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PALABRAS CLAVE Resumen

Bupivacaina; Justificacién y objetivos: En este estudio, nuestro objetivo fue comparar en el periodo posto-
Bloqueo del plexo peratorio los efectos analgésicos de la administracion de la bupivacaina en el bloqueo del plexo
braquial por via braquial por via interescalénica guiado por ecografia y bupivacaina intraarticular.
interescalénica Métodos: En el primer grupo de pacientes se administraron 20 mL de bupivacaina al 0,25% y se
guiado por ecografia; llevd a cabo el bloqueo del plexo braquial por via interescalénica (BPBI) guiado por ecografia,
Anestésico local mientras que al segundo grupo de pacientes se le administraron 20 mL de bupivacaina al 0,25%
intraarticular; por via intraarticular (IA) tras la cirugia. Los pacientes del tercer grupo fueron considerados
Cirugia artroscopica como grupo control y en ellos no se realizé ningln bloqueo. La analgesia controlada por el
del hombro paciente con morfina se uso en los 3 grupos para la analgesia postoperatoria.

Resultados: En el grupo BPBI, el consumo de morfina en los periodos entre 0-4, 6-12 y 12-24h
del postoperatorio y el consumo total en 24 h fueron mas bajos que en los otros 2 grupos. El
consumo de morfina en el grupo IA fue menor que en el grupo control en el periodo de 0-6 h,
como también fue menor el consumo total de morfina en 24h. Las puntuaciones EVAr en el
postoperatorio del grupo BPBI fueron menores que las de los otros 2 grupos en las primeras 2 h
y menores que los del grupo control en los periodos de 4y 6h (p<0,05). En el grupo IA, las
puntuaciones EVAr y EVAm en los periodos de 2, 4 y 6 h fueron menores que en el grupo control
(p<0,05).
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Conclusion: El BPBI mostro ser mas eficaz que la inyeccion intraarticular de anestésico local
para analgesia postoperatoria.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos los
derechos reservados.

Comparison of interscalene brachial plexus block and intra-articular local anesthetic
administration on postoperative pain management in arthroscopic shoulder surgery

Abstract

Background and objectives: In this study, the aim was to compare postoperative analgesia
effects of the administration of ultrasound-guided interscalene brachial plexus block and
intraarticular bupivacaine carried out with bupivacaine.

Methods: In the first group of patients 20 mL 0.25% bupivacaine and ultrasound-guided inters-
calene brachial plexus block (ISPB) were applied, while 20 mL 0.25% bupivacaine was given via
intraarticular (IA) administration to the second group patients after surgery. Patients in the
third group were considered the control group and no block was performed. Patient-controlled
analgesia with morphine was used in all three groups for postoperative analgesia.

Results: In the ISPB group, morphine consumption in the periods between 0-4, 6-12 and 12-24
postoperative hours and total consumption within 24 h was lower than in the other 2 groups.
Morphine consumption in the IA group was lower than in the control group in the period from
0-6 h and the same was true for total morphine consumption in 24 h. Postoperative VASr scores
in the ISPB group were lower than both of the other groups in the first 2h and lower than the
control group in the 4th and 6thh (P<.05). In the IA group, VASr and VASm scores in the 2nd,
4th and 6th h were lower than in the control group (P <.05).

Conclusion: ISPBL plexus block was found to be more effective than intraarticular local anest-
hetic injection for postoperative analgesia.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introduccion

En el periodo postoperatorio, entre el 30 y el 70% de los
pacientes sometidos a cirugia del hombro relatan un pro-
ceso doloroso’. En la cirugia artroscopica del hombro, con el
fin de reducir el nivel de dolor se estan utilizando métodos
como anestésico local, intraarticular, opiaceos, cetamina,
antiinflamatorios no esteroideos, analgesia controlada por
el paciente, bloqueo del plexo braquial y bloqueo de los
nervios supraescapular y axilar. Aunque todos esos métodos
sean hasta cierto punto exitosos en el tratamiento del dolor
postoperatorio, todavia no hay ninglin consenso sobre cual
de ellos es el método mas eficaz de analgesia’™>.

El bloqueo del plexo braquial por via interescalénica
(BPBI) esta siendo ampliamente usado para analgesia pos-
toperatoria en cirugia artroscopica del hombro®. Pero el
empleo de esa técnica necesita experiencia. Hoy por hoy,
y aunque el éxito en ese campo haya aumentado con el uso
de la ecografia y las complicaciones hayan disminuido, la
tasa de éxito todavia no alcanza el 100%, y la posibilidad de
complicaciones graves no ha sido totalmente evitada’.

