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una estimacion sobre el riesgo que plantea la anestesia para los diferentes estados del paciente

HGZ 3: Hospital General de Zona #3

SIRELCIS: Sistema de Registro Electronico de la Coordinacion de Investigacion en Salud

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

EVA: Escala Visual Analoga
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RESUMEN:

Titulo: Eficacia de la analgesia post bloqueo utilizando dexametasona (5mg) y ropivacaina
0.5% versus ropivacaina 0.5%, en el bloqueo de plexo braquial via supraclavicular eco
guiado, utilizando bajo volumen (20ml), en cirugia de traumatologia de antebrazo en el
HGZ3 IMSS Aguascalientes.

Antecedentes: El uso de la anestesia regional para cirugias de extremidades superiores junto
con la ecografia ha reportado beneficios mayores, usar un volumen minimo ha reportado ser
suficiente para un bloqueo sensorial-motor; sin embargo, el uso exclusivo del anestésico local
refleja menor duracion del efecto analgésico posterior. FArmacos adyuvantes en la anestesia
regional, como dexametasona, pueden prolongar el tiempo y nivel de analgesia post bloqueo.
Objetivo: Demostrar la eficacia de la analgesia post bloqueo utilizando dexametasona (5mg)
y ropivacaina 0.5% versus ropivacaina 0.5%, en el bloqueo de plexo braquial via
supraclavicular eco guiado, utilizando bajo volumen (20ml), en cirugia de traumatologia de
antebrazo en el HGZ3 IMSS Aguascalientes.

Material y métodos: Estudio experimental, tipo ensayo clinico, aleatorizado y doble ciego,
total de 37 pacientes por grupo. El grupo A: Ropivacaina 0.5% (100mg) + 5 mg de
dexametasona, total de 20 ml; grupo B: Ropivacaina 0.5%(100mg) volumen total 20ml.
Resultados: Se evaluaron 74 pacientes, donde se encontrd una asociacion significativa al
ingreso a UCPA (p=0.011), registrandose mayor cantidad de pacientes en EVA “0” con el
grupo dexametasona+ropivacaina (n=26). La asociacion de farmacos respecto a los grupos
de estudio no fue significativa (p=0.166). Sin embargo, el grupo dexametasona+ropivacaina
registro mejores valores. La sensacion dolorosa (EVA moderada) se registrd en 4 (26.67%)
pacientes del grupo dexametasona+ropivacainay en 11 (73.3%) del grupo ropivacaina sola.
Conclusion: Usar dexametasona (5 mg) mas ropivacaina 0.5% (100 mg) en el bloqueo de
plexo braquial supraclavicular eco guiado, utilizando bajo volumen (20 ml), es eficaz para la
analgésica post -bloqueo, en cirugia de traumatologia de antebrazo en el HGZ3 IMSS
Aguascalientes.

Palabras clave: ropivacaina, dexametasona, plexo braquial, abordaje supraclavicular,

ecografia, volumen bajo, analgesia, EVA.



ABSTRACT:

Title: Efficacy of post-block analgesia using dexamethasone (5mg) and ropivacaine 0.5%
versus ropivacaine 0.5%, in echo-guided supraclavicular brachial plexus block, using low
volume (20ml), in trauma surgery at HGZ3 IMSS aguascalientes.

Background: The use of regional anesthesia for upper extremity surgeries together with
ultrasound has reported greater benefits, using a minimum volume has been reported to be
sufficient for sensory-motor block; however, the exclusive use of the local anesthetic reflects
a shorter duration of the subsequent analgesic effect. Adjuvant drugs in regional anesthesia,
such as dexamethasone, can prolong the time and level of post-block analgesia.
Objective: To demonstrate the efficacy of post-block analgesia using dexamethasone (5mg)
and ropivacaine 0.5% versus ropivacaine 0.5%, in echo-guided supraclavicular brachial
plexus block, using low volume (20ml), in trauma surgery in the HGZ3 IMSS
Aguascalientes.

Material and methods: Experimental study, clinical trial type, randomized and double
blind, total of 37 patients per group. Group A: Ropivacaine 0.5% (100mg) + dexamethasone
Smg, total 20ml; Group B: Ropivacaine 0.5% (100mg) total volume 20ml.
Results: 74 patients were evaluated, where a significant association was found upon
admission to PACU (p=0.011), recording a greater number of patients in EVA "0" with the
dexamethasone+ropivacaine group (n=26). The association of drugs with respect to the study
groups was not significant (p=0.166). However, the dexamethasone+ropivacaine group
registered better values. The painful sensation (moderate EVA) was recorded in 4 (26.67%)
patients in the dexamethasone-+ropivacaine group and in 11 (73.3%) in the ropivacaine alone
group.

Conclusion: Using dexamethasone (5 mg) plus ropivacaine 0.5% (100 mg) in ultrasound-
guided supraclavicular brachial plexus block, using low volume (20 ml), is effective for post-
block analgesia, in trauma surgery in the HGZ3 IMSS Aguascalientes.
Keywords: ropivacaine, dexamethasone, brachial plexus, supraclavicular approach,

ultrasound, low volume, analgesia, EVA.



1. INTRODUCCION

Titulo: Eficacia de la analgesia post bloqueo utilizando dexametasona (5mg) y ropivacaina
0.5% versus ropivacaina 0.5%, en el bloqueo de plexo braquial via supraclavicular eco
guiado, utilizando bajo volumen (20ml), en cirugia de traumatologia de antebrazo en el

HGZ3 IMSS Aguascalientes.

Objetivo: Demostrar la eficacia de la analgesia post bloqueo utilizando dexametasona (5mg)
y ropivacaina 0.5% versus ropivacaina 0.5%, en el bloqueo de plexo braquial via
supraclavicular eco guiado, utilizando bajo volumen (20ml), en cirugia de traumatologia de

antebrazo en el HGZ3 IMSS Aguascalientes.

La anestesia regional ofrece la ventaja de una analgesia postoperatoria, sin embargo, uno de
sus desafios es el lograr una duracién prolongada de la misma en el postquirtrgico.
Actualmente lo que se busca es la utilizacion de un volumen minimo suficiente, usando una
concentracion del anestésico local optima, y la dosis adecuada de dexametasona como
adyuvante, para el bloqueo de plexo braquial guiado por ultrasonido, cubriendo no solo la
anestesia, si no optimizando el uso de una dosis tnica para el manejo del dolor postoperatorio
inmediato, que refleje menores puntaciones de dolor, con una mayor duraciéon y un

requerimiento menor de analgesia de rescate.

El siguiente estudio se enfoco exclusivamente en valorar la analgesia, utilizando la escala de
EVA para puntacion del dolor; considerando puntuaciones de 1 a 3 como dolor leve, de 4 a
6 puntos como dolor moderado, y mayor de 7 puntos como dolor severo, registrandose al
término de la cirugia inmediato a su ingreso a UCPA, a las 8, 12, 24, y 36 horas del post
bloqueo, Para la duracion se evalué tomando en cuenta la hora de inicio del bloqueo y la
hora en caso de evidenciarse un dolor moderado segun escala de EVA, asi como la necesidad
de terapia analgésica de rescate, registrando hora de colocacion, medicamento, dosis y via de

administracion.



2. MARCO TEORICO:

La anestesia regional por medio de la utilizacion del equipo de ultrasonografia nos ofrece la
oportunidad de poder visualizar directamente las estructuras nerviosas y sus relaciones
anatdmicas; en poco tiempo, se ha convertido en una técnica de rutina para guiar los bloqueos
de plexos nerviosos. Resulta fundamental el conocimiento de la anatomia topografica del

plexo braquial para un adecuado abordaje anestésico. (1)

Desde el afo de 1884 ha sido utilizado este tipo de bloqueo como pilar de la anestesia
regional, desde que Hall utilizara la cocaina en un bloqueo de plexo braquial; actualmente
existe diferentes fuentes bibliograficas sobre la anestesia regional y bloqueo de plexos, donde
se han recopilado diversas técnicas y su evolucion en el transcurso de los afios, desde su
inicio con la utilizaciéon del método guiado por parestesias, la aparicion de la
electroestimulaciéon y actualmente el uso de nuevas tecnologias como la ecografia,

permitiendo mejorar la técnica del bloqueo de plexo braquial supraclavicular. (2)

2.1 DESCRIPCION DE LA ANATOMIA DEL PLEXO BRAQUIAL

Los nervios que origina el plexo braquial, determinan la funcion de las extremidades
toracicas. Esta formado por la unidén de las ramas primarias ventrales provenientes de los
nervios cervicales de C5 a C8, asi como del primer nervio toracico T1. También se han
descrito variantes en la anatomia donde se tiene contribucion de los nervios de C4-T2

conocidas como plexo prefijado si tiene un aporte de C4 y plexo posfijado si es de T2. (3)

Las fibras que constituyen el plexo se denominan de forma sucesiva como troncos primarios
que se clasifican en inferior, medio y superior; de ahi se continllan con las divisiones,
conocidas como anteriores y posteriores; le siguen los fasciculos o troncos secundarios que
se dividen en lateral, medial y posterior; y termina en los ramos colaterales y nervios

terminales. (2)



Para fines practicos de localizacion de los nervios terminales se distingue una porcion
supraclavicular y otra infraclavicular. En la region supraclavicular encontramos el nervio
dorsal escapular, el supraescapular, el nervio subclavio, el toracico largo y el nervio para el

musculo escaleno. (4)

La ubicacion del plexo braquial se encuentra en el tridngulo cervical posterior del cuello, al
referirnos a la region supraclavicular, las raices y troncos del plexo se agrupan entre los
musculos escaleno anterior y medio, posteriormente se formaran los troncos que se disponen
craneo caudalmente en orden de superior, medio e inferior; al entra a la region entre la
primera costilla y la clavicula se encontrara los tres troncos por detras de la arteria subclavia.
Al salir de este sitio se originan las divisiones que dan origen a los fasciculos lateral, medio

y posterior respecto a la posicion que tengan con la arteria subclavia. (5).

