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Introduccioén: El bloqueo costoclavicular con inyeccion unica no ha demostrado diferencias respecto al abordaje infr-
aclavicular convencional. Esto se explicaria por la distribucion no homogénea del anestésico local luego de una
inyeccion Unica entre los 3 cordones. Nuestra hipotesis es que una inyeccion doble en el espacio costoclavicular per-
mitiria compensar este efecto, disminuyendo la latencia de bloqueo.

Me¢étodos: Se reclutaron pacientes entre 18 a 75 afios programados para cirugia de extremidad superior distal a codo
bajo anestesia regional y sedacion intravenosa. Se excluyeron sujetos con contraindicaciones para bloqueo de plexo
braquial, dolor cronico y cirugia previa en region infraclavicular. Una vez obtenido el consentimiento, los pacientes
fueron randomizados para recibir un bloqueo costoclavicular con inyeccidn tnica, o bien una inyeccion doble, con
35 ml de bupivacaina 0,25%, lidocaina 1%, epinefrina 5 mg/ml y dexametasona 2 mg. Posteriormente, un evalu-
ador ciego a la randomizacion realizé una medicion del bloqueo sensitivo-motor de los nervios terminales del plexo
braquial cada 5 minutos hasta los 30 minutos post-bloqueo, determinando el tiempo de latencia hasta conseguir un
bloqueo exitoso. Ademas de las variables demograficas, se registraron el tiempo de ejecucion, dolor asociado al pro-
cedimiento, la incidencia de anestesia quirurgica y ocurrencia de eventos adversos relacionados con el bloqueo.

Los datos fueron analizados con STATA 15.

Resultados: Durante un periodo de 2 meses se reclutaron 36 pacientes. No se registraron diferencias entre ambos gru-
pos en cuanto a tiempo de ejecucion, dolor procedimental, incidencia de eventos adversos o tasa de éxito de bloqueo
quirargico. Comparado con una inyeccion unica, la inyeccion doble no logré mostrar una diferencia en el tiempo de
latencia (19,6 [5,5] vs 19,6 [6,9] minutos).

Conclusiones: En este reporte preliminar, la inyeccion doble en el bloqueo costoclavicular con 35 ml de solucion
anestésica no disminuye el tiempo de latencia en comparacioén con la inyeccion unica. Se requieren estudios adi-
cionales utilizando menores volumenes para evaluar si existen beneficios con la inyeccion doble en relacion al tiempo
de latencia o tasa de éxito.
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