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Introduccién: El dolor postoperatorio de la cirugia
de hombro sobrepasa en duracion al efecto del
plexo braquial simple. El uso de PCA por un catéter
de plexo braquial debiera ser util en mantener una
buena y prolongada analgesia postoperatoria en
este ambiente.

Objetivo General: Evaluar la calidad y duracion
de la analgesia postoperatoria en cirugia reparadora
de hombro al usar PCA mediante un catéter de
plexo braquial.

Material y Métodos: Se estudiaron 36 pacientes
consecutivos sometidos a cirugia reparadora de
hombro por via artroscopica y/o abierta, bajo anes-
tesia general. Se manejo la analgesia postoperato-
ria con catéter de plexo braquial conectado a una
bomba de PCA con bupivacaina 0,06%: una dosis
en bolo de 0,1 ml/kg, con un tiempo de bloqueo
de 20 min. La PCA se complementé con AINES
y rescate analgésico con tramadol, si la EVA era
mayor a 4. Se evaluo: EVA alas 6, 12, 24,48 y 72
hrs. post operatorias, uso de opidceos de rescate,
complicaciones analgésicas y duracion de la hospi-
talizacion. Como control a comparar quedaron s6lo
los pacientes en quiénes no se logré instalacion de
catéter en el plexo. Criterios de exclusion: uso cro-
nico de opiaceos, neuropatia de nervio periférico
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de extremidades superiores. Analisis estadistico:
comparacion de porcentajes.

Resultados:

Total pacientes: 36

Sexo masculino: 24

Sexo femenino: 12

Edad promedio: 41 afios (rango 16-75)
ASA 1: 27

ASA2: 9

Evolucion de EVA en el tiempo (Figura 1):

Plexo + Catéter: ninglin paciente tuvo EVA mayor
de 4 durante el postoperatorio.
Hora 1-6:  EVA 0 =89,3%,
Hora 7-12: EVA 0 =285,7%,
Hora 13-24: EVA 0=171,4%,
Hora 25-48: EVA 0 =175,0%,
Plexo simple

Hora 1-6: EVA0=50%, EVA1-4=50%
Hora 7-12: EVA0=25%, EVA1-4=25%,
EVA 5-7=25%, EVAS8-10=25%
Horal3-24: EVA 1-4=50%, EVA 8-10=50%
Hora 25-48:EVA 1-4 = 75%, EVA 5-7=25%
Hora 49-72:EVA 1-4 =25%

EVA 1-4 =10,7%
EVA 1-4 =14,3%
EVA 1-4 =28,6%
EVA 1-4 =25,0%

Uso de opiaceos: Eluso de opidceos en los pacientes
con plexo simple fue 10 veces superior al de los
pacientes con plexo + catéter (75% vs.7,1%), y el
92,9% de los paciente con catéter no requirieron de
opiaceos para manejo del dolor.

Complicaciones: Lainica complicacion observada
en los pacientes con catéter de plexo braquial fue
filtracion de anestésico local en el sitio de entrada.
Los pacientes con plexo simple presentaron nauseas
y vomitos en 3 casos, mareo en 3 casos, retencion
urinaria en 1 caso. Ninglin alta en pacientes con
plexo simple fue antes de 48 hrs, 1 a las 72 horas,
por manejo del dolor. Ningun paciente con catéter
se fue después de 48 horas.

Conclusiones: Se recomienda el uso de catéter de
plexo braquial con PCA en cirugia reparadora de
hombro ya que permite:

1) Optimo manejo del dolor agudo postoperatorio,
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lograndose un 70% de pacientes con dolor 0
y 100% con EVA hasta 4 (dolor leve) hasta el
momento del alta.

2) Disminuir en 10 veces el uso de opiaceos de
rescate analgésico

3) Alta mas precoz, y

4) Ausencia de complicaciones severas (solo
filtracion de anestésico local en el sitio de
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entrada del catéter).
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