En este estudio, fue realizada una comparacion de los
efectos analgésicos de la aplicacion de bupivacaina en
BPBI guiado por ecografia y bupivacaina intraarticular
en el periodo postoperatorio.

Métodos

Después de la obtencion de la aprobacion del Comité de
Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad Erci-
yes, fueron incluidos en el estudio 60 pacientes de ambos
sexos, con edades entre 18 y 65 anos, sometidos a ciru-
gia artroscopica del hombro con anestesia general, entre
febrero de 2013 y febrero de 2014, clasificados como ASA I-II,
de acuerdo con la Sociedad Norteamericana de Anestesiolo-
gos (ASA). Los pacientes fueron informados sobre el estudio
y firmaron el consentimiento informado. Fueron excluidos
del estudio los pacientes con peso < 50 kg o > 100 kg; con pro-
blemas psiquiatricos serios; déficits neuroldgicos; diabetes
mellitus; enfermedad pulmonar y cardiaca; coagulopatia;
los usuarios de drogas; los que reciben analgesia para dolor
cronico; los que son incapaces de cooperar; alérgicos a la
morfina, bupivacaina o dexcetoprofeno trometamol, y los
que estaban bajo sospecha de gestacion.

Los pacientes fueron distribuidos aleatoriamente en 3
grupos usando una tabla de nimeros aleatorios. El bloqueo
del plexo braquial guiado por ecografia por via interesca-
lénica fue realizado en los pacientes del grupo | (grupo
BPBI). Los pacientes fueron derivados al quiréfano 45 min
antes de la cirugia, el acceso intravenoso fue estable-
cido en el brazo opuesto al hombro que seria operado,
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recibieron inicialmente 5mL/h de NaCl al 0,9% en infusion
y fueron monitorizados de forma no invasiva con electro-
cardiograma, presion arterial no invasiva y oximetria de
pulso. La asepsia de la piel para el bloqueo se hizo con
betadine. Bajo la orientacion de la ecografia, las raices ner-
viosas hipoecoicas en vision de eje corto entre los mlsculos
escaleno anterior y escaleno medio fueron visualizadas en
formato de panal de miel redondo/ovalado con una sonda
lineal de 5-10MHz. Fue determinado el mejor punto de
visualizacion de las raices C5/6/7. La region se cubrié con
una sonda lineal y revestimiento de gel estéril. La anestesia
local de la piel en el area de la operacion se hizo con 1 mL
de lidocaina al 2%. Una aguja para blogueo de nervio perifé-
rico de 50 mm y calibre 22 fue conectada al estimulador de
nervios e insertada con el método en plano. La punta de la
aguja fue dirigida hacia las raices C5/6 o tunica del tronco
superior. Las respuestas a la estimulacion eléctrica en el
musculo deltoides, mUsculo pectoral mayor, musculo triceps
o biceps fueron perdidas bajo 1Hz y 0,5mA, y se observé
que el paciente no sangré después de la aspiracion. A con-
tinuacion, fueron inyectados 20 mL de bupivacaina al 0,25%
preparados antes de la operacién (10mL de bupivacaina al
0,5%+10mL de NaCl al 0,9%), y el bloqueo se completé.

Todos los bloqueos aplicados por via interescalénica
fueron realizados por el mismo anestesista, y todos los pro-
cedimientos quirargicos fueron llevados a cabo por el mismo
cirujano.

La evaluacion del bloqueo sensorial y motor fue reali-
zada después de 30min y los resultados fueron registrados.
El nivel de bloqueo sensorial se evalud con el test del pin-
chazo de aguja en el hombro, usando una escala de 3 puntos
(0 =sensacion normal, aguda al pinchazo; 1=pinchazo sen-
tido, pero no agudo; 2 =sin sensacion, pinchazo no sentido).

La funcion motora se evalud por la abduccion del hombro
(0 =abduccién normal; 1=movimiento disminuido, mueve el
hombro, pero no normalmente; 2=incapaz de abducir el
hombro).

Como resultado de la evaluacion del bloqueo sensorial y
motor, una puntuacion de 1 o superior se aceptdé como un
bloqueo suficiente.

