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En nune . .. especi.lid.d. a traveis de 
los tlem¡">O$, .. ha u l8blecido como un 
cio¡¡rna. "UI • Iodo p.cienle pediiie rJ co 
<we v •• ser lI . v.do a un salón d. OP'· 
.aclones .. "ecesa.lo inducirle anesl ... ,J. liIene .. 1. 

L. ,.pe".ncia .-.o. .... df:....."lr~ 
qua el lO no ,I.mp.e .. r igu,os.omenle 
cle,to. y m"chot IOn los facIO'" que 
nOS obl igan ~ emiti, O$le erile, lo . Unas 
veces debido .1 aullO! cad. ".z mayo. 
de la yid. modeona. ol'as 1"" f.c tor .. 



psicolóoicos de n¡/Ios nerviosos, hi· 
pe,activo., con ir>e.l.bllidad emoclooal. 
u ouas va.iables: el hecho cie rto es 
QUe • nueslro hospU~1 concurre un nú' 
me.O apreciable de pr.c::lente. en edad 
pedi.4,rlca con acclden,e. ortopédi cos 
del n,lemb,o supe"e" tan10 en c'rugia 
eleCliva como de urge...:i., recordando 
'1"" estu últimas aumen lan COO el de· 
nrto/lo socioinduSlr lal. 

Oada. las diversas cl rcunSl.nclas 
que confluyen e n a' manejo de eslos 
Plclentes. como el prestigio gan""" pO' 
n""Slto' anestesiólOQol en la ,6cnica 
del bloqueo del miembro superior.' ha· 
cen del mis mo un complemento obliga· 
do en nueslro serviciO. 

la elección de l. técnica del bloqueo 
del miembrO superior en al paciente 
en edad pedilnr iu. nO h. sido un !>e. 
cho uprichos.o. sino '1"" se han a""ll· 
zado mojltiples laC10<U. como son: 

l . En.1 paciente en edad pedi6ulca 
In aleccionu .. ociadas son Ire· 
cuentes sobre lodo las .upir.· 
torias. como stal"s asmático. neu· 
monías. catarro y (liras, las que 
nos hacen posponer una 8ne5le· 
• ia general. y la posible res tau· 
ración de ,,,'" Iractur. u ou. alee· 
eiótl que posteriormente podria 
Ur conseneuenela de una impo­
tenei .. luneion .. 1. 

2. El cl's;co "eSlómago ocupado··, 
preocupación ,I , .m,nlll rlesgosa 
IIn lodo pac ienlll que va a ser 
anes tes iado. mucno m~~ cuando 
se Irata dll un nlfIQ en el que no 
se deben prejuzga. sus condicio­
nes po, el ~olo hecho de un in· 
lerrogato rio . • ti O a IUS lamilla· 
• es 11"" a veces conSCiente o in· 
coo,eienteme"t, .on c.pacea <le 
mentiL 

J . El pacienle de urgenei. Clreee de 
la mh elemenl~1 invulig~eión, 

.1 cual si hay que Inlervenlr in· 
mediatamente sólo ubemos So· 
me rame nte su Ulado c".dio"es· 
piratorio. 

4. E"e tipO de ..... stesl.. regio ... 1 
nos permite """ Ucl1 manlpull' 
clón y sin complicacionel de e" 
lOS paciente s. como serien raduc· 
ciones de f'acturas, .uluras ten· 
dlnous. coloc~ción de yuo, ve l· 
{Wau y muchas Olrn COO un. ,~. 
pida deambul.ación y alimemaclón. 
Adtm~s podemos se,;al,r las si· 
lIulentes indicacioou y ventajas 
QUe se derivan de '1'1" técnica: 

1, Urgencias tra umáticas del miem. 
bro .uperior en que la p,epa' ... 
Clón del paciente est' l/mUIda 
pO' el IillmpO (shock. Utómago 
_l. 

2, POli" .. umaliudos con ll1sJón PII.I. 
hl,ie. an la extremid.d superlo< 
~I sospecha de lraumltl.mo vis· 
ce r.1. 

3. rntervenciones sobre e l miembro 
superior que necesiten re lalación 
y .nalgesia Inlensn y prolong •. 
dll . 

, . l'""matismos craneoene. lilicos 
con I .. ión p.riMriea. con indic.· 
ción quil'Úrgic .. de esta ¡¡ltlm ... 

11) Clln/e .. y .e,.~"fiClI8 

5. Olagnóstlco y dllerencl.clÓn en· 
tre dolor orgánico y dolo. fun· 
clonal. 

11 Cardl_lia. grav ... 

7 O,ficultad .espirato<i, g .... e . 

a $fltUI asmático. 

9 . Ins"Iiclenci. f'fll .. t. 

10 liepa topatías . 

\ 1, Pronóstico e n caso de rlzOto",!u. 

12. Neuralgias y causalg1u del mlem· 
bro ~uperior. 



t3 BIo<I"eo siml>ático de antebrazo 
y mano. 

14. Oolor ¡>or carclnom~ inoperable. 

h,strumental minimo. 

? Fac ilidad para la isquemia, 

3 Ric . "n anestésico mínimo. 

~ F~ell control transoperatorio. 

S An31~e . i3 de larga duración , 

6. No afectación de le dinámica caro 
dioc irculato,i •. 

7 No ~feetnelón de los centrOS reS· 
oi ,a torios , ni de la mecánica vcn· 
til ato,i. 

8, Ausencia dc stress "neslés;c". 

q A ~on"c nt.",,,io ne s oo,mal85 , 
a"al<l~,i "a ",tóxica. 