Conociendo la anatomia del plexo braquial por abordaje supraclavicular, se debe dar
continuidad a su identificacion utilizando el ultrasonido, por lo que es relevante conocer la

sonoanatomia. (6)

2.2 TECNICA SUPRACLAVICULAR GUIADA POR ULTRASONIDO

La implementacion del uso del ultrasonido a la anestesia regional, ha demostrado que la
visualizacion en tiempo real tanto del plexo braquial, la aguja y las relaciones anatdmicas
correspondientes tiene beneficios al disminuir la dosis y el volumen del anestésico local
requerido, que se traduce en menor riesgo de toxicidad sistémica por anestésicos locales, y
menor riesgo de complicaciones incluyendo la puncion e inyeccidon vascular, la puncion de

pleura, o lesion de nervio periférico por puncion. (1,7)

La identificacion de la arteria subclavia es primordial en el abordaje ecogréfico, se visualiza
como una estructura redonda anecoica, que cruza la primera costilla entre las inserciones de

los musculos escaleno anterior y medio, y es posterior al punto medio de la clavicula. (1,7)



Al usar el ultrasonido es importante distinguir la ecogenicidad de las diversas estructuras que
se encuentran en el abordaje supraclavicular; agrupandolas por ecogenicidad, la pleura
parietal y la primera costilla se visualizan como estructuras hiperecoicas; la costilla ademas,
proyecta una sombra acustica por lo que aparece una imagen profunda anecoica; mientras
tanto el plexo braquial se visualiza justo detrds y de forma superficial de la arteria subclavia,

como un haz de nédulos redondos hipoecoicos. (1.7)

Antes de realizar la técnica anestésica es importante posicionar al paciente, se ha descrito
tanto la posicion en decubito supino girando la cabeza hacia el lado contralateral al bloqueo,
colocando el brazo paralelo y pegado al cuerpo; o bien en posicion semisentada con los

brazos pegado al cuerpo, con la cabeza levemente elevada y hacia al lado contrario. (6)

La sonda de ecografia debe colocarse a nivel de la fosa supraclavicular, quedando paralela a
la clavicula, lo primero a identificar es la estructura que nos servird de guia que corresponde
a la arteria subclavia; una vez identificada podemos desplazar la sonda hacia medial o lateral

de forma que la arterial quede en el centro de la pantalla. (6)

Con fines practicos en relacion a la identificacion anatdémica, se ha sugerido que la imagen
obtenida en la pantalla del ultrasonido se dividida en tres zonas: superior, media, e inferior.
La porcion superior corresponde a las capas mas superficiales donde se incluye piel y tejido
celular subcutdneo, continuando con el musculo platisma y el musculo omohioideo
lateralmente; la zona media es la correspondiente al musculo escaleno anterior y lateralmente
el escaleno medio, entre los cuales se encuentran las estructuras vasculonerviosas, incluido
el plexo braquial que proyecta una imagen descrita como racimo de uvas, hipoecoicas en su
interior con borde hiperecoico; la zona inferior sera la primera costilla y la cipula pleural, es

justo debajo de la arteria subclavia. (6)

Una vez identificado lo anterior podemos continuar con la introduccién de la aguja, la cual
se realiza por el extremo lateral a la sonda, con una angulacion de 20°C a la piel, en un punto

situado a 1cm por encima de la clavicula y a 1.5 cm lateral al borde externo del haz clavicular
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del esternocleidomastoideo. El avance la aguja es en direccion medial, caudal y dorsal;

encontrando el plexo a una distancia aproximada de 2 cm desde la piel. (5,6)

Con respecto al anestésico local en el abordaje supraclavicular se coloca a nivel de los troncos
distales o divisiones proximales del plexo braquial; a este nivel los elementos nerviosos se
encuentran mas agrupados, por lo que resulta mas facil obtener un bloqueo completo. Usando
el ultrasonido se puede observar la difusion dinamica del anestésico local aumentando la tasa

de éxito de la anestesia. (5,6,8)

2.3 ANESTESICOS LOCALES: ROPIVACAINA

Es de importancia el conocer los aspectos fundamentales de un anestésico local.
Los anestésicos locales son farmacos considerados bases débiles, que actian por bloqueo de
la conductancia al Na+, es decir bloqueando el canal i6nico de Nat+ e impidiendo la

despolarizacion y propagacion del impulso nervioso. (9)

El bloqueo i6nico de membrana explica el bloqueo de conduccion a nivel del nervio
periférico. El bloqueo a nivel del neuroeje es por bloqueo de canales de Na+, K+, Ca++ en
la asta posterior medular, ademés de influir en la via nociceptiva y los efectos postsinapticos

de los neurotransmisores nociceptivos. (10)

Para la seleccion del anestésico local algunas de las caracteristicas que debemos considerar

son: la latencia, la duracidn, y la potencia. (10)

La latencia se considera como el tiempo que tarda en empezar a actuar el firmaco, sera mayor
cuanto mas basico es el anestésico, y disminuye entre mayor es la liposolubilidad y la dosis
administrada, asi como al ser menor la distancia desde el punto de administracion hasta el

nervio; respecto al pk al ser menor, mayor sera la proporcion del farmaco no ionizado. (10)
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La duraciéon dependera de la liposolubilidad; y la potencia anestésica se relaciona con la
mayor fijacion a las proteinas tisulares, al mismo tiempo que condiciona una mayor duracion,

pero de igual forma una mayor toxicidad. (10)

La toxicidad del firmaco se manifestara principalmente a nivel de sistema nervioso y
cardiovascular por accion inhibitoria sobre ellos. A nivel del SNC inhiben neuronas
inhibitorias, con signos de adormecimiento, sabor metélico, acufenos, que puede progresar a
excitacion, agitacion, y convulsiones tonico-clonicas hasta el coma. A nivel cardiovascular
primero aparece hipertension arterial, taquicardia como signos iniciales y posteriormente
pasa a hipotension y bradicardia. Esta es la razon por la debemos sopesar el riesgo de estos
efectos adversos basado en el paciente, el tipo de bloqueo a realizar, el volumen y la

concentracion deseada. (10)

Se debe tener en cuenta que el volumen y la concentracion son factores que influyen en la
actividad de los anestésicos locales y van en relacion con la dosis total administrada durante
la anestesia, la cual se puede aumentar al tener un volumen mayor o llevando la solucion
anestésica a mayor concentracion lo que aumenta la calidad de la analgesia y disminuye la

latencia. (10).

En la anestesia regional se han probado diversos tipos, e incluso combinaciones de
anestésicos locales, solos o con el uso de algiin adyuvante, con la finalidad de proporcionar
una adecuada anestesia, y prolongar la duracion de la analgesia en el postoperatorio.
Farmacos como la bupivacaina, que pertenece al grupo de anestésicos amidicos, tiene como
ventaja su accidon prolongada, sin embargo, se ha asociada a cardiotoxicidad al utilizar
concentraciones mayores o al realizar una puncion accidental a la via intravascular. (11)

La ropivacaina tiene como caracteristica, que no posee la cardiotoxicidad de la bupivacaina,

pero si conserva el tener una accion prolongada. (11)

Las ventajas del uso de la ropivacaina frente a bupivacaina es que, en caso de inyeccion
intravascular inadvertida o exceso relativo de la dosis, el margen de seguridad es mayor. y

tiene menor potencia global de neuro y cardiotoxicidad, produce analgesia con poco bloqueo
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motor; es un anestésico local de accioén prolongada, siendo 2-3 veces menos liposoluble, tiene
menor volumen de distribucion, mayor aclaramiento y un tiempo de vida media menor que

bupivacaina. (10,12)

2.4 UTILIZACION DE DEXAMETASONA COMO ADYUVANTE.

La utilizacion de la dexametasona agregada al anestésico local como adyuvante en bloqueos
de nervios periféricos ha sido mencionada en varios ensayos controlados aleatorizados al
mejorar la analgesia postoperatoria vs la proporcionada por un anestésico local unicamente,
prolongando el tiempo del bloqueo nervioso, retrasando el tiempo de aparicion de dolor

postoperatorio y la reduccion el uso de opioides. (13, 14).

La dexametasona se describe como un farmaco glucocorticoide de accion prolongada, que
ha demostrado efectos analgésico y antiinflamatorios, motivo por el que ha sido utilizado
como adyuvante para reducir el dolor posoperatorio. Tiene la ventaja de tener una fuerte
lipofilicidad, que puede aumentar la solubilidad en grasa y el valor del ph de la solucion, lo

que facilita la combinacion del farmaco con la vaina nerviosa y acorta el tiempo efectivo.

(14)

Debido a su mecanismo de accion al inhibir la fosfolipasa A2, enzima responsable de la
modulacion del acido araquiddnico y en consecuencia de las ciclooxigenasas y lipoxigenasas,
disminuye la sintesis de sustancias proinflamatorias. Los corticosteroides logran estos efectos
al unirse a su receptor dentro del citoplasma celular y regular la transcripcion del ADN.

(13,14)

Se ha estudiado que los esteroides tienen efectos de prolongacion del bloqueo nervioso al
bloquear la transmision de fibras C nociceptivas y suprimir la descarga neuronal
ectopica. También se cree que alteran la funcion de los canales de potasio en las células

excitables; prolongando la duracion de los anestésicos locales. (15)
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2.5 MEDICION DE LA ANALGESIA POR MEDIO DE ESCALAS

Un evento quirurgico siempre generara dolor, el cual debe ser evaluado por medio de escalas
para lograr una calificacion por parte del paciente y que el personal médico pueda intervenir
en el manejo oportuno. (16)

Cuando hablamos de dolor se tienen como definicién ser una experiencia sensorial o
emocional, que se describe como desagradable, y se asocia a un dafio que puede ser tisular,
real o potencial. (16) Se han creado diversas escalas tratando de medir o cuantificar el dolor,

siendo la Escala Visual Analoga una de las més utilizadas.