La induccion de la anestesia fue realizada por via intra-
venosa con fentanilo (1png/kg) y tiopental (5-7mg/kg).
Después de la relajacion muscular que se obtuvo con
0,6 mg/kg de rocuronio, fue realizada la intubacion tra-
queal y la ventilacion fue continua con volumen controlado.
El mantenimiento de la anestesia continud con un 40% de
oxigeno y un 60% de 6xido nitroso y sevoflurano (1-2%) inha-
latorio.

Al finalizar la cirugia, antes de haber sido desperta-
dos, los pacientes del segundo grupo (grupo IA) recibieron
20mL de bupivacaina al 0,25% (10mL de bupivacaina al
0,5% +10mL de NaCl al 0,9%) por via intraarticular (lA), y el
drenaje en el area quirtrgica se mantuvo cerrado durante
30min. El tercer grupo de pacientes (grupo control) no fue
sometido al bloqueo o inyeccion intraarticular de medi-
camento. Se registro el tipo de cirugia realizada en cada
paciente de los 3 grupos.

Después de la reversion del bloqueo neuromuscular con
0,04mg/kg de neostigmina y 0,02mg/kg de atropina vy
el retorno suficiente de la fuerza muscular, los pacientes
fueron extubados y derivados a la sala de recuperacion pos-
tanestésica (SRPA).

La frecuencia cardiaca y la presion arterial de los pacien-
tes en la SRPA fueron medidas y registradas. Todos los
pacientes fueron conectados a un dispositivo de analgesia
controlada por el paciente (sin la infusion basal, bloqueo
de 10 min, dosis intravenosa de morfina ajustada para 1 mg,
limite maximo de la dosis para 4h, 30 mg de morfina) y avi-
sados de informar a los miembros del equipo en el caso de
que se sintiesen mal®. El consumo de morfina y la necesidad
adicional de analgésico en el postoperatorio de los pacien-
tes fueron verificados en los periodos de 0-2, 2-4, 4-6, 6-12
y 12-24h y registrados.

Los datos hemodinamicos, puntuaciones de dolor y efec-
tos colaterales observados en los pacientes fueron evaluados
al inicio del estudio (Oh) y a las 2, 4, 6, 12 'y 24h después
de la cirugia y también registrados.

Usando la escala visual analogica (EVA) de 10 puntos
(variando de O=sin dolor a 10=peor dolor que se pueda
imaginar) se llevo a cabo la evaluacion del dolor durante la
movilidad (EVAm) y el reposo (EVAr), que fue realizada por
un anestesista que desconocia la designacion de los grupos.
A continuacion, fue administrada morfina en bolos intra-
venosos de 0,1mg/kg a los pacientes con una puntuacion
EVA>4. Para la analgesia suplementaria, 50mg de dex-
cetoprofeno trometamol fueron administrados por via
intramuscular a los pacientes con una puntuacion EVA > 4,
a pesar de haber recibido morfina.

Las puntuaciones de satisfaccion de los pacientes en
24 h del postoperatorio fueron calculadas con una escala de
5 puntos (1=muy insatisfecho; 2=un poco insatisfecho;
3=ni satisfecho ni insatisfecho; 4=un poco satisfecho;
5 =muy satisfecho).

En los casos de nauseas y vomito, fue administrado el tro-
pisetron (5mg) como antiemético. Los efectos colaterales
observados fueron registrados.

Los resultados primarios del estudio fueron las puntuacio-
nes EVA en 24 h de postoperatorio y el consumo de morfina.

Los resultados secundarios fueron el nimero de pacien-
tes que necesitaron analgesia adicional en las primeras 24 h
del postoperatorio, el tiempo hasta la primera necesidad de
analgesia adicional y las puntuaciones de satisfaccion del
paciente en 24 h.

El tamano de la muestra fue calculado de acuerdo
con lo relatado por Singelyn et al.?: ellos previamente
calcularon el promedio de la diferencia en las puntuacio-
nes EVAr entre el grupo IA en la SRPA 'y el grupo BPBI, usaron
los resultados como referencia y descubrieron que esta era
de 34 con DE de 29y 16. Con «=0,05y B =0,01 (poder de un
99%); se calculd que cada grupo debia tener por lo menos 18
pacientes.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico fue usado el programa SPSS 15.0.
Las caracteristicas, el consumo de morfina, las puntuaciones
EVA, y la normalidad de la distribucion de las puntuaciones
en cada uno de los 3 grupos fueron evaluados con el test de
Kolmogorov-Smirnov, y la comparacion de grupos con dis-
tribucién normal fue realizada con el analisis de variancia
simple (ANOVA). Los resultados considerados significativos
fueron comparados con el analisis post hoc del test de Tukey
HSD. El test de Kruskal-Wallis fue usado para comparar los
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Tabla 1  Datos demograficos de los pacientes y tipo de operacion
Grupo BPBI (n=20) Grupo |A (n=20) Grupo C (n=20) p