10 Con una li~e,a sedación se con­
sig ue un sueño confortable. 

11, • • c t lente analges ia pOso!>e,,,t,,. 
, ia . 

I? Ausencia de vómitos y alteracl· 
nU melahólieas . 

13 Al imentación por vía oral casi 
inmediata. 

14 Generalmente el paciente puede 
irse de alta. 

Ad emás de estos hechos . existe co· 
n,o en IOda lécnlea practicada a cie­
ga". ,iesgos gue sientan preocupaciones 
al elegir este liPO de anestesia. por lo 
qLJ C se señalan comO desvenUjas algu­
n ~ ~ co mplicaciones generalmeme inhe· 
re ote . " la técnica. y se subrayan como 
1", '''~S rel evanle5: 

1, La psiqu is del paciente. 

<. Neumotórax (en la vía supraclavl. 
cu la r) . 

" " """,ro ... "". ",. 

3. Necesidad de un preciso conoci­
miento anatómico de la reglón 
(igual que tooa técnica que se 
reali~a a ~iegas), 

4 . NeceSidad de ~olaboración por 
p~rte de l paciente (relativa). 

Como podemos ~preci~r. In ventajas 
que se derivan del análisi s de 10$ fac­
tOres señalados pdmeramente , supe.~n 
~on ~reees las desventajas, que por 
otra parle. pueden obviarse I~cilmente. 

ya que el dominio de 105 reparos ana­
tómicos y la fisioloq;a de los anesthi­
cos locales en unas manos conscientes 
y disciplinadas reducen las complicaciO­
nes al mínimo , 

Podemos señalar s in temor a equivo· 
carnoso que más de l 70 ¡>or ciento de 
10$ accidentes anestésicos 500 más 
por falla de precaución y vigilanc ia. que 
PO' desconocimientos c ientilicos. 

En cuanto a la ps iquis de estos pa­
cientes la exper iencia nos demuestra 
que una sedación mode rada es más que 
. ufieiente para la ejecución de estos 
procederes , sin afectar la fis iologia de 
los mismO$. 

Por ot'a parte . para dilucidar cual­
quier cont,adicción que pudie ra exiSlir 
entre al slStem8 y el método. y anali · 
zando el conflicto de espacio nOS que­
daba analizar e l factor tiempo. Al reCO'­
d8r que una de las piedras angulare~ 
cOn que tropieu e l manejo de la anes· 
tesia regional en el pacient .. en edad 
pediátriea es preciumenle como s .. fta· 
labamos anteriormente: la PSiquis de 
estos pacleme-s . y pregunlas COmO: ¿qué 
repercusión ha lenldo es te proceder 
anestésicos sobre la psiquis de los 
mismos? ¿cuáles inmed lalas? ¿cuáles 
mediatas'. ¿ha seguido el niño .u de­
sarrollo psicomotor. intelectual. afecti­
vO y social normal . después de ruliza. 
da la técnica anestésica y el proceder 
qu irurglco! 

HUla donde nos ha sido dado conOCer 
en la literatura revisada. 00 hemos en· 
contrado trabajo a lguno que sustente 



en uoo u otro ""ntl(\(! ,. eofIVf!nleocil> 
o oo. de.de el pumo de vis" 1'.10016-
Olco. de la utUllaclón de e.t. ¡oIenlc • . 

Ellas y muchas OU .. p.,oumas no 
nodian (I,,&<Ia. en la duda o lin cont.$· 
t~. , Por t.mo. este t •• ba lo lI.n" también 
el p,opóslto de Iniel •• el conocimiento 
de las oosibles oonseeuenclu D$leOl)'­
tOl6cllus del uso de nt. I'cnlca anes­
t"lea 'n la población 00 adul t. de ........ 
¡.o medio. 

Pa.tlmos de la hlpót"I. de _ nO 
s. fHoduCi.'n con oosterio.ldad • la in­
lervenCl6n qui,ÚtQlc.. ¡.uto, nos meno 
\Jln cuyo orlqen oueda b.urse alre­
dedor de dicha .,itu.cI6n anes t~slea· 
(I"I.';rgIClt. 

De producIrse podrían d,¡¡, .. ,: 

al accidente y .u ._Ia 

• l. t~cnica _stéslea re"ion.1 
durante la intervención quirúrgi_ 
U 

y pa, ende, el slgul.nl. puo urfa 
Inve511;ar sobre una mueSI •• d. ope,a­
dOI can an.steole !'I.n .. ,,1 como !'I'Upo 
comparativo, Si en (\SlO. se p,oduje ran 
¡'Utornos pod'¡3mos pensar que se de · 
ben al accidente o .1 uso de cual'luie· 
,e de In dos técniea. , .. ,noue nos 
incli ....... mo. a penSar "",e , ..... n de· 
bido. al accidente. dadas 1 ... vlveneiu 
Mis d.lagradable. que oI.t. conlleva: 
d. cu .. IQUier modo, hab.ia que decir QUe 
no producirlan e"" I(\cnll:: .. ane$lésl_ 
tU desde el ángulo pslcOQllIOI6;leo di­
rerencias en los pI>ciDnln, 

Como el obVio, podden exiStir otras 
eausu eoncomi lantes y ajenas, lo. ob· 
¡etlvos de nuestro tr~~JO. asr como ca· 
$0' que sufrie,an tr"torOOI evidente$ 
con ,nterloridad al accldenle. I dese.r· 
l.' en el procedimiento investigati"o. 
Tires , uJetos serian •• ".fdo. de 11> 
mu • ., .. 

