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Resumen.

Los métodos de evaluacién para los bloqueos relgioremestésicos que se utilizan
frecuentemente se basan en cambios clinicos s&ssiyi motores de la extremidad
intervenida. El indice de perfusion (IP) es un wvalomérico que surge de la relacion
entre el componente pulsatil y no pulsatil deldlspnguineo medido por un oximetro
de pulso especial, que analiza y cuantifica esidables. Este es utilizado cada vez con
mas frecuencia por su facil acceso, la objetivigladntinuidad en el tiempo que brinda.
Siendo el tono vasomotor uno de los principalesofas determinantes en el valor de
IP, éste resulta muy afectado en los bloqueos matge periféricos, pues la
vasodilatacion es el primer fendmeno que se progocda accion de los anestésicos
locales.

Se desarrollé un estudio comparativo de la vanmadel IP y parametros clinicos como
predictores de la efectividad en bloqueos supramlfares. Ademas, se determind y
categorizo el IP proporcional segun el valor fuemare mayor a 1,4.

Dentro de los primeros tres minutos fue el intengdnde el IP aumenté marcadamente
respecto del basal, alcanzando un 60%. La mediainde ¢oroporcional fue 2,5 y para
un corte de 1,4 el 98% resultd exitoso superantiowegor y permanecié por debajo en
los 2 casos que fall6 la técnica. Fueron necesaréassde 10 y 15 minutos para que los
cambios en sensibilidad y motricidad, pudieran leixivariaciones importantes.

Un aumento del IP proporcional mayor a 1,4 serfi@isate para confirmar el éxito del

bloqueo, fundamentalmente analizando la tendemciaseprimeros 3 minutos.

Palabras clave.
indice de perfusién. Bloqueo supraclavicular.
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Introduccion.

En la actualidad los bloqueos regionales periféricecoguiados, salvo
contraindicaciones especificas, son el abordajst@sieo de eleccidon en intervenciones
de miembro superibrEn este sentido, el bloqueo supraclavicular tasuio de los mas
utilizados en la actualidad. Gracias al complemeietéa ecografia se ha convertido en
una técnica altamente exitosa con escasas comniphesc

Tradicionalmente, una vez administrados los anest®docales se utilizan métodos
clinicos para corroborar la instalacion del bloqugae en parte dependen de la
subjetividad del paciente, tienen latencia impdganpueden ser dificil de evaluar en
individuos sedadds

El indice de perfusion (IP) es un valor numéricee e obtiene a partir del tono
vasomotor en el sitio de sensadResulta de la relacion entre el componente plisat
no pulsatil del flujo sanguineo medido por un oxnmele pulso especial, que analiza y
cuantifica estas variables. A medida que la acd®hos anestésicos locales instala el
bloqueo nervioso, se produce una secuencia de ocamhi primer efecto es la
vasodilatacion en el miembro que genera un camddioRj pudiendo ser un parametro
objetivo y precoz para analizar la eficacia deétnicd, ya que cominmente se recurre
a pruebas de sensibilidad y motricidad para suuecaf. Por este motivo, se
pretendio desarrollar un estudio prospectivo gudlevlia variacion en el tiempo del IP
desde el momento que se inicia el bloqueo supraadlav como predictor del éxito del
abordaje. Para ello, los objetivos fueron determ@mafuncion del valor basal del IP, el
cambio proporcional que debe presentarse para@stalin valor de corte que permita
corroborar la eficacia de la técnica y compararsklacion del IP con métodos clinicos

utilizados clasicamente para evaluar la instaladgrbloqueo.



Materiales y métodos.

Se realiz6 un disefio de campo de tipo observaciahedcriptivo y prospectivo

analizando la variacion del IP comparativamente losrparametros clinicos utilizados
habitualmente para predecir la efectividad de lBogwsupraclaviculares.

El estudio incluyé un total de 59 pacientes y sgdla cabo en quir6fano central del
Hospital Provincial del Centenario de Rosario, prol de Santa Fe, Argentina. El
proyecto fue aprobado por Comité de Etica del Habgtictamen N° 787, 17 de
diciembre de 2018). Los pacientes que cumplieranlae criterios de inclusién fueron
invitados a participar y expresaron su conformidddfirmar el consentimiento

informado

Criterios de inclusion:

» Pacientes entre 16 y 65 afios, de ambos sexosegia®m sometidos a intervenciones
quirargicas electivas o de urgencia de miembrorsopen quienes la técnica anestésica
fue el bloqueo anestésico supraclavicular.

Criterios de exclusion:

* Negativa del paciente a participar del proyecta eecibir un bloqueo anestésico
regional periférico.

