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Introducción
Encontrar una técnica de bloqueo único anestésico con analgesia prolongada es un objetivo deseable cuando la anal-
gesia regional continua no es posible. Una práctica habitual consiste en mezclar un anestésico local (AL) de larga
duración con uno de duración intermedia buscando obtener anestesia quirúrgica, duración de analgesia adecuada y
menor latencia. Sin embargo, múltiples estudios ponen en duda su efectividad, pues se afectaría la duración del blo-
queo sin cambios clínicamente significativos en el inicio de acción. Una alternativa no explorada sería utilizar AL de
larga duración en dosis única asociado a coadyuvantes perineurales.
Objetivos
Caracterizar el bloqueo infraclavicular anestésico guiado por ultrasonido en cirugía de antebrazo, muñeca y mano,
utilizando dos soluciones de AL (bupivacaína versus bupivacaína-lidocaína) asociadas a coadyuvantes perineurales.
Materiales y Métodos
Trabajo prospectivo, randomizado (técnica sobre cerrado), doble ciego, aprobado por Comité de Ética Hos-
pital Clínico Herminda Martin CEC-HCHM-05-2023. Registro prospectivo ClinicalTrials:NCT05834023. Crite-
rios inclusión: 18 y 80 años, ASA I-III, peso ≥ 80 kg. Criterios exclusión: infección sitio inyección, neu-
ropatía, coagulopatía, falla renal o hepática, alergia AL, embarazo, cirugía región infraclavicular, consumo opioides
domiciliarios.Posterior a toma de consentimiento, pacientes recibieron un bloqueo infraclavicular (35 ml) con bupi-
vacaína 0,5%, (Grupo B) o bupivacaína 0,25% y lidocaína 1% (Grupo BL), ambos con epinefrina 5 ucg/ml + dex-
ametasona 4 mg perineural. Luego, se realizó evaluación durante 1 hora con una escala sensorimotora (16 puntos
totales) que considera los 4 nervios terminales del plexo braquial, para obtener latencia del bloqueo (tiempo para
obtener 14/16 puntos) y porcentaje de bloqueos exitosos (14/16 puntos). Posterior a la cirugía, los pacientes fueron
contactados a las 24, 48 y 72 horas para evaluar duración del bloqueo e incidencia de dolor de rebote. El outcome
primario correspondió a la duración del bloqueo motor (variable más objetiva). Tamaño muestral de 40 pacientes
según trabajo de Aliste, buscando un aumento de duración de al menos 4 horas de bloqueo motor al usar sólo bupiva-
caína (poder 80%, error tipo I 0,05). La normalidad de los datos se evaluó mediante test de Shapiro-Wilx y métodos
visuales (qqplot). Para datos de distribución normal se usó el test de t de Student y para no normales el test de Mann-
Whitney. Para datos categóricos se usó test de Fisher.
Resultados
28 pacientes reclutados entre 02/05/23 y 29/08/23 (70% muestra total). Características demográficas en Tabla 1. Car-
acterísticas del bloqueo en Tabla 2. Comparado con el grupo BL, el uso de bupivacaína 0,5% mostró mayor duración
de bloqueo motor (29,6 (6,0) versus 18,7 (3,4) horas; p<0,05), bloqueo sensitivo (29,9 (6,6) versus 19,1 (4,0) horas;
p<0,05) y analgesia (37 (8,3) versus 25,3 (9,7) horas; p<0,05). En el grupo B la latencia del bloqueo fue mayor (37,9
(9,2) versus 21,8 (5,4) minutos; p<0,05). Seis pacientes presentaron dolor de rebote, 4 en grupo BL y 2 en grupo B
(p=0,6).
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Conclusiones y/o implicaciones
Al completar el estudio esperamos que se mantengan los resultados preliminares, evidenciando una mayor duración
en el bloqueo utilizando bupivacaína 0,5%. Esto permitiría prescindir de bloqueos continuos en algunas cirugías, dis-
minuyendo el riesgo inherente de falla y los gastos asociados.
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