GonfrontamoC en este n ludio . la li_ 
milan¡e de que en la Inmensa mayoría 
de los paelenles no ponemos una eva­
luación pSicológica p.evla • l. Interven· 
ción '1ulrú,gica 

Todol lo, ""jelos fueron ev.luado. 
de.plH!. de la operaci(in. en un pe.lodo 
de liempo que fluctuó entre lo' $el. 
me ... y un al'>o, 

MATERIAL V M(TOOO 

Se .evllln las hlslOrias clinlcas de 
lu inl.rvenciones Qui,úrgfe/l' en .,... 
cientu meno'e. de 14.6 allo •. en tiem­
po transcurrido enl,e OCtubr. de 1974 
" ma.ro de '976 (18 mesesl enocon,,'n· 
dos/I 215 casos con afección del mlem· 
bro superior. a los que se les fHaclieó 
aneste,ia rf!tllonal. de los eu.les el 
12' . f" e,on de urgencia (cuad,o Il po, 
lo ""e se hace necesario anallu, e l 
procede. anesu!isico de los ml.mos. 

Al ,.g.ul. el principio d. que todo 
paciente que ent'e a un "ul,6f.00. y mu_ 
cho más tr,,'ndose de ninol que v"n 
a .e< lomelidos a una téenlu anest~· 
.ic. revlonal. se h<><:e imprescindible 
Una adecu.da sed<><:lón p.ra que no ad_ 
vie,tan In tribul<><:iones de un "I(in de 
opertclones. el cual posibleme nte visl _ 
len pu, prlnle.a vu. Además, un pacl.n­
te , nD51eSiado COn una téenlC, ,,,;10' 
nal no tiene po, Qué el la, comple lP­
mente desplerlO . 

Enol paeiitntes fue,on p,emedlu­
do. con dia.ep.iin y ' halamo .... 1 unido. 
.n una mi.m. jMin9" y .dmlnl$l •• do5 
por vi. endovenosa. L.s dosis prome· 
dio fueron de 5 mg de dlazepan con un 
mi de th"l.monal. diluido. en 20 mi de 
suero fisiológico {figur, 11. 

P~rt .1 bloqulllO del mIembro IUP.'jo. .n Ion nlOO'. sft9Uimos uta. " •• IIk­
nica" 

_ bloqueo neurovaseul" por Ja vi, 
..llar 

- bloqueo del pl.~o b.aqul,1 pOr vI. 
supraclavlcula , 

_ fleboan~lgesia (cuad,,, 11) 

"" ....... ..-........ 



CUAORO I 

IN'E~VENCIONES REAlIZAOAS 

Co."" , 
Electivas n " 
U'gencias '" n 

Total '" '" 
CUADRO 11 

¡ECNICAS REALIZADAS 

eloqueo neu,ovascular 
.. ¡la, ¡54 

ole. ob,aqulal 
. upraclavlcular " 33,1 

Fleboanal gesia " tO.9 
---

Total '" 100.0 

1. 810queo neu,ovascular de la axila 

An810mla 

El paquete neurovaseular del plexo 
braquial al entrar en la fos8 . xilar se 
encuentra envuellQ por una fuerte mem­
brana de tejido conjuntivo: al manguito 
aponeurótico. Este hecho anatómico fa­
VOrece la anestesia de los I~rgos ner­
vios del brazo desde su nacimiento . 
Recordando q ue el nervio musculocut6-
neo. O nervio cutáneo externo del an­
tebrazo. eS el responsable de una par­
te de la Inervac Ión sensitiva ¡n,eropos_ 
te,ior del antebrazo,' la Que gene,al­
mente no Queda con la analgesia sufl· 
ciente cuando se practica esta vía con 
pequeños volúmenes. ya que dicho 
nervio abandona e l mangui,o aponeuró­
tico en su mis mo origen. 

Proceder 

El abordaje es fácil. Sa coloc. el pa­
ciente acostado en decúbito supino , cOn 
el brno a manera de saludo mil¡tar o 

F'9"'o ' . 1>4<010"' ... <11><10 , "' •• d. ,.,0/1,., ,. ¡tenIO ......... ~./c • . 01><1", • • • ~I 
• ",,,)0 de ¡,,,m.ronci. o/ modio. O e" .... o d. "rnJn. ,./i<4<016n". 

"" ", .. "" ... ", .. ,,, 
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e ... n.cIi&n.cIolo e n 90 grados con rel ac ión 
,1 euerpo y en rotación "xt.,n • . p.r. 
mos .... e l hueco axil. r. St d •• lnI 8C· 
tO 1, regl6 n axilar con un a ,oluclón 
",,'I •• ptoea. se delimita el campo COn 
p.r.o, "SI'rlles. Se p.lpa el laUdo d. l. 
• • terla "il., e n la parte mb .It. de 
13 fOU ni!ar Se Int rodllC:e una .g\lJ~ 
corla y fina No_ 26. PO< encima del 1,· 
"do Ik la ,.,. Ie"a. y se 11 .... en cutnla 
que .1 menguilo .poneut"ÓIiCO S ..... 
,~ ,~,,"~ muv .u ..... "ir-Ial. PO< IO~" H 
~uede IlrlvUar UCilmellle si u pen.· 
Ir~ "'lIC:lIo e n profundidad y f lar l. 
técnica [Iigura 2) ' SI I~ agula e en· 
CHent •• I>le" colocada se obao .v n mo" · 
, ¡""ento. de l. misma sinc.ó niCM,.nte 
con los I"idos del pulso del p'Clent". 
Seguidament" s. " pira. y si no ni. 
sangre . se inyecta I~ do.i ••• I.«lon,­
do . rOI~ndo la aguja. 