La EVA es una escala que ayuda a medir la intensidad del dolor, es considerada un abordaje
valido para su medicion. Consiste en una linea de 10 cm, donde en uno de los extremos se
marcard como No dolor y en el otro como El peor dolor imaginable, explicando esto el
paciente marca en la linea el punto que mejor describe la intensidad de su dolor. la
numeracion de su interpretacion por lo tanto es: Sin dolor a maximo dolor, donde el paciente
marque en la linea como punto, se mide con una regla milimetriada, la intensidad se expresara

en centimetros o milimetros. (16, 17)

Existen otras escalas utilizadas como la numérica, donde se otorga una numeracion del 1-10,
marcando como 0= la ausencia del dolor y 10 la mayor intensidad, el paciente por lo tanto
seleccionara el nimero que mejor evalla la intensidad de su sintomatologia. (16).

Se considera adecuado la utilizacion de escalas y cuestionarios en funcion del objetivo que

se busque segln el investigador y las caracteristicas del paciente. (16)
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3. ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Diversas revisiones bibliograficas mencionan que el experimentar un dolor intenso en el
periodo posoperatorio temprano condiciona un riesgo de poder desarrollar dolor crénico, que
afecta la calidad de vida del paciente de forma dréstica, y también aumenta los cost6 de la

atencion médica. (13)

La anestesia regional ofrece la ventaja de una analgesia postoperatoria, sin embargo, uno de
sus desafios es el lograr una duracion prolongada de la misma en el postquirargico y

minimizar los efectos adversos en el bloqueo de plexo braquial. (11)

Los volumenes utilizados en el bloqueo de plexo braquial se han realizado con grandes
cantidades de hasta 30 a 40 ml de anestésico, que como consecuencia ocasiona que este se
extienda fuera de la vaina nerviosa y produzca complicaciones como pardlisis del nervio
frénico o el sindrome de Horner; con la implementacion de la guia ecografica la ventaja es

poder disminucion esta cantidad de volumen. (18)

Se ha estudiado la relacion entre el volumen, la concentracion y el efecto de la dosis, en
laboratorios en nervios aislados mediante la medicion de potenciales de accidn, sin embargo,
sigue siendo controvertido el volumen exacto de anestésico local; se han realizados estudios
con volumen minimo de 20 ml donde se ha reportado como un volumen adecuado, Alarasan
y Colls reportaron ser suficiente para producir “Halo” alrededor del plexo braquial por

abordaje supraclavicular guiado por ultrasonido. (18)

Con respecto a la concentracion del farmaco, la ropivacaina se ha sugerido como una buena
alternativa para el bloqueo de plexo braquial, al utilizar una concentraciéon de 0.5%;
Venkatesh y Colls compararon el uso de concentraciones de ropivacaina del 0.5%, 0.75% y
encontraron que el aumentar la concentracion no logra mejorar el inicio ni la duracion del
efecto farmacoldgico. Se compararon ambas concentraciones con el uso de bupivacaina al

5% vy se llego a la conclusion de que el inicio de accidon del bloqueo sensorial y motor fue
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similar en ambos grupos, como ventaja una recuperacion de las funciones motoras mas rapida

al utilizar ropivacaina vs bupivacaina. (19)

Se tienen como antecedente que la utilizacion de concentraciones de ropivacaina al 0.5% con
un volumen bajo de 20ml con la utilizacion de ultrasonografia para bloqueo supraclavicular,
proporciona un adecuado inicio del bloqueo motor y sensorial, sin embargo, Chadha y Colls
reportaron una disminucion del 21% en la duracion de la analgesia con la disminucion del
volumen de ropivacaina a 20ml vs 35ml a concentracion del 0.5% en ambos grupos. (20)

Por lo que resulta la necesidad de mas estudios para evaluar la utilizacién de un volumen
minimo de 20 ml de ropivacaina al 0.5% para un bloqueo sensorial y motor completo, sin la
necesidad de aumentar el volumen ni la concentracion con la finalidad de evitar los eventos
adversos antes mencionados, y al mismo tiempo lograr prolongar el tiempo de analgesia

postoperatoria. (20)

En contraste el uso del bloqueo de plexo braquial con bajo volumen, proporciona buen efecto
anestésico pero la analgesia postquirirgica se ve limitada; la utilizaciéon de farmacos
adyuvantes a los anestésicos locales mejora los efectos de la anestesia y prolonga la duracion

de la analgesia. (13).

Cuando se habla de adyuvantes en bloqueos de nervios, idealmente se considera un farmaco
sin efectos adversos significativos, que prolongue la duracion de la analgesia y acelere el
inicio del bloqueo sensorial y motor. Venkatraman y Colls compararon el uso de
dexametasona, dexmedetomidina y morfina como adyuvantes en el bloqueo de plexo
braquial con ropivacaina al 0.5%, llegando a la conclusion que la dexametasona es un
adyuvante ideal ya que tienen un inicio relativamente mas rapido del bloqueo sensorial y
motor y sin efectos adversos, prolongando mas tiempo la analgesia postoperatoria seguido

por la morfina y al altimo la dexmedetomidina. (15)

La posibilidad del uso de la dexametasona a nivel peri neural surge desde hace

aproximadamente 20 afios, cuando se utiliz6 en el bloqueo sensorial en el nervio ciatico de
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rata, demostrando que aumentaba la duracion del bloqueo, y se ha descrito como un farmaco

inerte sin evidencia de dafio ni efectos toxicos sobre el nervio. (21)

En cuanto a la seguridad las complicaciones con una dosis unica de dexametasona son raras

y estudios previos han determinado que el uso a corto plazo de dexametasona resulta seguro.
(22)

Otro antecedente de importancia es la comparacion de la via de administracion, se ha
estudiado que la dosis de 4mg perineural de dexametasona logra prolongar el efecto de

bloqueo motor y sensorial asi como la analgesia postoperatoria vs su utilizacion intravenosa.

(14)

La dosis optima perineural como adyuvante del anestésico local aun no estd clara, los
resultados de estudios clinicos no concuerdan con una dosis establecida que prolongue el
bloqueo nervioso, y se han estudiados dosis desde 1mg a 8mg. En la actualidad no existe un
estandar unificado para la dosis de dexametasona perineural en bloqueo de plexo

supraclavicular. (18,14)

Se tiene como precedente la utilizacion de un anestésico local y dexametasona combinados
para el bloqueo de plexo braquial reportando resultados positivos respecto a la prolongacion
de la analgesia postquirirgica. Kumar y cols compararon el uso de ropivacaina al 0.5% sola
y ropivacaina al 0.5% mas dexametasona 8 mg con la utilizacion de un volumen total de 30
ml en cada grupo en bloqueo supraclavicular, como resultado de manera significativa se
obtuvo prolongacion de la analgesia posoperatoria y el uso de menor dosis como analgesia

de rescate en el postoperatorio inmediato vs la utilizacion del anestésico local solo. (11)

Reynvoet y cols estudiaron la relacion dosis-respuesta de la dexametasona perineural en
bloqueo de plexo braquial utilizando ropivacaina al 0.5% y un volumen de 20 ml, con dosis
de dexametasona de 1, 2, 3 y 4 mg respectivamente obteniendo que la mediana de la duracion
de la analgesia se prolongo significativamente de forma dependiente a la dosis y se menciona

que la dosis maxima es de Smg para este fin. (23)
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En conclusion, no se tiene un estandar unificado para estas combinaciones con respecto al
uso de un volumen minimo suficiente necesario, concentracion del anestésico local optima 'y
dosis de dexametasona adecuada para el bloqueo de plexo braquial cubriendo no solo la
anestesia si no optimizando el uso de una dosis unica para el manejo del dolor postoperatorio
inmediato que refleje menores puntaciones de dolor y un requerimiento menor de analgesia

de rescate. (11, 14)

4. JUSTIFICACION:

La realizacion del bloqueo de plexo braquial por abordaje supraclavicular eco guiado, es una
practica habitual por parte del servicio de anestesiologia en el area de quir6fanos del Hospital
General de Zona 3 Aguascalientes, donde se atiende a un nimero importante de pacientes

que requieren cirugia de traumatologia de antebrazo.

Los pacientes sometidos a este tipo de cirugias cursan con dolor postoperatorio agudo al
término del efecto anestésico, requiriendo mayor uso de medicamentos analgésicos
postoperatorios, lo que refleja una recuperacion lenta, mayor estancia hospitalaria y aumento
de los costos. Enfocarse en medidas preventivas para mejorar la analgesia postoperatoria
resulta de gran relevancia. Al abordar como método anestésico un bloqueo de plexo braquial
guiado por ultrasonido puede tener de forma secundaria un efecto analgésico post bloqueo,
la finalidad es lograr una analgesia efectiva de mayor duracion con un volumen minimo del
anestésico local evitando los efectos adversos de voliumenes mayores por medio de un
farmaco adyuvante, la dexametasona, ha demostrado efectos de prolongacion del bloqueo
nervioso, en comparacion con otros medicamentos es un adyuvante ideal ya que logra un
inicio relativamente mas rapido del bloqueo sensorial y motor, prolongando més tiempo la

analgesia postoperatoria del anestésico local.

Es factible el desarrollo de este estudio ya que nuestro Hospital cuenta con anestesidlogos

capacitados para la realizacion de bloqueos de plexo, y su abordaje por ultrasonido, de igual
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manera los médicos residentes con sede en este hospital cuentan dentro de su programa
educativo y practico el uso de técnicas de anestesia regional guiadas por ultrasonido; dichas
técnicas se practican diariamente por el servicio de Anestesiologia. por lo que se cuenta con

el equipo de ultrasonido y el material necesario para estos procedimientos.

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso del bloqueo de plexo braquial por abordaje supraclavicular ha remplazado el uso de
la anestesia general en cirugias de traumatologia del miembro superior; permitiendo mejor
control de la analgesia postoperatoria y evitando complicaciones catastroficas por un

abordaje inadecuado de via aérea, principalmente ante una via aérea dificil no anticipada

El mejorar la analgesia postoperatoria sigue siendo un tema relevante y de constante
actualizacion; con la implementacion del uso de ultrasonido se ha podido explorar nuevas
alternativas buscando una adecuada combinacion de farmacos, volumen, concentracion y

dosis, logrado la utilizacién minina necesarias de estas variables.