Edad (anos) 45,1+15,5 44,2 +15,9 43,44+13,5 0,938
Peso (kg) 73,4+10,7 77,7+10,3 78,1+11,7 0,333
Altura (cm) 168,5+10,8 168,8+11,3 170+7 0,887
Sexo (M/F) (n) 13/7 12/8 13/7 0,931
ASA (1/11) (n) 17/3 14/6 13/7 0,330
Tiempo quirurgico (min) 109,7 +48,5 120,2 + 37,6 119,7 +27,7 0,632
Tipo de operacion (n)

Reparacion del manguito rotador y acromioplastia 12 13 15

Reparacion de Bankart 5 5 2 0,658

Reparacion de SLAP 1 0 0

Reparacion de cartilago articular 2 2 3

BPBI, bloqueo del plexo braquial por via interescalénica; C, control; IA, intraarticular; SLAP, lesion labral superior anterior posterior.

datos con una distribucion no normal y los datos no paramé-
tricos. Las variables categoricas fueron calculadas con los
test de la Chi-cuadrado y de Pearson. Un valor de p < 0,05 se
acept6 como estadisticamente significativo.

Resultados

Los pacientes de los grupos tenian caracteristicas similares
con relacion a la edad, peso, altura, sexo, estado fisico ASA,
tiempo y tipo de cirugia (p>0,05) (tabla 1).

Los pacientes del grupo BPBI presentaron bloqueo
suficiente para analgesia en el postoperatorio (bloqueo sen-
sorial y motor > 1). La tasa de éxito del bloqueo fue del 100%
(tabla 2).

El consumo de morfina en las primeras 2 h del postopera-
torio en la SRPA fue estadistica y significativamente menor
que en el grupo BPBI, grupo control y grupo IA (p<0,001);
y en el grupo IA, ese consumo fue estadistica y signifi-
cativamente mas bajo que en el grupo control (p=0,008)
(tabla 3).

El consumo de morfina en las primeras 2-4 h de postope-
ratorio en el grupo BPBI fue estadistica y significativamente
menor que en el grupo IA (p<0,001), y los resultados del
grupo IA fueron estadistica y significativamente mas bajos
que los del grupo control (p<0,001) (tabla 3).

Tabla 2 Suficiencia del bloqueo por via interescalénica

Tasa de éxito del bloqueo (exitoso/no 100% (20/0)
exitoso)

Grado del bloqueo motor (reduccion de la 15/5

abduccion del hombro/incapaz
de abducir el hombro) (n)

Grado de bloqueo sensorial 2/18
(analgesia/anestesia) (n)

Grado de analgesia del bloqueo sensorial; puntuacion de la
escala de 3 puntos para el test del pinchazo de aguja=1.
Grado de anestesia del bloqueo sensorial; puntuacion de la
escala de 3 puntos para el test del pinchazo de aguja=2.
Grado de bloqueo del motor/abduccion del hombro reducida;
puntuacion=1.

Grado de bloqueo del motor/incapaz de abducir el hombro; pun-
tuacion=2.

El consumo de morfina en las primeras 4-6 h del pos-
toperatorio en los grupos BPBI e IA fue estadistica y
significativamente menor que en el grupo control (p <0,001).
No hubo diferencia estadisticamente significativa entre el
grupo BPBI y el grupo IA (p=0,361) (tabla 3).

El consumo de morfina en las primeras 6-12h en el grupo
BPBI fue menor que en los grupos IA (p=0,032) y control
(p<0,001) (tabla 3). No hubo diferencia estadistica entre
los grupos control e IA (p=0,249) (tabla 3).

El consumo de morfina en las primeras 12-24 h en el grupo
BPBI fue menor que en los grupos IA (p=0,027) y control
(p< 0,001) (tabla 3). No hubo diferencia estadistica entre
los grupos control e IA (p=0,320) (tabla 3).