Aecomendlomos el uSO de una liga' 
dur, O blncm ds gam. elhlica , lorm. 
d •• orniquete en la reglón tuperlor ~I 
bra,o. d"ranle diez minulOS despu" de 
iny ec t.do el anestésico. par. evitar 
que difunda distalmen •• y .1 lo hace 
se. hacia I~ rai. del miembro. con lo 

"-. 
, .. , .. ," ... .., .. ,. 

que se logr~ en "'lIC:hn ocuio ...... el 
bloqueo del nervio musculoc u .~neo, 

Ser~n signo. do éxito; 

- 1, salid, por el pabellón de l. agu· 
ja. (101 •• gala de l agente inyec ta· 
do . un" vez replelO et mangullO 

- 1, configuración .n .. ómic. e xrer..., 
que expone .1 m.nguito 'poo"Ieur6· 
'ico una ve: llenado. q~ semej •• 
un t.baco 

- la P.reSlul. lograda al aborda)e 

2_ BlOqueo del plexo braqui.1 
v;, .u pr ItClnicular 

Aunque exil !en num.rosas lécnlQ. y 
vi .. para el .bo,dloje del plexo b<aqu lal. 
consid .. ramo. que la via sup,acl .... icul ... 
de /(ulsm..mplf en los niroo.. se logra 
relativamente fkll COn una .guj. No. 26. 
Si se conoce bien 1. an.!omía de la re· 
giÓn . con l. premisa de no inyec •• r ~I 

aneslhlco hUI~ no log ra, p.restuln. 
con una cuidadosa y ucrupulosa técn lc. 
las complicac iones SOn mínimas . 

" 



CUADRO 111 

DOSIS y CONCENTn ... CION SE:GUN EO"'O y P'ESO 

",W ~ .. - " ,- , 0-" 

~, 19-2~ 

8-t4 25_ 35 

Esta técnica fue .callnda a lo. pacien. 
1 .. qu. presentaban fr&Ctu.n de húme· 
ro. supr.condilea y Olru. generalmente 
• nlllos entre cua!ro y catorce '''0$ de 
eIItd (figuras 3 y 4). 

3. FlebNn8lge,;. 

Desde que Alm. In t8~ Introdujo u·, 
.n .. lhleo local en el .'lIem. el rculato­
rio y a pesa r de que Aupus ro Ble. en 
1908 revivió la 16cnlca. 110 fue hasla 1963 
en Que Ho/mes y Bel/' reaClUall u n y mo­
dlfkan l. lécnlc. de la .nutul. por vla 
In t .. ~anosa. hacléndol. un proceder fácil 
y "guro! 

Con "'l' t<!cnica _ .I, .. ~emoa • 
*Ir que s i Se !luanl.n tigurosa· 
menle la. reglas d .. , 

• , Buen "re""je VlIlO.O ayudado por 
la gravedad y vend.je. e l69l1c05. 

bl La colocación .deculda de un mano 
guito n eum~ ti eo cOn lo Que u lagr. 
una cui tO\l1 eungulnac lón_ 

C) Al Inyect.r deS¡laCIo 111 dosl. Que 
se sei'i.lan. y. q ... , lo, cinco mi· 
nutos de Inyectado e l .genle a<>es­
t"'eo el flu jo .ot.Ó9I'ado ha dlsper' 
sado In soluciona. h.eI. 1 .. ve .... s 
y c.pil.,os de todo. lo, ' ejido. por 
debajo del mall9ullo. In.c:luyendo 
los trOncOs nervlo.o •.• u, ramili­
caclones y t .. rmln.don ... 

dI Con la coloc.clón de un nuevo 
mall9ulto neumitlco cuando fa 

'" 

•• 
~ 

>-O 

10--1_ 

15- 2(1 

V-,.I, 
~. ... d, ..... , .. 
•• ' x 200000 

" 
,. 

0 .75 " , S, 

AnOlte", quede "fIJ.d&" p6r' Que 
,. prulón del mi smo 110 molo.te 
~ I paciente . 

e ) Con lo, euid<><!<» de lollar el man­
gullo oeumátko por etapas UfUI 
vez terminada la Intervención. el 
i!xi to de la té<:olca esta lS89Ur"do. 

El bloqueo neurovascul., de la ,,~lIa 

fue regulado acorde a " edad . PUQ y 
longitud del ml .. mbro dal paciente. a los 
que Iu fuoron inyectada , In cantidades 
.. x p .... d .. en e l cuadro 111 . 

En la vi. tupraclavkul. , , .. dosis 
fuo.on .julI.d.s • rlUÓn do 3 n'Ig por 
kg " e peso, " una CO<lcent .. elón d .. 1 
1"4 en"e los ocho y l' .0\0, de edad . 
.1 0.75 .... en tre los c ·,"t'o y sle!;! .1I0s, 
y .1 0.5 % h •• t. los 3 afto •. aln u.o d<> 
.dren'rglco . ólo en esto último grupo. 

En ,. fl eboa na lgesla tpmbli!n $e si· 
guiÓ el ml.mo crllerlo qU~ P.r. el blo­
queo por vi. suprac laVicular. o UI. 3 
mg por kg de peso. pero sólo • una 
ooneenlrloClón de 0.5"'"' y , in ad .. n6rgj. 
00, par. todos los grupo, de edad ... 

Eva/UKIó<. p~lco/6gic. 