Actualmente no se tiene un estandar unificado para estas combinaciones con respecto al uso
de dexametasona como adyuvante para el bloqueo de plexo braquial mas el anestésico local
con un volumen minimo suficiente, concentracioén del anestésico local optima cubriendo no
solo la anestesia si no optimizando el uso de una dosis Unica para el manejo del dolor
postoperatorio inmediato con una mayor duracion y que refleje menores puntaciones de dolor

y un requerimiento menor de analgesia de rescate.
Si bien se cuenta con evidencia de la eficacia de estas variables, su estudio se ha llevado a

cabo por separado y con diferentes combinaciones, a la vez que no se ha estudiado en la

poblacion del HGZ3 IMSS Aguascalientes.
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(Es eficaz la analgesia post bloqueo al usar dexametasona (5mg) y ropivacaina 0?5%, en el
bloqueo de plexo braquial via supraclavicular eco guiado, utilizando bajo volumen (20ml),

en cirugia de traumatologia de antebrazo en el HGZ3 IMSS Aguascalientes?

6. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

6.1 OBJETIVOS GENERALES:

Demostrar la eficacia de la analgesia post bloqueo utilizando dexametasona (5mg) y
ropivacaina 0.5% en el bloqueo de plexo braquial via supraclavicular eco guiado, utilizando
bajo volumen (20ml), en cirugia de traumatologia de antebrazo en el HGZ3 IMSS

Aguascalientes.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Evaluar la intensidad del dolor mediante una escala EVA, inmediato al ingreso del
paciente a la unidad de cuidados post anestésico, y a las 8, 12, 24 y 36 horas post
bloqueo.

2. Evaluar la duracion de la analgesia post bloqueo desde la hora de inicio del bloqueo
hasta la aparicion del dolor moderado.

3. Relacionar los analgésicos requeridos y la dosis en el postoperatorio segin el grupo

asignado al paciente.

7. HIPOTESIS Y VARIABLES

7.1 HIPOTESIS ALTERNATIVA:

El uso de la dexametasona (5mg) y ropivacaina 0.5% (100mg) en el bloqueo de plexo

braquial supraclavicular eco guiado, utilizando bajo volumen (20ml) de anestésico local, es
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eficaz para la analgésica post bloqueo, en cirugia de traumatologia de antebrazo en el HGZ3

IMSS Aguascalientes.

7.2 HIPOTESIS NULA:

El uso de la dexametasona (5mg) y ropivacaina 0.5% (100mg) en el bloqueo de plexo
braquial supraclavicular eco guiado, utilizando bajo volumen (20ml) de anestésico local, NO
es eficaz para la analgésica post bloqueo en cirugia de traumatologia de antebrazo en el HGZ3

IMSS Aguascalientes.

8. MATERIAL Y METODOS:

8.1 TIPO DE ESTUDIO:

Se trata de un estudio experimental, tipo ensayo clinico, aleatorizado y doble ciego, la
busqueda de informacion bibliografica se realiz6 desde el mes de marzo 2022 y en el periodo
comprendido de Diciembre 2022 a Febrero 2023 se llevo a cabo el estudio de campo en el
area de quirofanos centrales y el area de recuperacion posquirtrgica del hospital General De

Zona #3 Jesus Maria Aguascalientes.

8.2 MUESTRA:

Para la obtencion del tamafio de la muestra se empleo la formula de dos proporciones:

Una desviacion estandar de 4 h, una media de 3 horas de duracion.

Nivel de confianza del 90%, y una precision absoluta del 5% para un total de 37 pacientes
por grupo:

g y

r1=2(z]ﬂ+z]_ﬂ.]_ o 2

Grupo A para Ropivacaina 0.5% (100mg) + 5 mg de dexametasona en un total de 20 ml, y
el grupo B tinicamente la Ropivacaina 0.5%(100mg) para un volumen total de 20ml. Con la

utilizacion de los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion de este estudio.
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8.3 CRITERIOS DE SELECCION:

8.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes ASAT—1I

e Pacientes entre 18-60 afios

e Pacientes con peso mayor de 34 Kg.

e Pacientes que acepten ingresa al estudio.

e Paciente candidatos a cirugia de antebrazo.

e Pacientes que se manejen Unicamente con anestesia regional.

8.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Paciente que se rehusé a la técnica anestésica.

e Paciente que rechace el estudio.

e Pacientes en quienes este contraindicada la anestesia regional.
e Paciente alérgico a los farmacos en estudio.

e Paciente embarazada.

e Pacientes con peso menor de 34 Kg.

e Pacientes ASAIIL IV, V

8.3.3 CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Pacientes que presenten reaccion adversa a los medicamentos.
e Pacientes en los que se convierta a anestesia general.
e Pacientes que requieran la administracion de otros farmacos anestésicos.

e Solicitud del paciente.

8.4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
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Se obtuvo la aprobacion correspondiente del protocolo de investigacion, por parte del comité

de Etica en Investigacion del Hospital General de Zona 3 Jesus Maria, Aguascalientes.

Se llevo a cabo la capacitacion del llenado del instrumento, mediante el manual operacional

a los médicos responsables del procedimiento.

Se realizo la identificacion de los pacientes programados para cirugias de miembros

superiores por fracturas de antebrazo, y que cumplian con todos los criterios de seleccion.

Se informo y explico detenidamente al paciente sobre la realizacién de este protocolo de
estudio, y se dio inicio una vez que el paciente otorgd su consentimiento informado por
escrito para su participacion en el mismo. Explicando la igualdad de atencion, aceptara o no,

participar, otorgando la explicacion detallada sobre los objetivos de este estudio.

El tesista realizo la agrupacion de los pacientes de manera aleatoria por medio de un listado,
conformando dos grupos:
1) Grupo A para Ropivacaina 0.5% (100mg) + 5 mg de dexametasona en un total de 20
ml.

2) Grupo B Ropivacaina sola 0.5%(100mg) para un volumen total de 20ml.

Al ser doble ciego, tanto el paciente como el anestesidlogo responsable del procedimiento
(médico adscrito o residente de anestesiologia asignado a sala) desconocian el grupo de
tratamiento al que pertenecia el sujeto en estudio. El tesista o persona asignada ajena al
procedimiento fue quien realizo la preparacion de los medicamentos segun el grupo asignado,
grupo A o grupo B. El médico anestesiologo responsable del procedimiento (médico adscrito
o residente de anestesiologia asignado a sala) se encargaron de llevar a cabo la recoleccion

de datos.

Al ingresar el paciente a sala de quirdfano, se realiz6 la monitorizacion de tipo no invasiva,

registrando signos vitales al ingreso a quirdfano: frecuencia cardiaca mediante
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electrocardiografia, presion arterial no invasiva, saturacion de oxigeno por oximetria de

pulso.

Respecto a la técnica, el paciente se posiciono en decubito supino, semisentado, para mayor
confort, girando la cabeza hacia el lado contralateral al bloqueo con una elevacion de 45
grados, colocando el brazo paralelo y pegado al cuerpo, el medico anestesiologo se colocod
del lado a bloquear, con el monitor del ultrasonido quedando al frente, con la sonda de
ecografia colocada a nivel de la fosa supraclavicular, quedando paralela a la clavicula, donde
se identifico la sono anatomia supraclavicular, realizando la técnica “en plano” con la
insercion de la aguja desde lateral y posterior hacia medial y anterior en direccion al vértice
formado por la arteria subclavia y el primer arco costal (corner pocket); previa aspiracion y
deposito de una pequefia cantidad de anestésico local se observo si la difusion era uniforme
y rodeaba el plexo; de ser necesario se redirecciond la aguja entre las divisiones (intracluster)
para cubrir por completo el plexo braquial.

Se registro la hora de colocacion del bloqueo de plexo braquial, con abordaje supraclavicular,

eco guiado.

Posteriormente se evaluo el inicio del bloqueo sensorial usando etanol frio sobre la piel a los
15 minutos de colocado el farmaco, 1 para una sensaciéon normal y 0 para sensacion
reducida/abolida; el bloqueo motor selectivo a nivel de codo mufieca y dedos comparando el
brazo afectado y el contralateral como 2 normal, 1 reducido y 0 paralizado a los 20 minutos
de colocado el farmaco. Una vez asegurado el bloqueo se dio inicio al procedimiento

quirurgico.

La evaluacion de la analgesia se registrd al término de la cirugia inmediato a su ingreso a
UCPA (unidad de cuidados post anestésicos), a las 8, 12, 24, y 36 horas del post bloqueo,
evaluando con escala de EVA la puntacion del dolor; considerando puntuaciones de 1 a 3
como dolor leve, de 4 a 6 puntos como dolor moderado, y mayor de 7 puntos como dolor
severo.

La duracion se evalué tomando en cuenta la hora de inicio del bloqueo; registrando la hora

en caso de evidenciarse un dolor moderado segun escala de EVA, asi como la necesidad de
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terapia analgésica de rescate, registrando hora de colocacion, medicamento, dosis y via de

administracion.

8.5 ANALISIS ESTADISTICO:

El analisis estadistico se llevo a cabo con el software SPSS. Se utilizo medidas de
tendencia central, rangos y medias, para variables numéricas y porcentajes para variables

categoricas.

Para el contraste de variables numéricas se determind primero si existia normalidad
en la distribucion de los datos mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov. Si el p-valor de
la prueba era > 0.05 se consider6 una distribucion normal. Si no cumplia la condicion de
normalidad se aplico la prueba U de Mann Whitney para el contraste de medias, pero si se
cumplia la condicion de normalidad se aplic6 la t de Student. En ambos se considerdé como

significativas aquellas cuyo p-valor sea < 0.05.

Para variables categoricas se considerd el uso de la prueba Chi cuadrado con un

mismo criterio de significancia.

