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INTRODUCCION

En los ultimos afios la ecografia ha ganado un terreno
muy importante en el campo de la anestesiologia. Motivando
un gran desarrollo en las técnicas de anestesia y analgesia re-
gional periférica. Para que un bloqueo periférico sea exitoso
solo se requiere colocar la dosis justa de la droga correcta en
el lugar indicado. En la era previa al uso del ultrasonido, en
este campo, el tener un resultado satisfactorio dependia de
sensaciones subjetivas como la pulsacion de una arteria, el
clic al atravesar una fascia, o de algunas mas objetivas como
la respuesta sensorial (parestesia) al contacto de la aguja con
el nervio a bloquear o a la respuesta motora a la neuroestimu-
lacion. La ventaja que ofrece la ecografia es la visualizacion
en tiempo real de las estructuras anatémicas, de ver el avance
de la aguja, su relacion con las estructuras nerviosas y el ver
como se esparce el anestésico local incluso en zonas alejadas
a la puncion. Al dia de hoy la realizacion de bloqueos regio-
nales bajo visidn ecografia se plantea como el nuevo gold
standard con respecto a la eficacia y seguridad.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo observacional, realiza-
do entre julio del 2014 y Junio del 2015 en el Hospital
Privado de Comunidad. Se registraron todos los bloqueos
ecoguiados realizados en cirugias programadas y de urgen-
cia. Se utilizo un transductor linear de 6-13MHz HF Sonosite
MicroMaxx y agujas Braun Stimuflex.

Registrandose en cada bloqueo edad, talla y peso del pa-
ciente, tipo de cirugia, tipo de bloqueo, el éxito del mismo, el
tiempo de realizacidn, y la presencia de efectos adversos in-
mediatos como toxicidad a anestésicos locales, puncion ar-
terial y neumotorax para los bloqueos de miembro superior.

RESULTADOS

Se realizaron 366 bloqueos regionales durante el tiempo
deregistro. El promedio de edad fue 48 afios. El éxito de los
bloqueos fue de 98.8%. El tiempo promedio para realizar
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los bloqueos fue de 8 minutos (rango 3-15minutos). Los blo-
queos de miembro superior representaron un 66% del total,
mientras que los de miembro inferior y tronco, un 12% y
22% respectivamente. La distribucion de los bloqueos fue:
supraclavicular (44%), interescalénico (19%), traversus ab-
dominis plane (TAP) block (14%), ciatico-popliteo (7%) fe-
moral (5 %), axilar (3%), cervical superficial (3%), paraver-
tebral (3%), bloqueo del recto anterior (2%) y bloqueo PEC
2 (0.27%). Se realizaron 18 bloqueos en pacientes pediatri-
cos (edad entre 6 y 17 afios) de los cuales todos fueron exito-
sos .El anestésico local mas usado fue la bupivacaina en un
71% de los casos, seguido de la ropivacaina 25% y lidocaina
4%. Enun 5% de los bloqueos TAP se usé clonidina.

Dentro de las complicaciones asociadas reportamos un
caso de puncion arterial (0.27%) el cual no tuvo ningtin efec-
to adverso asociado y posteriormente se pudo realizar el blo-
queo sin inconveniente, y un caso de toxicidad menor por
anesésicos locales asociada a lidocaina (0.27%). No se regis-
tré ningin neumotodrax en los bloqueos de miembro superior.