« Diagnostico previo de enfermedad vascular pecder

Ingresados al quiréfano, los pacientes fueron rodmddos con oximetria de pulso,
electrocardiografia y presion arterial no invasipeemedicados con midazolan (0,05
mg/kg) y fentanilo (0,7 ug/kg) y recibieron suplarteede oxigeno (Fi©40%) a traves

de mascara Campbell a un flujo de 3 litros/minuto.

El blogqueo nervioso supraclavicular se realizéisigdo el abordaje descripto bajo guia
ecograficd Para tal efecto, se utilizé un ecografo con ttan®r lineal (8 — 14 MHz)
Sonosite  Micromaxx, agujas neuroprotegidas esteri@ontiplex D Braun vy
neurolocalizador Stimuplex Braun. Todos se dedarmsl con técnica aseéptica y
materiales descartables estériles. El volumen dstésicos locales utilizado fue 30 ml,
con una solucion compuesta por lidocaina 2% comeéjma 15 ml y bupivacaina 0,5%
15 ml. Para analizar las variaciones del IP séatiin oximetro de pulso con sensor

digital Masimo Radical-7.



Se registré de cada paciente edad, sexo, regiérvemida, caracter electivo o urgente
del procedimiento. Ademas, en el miembro bloqueadomidieron las siguientes
variables:

 Sensibilidad: cada 3 minutos mediante estimuracan aguja 21G en los dermatomas
inervados por los cuatro nervios principales (mealiaadial, cubital y musculocutaneo)
por cada regién del miembro y de forma comparatioa sitios no bloqueados. Se
considero positiva (+) la percepcion del estimulaksitio estimulado y negativa (-) la
situacion opuesta. El periodo total de evaluaai@nde 20 minutos.

* Motricidad: cada 5 minutos, determinando comoitp@s (+) la posibilidad de
flexionar el codo o la mufieca y negativo (-) elrdgecontrario. El periodo total de
evaluacion fue de 20 minutos.

* IP: se coloco el sensor del pulsioximetro eneglodindice y se evalué obteniendo en
primera instancia el valor basal previo al deskrmd¢l bloqueo anestésico y luego cada
3 minutos una vez desarrollada la técnica. A pairvalor basal del IP y a los 10
minutos de la inyeccion de la solucion anestésealstuvo el “IP proporcional”,
definido como el cociente entre ambos valores. #stimble fue categorizada segun si
alcanzdé un valor menor o mayor a 1,4, pues enbleoobrafia fue considerado como un
punto de corte adecuado para estimar el éxito thctdaca realizada con un bajo indice
de bloqueos fallidos. El periodo total de evaluadi®e de 20 minutos.

El blogueo supraclavicular fue considerado exitospando los dermatomas

correspondientes al plexo braquial (C5 — T1) sem’inaron completamente bloqueados
una vez finalizado el periodo de evaluacion de 20utos. Bloqueo insuficiente se

considerd aquel en que se requiri6 anestesia deoela percepcion de dolor o

movilidad en el sitio quirargico con la posibilidate suplemento con anestésicos
locales, luego de finalizado el periodo de control.

Con respecto al andlisis estadistico, se preséptaraedio junto con el desvio estandar
(DE) para las variables continuas basales y la anadiacompafiada del rango
intercuartil (Ler cuartil — 3er cuartil) y el rangoin — max), en el resto de las variables
continuas analizadas. Para las variables categoisea presentan las frecuencias
absolutas (n°) junto con los porcentajes (%). Eanélisis del éxito del bloqueo segun
el valor del IP proporcional se aplico el Test dshér. Se consideré un nivel de

significacion del 5%.



Resultados.

Se analizaron un total de 59 pacientes. En la thbé® exponen sus caracteristicas

generales.

Tabla 1 — Caracteristicas generales de los pacientezada$ (n=59).

Edad (afios} 34,5 (13,7)
Sexo (femenino¥ 17 (29%)
Procedimiento electivd’ 39 (66%)

Region intervenida®

Mano/mufieca 22 (37%)
Antebrazo 19 (32%)
Brazo 11 (19%)
Codo 7 (12%)

Los datos se presentan corfipromedio (desvio estandaty® (%).

Del total de las intervenciones, 39 se realizamifodma electiva y 20 por urgencia.

La tabla 2 refleja la efectividad de los bloquesalizados.

Tabla 2 — Efectividad de los bloqueos supraclaviculare$9).

Bloqueo exitoso 56 (95%)
Isuf. Anestesia general 2 (3%)
Isuf. Anestesicos locales 1 (2%)

Los datos se presentan confd%o).