9. VARIABLES:

9.1 OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Glucocorticoide de accion

prolongada, con analgésico y
Dexametasona | antiinflamatorios, bloquea la Miligramos | Cuantitativa | Promedio
transmision de fibras C

nociceptivas y suprimir la
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anestésicos locales

descarga neuronal ectopica

prolongando la duracién de los

VARIABLES DEPENDIENTE

Mide la intensidad del

dolor, consiste en una

>4,

Escala linea de 10 cm, donde en
Cuantitativa
Visual uno de los extremos se Centimetros Promedio
Ordinal

Anéloga marcara como No dolor y

en el otro como El peor

dolor imaginable
Tipo de Clasificacion en base a la | Electiva Cualitativa | Porcentaje
cirugia urgencia de la atencion Urgencia Nominal Frecuencia

‘ Minutos desde el
_ Fata o supresion de toda .
Tiempo de ‘ término de la _
_ sensacion dolorosa, al ‘ e Promedio

analgesia cirugia hasta la Cuantitativa

término del Desviacion
post o evidencia de Discreta

_ procedimiento _ estandar

operatoria . oy sensacion

quirurgico.

dolorosa

Necesidad del uso de
Terapia Cualitativa

farmacos analgésicos de | Si Porcentaje
analgésica Nominal

rescate secundario a EVA | No . . Frecuencia
de rescate (dicotémica)
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VARIABLES INTERVINIENTES:

DEFINICION
VARIABLE INDICADORES | VARIABLE | ESCALA
CONCEPTUAL
Numero de afios .
Promedio
cronolégicos cumplidos Cuantitativa
EDAD Anos Desviacion
hasta la fecha en que se
estandar
realice el estudio
Conjunto de
caracteristicas Femenino
Cualitativa | Porcentaje
SEXO fenotipicas asociadas a | Masculino _ _
nominal Frecuencia
los cromosomas XX y
XY
Medicion del estado Promedio
Kilogramos de Cuantitativa
Peso nutricional del paciente _ Desviacion
peso Discreta
expresado en kg estandar
La American society of
Anesthesiologists )
1L ASA I (paciente
utiliza esta
_ _ sano)
clasificacion, para
ASA 1I (paciente Porcentaje
poder realizar una Cualitativa
ASA con enfermedad Frecuencia
estimacion sobre el : ‘ Ordinal
) sistémica leve,
riesgo que plantea la
] controlada y no
anestesia para los _ '
incapacitante)
diferentes estados del
paciente
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10. ASPECTOS ETICOS

Segun los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki, y en cumplimiento del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud; el estudio
se desarrolla en compromiso de bienestar de la salud del paciente, dando cumplimiento a los
articulos 13 y 14 (Fraccion I, 11, II1, IV, V, VII y VIII) del titulo segundo correspondiente a
los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud, (publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 07

de Febrero de 1984).

Teniendo en cuenta la importancia de resguardar y asegurar la proteccion de la salud del
paciente, la realizacion de este estudio cuenta con el respaldo de estudios previos, buscando
mejorar el conocimiento sobre la técnica evaluada, respecto a la calidad y eficacia;

prevaleciendo la importancia de satisfaccion del paciente.

Dentro de los criterios de este protocolo son pacientes que requieren ser anestesiados para
cirugia, secundario a un traumatismo previo, por lo que se aclara los riesgos asociados,
implementando medidas necesarias para reducirlos al minimo, siempre bajo el
consentimiento informado, autorizado y firmado por el paciente; incluyendo los beneficios y

ventajas a obtener de dicho procedimiento.

Explicando los riesgos posibles, aunado a la colocacion de diversos medicamentos y a los
propios del procedimiento; incluyendo reacciones alérgicas, punciones inadvertidas,
molestia o dolor en el sitio de inyeccion, entre otros, lo anterior se explica en base a
reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud, respetando
la capacidad de libre eleccion, y garantizando el derecho a recibir aclaraciones y respuesta a

preguntas antes las diversas dudas que puedan surgir por parte del paciente.
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Siempre bajo el cumplimiento de la autonomia del paciente durante el proceso del
consentimiento informado, explicando el proceso a seguir, y posteriormente recabando los

datos necesarios del paciente para su seguimiento.

La informacion obtenida en el trabajo de campo tiene el unico fin de ser utilizada en materia
de investigacion, respetando el anonimato del paciente; nombre y el nimero de afiliacion se

manejan confidencialmente, sin ser publicados en tablas, graficas o en los resultados.

11. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos:
e Meédico residente de la investigacion.
e Me¢édico Asesor responsable de la investigacion.
e M:¢édico anestesiologo adscrito a sala quirtrgica.

e Meédico residente adscrito a sala quirurgica.

Lugar:

Area de quiréfanos del HGZ3 Aguascalientes

Recursos Materiales:
e Maquina de anestesia con monitor
e Equipo de ultrasonido SIEMENS
e Gel de transductor
e Ropivacaina 0.5%
e Dexametasona [V/IM
e Soluciéon Na CL 0.9%
e Jeringas de 5-20ml
e Aguja/bisel corto, 50-100mm, 22 G, estéril.
e Equipo de bloqueo estéril.

e Herramientas para recoleccion de datos
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Factibilidad y financiamiento:

12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

suficientes dentro del instituto.

Es un estudio reproducible, se cuentan con los recursos humanos y materiales

Marzo- Marzo- | Octubre — | Noviembre | Diciembre- Enero-
Actividad Septiembre | Octubre | Noviembr - Enero Febrero
2022 2022 e 2022 Diciembre 2023 2023
2022
Busqueda de
informacion

FElaboracion de
documento y
recoleccion de

bibliografia

Someter a
evaluacion por el

comité 1001

Recoleccion de

datos

Inicio de captura
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Analisis de

resultados

Entrega del reporte

13. RESULTADOS:

Se evaluaron 74 pacientes, donde se obtuvieron los siguientes resultados:

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, el sexo predominante fueron hombres con

un total de 39 pacientes, (52.7%). (Figura 1).

Tabla de sexo (1-mujer; 2-hombre)

mil

Figura 1. NUmero de pacientes respecto al sexo predominante.

La edad promedio fue de 36.69+11.75 anos. El grupo etario que predomino fue el de 30-39
afos (37.8%; n=28) (Figura 2).
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Figura 2. NUmero de pacientes respecto al grupo etario.

En ASA, la mayoria registro clasificacion I (58.1%; n=43), seguidos por II (41.9%; n=31).

La cirugia electiva predominé (98.6%; n=73).

Los valores de frecuencia cardiaca, presion arterial sistolica y diastdlica, frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno respecto al ingreso a sala, 15 minutos post-bloqueo y

previo salida de quir6éfano se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Valores de frecuencia cardiaca, presion arterial sistdlica y diastdlica, frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno respecto al ingreso a sala, 15 minutos post-bloqueo y
previo salida de quiréfano.

Variable Minimo  Maximo Media Desviacion estandar

Ingreso a sala

Frecuencia cardiaca 50 91 71.16 10.67
Presion arterial sistolica 95 147 119.51 11.88
Presion arterial diastdlica 60 94 72.23 7.91
Frecuencia respiratoria 12 21 16.30 2.00
Saturacion O 93 100 97.05 1.59
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15 minutos post-bloqueo

Frecuencia cardiaca 50 83 66.93 8.83
Presion arterial sistolica 94 129 113.77 8.88
Presion arterial diastolica 55 85 68.53 6.65
Frecuencia respiratoria 12 18 14.72 1.31
Saturacion O 93 99 96.49 1.51
Previo salida de quir6fano
Frecuencia cardiaca 50 80 65.39 7.80
Presion arterial sistolica 98 126 112.41 7.83
Presion arterial diastolica 57 83 67.28 5.32
Frecuencia respiratoria 12 18 14.51 1.41
Saturacion O 93 99 96.41 1.57

El fracaso de bloqueo unicamente se registrd en 3 (4.1%) pacientes. La capacidad sensorial

fue reducida en 73 (98.6%) pacientes. La capacidad motora fue nula en 44 (59.5%) pacientes,

reducida en 27 (36.5%) y normal en 3 (4.1%).

Respecto a la evaluacion de la escala EVA, los datos obtenidos fueron: al momento de
ingreso en la UCPA de 1.28+1.41; después del bloqueo, se registraron valores a las 8 horas

de 2.30+1.35; 12 horas de 2.38+1.32; 24 horas de 2.09+1.06; y 36 horas de 1.96+0.96.

El ntimero de pacientes respecto a la EVA por el momento evaluado se muestra en la Figura

3.
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Figura 3. NUmero de pacientes respecto a la EVA por momento evaluado.

La sensacion dolorosa (EVA moderada) se registréd en 15 (20.27%) pacientes, con un tiempo
promedio después del inicio del bloqueo de 9.06+3.10 horas y administrando tratamiento

analgésico 48+58.09 minutos de iniciado éste.

El tratamiento de analgesia mas utilizado fue Ketorolaco/Tramadol (40%; n=6) (Figura 4).

Tramadol/Clonixinato lisina

Ketorolaco

Farmaco

Tramadol

Ketorolaco/Tramadol/C. lisina

0 1 2 3 4 5 6 7
Numero de pacientes

Figura 4. Nimero de pacientes respecto a fdrmaco administrado para analgesia.
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Los grupos estudiados fueron analgesia post-bloqueo utilizando dexametasona+ropivacaina
(n=37) y ropivacaina sola (n=37) en el bloqueo de plexo braquial via supraclavicular eco

guiado, utilizando bajo volumen.

Se encontraron diferencias significativas respecto a los grupos en frecuencia cardiaca al
ingreso a sala (dexametasonatropivacaina 74.114+8.96 latidos/minuto vs ropivacaina
68.22+11.53 latido/minuto; p=0.017); presion arterial diastolica a los 15 minutos post-
bloqueo (dexametasonatropivacaina 70.05+6.85 mmHg vs ropivacaina 67+6.17 mmHg;
p=0.048); EVA al ingreso a UCPA (dexametasona+ropivacaina 0.73+1.17 vs ropivacaina
1.84+1.42; p=0.000); EVA 8 horas post-bloqueo (dexametasona+ropivacaina 1.86+1 vs
ropivacaina 2.73+1.52; p=0.005); EVA 12 horas post-bloqueo (dexametasona+ropivacaina
2+1.08 vs ropivacaina 2.76x1.44; p=0.013); y EVA 24 horas post-bloqueo
(dexametasona+ropivacaina 1.84+1.01 vs ropivacaina 2.35+1.06; p=0.037) (Tabla 2).