El consumo total de morfina en el grupo BPBI fue estadis-
tica y significativamente menor que en los grupos control e
IA (p<0,001); y en el grupo IA, ese consumo fue estadistica 'y
significativamente menor que en el grupo control (p <0,001)
(tabla 3).

El tiempo hasta la primera solicitacion de analgesia
suplementaria (dexcetoprofeno trometamol) del grupo BPBI
en el postoperatorio fue estadistica y significativamente mas
largo que en los 2 grupos control e IA (p<0,001) (tabla 3).

El nimero de pacientes del grupo BPBI que necesitd
analgesia suplementaria (dexcetoprofeno trometamol) en el
postoperatorio fue estadistica y significativamente menor
que el del grupo control (p=0,012) (tabla 3).

Las puntuaciones EVAr del grupo BPBI en las primeras
2 h de postoperatorio fueron estadistica y significativamente
menores que las de los grupos control e IA; y en 4y 6h
del postoperatorio, las puntuaciones del grupo BPBI fueron
estadistica y significativamente menores que las del grupo
control (p<0,001) (tabla 4).

Las puntuaciones EVAm del grupo BPBI en las primeras 4 h
del postoperatorio fueron estadistica y significativamente
menores que las de los grupos control e IA, y en 6h del
postoperatorio en el grupo BPBI fueron estadistica y signi-
ficativamente menores que las del grupo control (p <0,001)
(tabla 5).

Las puntuaciones EVAr y EVAm en 2, 4 y 6 h de postope-
ratorio del grupo IA fueron estadistica y significativamente
menores que las del grupo control (p<0,001) (tablas 4 y 5).

Mientras que en el grupo BPBI las puntuaciones de satis-
faccion del paciente en 24h del postoperatorio fueron
significativamente mayores que en los grupos control e IA
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Tabla 3 Consumo de morfina (mg) y necesidad de analgésico suplementario

Grupo BPBI Grupo |A Grupo C p
(n=20) (n=20) (n=20)
Postoperatorio 1,7+1,9° 10,5+2,92 12,94+2,3 <0,001
0-120 min
Postoperatorio 1,3+1,6° 3+2,2°8 6,5+2,4 <0,001
2-4h
Postoperatorio 1,8+1,9° 2,7 +1,6° 6,5+2,7 <0,001
4-6h
Postoperatorio 4,9+3,6° 7,5+2,4 9,1+3,3 <0,001
6-12h
Postoperatorio 6,4+ 5P° 9,9+2,5 11,8+4,2 0,001
12-24h
Postoperatorio 16,3 +7,8° 33,7+5,9° 46,9+9,6 <0,001
Consumo total de
morfina
Necesidad de (4/1)2 (8/4) (4/9) 0,012
analgésico
suplementario
(una/2 veces)
Tiempo de la 0/1/4° 7/5/0 12/1/0 <0,001
necesidad de
analgésico
suplementario
(0-2/2-12/12-24h)
BPBI, bloqueo del plexo braquial por via interescalénica; C, control; IA, intraarticular.
@ p<0,05: estadisticamente significativo cuando se le compara con el grupo control.
b p<0,05: estadisticamente significativo cuando se le compara con los grupos intraarticular y control.
Tabla 4 Puntuacion EVA en reposo y grado de satisfaccion del paciente
EVAr Grupo BPBI Grupo |IA Grupo C p
(n=20) (n=20) (n=20)
Basal 1,1+1,5 1,6+1,8 1,2+1,2 0,604
SRPA 0 min 2,1+2,8° 5,7+4,3 7,8+2,6 <0,001
PO 30min 24+2,3° 5,242 5,8+1,3 <0,001
PO 60 min 1,942,2° 5,2+1,3 4,7 +1 <0,001
PO 90 min 1,3+1,5° 4+1,6 4,9+1,2 <0,001
PO 120 min 1,1+£1,4° 3,5+1,5% 4,9+1,8 <0,001
PO 4h 1,1+1,5° 2,4+1,6° 4,3+2,3 <0,001
PO 6h 1,2+1,8° 2,4+1,6% 4,1+2,1 <0,001
PO 12h 2,2+2,1 2,2+1,8 3,242 0,227
PO 24h 2+1,7 2,24+1,2 2,9+1,9 0,231
Grado de 5 (3-5)° 3 (2-5)° 2 (1-3) <0,001

satisfaccion del
paciente en 24h
(mediana)
(min-max)

