y con alteraciones
leves en el 13 % de los pacientes, respectivamente. En la
mepivacaina sin alteraciones y con alteraciones moderadas
en el 4,3 % de los pacientes, respectivamente. Por la bu-
pivacaina sin alteraciones en el 17,3%. De manera global
predominé el uso de lidocaina con un 52,2% vy el resultado
de los bioparametros se comportd sin alteraciones en el
34,7% de los pacientes. Se consideran como resultado del
estudio, minimas las alteraciones en los valores de los bio-
pardmetros evaluados, surgidas a partir de la aplicacién del
método anestésico.

Al identificar la relacién entre los anestésicos utilizado y po-
sibles resultados favorables, destacan los autores que no
se evidenci6 superioridad de un agente sobre otro, consta-
tdndose 8 pacientes incluidos en las categoria de mejores
evaluacién (Valores normales y Alteraciones minimas) para
el uso de la lidocaina o bupivacaina, que fueron los agen-
tes mas representativos en el estudio.

CONCLUSIONES

En el marco del estudio predominaron pacientes con eda-
des entre 41 y 50 afos, sexo masculino y estado fisico Il;
las principales comorbilidades fueron el tabaquismo y la
hipertension arterial y entre las patologias quirlrgicas la
fractura de humero, inestabilidad de hombro y tumor éseo
de himero; destacan entre las complicaciones la hiperten-
sion arterial, taquicardia sinusal ligera, bloqueo de nervio
laringeo recurrente y sindrome de Horner.
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