Como se expuso en la tabla 2, el bloqueo resu$tdfiziente en 3 casos, necesitando
anestesia general en dos de ellos y suplementarmstésico local en el otro. En este
altimo se pudo utilizar esta alternativa ya quesae@videnciaba modificacion del IP. En
el caso de los que recibieron anestesia generalinende ellos existi6 un cambio

considerable del IP a pesar de no estar cubierggian intervenida (el procedimiento
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involucraba la mano). En el otro caso esta vanaoi® se evidencié durante el periodo
control. Sin embargo, una vez finalizada la cirugiapaciente presentaba bloqueo
sensitivo y motor del miembro superior afectado.

En la tabla 3 y en la figura 1 se exponen las nasditscriptivas y la distribucion de los

valores de IP, respectivamente, en cada uno dadaosentos analizados.

Tabla 3 — Medidas descriptivas para los valores de IPaéia ¢cino

de los momentos evaluados (n=59).

Momento de evaluaciéon

3,5(2,4-5,3)
Basal
(0,8-11,9)
_ 5,6 (4,0-8,9)
3 min
(1,8 -14,0)
_ 7,2 (5,2-10,7)
6 min
(2,1-16,2)
_ 8,2(5,9-12,0)
9 min
(2,7-17,4)
9,1(6,3-12,4)
12 min
(2,8 — 20,3)
. 9,7 (6,5-12,8)
15 min
(3,0-18,9)
9,8 (6,7 —-13,0)
18 min
(3,1-20,1)
. 9,9 (6,9-13,1)
20 min
(3,1 -22,0)

Los datos se presentan comediana (1er cuartil — 3er cuartil) (min — max).



Figura 1 — Distribucion de los valores de IP en cada unlmsienomentos evaluados

(n=59).
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Como se puede apreciar, la modificacion del IP eshm mas marcada en los primeros
nueve minutos y principalmente dentro de los tresitos posteriores al desarrollo del
bloqueo, ya que en este lapso se produjo un aundeh&0% respecto del basal. En los
intervalos siguientes si bien continla aumentaridohace de una forma menos
acentuada. Por este motivo también, uno de losopuntportantes a analizar es el IP
proporcional. Para esto toma en consideracion all#3 10 minutos y se lo divide por

el IP basal. En la tabla 4 se muestran las mediéasriptivas y en la figura 2 la

distribucion de los valores del IP proporcional.

Tabla 4 — Medidas descriptivas para los valores del i#5d.D minutos y para el IP

proporcional (n=59).

. 8,4 (5,9-12,1)
IP a los 10 minutos
(2,8 - 18,5)
_ 2,4(1,9-31)
IP proporcional
(1,2-6,3)

Los datos se presentan comediana (1er cuartil — 3er cuartil) (min — max).
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Figura 2 — Distribucion de los valores del IP proporciofmet59).
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Como exponen la figura 2 y la tabla 4, la mediaeaZ,4 con un rango intercuartil igual
a 1,9 — 3,1. El valor minimo fue 1,2 y el maxima.@&sto significa que, como minimo,
el proporcional fue un 20% mayor que el basal y@ondximo se multiplicé por 6,3

veces. En el 50% de los casos, se multiplicé povalor igual o mayor al doble (2,4
MAas precisamente).

Segun lo hallado en la bibliografia, un valor demByor o igual a 1,4 seria un valor
adecuado para poder determinar un gran numero atpids exitosos con un bajo
indice de fracasos. Por esto, en la tabla 5 senexpdos resultados segun la

categorizacion del IP proporcional.

Tabla 5 — Resultado del bloqueo segun el valor del IP gr@pnal (n=59).

_ Resultado del bloqueo
IP proporcional

Exitoso No exitoso Total
<14 0 (0%) 2 (100%) 2
>1,4 56 (98%) 1 (2%) 57
Total 56 3 59

Los datos se presentan confd%). p=0,002 (Test de Fisher).
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Por dltimo, y con respecto a los cambios obtenidiosnte la evaluacién tanto del

bloqueo sensitivo como motor, las figuras 3 y 4ejeh los hallazgos obtenidos. En
relacion a los estimulos sensitivos, dentro deplireeros 3 minutos el 92% no habia
percibido ninguna variacion y tuvieron que trangcago mas de 10 minutos para que
aproximadamente el 85% de los pacientes percilmambios consistentes, lo que
refleja que en los primeros minutos de controledi&tnica esta variable evidencio tener
una latencia considerable. Algo similar sucedi6 leomotricidad, ya que dentro de los
5 minutos de control el 95% conservaba la movilideldmiembro superior bloqueado e
incluso luego de transcurrido 15 minutos adun un 8&fitinuaba moviendo la

extremidad.