Tabla 2. Valores de frecuencia cardiaca, presion arterial sistolica y diastolica, frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno y puntaje EVA respecto a los grupos
dexametasona+ropivacaina y ropivacaina sola.

) Desviacion
. Media
Variable estandar Valor p

Dexa+Ropi Ropi Dexa+Ropi Ropi

Ingreso a sala

Frecuencia cardiaca 74.11 68.22 8.96 11.53 0.017
Presion arterial sistolica 119.65 119.38 11.13 12.74  0.923
Presion arterial diastolica 71.27 73.19 6.84 8.84  0.300
Frecuencia respiratoria 16.24 16.35 2.01 2.03 0.818
Saturacion de O 97.16 96.95 1.38 1.78  0.561
15 minutos post-bloqueo
Frecuencia cardiaca 67.7 66.16 7.88 9.73 0457
Presion arterial sistolica 115.7 111.84 8.21 9.22  0.061
Presion arterial diastolica 70.05 67 6.85 6.17  0.048
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Frecuencia respiratoria 14.51 14.92 1.35 1.26  0.185

Saturacion de O> 96.65 96.32 1.42 1.6 0.359
Previo salida de quir6fano
Frecuencia cardiaca 66.24 64.54 6.69 8.77  0.351
Presion arterial sistolica 113.65 111.16 7.31 823 0.174
Presion arterial diastdlica 68.32 66.24 5.24 527  0.093
Frecuencia respiratoria 14.32 14.7 1.42 1.39  0.250
Saturacion de O 96.49 96.32 1.5 1.65  0.660
EVA
Al ingreso a UCPA 0.73 1.84 1.17 1.42  0.000
8 horas post-bloqueo 1.86 2.73 1 1.52  0.005
12 horas post-bloqueo 2 2.76 1.08 1.44  0.013
24 horas post-bloqueo 1.84 2.35 1.01 1.06  0.037
36 horas post-bloqueo 1.76 2.16 0.98 0.9 0.068

En la Tabla 3 se muestra el puntaje EVA respecto a los grupos dexametasona+tropivacaina y
ropivacaina sola. Unicamente se encontré una asociacion significativa al ingreso a UCPA
(p=0.011), registrandose mayor cantidad de pacientes en EVA “0” con el grupo
dexametasona+ropivacaina (n=26). La asociacion de farmacos respecto a los grupos de
estudio no fue significativa (p=0.166). Sin embargo, el grupo dexametasonatropivacaina

registré mejores valores (Tabla 4).

Tabla 3. Puntaje EVA respecto a los grupos dexametasona+ropivacaina y ropivacaina sola.

EVA Cmpo Total Valor p
Dexa+Ropi Ropi
Al ingreso a 0 26 12 38 0.011
UCPA 1 - 1 1
2 6 8 14
3 5 13 18
4 - 3 3
8 horas 0 6 3 9 0.161
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post-bloqueo 1 2 1 3

2 21 15 36

3 7 11 18

4 1 1 2

5 - 3 3

6 - 3 3
12 horas 0 5 4 9 0.121
post-bloqueo 1 3 - 3

2 19 13 32

3 7 9 16

4 3 7 10

5 - 3 3

6 - 1 1
24 horas 0 6 4 10 0.114
post-bloqueo 1 3 - 3

2 20 16 36

3 7 13 20

4 1 4 5
36 horas post- 0 7 4 11 0.154
bloqueo 1 2 - 2

2 21 19 40

3 7 14 2]

La sensacién dolorosa (EVA moderada) se registro en 4 (26.67%) pacientes del grupo

dexametasona+ropivacainay en 11 (73.3%) del grupo ropivacaina sola.
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24 horas post-bloqueo

12 horas post-bloqueo

8 horas post-bloqueo

Al ingreso UCPA

Figura 5. NUmero de pacientes con sensacién dolorosa (EVA>4) respecto al momento
evaluado.

La sensacion de dolor se presentd en menor tiempo después del inicio del bloqueo en el grupo
ropivacaina (dexametasona+ropivacaina 11.40+2.14 h vs ropivacaina 8.21+3.02 h; p=0.076).
Se administr6 en menor tiempo el tratamiento analgésico en el grupo ropivacaina
(dexametasonatropivacaina 50+28.28 minutos vs ropivacaina 47.27+66.95 minutos;
p=0.939) (Tabla 4).

Se administr6 en menor tiempo el tratamiento analgésico en el grupo ropivacaina
(dexametasonatropivacaina 50+28.28 minutos vs ropivacaina 47.27+66.95 minutos;

p=0.939).
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Tabla 4. EVA, tiempo inicio de sensacion dolorosa y tiempo en administrar tratamiento de
analgesia por paciente respecto a los grupos dexametasona+ropivacaina y ropivacaina sola.

EVA Tiempo Tiempo en
inicio de administrar
Al 8 horas 12 horas 24 horas sensacion tratamiento
Grupo Px
ingreso post- post- post- dolorosa de
UCPA  Dbloqueo  bloqueo  bloqueo (EVA>4) analgesia
(horas)  (minutos)
1 4 8.20 90
Dexametasona
2 4 4 12.33 30
+
3 4 12.50 30
Ropivacaina
4 4 12.58 50
1 4 6 4 2.83 30
2 4 4 4 10
3 5 7.73 30
4 4 6 4 8 240
5 5 4 8.08 30
Ropivacaina | 6 5 4 8.17 60
7 5 4 8.25 30
8 6 5 4 8.50 30
9 6 4 9.03 0
10 5 4 12.33 60
11 4 13.33 0

Los tratamientos mas utilizados se muestran en la Tabla 5. El grupo de

dexametasona-+ropivacaina requirié menor dosis de tramadol (Figura 6).
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Tabla 5. Farmacos respecto a los grupos dexametasona+ropivacaina y ropivacaina sola.

Grupo Valor
Farmaco : Total
Dexa+Ropi  Ropi p
Ketorolaco 1 2 3 0.166
Ketorolaco/Tramadol 2 4 6
Ketorolaco/Tramadol/Clonixinato 1 - 1
lisina
Tramadol - 2 2
Tramadol/Clonixinato lisina _ 3 3
120 -
m Dexa+Ropi (n=4)
100 - ROpI (n=11)
80
g 60 -
40 -
20
0
Ketorolaco Tramadol Clonixinato de lisina
Analgésico

Figura 6. NUmero de pacientes respecto a fdrmaco administrado para analgesia

14. DISCUSION:

Los resultados encontrados en la presente investigacion logran cumplir con nuestra hipdtesis
planteada, el uso de la dexametasona (5mg) y ropivacaina 0.5% (100mg) en el bloqueo de
plexo braquial supraclavicular eco guiado, utilizando bajo volumen (20ml) de anestésico
local, es eficaz para la analgésica post bloqueo, en cirugia de traumatologia de antebrazo en

el HGZ3 IMSS Aguascalientes.
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De este modo se resume en lo siguiente:

La edad de los pacientes fue similar a la reportada por Kumar et al. (11) quienes realizaron
una investigacion con la finalidad de evaluar el efecto de la dexametasona combinada con
ropivacaina en la duracion de la analgesia en el bloqueo del plexo braquial supraclavicular

en comparacion con la ropivacaina sola.

En este sentido, Martin, Lopez, y Alvarez-Santullano (24) sefialan que la combinacion de
farmacos y vias de administracion generan un efecto sinérgico, siendo fundamentales en las
estrategias analgésicas multimodales los bloqueos periféricos para un adecuado control del
dolor. De esta forma, la asociacion de un coadyuvante al anestésico local prolonga su efecto.
La dexametasona es uno de los coadyuvantes mdés frecuentemente utilizados en

intervenciones quirurgicas asociadas a dolor moderado y severo.

Los valores de EVA registrados en los diferentes momentos respecto al grupo dexametasona
y ropivacaina fueron similares con lo sefalado por Venkatraman et al. (25) quienes sefialan
que esta combinacion de farmacos muestra beneficios anestésicos y de analgesia con perfiles
de seguridad aceptables en bloqueo supraclavicular brindando ventajas anestésicas y de
analgesia de la extremidad superior de manera mas uniforme que cualquier otra técnica del

plexo braquial.

De este modo Krishna et al. (20) y Ganvit et al. (26) menciona que es de vital importancia el
control del dolor en el paciente intervenido de miembros superiores, siendo una opcion viable
la administracién combinada de ropivacaina y dexametasona, reduciendo el consumo de

analgésicos opiaceos, efectos adversos y costos hospitalarios.

La duracion de analgesia post-bloqueo respecto a la hora de inicio de éste y la presencia de
dolor moderado o severo difirid con lo reportado por Kumar et al. (11) quienes encontraron
un tiempo mas prolongado, (19.6 hrs +-1.81 vs 11.40+2.14 ) la diferencia con nuestro estudio,
es el uso de un volumen mayor y una dosis de dexametasona de 8 mg. Sin embargo, fue
similar a los hallazgos de Venkatraman et al. (25) quienes realizaron un estudio con el

propodsito de comparar el efecto de la morfina, dexmedetomidina y dexametasona como
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adyuvantes a la ropivacaina en el bloqueo supraclavicular del plexo braquial guiado por
ultrasonido para analgesia post-operatoria. Siendo, la combinacion con dexametasona la mas
eficiente, y enfatizando que ésta es un adyuvante ideal de la ropivacaina para prolongar la

analgesia post-operatoria.

La anestesiologia requiere de practicas seguras con la finalidad de proporcionar atencion de
calidad, de esta forma a nivel internacional se han desarrollados protocolos basados en
evidencia cientifica, que integran aspectos profesionales, infraestructura y equipo, firmacos
y monitorizacion. El tratamiento del dolor multimodal brinda la posibilidad de reducir
eventos de dolor, asi como la reduccion en el uso de opiaceos. Los pacientes sometidos a
cirugia de traumatologia y ortopedia representan una proporcion significativa. Por lo que

estudios orientados a la busqueda de alternativas seguras y eficientes son fundamentales.