BPBI, bloqueo del plexo braquial por via interescalénica; C, control; EVA, escala visual analégica; EVAr, EVA durante reposo; IA, intraar-
ticular; PO, postoperatorio; SRPA, sala de recuperacion postanestésica.

a p<0,05: estadisticamente significativo cuando se le compara con el grupo control.

b p< 0,05: estadisticamente significativo cuando se le compara con los grupos intraarticular y control.
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Tabla 5 Puntuacion EVA para movilidad del hombro

EVAm Grupo BPBI Grupo |IA Grupo C p
(n=20) (n=20) (n=20)

Basal 2,5+ 1,5 3+2,7 3,2+1,9 0,599
SRPA Oh 2,5+ 3,1° 6,6 + 3,9 8,5+2,2 < 0,001
PO 30 min 2,6 +£2,6° 7,3 +2,6 8,4+2,3 <0,001
PO 60 min 2,4 +2,2° 6,4 +2,2 7,7+2 < 0,001
PO 90 min 1,7 £1,7° 5,4 +1,6 6,8 +2,2 <0,001
PO 120 min 1,5 + 1,6° 4,1 +1,5° 6+2 <0,001
PO 4h 1,7 £2° 3,5 +£2° 5,4 +2,5 < 0,001
PO 6h 2,2 +£2,4 3,3+1,6% 5,4+ 2,5 < 0,001
PO 12h 3,9 +29 3,6 £1,9 4,5+2,3 0,499
PO 24h 3,4+2,3 3,4+ 1,5 45+ 2,3 0,151

BPBI, bloqueo del plexo braquial por via interescalénica; C, control; EVA, escala visual analdgica; EVAm, EVA durante movilidad del
hombro; IA, intraarticular; PO, postoperatorio; SRPA, sala de recuperacion postanestésica.

@ p<0,05: estadisticamente significativo cuando se le compara con el grupo control.

b p<0,05: estadisticamente significativo cuando se le compara con los grupos intraarticular y control.

(p<0,001), en el grupo IA, las puntuaciones fueron signifi-
cativamente mayores que las del grupo control (p<0,001)
(tabla 4).

Los valores basales (0h) y después de 60 y 120min de
postoperatorio de la presion arterial media fueron significa-
tivamente mayores en el grupo control que en el grupo BPBI
(p<0,05) (tabla 6). En 30 y 90 min del postoperatorio, los
grupos control e IA tuvieron valores clinicos normales signi-
ficativamente mas elevados que los del grupo BPBI (p <0,05)
(tabla 6).

Los valores medios de la frecuencia cardiaca en el preo-
peratorio fueron similares entre los grupos (p>0,05) (tabla
7).

Nauseas y vomito fueron observados en 5 pacientes (25%)
del grupo control, 4 (20%) del grupo 1A'y 3 (15%) del grupo
BPBI; en esos casos fue necesario tratamiento antiemético.
La incidencia en los grupos fue similar (p=0,732).

La ptosis fue observada en 2 pacientes del grupo BPBI
(p=0,126).

Tabla 6 Presion arterial media (mmHg)

Discusion

Varios métodos de analgesia postoperatoria han sido usados
para cirugia artroscopica del hombro, lo que incluye BPBI,
inyeccion intraarticular de anestésico local, bloqueo suba-
cromial e infusién intravenosa de analgesia controlada por
el paciente? %7,

Aunque algunos métodos, como el bloqueo de los ner-
vios supraescapular y axilar, hayan sido relatados como mas
eficaces en analgesia postoperatoria cuando fueron usados
en conjunto, el bloqueo por via interescalénica fue con-
siderado como uno de los métodos mas eficaces cuando
fue usado separadamente en la cirugia artroscopica del
hombro?®?.

Nuestros resultados mostraron que ambas técnicas son
eficaces tanto en BPBI como en infiltracion de anestésico
local en la articulacion del hombro para la analgesia en el
postoperatorio inmediato. Sin embargo, se verifico que la
eficacia analgésica fue mucho mejory el tiempo de analgesia