S ... cogieron .1 azar 90 suje tos. d i· 
~Idldo . en !tes grupos (,egón ,. 16cnlc. 
ene""lc. emplead.) , bloqueo neuro­
vascular . xltar. bloqueo del pluo b •• -

~~lb .......... .... 



CUADRO IV 

'( ~ j ,., '1>"-' T"' .... . " • , " ... • " " flEB , , , 
Totale~ " " 

., 
'~A s ..... _ -..-...coob. .. !lar 

"'S S",_ .... _"""" .. "",",oct_t ... 
nrs r"lIO.".I, .. la. 

~~I~I $,,,,,~el,,,,Ic .. I,,, . y 1I"1>o<o ... lg,,,la. 
~"" dos g"'pos de .,d.des. do walro • 
""eVe ","101 y de 10 • 1 •. 6 .~o • .,n el 
momeOlO de la Inl o'vonclÓn. Mas por 
no ~$I.lir tuando f .... 'on ci lados a la 
"".Iuadó", I" lcol6gie • . la m<>esl'. quedó 
,educ,da • • 2 .u¡.,to. dl.tribuido. c omo 
•• pre.entan en ,,1 cu.d,e IV . 

e",,,,, crl le,ie pa'~ le clasllic&eión 
d,aynóshca de I~ 1,.,lon>01 m" .. III". 
se uSÓ e l (lleur;" CublOno d" l. e l.,i· 
t,c.~OO<l Intemacienal d" Enfe,m"dad"s 
P.,qui.,rlCU. 

I'r{J(;ede, 

Se ent,evlstó • ledU las m,d,es e 
l~m;¡;Mes mil a lle9~de • • les sujetes . 
donde ad.muh de irtQ<,I,I, en los upec· 
tos .... biU ... I". de un' hi.lO,i •• ocia l 
¡>s,qu;';t'ie •. se i ... iSt IÓ e ... la lonna e .. 
ov" se produjo 01 ,cCldo .. te. pe,lodo que 
~ b,rcÓ . en e l modo en qu e lo ha .. tra· 
I.do de,1k> l. nlid. del ho$pit.I , si s e 
1., ha I;m"aoo lal pacie ... te ) en .... activl· 
dades. , i se ha ""Itiv.do eSle "t ,.uma"' . 
e' decir al se le h. h.bledo al pacienle 
COl 10"0 an9~slian'". O si se h .. habla· 
<lo on presencia de ". sobre la patelogía 
o<topCdie;> del mi. mo. Ta",bi~ .. se enla· 
t, ";. sí .. suge.i •. en los cambios 00'" 
d"CIU.lel y emocionales que p~dleran 
habe r,e notade con pollerie, ld.d .. la 

" ."" ..... ' ,,,,, 

.. !ida del ho,pil .. 1 huta 1 .. fK ha. So! 
Indagó. 1><0Iundam .... ". sobre la pos;' 
bllldad d .. q~. s .. hubiesen aplleade m~· 

lodos coactl'"'os. po, pa rte d .. los lami· 
""1$ du,a .. te l. vida del nlllo. que 
pUo;Iie,.., t..ber InsllU'. do lue ,tu com­
pone .. 'e , e'" su perao ... lldad . do miedo 
~ lu inyetClones y a le. m"dleOI. Asi· 
mismo se Investigó ml .. ueloumenle. en 
100r'IO • f, p"'IO<I,lldad p,emórb¡da 
e" ,el.clÓ<> • la leeh. dol acckknle. ,e· 
_Umos sin sugerir .es_aIU . y so· 
"',e les rasoa. pe,.o .. alóglOO' actuales . 
Olros detllle, a COnoce, en esl" ent,e· 
vl'I35. de I ... terés eapetillco. fu"ron: si 
,,1 b,azo .Ieclado oo"e,oondi •• 11.1 l. 
le,alldad m ...... al . sí el cno estuvo 
aeonlP.nado d",ante el ti empo de es ta· 
día .. n el hospil8l V su to .. ducta en ~ste: 
así tomo el estado Mle,;or v el actual 
(dea""és de la OI>.uaclÓ<>1 de l. ext,e· 
mídad . Fue obleto de prequntlS si el 
~UJe IO habl. Sido a te" dldo en el Cent,e 
de Di8~nó!lico y Orientación e en e tro 
,,,,,,it iO de ",ieoI09I. o p.o!;qul.trla . 

Al . e . lln. la "".IUlCió .. pslcoló~;c;a 
de e.lo s ~"os .e tuvie,on "n e"nside· 
,ac ión todos eSle$ dll"', coniunllmente 
con el ,esuhl<k> (bue .. e. ,egula, O maloJ . 
segú .. la ,~o;:nica empleada y el tipo de 
I .. tervenclón ele~ l i". o de u,{I<tf1cla para 
¡n tenla, arribar a conclusiones SObre el 
origen dln'mice y elínlco. lundamenta· 
das en eada sujeto "n que le .... eon· 
"arO<l t ... to .... o s me ... ,ales. 

A todo. !os casos se les midIó l. in· 
teligencla medianto las p,uebu del 
WISC o Te,man Mefflll: le~Un 'l" ed~· 
ti .. se In aplicó el ,e./ ~s, ,,tI,,o ps~ 

comotot de lo Sende.: el "' DIbujo de 1. 
flgu'a humana·' de K. Mechove, : a.l 
ceme el dibu je de l. casa , do l ' ,bol y 
del be,co. Tambl~n on lun clÓ<> de l. 
edad .... le .plicó. clda sujeto el ·Te./ 
de Aperc"pciÓ<> 1>"' .... io'lOs"' !CATI O .• 1 
menos ' O l'mi .... de l "' reS! de .percep­
ció .. Tem'tic""' (TAT) y en corrupon· 
d .. ""i. eon el 9,.do de "scol., ldad. se 
les evaluó pedagóglumente. 