15. CONCLUSIONES:

Los resultados encontrados muestran que el uso de la dexametasona en combinacion con
ropivacaina en el bloqueo de plexo braquial supraclavicular eco guiado, utilizando bajo
volumen de anestésico local, es eficaz para la analgésica post -bloqueo, en cirugia de
traumatologia de antebrazo en el Hospital General de Zona No. 3 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, Aguascalientes. La intensidad del dolor registrado en los diferentes momentos
post-bloqueo evaluados son un indicador de efectividad en el uso de dexametasona en
combinacion con ropivacaina en el bloqueo de plexo braquial supraclavicular eco guiado. La
duracion de la analgesia post-bloqueo respecto a la hora de inicio del bloqueo hasta la
aparicion del dolor moderado fue mayor con el uso de dexametasona en combinacioén con
ropivacaina. La asociacion del tipo de analgésicos requerido y la dosis en el post-operatorio,
si bien, no fue estadisticamente significativo, muestra una menor utilizacion en pacientes a
quienes se les administr6 dexametasona en combinacién con ropivacaina. Sin embargo, es
importante considerar ampliar los estudios relacionados, integrando mayor cantidad de
pacientes, variables y periodo de observacion, con el propdsito de consolidar informacién

que permita mejorar la calidad en la atencion del servicio de anestesiologia.
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16. GLOSARIO:

ANESTESIA REGIONAL: técnica anestésica utilizada para ocasionar una perdida de
sensibilidad de una parte del cuerpo, sin la necesidad de la perdida del estado de

consciencia.

ANALGESIA POST BLOQUEO: es la pérdida o modulacion de la percepcion del dolor.

ADYUVANTE ANESTESICO: medicamentos utilizados para acelerar el inicio,

prolongar el efecto y reducir la dosis total requerida.
DOLOR: percepcion sensorial localizada y subjetiva que puede ser mas menos intensa,

molesta o desagradable, como resultado de una excitacion o estimulacion de terminaciones

nerviosas sensitivas especializadas.
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18. ANEXOS:

[ N
ANEXO 1. Hoja de recoleccion de datos ’
IMSS
FICHA DE IDENTIFICACION
FECHA: NSS
EDAD: afios GENERO: Femenino Masculino

IDENTIFICACION CLINICA

DIAGNOSTICO: ASA:
TIPO DE Electiva:  Urgencia: | Grupo: A B
CIRUGIA:
SIGNOS VITALES
Frecuencia Presion Frecuencia Saturacion
cardiaca arterial respiratoria | de oxigeno

Ingreso a sala

15 minutos posterior al

bloqueo

Previo a salir de quir6fano

EVALUACION DEL BLOQUEO. Hora

SENSORIAL: Evaluacion de dermatoma usando etanol frio sobre la piel

1= Sensacién normal 0=Sensacién reducida/abolida

TIEMPO: 15 MINUTOS. TIEMPO: 15 MINUTOS

MOTOR: Movimiento selectivo a nivel de codo, mufieca y dedos (brazo distal)

comparando brazo afectado y contralateral,

2=NORMAL 1=REDUCIDO: 0=PARALIZADO:
TIEMPO: 20 TIEMPO: 20 MINUTOS TIEMPO: 20 MINUTOS
MINUTOS

FRACASO DE BLOQUEQ: Anestesia quiriirgica que no se manifiesta a los

20 minutos, necesidad de suplementacion del bloqueo, conversion a anestesia
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general o necesidad de suplementar con anestésicos intravenosos durante el
procedimiento quirirgico

ANALGESIA POSTOPERATORIA

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR

Al ingreso a 8 horas 12 horas post 24 horas 36 horas post
UCPA post bloqueo post bloqueo bloqueo
bloqueo
LEVE=0a
3 puntos
MODERA
DO=4a6
puntos
SEVERO=
de7al0
puntos
- - Escala visual analédgica
o 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
I 4 1 & F 1 1 1 1 3
[ I I A D D D B
No El peor
dolor dolor
Tnc mang nabdie

Hora de inicio del bloqueo

Hora de evidencia de sensacion dolorosa (EVA

moderado)
TERAPIA ANALGESICA DE RESCATE
Nombre de ' _ o _
) Hora de colocacion Dosis y via de administracion
medicamento

Duracion de la analgesia:
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ANEXO 2. Clasificacion del estado fisico de 1a ASA.

ASA | |Paciente sano

ASA Il | Enfermedad sistémica leve, si limitaciones en las
actividades diarias. (coompensada)

ASA lll | Enfermedad sistémica grave que limita su actividad,
pero no incapacita su vida ordinaria
(descompensacion)

ASA IV | Enfermedad sistémica incapacitarte que es una
amenaza constante para la vida.

ASA V | Paciente moribundo, que no se espera que sobreviva
mas de 24 horas con o sin intervencion

ASA VI | Muerte cerebral.

ANEXO 3. Escala visual andloga para evaluar el dolor.

Dolor leve: El paciente puntia el dolor como menor de 3

Dolor moderado: El paciente puntua el dolor entre 4 y 7

Dolor severo: El paciente punttia el dolor igual o superior a 8

Escala visual analégica

o 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
I N NI N S N S .

I U R
No El peor

dolor dolor
imaginable
1cm
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ANEXO 4. MANUAL OPERACIONAL

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

“EVALUAR LA DURACION DE LA ANALGESIA POST BLOQUEO UTILIZANDO
DEXAMETASONA (5MG) Y ROPIVACAINA 0.5% VERSUS ROPIVACAINA 0.5%, EN
EL BLOQUEO DE PLEXO BRAQUIAL VIA SUPRACLAVICULAR ECO GUIADO,
UTILIZANDO BAJO VOLUMEN (20ML), EN CIRUGIA DE TRAUMATOLOGIA DE
ANTEBRAZO EN EL HGZ3 IMSS AGUASCALIENTES.”

1) FICHA DE IDENTIFICACION: En este apartado se colocard los datos de

identificacion del paciente, incluido la fecha de realizacion del procedimiento,

nimero de seguridad social, la edad en afios, el género el cual se marcard con una X

en la casilla correspondiente a femenino o masculino.

FICHA DE IDENTIFICACION

FECHA:

XX/XX/XXXX

NSS

XXXXXXXXXX

EDAD: 28 afios

GENERO: Femenino X Masculino

2) IDENTIFICACION CLINICA: En la identificacion clinica del paciente se colocara

la calificacion de ASA con niimero romano otorgada previamente en la valoracion

preanestésica; el diagnostico prequirtirgico otorgado por el servicio tratante, asi como

el tipo de cirugia marcando con una X la casilla correspondiente si es electiva o

urgente; en el grupo se colocard A o B segun le sea informado por el medico tesista.

IDENTIFICACION CLINICA

DIAGNOSTICO: Fractura de cubito derecho ASA: 11
TIPO DE Electiva:  Urgencia: X | Grupo: A X B
CIRUGIA:
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3) SIGNOS VITALES: Este apartado es correspondiente a los signos vitales del

paciente, donde se incluird frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia
respiratoria, y saturacion de oxigeno. Se registraran en 3 momentos del
transoperatorio: al ingresar a la sala quirurgica, a los 15 minutos después de la

colocacion del bloqueo, y los ltimos signos previos a salir del quir6fano.

SIGNOS VITALES

Frecuencia Presion Frecuencia Saturacion
cardiaca arterial respiratoria | de oxigeno
Ingreso a sala 70 120/80 16| 98
15 minutos posterior al 67 112/58 14 99
bloqueo
Previo a salir de quir6fano 65 110/58 13 88

4) EVALUACION DEL BLOQUEQO: La evaluacion del bloqueo se realizard a nivel

sensorial y motor. El nivel sensitivo se valorara usando etanol frio sobre la piel, a los
15 minutos de colocada la anestesia, cubriendo el tiempo de latencia farmacologica;
se marcara con una X la casilla correspondiente: 1= a sensacion normal, y 0= a
sensacion reducida o abolida, esto se realizara de forma comparativa con el brazo no
anestesiado. El nivel motor se valorara a los 20 minutos de colocado el anestésico, se
evaluard con el movimiento selectivo del codo, mufieca y dedos, de forma
comparativa con el brazo no anestesiado; en la hoja de registro se marcara con una X
la casilla correspondiente: 2= a movimiento normal, 1= movimiento reducido, 3=

movimientos abolidos/paralizado.

EVALUACION DEL BLOQUEO
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SENSORIAL: Evaluacion de dermatoma usando etanol frio sobre la piel

1= Sensacion normal 0=Sensacion reducida/abolida X

TIEMPO: 15 MINUTOS. TIEMPO: 15 MINUTOS

MOTOR: Movimiento selectivo a nivel de codo, muieca y dedos (brazo distal)

comparando brazo afectado y contralateral,

2=NORMAL 1=REDUCIDO: 0=PARALIZADO:
TIEMPO: 20 MINUTOS TIEMPO: 20 MINUTOS X

TIEMPO: 20 MINUTOS

En esta misma seccion se incluye cuando se considere fracaso del bloqueo, se marcara
esta casilla si a los 20 minutos de colocado el anestésico la evaluacion del bloqueo
sensitivo es calificada con puntuacion de 1, y el bloqueo motor en puntuacion 2,
ocasionando la necesidad de suplementar el bloqueo, teniendo que complementar con
anestesia general o la utilizacion de anestésicos intravenosos durante el procedimiento

quirdrgico.

FRACASO DE BLOQUEO: Anestesia quirtrgica que no se manifiesta a los 20
minutos, necesidad de suplementacion del bloqueo, conversion a anestesia general
o necesidad de suplementar con anestésicos intravenosos durante el procedimiento

quirurgico

5) ANALGESIA POSTOPERATORIA: La seccion consiste en la evaluacion de la
escala visual analoga del dolor donde se marcara con una X la casilla correspondiente
al grado de dolor: LEVE=de 1 a 3 puntos, MODERADO = de 4 a 6 puntos, y
SEVERO = de 7 a 10 puntos, en los tiempos indicados, inmediato a su ingreso a
UCPA, alas 8, 12, 24 y 36 horas post colocacion del bloqueo.
En este apartado también se valorard la duracion de la analgesia desde la colocacion
del anestésico hasta la aparicion de dolor postquirtargico considerando puntuaciones

EVA mayor o igual a 4 (moderado) asi como la necesidad de terapia analgésica de
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rescate donde se registrard el nombre del medicamento, hora de colocacion, dosis y

via de administracion.