Grupo BPBI Grupo |IA Grupo C p

(n=20) (n=20) (n=20)
Basal 94,8 + 14,1 95,5 + 16,5 100,6 + 12,9 0,397
10 30 min 89,3 +£ 12,3 86,2 + 8,8 91,2 + 14,3 0,415
SRPA O min 88,5 + 13,52 98,7 +£ 19,5 105,2 + 13,8 0,006
PO 30 min 90,7 + 15,1° 106,9 + 18,7 105,6 + 14,9 0,004
PO 60 min 89,2 + 142 97,9 £ 15,5 106 £+ 9,4 0,001
PO 90 min 88,6 &+ 14,7° 100,4 + 18,9 103,6 + 11,9 0,008
PO 120 min 87,7 £ 10,72 95,6 + 12,3 99 + 10,6 0,008
PO 4h 84,7 £ 7,9 88,7 +£ 10,2 90,3 £ 9,2 0,149
PO 6h 83,2 +7 87,2 +9 87 + 8,1 0,234
PO 12h 84,4 +£ 9,7 88,7 £ 7,7 87,8 £ 11,4 0,348
PO 24h 86,6 + 9,6 87,9 £ 6,6 88,6 + 8,5 0,735

BPBI, bloqueo del plexo braquial por via interescalénica; C, control; IA, intraarticular; 10, intraoperatorio; PO, postoperatorio; SRPA,
sala de recuperacion postanestésica.

a p<0,05: estadisticamente significativo cuando se le compara con el grupo control.

b p< 0,05: estadisticamente significativo cuando se le compara con los grupos intraarticular y control.
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Tabla 7 Frecuencia cardiaca/min

Grupo BPBI Grupo |IA Grupo C p

(n=20) (n=20) (n=20)
Basal 73,2 £9,6 76,5 + 11,3 79,7 £ 11,9 0,180
10 30 min 74,8 £ 13,1 74,8 & 10 77,8 £ 11,3 0,638
SRPA O min 71,7 £ 9,7 75,5 + 13,5 74,6 + 11,3 0,554
PO 30 min 70,3 £ 10,9 74,1 £ 9,7 74,8 + 9,1 0,314
PO 60 min 72,7 £ 11,3 72,9 £ 11,2 75,3 £9,9 0,713
PO 90 min 71,8+ 9 74,1+£12,4 76,6 + 8,4 0,340
PO 120 min 73,9 £ 9,4 76,3 + 12,1 77,3 £ 8,3 0,552
PO 4h 78,9 £+ 8,3 81,9 + 11,4 80 & 6,1 0,551
PO 6h 79,2 &+ 8,6 82,6 £7,5 82,3 + 7,1 0,326
PO 12h 83+7,5 83,8 + 8,5 83,5 £ 5,6 0,949
PO 24h 84,7 £ 5,4 82,4 + 8,2 80,6 + 6,1 0,174

BPBI, bloqueo del plexo braquial por via interescalénica; C, control; IA, intraarticular; |10, intraoperatorio; PO, postoperatorio; SRPA,

sala de recuperacion postanestésica.
p <0,05: estadisticamente significativo.

mas largo en el grupo BPBI. Esos hallazgos generalmente
estan acordes con los estudios anteriores>®.

Cuando la adrenalina se anade a la anestesia local, la
vasoconstriccion resultante retrasa la absorcion del anesté-
sico, reduce la toxicidad del anestésico local y prolonga la
duracion; pero también provoca déficits neuroldgicos al dis-
minuir considerablemente el flujo sanguineo del nervio'® ',
En nuestro estudio no usamos ninglin adyuvante (como adre-
nalina) para prolongar el tiempo del efecto después de la
aplicacién del BPBI. Sin embargo, encontramos tiempos de
bloqueo parecidos a los ya relatados en estudios anteriores?
que usaron adyuvantes como la adrenalina y no observamos
ninguna reaccion toxica relacionada con el anestésico local.

En un estudio conducido por Wilson et al.®, con 50 pa-
cientes sometidos a cirugia ambulatoria del hombro, los blo-
queos fueron realizados por via interescalénica con 20 mL de
bupivacaina al 0,5% suministrando aproximadamente 20 h de
analgesia con una tasa de éxito del 97,4%. Aunque haya-
mos usado 20 mL de bupivacaina al 0,25% en nuestro estudio
no observamos bloqueo sin éxito. Todos los bloqueos fueron
guiados por ecografia que, en nuestro estudio, tuvo una alta
tasa de éxito y efectividad.