Figura 3 — Porcentaje de respuestas positivas al bloqueo sensitivo en cada uno
de los momentos evaluados (n=539).
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Figura 4 — Porcentaje de respuestas positivas al bloqueo motor en cada uno
de los momentos evaluados (n=39).
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Discusion.

Luego de un bloqueo supraclavicular exitoso, loslias que se produzcan en el IP y
el IP proporcional son variables que permiten prieda efectividad de la técnica, ya
que el incremento de ambos depende del aumentovoetiel flujo que genera dicho
estado de vasodilatacion.

De los 59 pacientes analizados, so6lo 3 tuvieronblagiueo insuficiente. De estos
altimos, fue un solo el caso en el que el IP seificodde manera tal que permitia
estimar que la técnica habia sido exitosa. Sin egobay una vez terminado el
procedimiento con anestesia general, en el posttmer inmediato el paciente
presentaba bloqueo motor y sensitivo del miembpesor.

Con respecto a la distribucién de los valores &ekh los momentos evaluados, la
variacion fue mas acentuada en los primeros 10 tosny sobre todo dentro de los
primeros 3 minutos inmediatos al desarrollo del rabe anestésico, donde el
incremento alcanz6 una media de 60%. Esto resulta importante como predictor
precoz de la efectividad del bloqueo ya que, sestle breve lapso no se constata la

tendencia al alza del IP, puede considerarse comoparametro que permita
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suplementar la técnica rapidamente y poder coraeslworinmediatamente con la
consecuente elevacion de dicho valor. La tendeoaiente se mantuvo de forma
marcada hasta los 10 minutos, momento a particuhdl el aumento continud, pero de
un modo menos acentuado. De este analisis sunggtatancia del IP a los 10 minutos
y del IP proporcional. En la bibliografia consutiael punto de corte establecido para
poder utilizar el IP proporcional como herramiepdaa certificar la eficacia del bloqueo
anestésico es de ¥4 La mediana obtenida en los casos analizados ,fyd®que
refleja un aumento mayor. Si se toma el valor etrado en la literatura como punto de
corte, éste resulta muy bajo ya que soOlo se obtuvidos casos con un incremento
menor pero que, coincidentemente, fueron bloquensicientes. Ademas, el valor mas
bajo obtenido fue de 1,9, también superior. Sinady un valor de 1,4 resultaria
seguro para tomar como limite minimo para confiretaxito de la técnica.

En consideracion a la presencia de blogueo semsytimotor, ambos se instalaron
progresivamente pero el primero requirié hasta Ifutas para ser significativo y el
segundo hasta 15 minutos. Esto refleja la latemecesaria para poder corroborar con
certeza, y siguiendo estos parametros clinicosfitacia del bloqueo supraclavicular.
Ademas, en los primeros minutos en los cualesfi@ecta evaluacion de este abordaje
resulta fundamental, no se obtienen cambios cemses en la motricidad ni la
sensibilidad. Esto sin considerar que son aspegtesequieren de la colaboracion del
paciente para poder ser evaluados correctamertkiséinen dos de los casos los
pacientes continuaron con respuesta motora luegxabdido el tiempo de evaluacion,
a pesar de haberse realizado la técnica con éxito.

Debido a que sélo en tres pacientes se obtuvidomuéos no exitosos sobre un total de
59 (numero muy bajo de fracasos), y si bien exista clara asociacién entre los
cambios constatados en el IP (fundamentalmentec@umento del IP proporcional de
1,4 o més) y el éxito de la técnica, seria conveeipoder abarcar series de casos mas
extensas e incluir otros abordajes para poderzafaon mayor firmeza los resultados

obtenidos y, ademas, poder obtener un mayor nudeebtoqueos insuficientes.
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Conclusioén.

El IP es una herramienta util al momento de evahietivamente la eficacia de un
bloqueo supraclavicular, fundamentalmente el IPpgrcional. Para éste ultimo,

alcanzar un valor de 1,4 seria suficiente paraicoaf el éxito de la técnica.

Aunqgue se requieren 10 minutos para analizar damreante el IP proporcional, una
estrategia Util es evaluar la tendencia en los gnas 3 minutos; periodo en el cual ya
debiera evidenciarse elevacion consistente enl@l respecto del basal.

Por ultimo, debiera profundizarse en series de scasds amplias, e incluso la
incorporacion de otros abordajes alternativos paweler fortalecer los resultados

alcanzados.
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