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PRESENTACIONES ORALES

Bloqueo infraclavicular guiado por
ultrasonido como técnica anestésica
quirdrgica para cirugia de extremidad
superior, experiencia en un hospital

universitario

Sebastian layera', Julian Aliste!, Daniela Bravo', Diego Fernandez', Alvaro Jara'

Introduccién: El bloqueo infraclavicular (BIC) guia-
do por ultrasonido es una técnica poco utilizada en
nuestro medio para anestesia quirdrgica. La ejecucion
del BIC mediante una inyeccion Unica dorsal a la arte-
ria axilar buscando el signo de la doble burbujal[1] ha
demostrado una alta efectividad en estudios clinicos
randomizados recientes.

Obijetivo: Describir la experiencia del uso del BIC
inyecciéon Unica como anestesia quirlrgica para cirugia
de extremidad superior, con énfasis en la dindmica
del bloqueo, su efectividad como técnica anestésica,
asi como también su incidencia de complicaciones
relacionadas al procedimiento.

Material y Métodos: Previa autorizaciéon del
comité de ética cientifica se obtuvo informacién preli-
minar de un estudio clinico randomizado en curso, en
el cual se reclutaron 150 pacientes sometidos a cirugia
de extremidad superior bajo anestesia regional. Se
realizé un BIC guiado por ultrasonido con Lidocaina
1% - Bupivacaina 0,25% - epinefrina 5 yg/mL con un
volumen de 35 ml. Durante la ejecucion del bloqueo
se registraron el tiempo de ejecuciéon, nimero de pa-
ses de aguja, dolor procedimental y complicaciones.
Posteriormente, un evaluador ciego registro la tasa de
éxito del bloqueo, la latencia y la incidencia de aneste-
sia quirdrgica. Se realizd también un control telefonico
a los 7 dias en busca de complicaciones neurolégicas.

Resultados: Desde julio de 2017 hasta mayo de
2018 se incluyeron 150 pacientes. La tasa de éxito
del BIC guiado por ultrasonido fue de 94,6%, con
una incidencia de anestesia quirtrgica de un 96%. Se
obtuvo un tiempo de latencia de 19,7 (5,6) minutos.
El tiempo promedio de ejecucion fue de 6,4 (2,2) mi-
nutos, mientras la mediana del nimero de pases de
aguja y el dolor procedimental fueron 2 y 1 respecti-
vamente. Las complicaciones durante el procedimiento
registradas fueron parestesias en 6 (4%) pacientes y
puncién vascular en 7 (4,6%). En el control a 7 dias
sélo un paciente presentd déficit neuroldgico (pa-
restesias) con recuperacion completa antes de las 2
semanas posteriores al bloqueo.

Conclusiones: El BIC guiado por ultrasonido
es una técnica altamente efectiva como anestesia
quirdrgica para cirugia de extremidad superior en
nuestra experiencia, siendo esta Ultima concordante
con reportes recientes de otros centros universita-
rios. Aunque el tiempo de latencia registrado puede
ser mayor comparado con otros abordajes, su sim-
plicidad favorece una ejecucion rapida con menos
pases de agujas y escaso dolor relacionado con el
procedimiento. Las complicaciones observadas du-
rante y posterior al bloqueo estan dentro del rango
reportado en la literatura y sin mayor repercusion
clinica.
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