En el estudio de Singelyn et al.?, en el que se que compard
BPBI, inyeccion intraarticular y bloqueo supraescapular con
epinefrina 1:200.000 y 20 mL de bupivacaina al 0,25%, los
autores relataron que el uso de morfina y paracetamol en
el periodo postoperatorio inmediato fue menor en el grupo
BPBI que en los otros grupos. Ademas de eso, mientras el
consumo total de morfina subcutanea en 24h en el grupo
BPBI fue significativamente menor que en el grupo control,
no hubo diferencia entre el grupo control y los otros grupos.
En nuestro estudio, el consumo de morfina en el periodo
postoperatorio inmediato fue menor en el grupo BPBI que en
los otros grupos, pero no hubo diferencia significativa entre
los grupos IA y control con relacion al consumo de morfina
en el postoperatorio inmediato. Ademas, mientras el tiempo
hasta el uso de dexcetoprofeno trometamol fue mas largo
en el grupo BPBI que en los grupos control e IA, el nimero
de pacientes que necesitd dexcetoprofeno trometamol fue
menor que el del grupo control.

En un estudio realizado por Lee et al.“, en el que el BPBI
fue usado en un grupo y el bloqueo de los nervios supraesca-
pular y axilar en otro grupo para la artroscopia del hombro,
los autores relataron que en las primeras 8h del postope-
ratorio el uso de analgésicos fue menor en el grupo BPBI
con ropivacaina que en el grupo control. Sin embargo, no
hubo diferencia considerable en el consumo total de anal-
gésicos entre los grupos durante 24h. En nuestro estudio,
mientras fueron observados resultados similares en las pri-
meras horas, con diferencias constatadas entre los grupos
BPBI y control, al contrario de lo relatado por Lee et al.,
la diferencia entre los grupos control y BPBI permanecio
significativa durante todo el periodo de 24 h.

También en el estudio de Lee et al.#, los autores relataron
que las puntuaciones EVA, que fueron considerablemente
menores en el grupo BPBI que en los grupos control y
supraescapular + axilar en el postoperatorio, fueron iguales
en 8, 16 y 24 h del postoperatorio. En otro estudio conducido
por Lee et al.”?, en el que se observd la hemodinamica en
el intraoperatorio y el dolor en el postoperatorio después
de la artroscopia del hombro, los autores usaron ropiva-
caina 'y BPBI y descubrieron que las puntuaciones EVA fueron
menores que en el grupo placebo en 12 h de postoperatorio.
Singelyn et al.? evaluaron las puntuaciones EVAr y EVAm s en
las primeras 4 h del postoperatorio y relataron valores mas
bajos de EVAr en el grupo BPBI que en los grupos IA 'y control,
y que esos valores continuaron mas bajos que en el grupo IA
durante 24 h. Las puntuaciones EVAm fueron menores en el
grupo BPBI que en los grupos supraescapular, control e IA
en las primeras 4 h del postoperatorio y menores que en los
grupos control e IA durante 24h.

En nuestro estudio, las puntuaciones EVAr y EVAm fue-
ron calculadas en las primeras 2 h del postoperatorio y cada
30min, lo que fue mas frecuente que en estudios anterio-
res. Las puntuaciones EVAr en las primeras 2h y EVAm en
las primeras 4h del postoperatorio del grupo BPBI fueron
menores que las del grupo IA y menores que las del grupo
control en las primeras 6 h. En el grupo IA, las puntuaciones
EVAry EVAm en 2, 4y 6 h del postoperatorio fueron menores
que en grupo control. Sin embargo, después de 12 y 24h,
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las puntuaciones EVAr y EVAm fueron iguales para todos los
grupos.

Las puntuaciones de satisfaccion del paciente en 24 h de
postoperatorio del grupo BPBI fueron las mas altas y las del
grupo IA fueron mayores que las del grupo control. Lee et al.*
también relataron puntuaciones mayores de satisfaccion del
paciente en el grupo BPBI en 24 h de postoperatorio con rela-
cion a los grupos control y supraescapular-axilar, pero sin
diferencia en periodos posteriores.

Lee et al.' informaron de un perfil hemodinamico mas
estable en pacientes sometidos al BPBI que en aquellos
que recibieron placebo. En nuestro estudio, la estabilidad
hemodinamica en el grupo BPBI en las primeras 2 h del pos-
toperatorio fue mucho mejor que en los grupos control e 1A
después de 30 y 90 min.

Por ende, descubrimos también que el BPBI fue mas efi-
caz que la inyeccion intraarticular de anestésico local para
analgesia postoperatoria en cirugia artroscopica del hom-
bro.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ninglin conflicto de intereses.
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