Todol lo. p,tien,e. 1""", .. diaq<lo., 
t icades pO' uno de no.e\,OS quien dea· 
co nocía todO lo ,,, Iaclonado con qué tipo 

" 



CUADRO V 

Al Tipo de anest esia 

Bloqueo neurovascula, axila r 

Bloqueo plexobraquial supraclaviculM 

Fleboanalgesia 

Bl Re sultado de la anestesia 

Bueno 

Regular 

Malo 

Cl Tipo de operación 

Electiva 

Urgencia 

2.;10 . A ..... ¡¡;.i. 

Al Tipo de anestesia _ Resultado de la anestesia 

Bl Tipo de aneStesia - Tipo de operación 

Cl Resultado de la anestesia - Tipo de operación 

Jor. I\n'li. i. 

Al Tipo de anes teS ia - resultado de la .nestesia _ tipo de operación 

de anestesia se habla aplicado. COn 
vist a a impedir que se permeara su bje· 
tivamente con la preferencia O no de la 
hipótesIs . a la hora de hacer la evalua· 
ción . Por las ca racterísticas de la mues· 
tra se prefirió la aplicación de una téc.­
nica no paramétrlca. en nuestro caso la 
prueba bi nomina!.' Esta prueba estadis· 
tica permite estab lecer la signif icac ión 
de los diferentes valo res que pueden 
presentarse en una población cuando 
h ~y so la mente dos catego';as en la c ia· 
sif icación de los pacientes en éste 
-.;<>n trastOrnOS mentales. o sin 
ellos- por Olra pMte dado el pequeño 
t.",año de los grupos resultó preferi. 
ble a la prueba ~'. El análisis de los 
datos fue realizado de la Siguiente Ola· 
rle ra (cuadro V) . 

" 

Primero: fueron comparados en cada 
grupo de edad y en la mues· 
tra en su conjunto. primera· 
mente COn respecto al tipo de 
anestesia. más tarde. según 
I<>s resultados del tipo de 
anestesia. y posteriormente al 
tipo de operación: electiva o 
de u rgencia. 

Segundo, e l sigUiente análisis se hizo 
cruzando cada una de las 
variables anteriores tomadas 
d<>s a d<>s en las tres combi· 
naciones posibles. por eJem. 
plo: tipo de anestesia y ,e· 
sultado de la misma. tipo de 
anestesia y tipo de operación. 
y reSultado de la anestesia y 
tipo de Operación. Igualmen. 



CUADRO VI 

RfSU",AOO ~~C;U" ,AS 

Bloqueo neurovasculaF axilar 

Bloqueo plexobcaquial $UpraclaviculaF 

Fleoo.. nalgesia 

Total : 

% 

te se buscaron las d ifecondas 
significativas en cuanl0 3 la 
existencia o no de nfccc iÓn . 

Tc 'ccm· por último Sil buscaron las di· 
ferencias s ignificativas en la 
conjunción de listas lrllS va· 
riables. según la$ combina· 
ciones posibles enlre IIpo de 
anestesia. resultado de ésta y 
IIpo de opecación. 

Como señalamos anteriormente se 
,,,,ie ron en cuenla lodas las combina· 
ciones poSibles y el an!llsis se realizó 
denltO de cada grupo de edades: 4 a 9 
.... ()~ : 10 a 1 •. 6: y e n la muestra 10tal , 
c. decir de 4 a 14.6. Esto dio po r re$ul· 
lado 141 combinaciones posibles que 
Iele,on sometidas al análisis estadislico. 

Los resultados porcentuales fi nales 
fucron clasificados cOmO: bueno (S) 
reg" lac (R) y malo (M). los bloqueos 
dos ificados como (B) fueron aquéllos 
qLJe no neces itaron el ~uxillo de una 
mayor sedación. ni analgésicos comple· 
mc nla, ios . En nueslra ca$ui$tic~ a lean· 
"rOn el 94.55':'. 

Bloqueos clasificados como IR) O sea. 
ad~ n.ás del bloqueo realindo necesita· 
' ''" de una sedación más profunda o la 
~y"d. de algún analgésico o anestésico 

DISTINTAS TfCNICAS 

" " M 10'" 

'" 
, • " . 

" 
, " 

'" '" 
'00 " 

, 
'" 

94.55 '.0 1.45 100.0 

complementario . para poder tCTmino, el 
procedcF qui,¡'rgico . alcan.aron el 4.0 ·· • . 

Bloqucos e losificodos como (M) do~dc 
la analgesia fue insuficienle o no hubo 
analgesia alguna . y donde fue necesa,iO 
realizar o~ro proceder aneSlé$ icO O pos· 
poner la intervención poF alguna afec· 
ción previa en que el riesgo para el pa· 
ciente era dllmulado atto. segun el 
paciente . fueron . ólo el 1,.5 ','0 de los 
275 pacientes (cuadro VO. 

Bloqueo neurovascular axilar 

la mayor parle de los rliños. un 560,. 
fueron beneficiados cOn esta técnica . 
De los 154 pacientes erl que se uUlI~ó 
esa via. 141 fueron (B) (figura 5) . nueve 
casos fueron (R) ya que nece sitaron 
algún tipo de 3nalgesia suplemente'ia 
par molestias en la región metsmérlca 
¡nervada por 111 nllNio musculocut!neo. 
y só lo cuaVo pacienleS fueron (M) o 
no satisfactorios. 