Al final de anotara la duracion de la analgesia tomando en cuanta la hora de inicio del

bloqueo y la hora de evidencia de dolor moderado o uso de terapia de rescate.

ANALGESIA POSTOPERATORIA

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR

Al ingreso a 8 horas 12 horas post 24 horas 36 horas post
UCPA post bloqueo post bloqueo bloqueo
bloqueo

LEVE=0a X X X

3 puntos
MODERA X X
DO=4a6

puntos

SEVERO=

de7al0

puntos
- - Escala visual analégica
O 1 2 3 4 5 6 ra 8 9 10
I 1 1 1 1 1 1 1
| @ ¢ & 7§ W 1 _3
No El peor
dolor dolor
— magg nable
1M
Hora de inicio del bloqueo 9: 00 hrs.
Hora de evidencia de sensacion dolorosa (EVA 23: 00 hrs.
moderado)
TERAPIA ANALGESICA DE RESCATE
Nombre de ' . o '
) Hora de colocacion Dosis y via de administracion
medicamento
XxXx 23:00 hrs 50 mg iv
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Duracion total de la analgesia:

HORAS

15
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Nombre del

estudio:

Patrocinador
externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro
institucional:
Justificacion y
objetivo del

estudio:

ANEXQO: CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION,
INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN
SALUD
Carta de consentimiento informado para
participacion en protocolos de investigacion
(adultos)
Eficacia de la analgesia post bloqueo utilizando dexametasona (5mg) y
ropivacaina 0.5% versus ropivacaina 0.5%, en el bloqueo de plexo
braquial via supraclavicular eco guiado, utilizando bajo volumen
(20ml), en cirugia de traumatologia de antebrazo en el HGZ3 IMSS

Aguascalientes.

No aplica

Jestis Maria, Aguascalientes

Este estudio tiene como finalidad proporcionarle una anestesia que
consiste en que usted no tenga sensibilidad ni dolor a nivel del brazo,
para poder realizar su cirugia correspondiente, y que este mismo
medicamento utilizado durante su anestesia ayude a controlar el dolor
durante su recuperacion después de la cirugia.

Con lo que se pretende medir la duracion del control del dolor
utilizando este medicamento, y conocer la calificacion que usted le

otorgue a su dolor en cuanto a la intensidad en caso de presentarlo.
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Procedimientos:

Si usted acepta participar debe saber que este procedimiento
anestésico, asi como los medicamentos administrados son los que se
utilizan cominmente durante este tipo de anestesia.

Se le realizaran previamente preguntas sobre sus antecedentes médicos
de relevancia, como lo son alergias, enfermedades, cirugias anteriores,
si toma algin medicamento, de igual manera se evaluara su estado
fisico, asi como los estudios de laboratorio y de imagen con los que
cuente, verificando que usted sea candidato para este tipo de anestesia.
A su ingreso a quir6fano se iniciara la monitorizacion de signos vitales
como lo es el latido de su corazon, la presion sanguinea y su nivel de
saturacion de oxigeno.

El procedimiento de la anestesia consiste en una inyeccion por arriba
de su clavicula del lado del brazo afectado con el apoyo de un equipo
de ultrasonido, se colocara el medicamento cercano a los nervios para
quitar la sensacion de sensibilidad y dolor de su brazo en las zonas
donde realizaran su cirugia. Durante el procedimiento se le informara
todo lo que se estara realizando.

Se le realizara una serie de preguntas para conocer si existe dolor o no,
y en caso de que se presente saber que calificacion le otorga. Estas
preguntas se realizaran cada cierto tiempo para poder medir la duracion
del efecto de este medicamento.

La informacion que debe saber es que los medicamentos administrados

son los que cominmente se utilizan para esta anestesia.
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Pasibles riesgos y | ks mmporiasse gue sepa que este procedimiento se realiza
miolesting: frecueniemente em este hospital, de igual masera se ceenta com el
equipn, el personal sdeomdo y material secesano pars sa realiracdn
La eodocacitn de akapim medicamenso siesnpre lbeva nesges en cuanio a
i eodoaciom, algunas de s complicaciones que paeden suceder son
resccimes alérgicas los owmles se pueden presencar desde la pasicidn
unicamente de ronchas en su cuerpo, hasia que su gargamia ¥ palmones
s cierrens @ impidan & paso de aire: otro esgo la imoxicacidn por el
medicamenio para la anesiesia, gue pusde causar cambios en el nimo
e su pomaedm, mcdificaciin de la presidm arenal. meluse paro
cardiormes pirasario.

Chires coimplicacimes posihles son las relacionadas al procedinsento
anesiésion coms bo es dodor em el sitio de la inyeccidm, monetones e el
sitho de |a inyeccidn, infecoidm en el sitio de la Dyyeccidn, y otwns menns
frecuentes como ko e guee la inyeccidn se cologue en las amerias
cercanas, o por la cercanda que implica pecar con |a spaa el pulnsie

Fsins riesgos la mayoria de las veces no se presentan, perno si llegarm a
suceder s fratanin inmedistanente ya gue el hospital coenta oon ¢

eqjuip Becesanio para poder atenderlas.

T Pnsibles T

heneficics que

Listed ayudara a poder megorar la calided v duracidm del control del
dolor despuds de este tipo de cinugila.
recibird al
participar e el
et

“Indorenaciin sobre

resultadis y

Lo resultados de este estudio servinin parm evaluar s exisie dulerencia
entre la combinaciin de medicamenios o la utilizackim de un solo

alternativas de medicamensn para =u anedesia wilizando la musma cantidoad en

tratamienio: volumen en ambos casos, v posder cotpamr el control del dolor despaads

e su cinegia
Faitien aliernativas a esie tipo de procedimnienso siendo la anesiesia
gemeral, sin esnbargo, siempre se debe evaluar bos niesgos- benedicio

hasados em el tipo de cinugla v camncteristicas del pacicane.
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Participacion o

retiro: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria.
Si usted decide no participar, seguira recibiendo la atencion médica
brindada por el IMSS.
Si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinion,
usted puede abandonar el estudio en cualquier momento.
Privacidad y La informacién que se obtenga sera manejada por los médicos
confidencialidad:

investigadores del estudio, y serd manejada como confidencial, no se
registraran nombres ni datos personales, la utilizacion de esta
informacion es unicamente con finalidad de analisis estadistico para

propdsitos de esta investigacion y publicacion.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[ ]
[]

[] Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros,

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

conservando su sangre hasta por afios tras lo cual se destruird la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigadora Dra. Silvia Berenice Frias Valencia. Matricula 98175417,

Responsable: Adscripcion: Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital
General Zona 3, Jesus Maria Aguascalientes. Lugar de trabajo:
Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital General Zona 3,
Jests Maria Aguascalientes, Domicilio: Av. General Prolongacion
Ignacio Zaragoza Num. 905 Aguascalientes col. Ejido de Jesus
Maria, Aguascalientes, C.P. 20908. Teléfono 449 153 5900 Ext
41552, Celular 4777879964 Correo electronico:

tweety hanna@hotmail.com.
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Colaboradores: Dra. Vanessa Itzel Montes de Oca Parra. Matricula 98010895,
Adscripcion: Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital General
Zona 1, Aguascalientes. Lugar de trabajo: Instituto Mexicano del
Seguro Social, Hospital General Zona 3, Jesus Maria Aguascalientes,
Domicilio: Av. General Prolongacion Ignacio Zaragoza Num. 905
Aguascalientes col. Ejido de Jesis Maria, Aguascalientes, C.P.
20908. Teléfono Celular: 7711503005. Correo electrénico:
vanmop94@gmail.com.

M en C Espinoza Mejia Karina Esmeralda. Matricula 98071095,
Adscripcion: Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital General
Zona 1, Villa de Alvarez Colima. Lugar de trabajo: Instituto
Mexicano del Seguro Social, Hospital General Zona 1, Villa de
Alvarez Colima. Domicilio: Av. Lapislazuli 250 Fraccionamiento el
Haya, CP 28984, Villa de Alvarez Colima. Teléfono: 3121164758,

Correo electronico: kar.espinoza04@hotmail.com.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores.
México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico:

comité.eticainv(@imss.gob.mx

Nombre y firma Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y Nombre, direccion, relacion y firma
firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 6. CARTA DE NO INCONVENIENTE.

t s e s [TJ INSTITL 100 MR ANGD [T SFEUETSER ERT

. %/ MEXICO
Jesus Maria Aguascabenies Novembre del 2022

Oicio

Dr. Carlos Armando Sanchez Navarro.
Presidente de CLIES 101

Delegacion Aguascalientes

HGZ1 Aguascalienies

Présante

ASUNTO Carta de nd incomeenisnts

Por este conducto marshiesic gue NO TENGO INCONVENIENTE para que ia Dra Sivia Berenice Frias
Valencia (investigador poncipall Medoo no famibae con maltricula 98175417 del servicio de
anaslesiologia adsona al Hospda General de Jona N° 1 en ia delegacion Aguascabenies reakos ol
proyacto de investigacon con el nombre “Eficacia de la analgesia post blogueo ulilizando
dexametasona (Smygl y ropivacaina 0.5% versus ropivacaing 0.5%. en el blogueo de plexo
bragulal via supraclavicular eco guiade, utilizando bajo volumen (20mi), en cirugia de

traumatologia de antebrazo en ol HGIJ IM3S5 Aguascalientes”. El cus &5 un profocoln de less de

la Ora Vanessa lzel Monles de Oca Parra con matnicula SB010895. residente de la especiaidad de

anésiessologia adscnla al Hospilal General de Zona N 1

=

Agradeciendo de antemano la atencon presiada a la presente y vBhoso apoyo que usted wempre
onnda quedo de wusted
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