DISCUSION

Con la aparicion de los ecografos portatiles la realiza-
cion de bloqueos periféricos ecoguiados ha adquirido un
gran desarrollo. Numerosas estudios prospectivos y meta-
analisis demuestran eficacia de los mismos, reportando una

Tabla 1. Distribucion de bloqueos

n=366

Variable Promedio (Rango)
Edad 47,9 (93-6)

BMI 26,21(48,1-16.6)
Sexo M 50,55 % F 49,45 %

Tipos de bloqueos

Supraclavicular 44% (162)
Interescalenico 19% (71)
Traversus abdominis plane 14% (52)
Ciatico-popliteo 7% (25)
Femoral 5% (18)
Axilar 3% (10)
Cervical Superficial 3% (10)
Paravertebral 3% (10)
Bloqueo del recto anterior 2% (7)
Bloqueo Pec Il 27% (1)

www.hpc.org.ar



Experiencia con bloqueos regionales ecoguiados en el Hospital Privado de Comunidad / Carpinella y col. 11

nérvio femoral

Figura 1.Bloqueo femoral. AF (arteria femoral). VF (vena femoral)

tasade éxitode 95 -1 00%1; los resultados obtenidos en nues-
tra muestra (98.8%) son coincidentes.

La aplicacion de esta herramienta a los bloqueos perifé-
ricos ha marcado un cambio de era. La posibilidad de ver las
estructuras anatdmicas en tiempo real, permiten al operador
la correcta identificacion de los nervios a bloquear. Asi tam-
bién dejan ver como el anestésico discurre por la vaina que
recubre al nerviosa en toda su extension, generando con es-
to dos grades beneficios: el menor tiempo de latencia para el
inicio del bloqueo, debido a que uno tiene una vision directa
de la interaccion de las raices nerviosas y el anestésico; y la
disminucion de la dosis, lo cual si bien ain no completa-
mente demostrado traeria aparejado una menor incidencia
de efectos adversos por la droga’.

En comparacion a técnicas mas antiguas el tiempo para
realizar el procedimiento se vio ampliamente reducido, asi
también como en numero de punciones necesarias para reali-
zar el mismo y asi también se redujo la incidencia de pareste-
sias’. Para poder realizar estos bloqueos ecoguiados, se re-
quiere de la habilidad y conocimiento anatémico para reco-
nocer los nervios y las estructuras anatoémicas con las cuales
estan relacionadas y por otro lado destreza para el uso de la
aguja la cual se puede adquirir mediante el uso de fantomas,
todo esto permite entrenarse en esta técnica sin la necesidad
de recurrir a la practica en el paciente,

En el paciente pediatrico la anestesia regional cobra ca-
da dia mas relevancia. La utilidad del ultrasonido al igual
que en adulto aporta mayor seguridad y eficacia’. El tipo de
bloqueo que mas se ve beneficiado, son aquellos se realizan
sobre planos fasciales, como el traversus abdominis plane o
bloqueo de los rectos. En ellos la efectividad gracias al ul-
trasonido mejoro desde un 50% a un 100% .

En los bloqueos realizados en nuestra poblacion, al permi-
tir visualizar estructuras adyacentes fueron menores las com-
plicaciones asociadas como punciones vasculares (0.27%) y
neumotérax (0%).
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Figura 2. Bloqueo interescalénico. EM (escaleno medio), EA(escaleno
anterior). Flechaindicalos troncos nerviosos.

CONCLUSION

Desde la primera publicacion del uso del ultrasonido en
anestesia regional alla por 1994, mucho se ha ampliado nues-
tro conocimiento en el tema. Hoy la comunidad anestesiolo-
gia en general ve al ecdgrafo como un elemento del presen-
te, una herramienta diaria, la cual nos brinda cada vez nue-
vas posibilidades.

En anestesia regional propiamente dicha ha posibilitado
al anestesiologo, realizar bloqueos de manera mas rapida, se-
gura y confortable para el paciente. Esto permite ahorrar
tiempo de quirdfano, facilita en muchos casos la recupera-
cion post-anestésica.

La realizacion de bloqueos ecoguiados en nuestra insti-
tucidn nos permitio obtener una alta tasa de éxito asociado a
bajas complicaciones. Creemos firmemente que en futuros
estudios la tasa de bloqueos periféricos aumentara en nues-
tra institucion, dado que estamos ampliando el uso de la
anestesia regional ecoguiada a una mayor variedad de ciru-
gias, conresultados altamente prometedores.
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