Bloqueo del plexobraquial 
supraclavicular 

El abordaje del plexo braquial por vía 
supraclavicular con aguja No. 26 m ini· 
miniza las complicaCiones que .e derl· 
ve n de la técnica. que en nuestra ca · 
suística 110 presentamos alguna. 

Por e"A via el bloqueo masivo del 
miombro superior fue (B) en 89 de los 



F ...... _ S '«ie<~. ",'-'.0_.- un ~ _~kul ... ,~ .. 0In..,... .. l. ' ........... «- ...... .....,~ -. ,. _. _,,, . 01 "'_ "- _ _ ti" .... 

91 casos, y sólo dos cuos necesllaroo 
algún complemento anu'4SICo , Cree, 
mO$ que este magnífico resultado se 
deriva de la preml .. de no p~rft ste, 
Si., no anal gesia . 

fle&o.nalgesia 

Con la lécniCII de r. flebo.n.l~sia_ 
Ion 30 ~ientes en que se practicó por 
U" vi. fueroo (B). y .In compli<:.cio­
n .. , 

Aunque por es te tlllenrca en todos 105 
¡),Oclentes la analgesia fue sa ti s factOria. 
reconocemos que la colocación del pri­
me r ma nguito neum'Uco p". r •• tlzar la 
,aquemla mueStra cierto male" ... 1 pa­
ciente. hUla lan,o nO le "flj.·· la .nes­
lui •. por lo que la re~nd.mos como 
te'cer. posibilidad para l •• nesteSla del 
miembro superi.,.. en .1 Plclente pedi'_ 
t,ico. 

III.SULIADOS. O'SCUSW~ V CO"CLU~NES 
PSJCOLOG'CAS 

l1uullll(/o$. En los siguien tes cuadros 
SO mues tran los res ultados obtenidos en 
nuell ro tr.bajo . .. 

-~ 

El Cu.tlro VII of rece la cla, lfi cación 
hec ha pa,a cada grupo de "dadea .. g';n 
el diagnós tico e fectuado, en fun ción del 
tipo de '"e nl e. empleada. de lO. ruul . 
tado~ (B, R. o M) y del tipo de Inter. 
ve"el6n (eleCllv8 o d e u'gencla) . 

En lo. cuadros VIII . IX Y X a.p.,acen 
lo s 'nultados s ignificativos obtenidos 
d" lIcue«1o con el a~lisls "fectu.oo en 
cada 11'1.11>0 de edad y en el tOla1. Se 
10n>6 como nivel de significación 0.05 
conlO m¡n lmo acep table_ 

Disc llsión. De 10$ resu ludos prOle". 
lados . nl$rlor",,,,,,,, . se desprende en 
'érn,lnos generales, la lendencla exis­
lenle hacia la ausencia de trUtort1Os 
",,,,,Iale. (cuadro VII) . No ob,,~nle , en 
nuestro estud io. no 'lcanu un ni vel 
si9"ilicativo esta ali"',,"Ción. el UfO del 
broqoJ<to de l plexo b<aquial supr.cI,vlcu_ 
lar. Es ".,.; .. a,lo "e~Ja, l. limitación 
que comporta en esle Irabajo, la poca 
ca"'idad de pacie",es coo qu e COn t._ 
rnOS en que se procediÓ con Olto tipo 
de técnica anesMsiea reg ional. Siampre 
que ,,1 resultado de las disll"l81 Mcni­
cas fue (8) evaluado cOmO "bueno", no 
se produJeron Ira$lom!>" menlales se. 



CUADRO VII 

';lAS" 'CACIO" PARA CAOA CRUPO Df eOADES SEGU" El DIAGNOSTICO EFECTUAOO ~N 
fUN CION OH TlF'O DE TECNICA Df lOS RESULTADOS V OEl TIF'O DE INTERVl:NCION 

~.~ 100(IH;)"no. 

~d ..... "" CTM "" "" 
E , , , 

B. neurO· , " 
, , , 

vascular E 

axilar , " , 
E 

M. " 
E , , 

" , , plexo. , 
" b,aquial E 

$up racia. , " vicula' E 

M " 
E , , 

Flebo· , 
" analges ia E , 
" E 

M " - ._-------
STM _ ,,' '''''0'''00 m"n,.I .. 
CT~T c. " •• w .... , ",.tlt., .. 

• Bu ..... 

• R •• ul., 

" Molo , Eloc';va , , U'~R<;' 

, ". 
, ,"O " ... "" ,.,. " 



CUADRO VIII 

Ed. d , • • g .1>0. 
An,lisls No , 

Tipo de anestesia: 

BIDqueo plexobraqulal supraclavicular 

Resultedo de le anestesia, Bueno 

Tipo de operación: Elect iva 

Tipo de anestesia-Resultado 

BIDqueo pluobraquial 

supraclavicular: Bueno 

Tipo de anestesia-Tipo de operación 

BIDqueo plexobraqu;al 

supraclavicu lar: Electiva 

Resultado anestesia-Tipo o¡>eración 

Bueno Electiva 

An.U,i, NO. J 

" 

Tipo anestesia _ Resultado 

- lipo de operación 

BIDqueo plexobraquial supraclavicular 

Bueno Electi va 

NUmo", do < ... 0. 
S." Patol , Coo PatoJ, 

, 
" , 

, 

, , 

, 

, 

s: O.OS 

s : 0.05 

s : 0.05 

s: 0.05 

s: 0.05 

5: 0,05 

s: 0.05 



c ' 

CUADRO IX 

~ :ory" c" plexobraquial supraclavicula r 

Re.ultado de la anestesia: Bueno 

¡i llO de 0l>crac ión: Electiva 

Blo<1""o plexobraqulal 

'upraclavlcular - 8ueno 

Tipo de aneslesla - Tipo de operación 

Bloqueo 1,Iexobraquial 

supraclavicular Electiva 

¡¡c""lwdo Anesl_ · Tipo de operación 

Bueno Electiva 

li~O dio anesles;a • R,,~ultado 

Tipo de operación 

BltXlueo plexobraquial supraclavicular 

Bueno Elecliva 

,."."" ,.,. 

",Un,"," <loo _",.,t~> 
Sin P.'o!. Cun P.tol 

" • 
" , 

, 

" • 

" 
, 

" 

" 
, 

s : 0,05 

s: 0,10 

s : 0,05 

s: 0.10 

s: 0.05 

s: 0.10 

s: 0.05 



.. 

CUADRO X 

"",11.1. No. , 

Tipo de a~estes ia : 

Bloqueo Plexobraquial supraclavicular 

Resultado de la anestesia: Bueno 

Tipo de operación: EI",,'lva 

""'Ii.i. No . 2 

Tipo de a~es'esla • Resultado 

Bloqueo ¡>Ie ><obraquial Supra·Sueno 

Tipo de anestesia· Ti¡>o operaCión 

Bloqueo ¡>Iexob'aquial 

s u¡>rac I avi cu la r·E lec ti v a 

Resull8do anestesia· Ti¡>o o¡>eración 

Bueno Electivo 

"".u.i. No. 3 

Tipo anestesia· Resultado· 

Ti¡>o o¡>eración 

Bloqueo pl8><obraquial supraclavicular 

Bueno Electiva 

Núm<'o de c •• o. 
$," polol. Con Palol. 

" 
" , 

" , 
, 

" 
, 

Re,"a.do 

s: 0.05 

s; 0.05 

s: 0.05 

$: O.OS 

$; 0.05 

$, 0.05 

s: 0 .05 

"" ''' ""~''''''",, . ,m 



~ú n nuestro nivel de significación. 8s1 
COmo cuando el tipo de operación fue 
":ccti.~ : aunque .ale decir que la ma· 
y", ia de nuestros sujetos lueron (B) 
,,·,Iu.dos como "bueno", 

~n la$ operaciones de urgencia hubo 
n>j. ""cien tes cOn trastornos menta les. 
.'""'1ue l. t,,"denci~ general apuntó ha· 
cio la ausencia de los mismos. 

lod udoblemente. CrUmos que son lac· 
'&00 de puo qUe explican esta s!tua· 
ció" la disminución de la agudeza del 
""e"$', que representa un resultado lB) 
"v'¡lIado como bueno de una técnica 
,' ""~1~ $iC3 y la menOr ansiedad que im· 
,¡U,. para el paciente una Intervención 
qu;""gica cuandp tiene la posibilidad 
do prepararse psicológicamente COn ano 
It"o.idad. 

Hay que apuntar además. !lue entre 
:i," de anestesia y resultado de la mis· 
m,. los mejores resultados en los tres 
Q'"POS se obtuvieron con la combina· 
,Ión bl()que<l plexobrsquial supraclavicu· 
'o, (S I con resul tado bueno. Fue la más 
;¡vorable. 

Al analizar la combinación. tipo de 
,'",, ",csia con el tipo de OpertlciÓn. 
s"y"n la prueba binomial. siempre 
dio rcsultados sign¡jicativos el bloqueo 
,,'c<obraquial SUpr;¡clavicular cOn la in· 
'" rvcne ión electiva. 

Con relació n al resultado de la arJes· 
tes,a y al tipo de operación. la inexis· 
<er..; i. de trastornos mentales se pre­
,e'lIÓ en combinación de "'bueno"' con 
clcetiv~, 

Llevados a un análisis conjunto los 
~r.s .Iememos. la combinación que 

SUM M"RV 

siempre obtuvo resultados significativos 
fue: bloqueo del plexobr~qui al supra· 
clavicular. cOn un resultado (81 evaluado 
como "'bueno" en operación elecl!va. 
Hay que considerar que estos resultados 
se obtuvieron regularmente en In tres 
edades . con la sola excepCión en el 
orupo de 10 ti t4.6 alias . en el que I ~ 
diferenc ia en los resultados "'buenos" 
evaluados como '"bueno" no lue tan 
elevado como el nivel de 0.05. 

Conclusiones. Los resultados que arrO' 
ja el presente estudio muestran que la 
combinación del uso del bloqueo del 
plexobraquial supraclavicular COn resul· 
tados "buenos" en intervenciones eleo­
tivas no posee cOnsecuencias psico~­
tológlcas. teniendo en cuenta los nive les 
de significación ~lcanzados. por lo que 
nos parece que es aconsej;¡ble la utlli· 
zación de esta técnica . 

En nuestro trabajo no hemos encono 
trado diferenciu relev;¡ntas entre 105 

grupos de edades. 

No obst,nte lo anteriormente expre· 
sado. en nuestra opinión. el estudio más 
Inmediato debe orientarse hacia el aoj· 
lisis de muestras mayores COn mejor 
_epresent8clón en lu distintn varia· 
bies, Este ha sido un primer trabajo. 
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