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PALABRAS CLAVE Resumen

Bloqueo Justificacion y objetivos: la tasa de éxito de las aplicaciones de catéter es baja en el bloqueo
supraclavicular; supraclavicular. Asi, la bupivacaina y la levobupivacaina son importantes debido al efecto a
Bupivacaina; largo plazo en las practicas de inyeccion Unica. En este estudio, el objetivo fue comparar la
Levobupivacaina eficacia, los efectos colaterales y las complicaciones de la bupivacaina y la levobupivacaina en

el bloqueo supraclavicular.

Métodos: sesenta pacientes, con edades entre 20-65 afos, 50-100 kg, estado fisico ASA I-II-ll,
programados para cirugia de mano, antebrazo y brazo con bloqueo supraclavicular, fueron alea-
torizados en grupos de 30 pacientes cada uno. Los pacientes recibieron 30 mL de bupivacaina al
0,5% (grupo B) o 30 mL de levobupivacaina al 0,5% (grupo L). Se evaluaron los bloqueos sensorial
y motor y se registraron los tiempos de inicio de los bloqueos, duracion de los bloqueos, dolor
postoperatorio, cantidad de analgesia postoperatoria y satisfaccion de los pacientes.
Resultados: los datos demograficos, la distribucion del area quirdrgica y los datos hemodina-
micos fueron similares en los 2 grupos. La duracion de la cirugia y de los bloqueos sensorial
y motor no fue estadisticamente diferente entre los grupos B y L. Sin embargo, los tiempos
de inicio de los bloqueos sensorial y motor del grupo B fueron significativamente menores que
los del grupo L (p<0,05). El tiempo promedio para la primera solicitacion de analgésico en el
postoperatorio fue de 16,6 +8,0h en el grupo By 14,4+7,3h en el grupo L (p>0,05).
Conclusion: los 30 mL de bupivacaina al 0,5% y levobupivacaina suministran caracteristicas de
bloqueo similares para el bloqueo supraclavicular. La bupivacaina proporciona un inicio mas
rapido de bloqueo sensorial y motor en comparacion con la levobupivacaina, pero una duracion
similar de analgesia postoperatoria.

© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos los
derechos reservados.

Introduccion

Actualmente la bupivacaina es uno de los anestésicos loca-

les usados mas a menudo usados el bloqueo de los nervios
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informes de que el nuevo anestésico local, levobupivacaina,
es mas seguro en ese sentido’?. La experiencia con la
levobupivacaina se limita a los bloqueos periféricos en com-
paracion con la bupivacaina.

El bloqueo supraclavicular permite una anestesia com-
pleta del brazo, el codo y la mano. La analgesia
postoperatoria necesita una insercion perineural de un caté-
ter, pero la tasa de éxito de aplicaciones de catéteres en
los bloqueos supraclaviculares es menor que en otros sitios
de bloqueo del plexo braquial. Otro modo de suministrar la
analgesia postoperatoria es con el uso de anestésicos loca-
les de accion prolongada. La analgesia postoperatoria de
larga duracion con una sola aplicacion es posible con el uso
de bupivacaina, ropivacaina o levobupivacaina. Por tanto,
nuestro objetivo fue comparar la bupivacaina con su enan-
tiomero S(+), la levobupivacaina, en lo que se refiere a la
eficacia, efectos secundarios y complicaciones en bloqueo
supraclavicular.

Métodos

Antes del estudio, obtuvimos la aprobacion del Comité de
Etica del hospital (Comité de Etica en Investigacion y Edu-
cacion Dr. Lutfi Kirdar, fecha: 29 de marzo de 2007, niUmero:
3).

Sesenta pacientes (60), con edades entre 20-65 afos, 50-
100kg, estado fisico ASA I-lI-1ll, programados para cirugia
electiva de mano, antebrazo o brazo fueron incluidos en este
estudio. Se obtuvo la firma del consentimiento informado de
los pacientes participantes.

Los criterios de exclusion fueron clasificacion de riesgo
ASA IV o superior, ingestion de analgésico en las Gltimas 24 h,
alteraciones de la coagulacion, infeccion o cirugia anterior
en el sitio de la operacion, deformaciones anatéomicas en el
lugar del bloqueo, presencia de deficiencias neuroldgicas en
la extremidad que seria operada, pacientes no cooperativos,
con trastorno de nervios periféricos, en tratamiento psiquia-
trico, alcoholismo y/o0 abuso de drogas, alergia conocida a
los medicamentos del estudio y paralisis del diafragma y/o
neumotorax en el lado contralateral que seria operado.

Los pacientes que participaron en el estudio fueron divi-
didos aleatoriamente en 2 grupos de 30 individuos cada uno,
mediante una lista de aleatorizacion generada por ordena-
dor (grupo B [30 mL 0,5%; 5 mg/mL de bupivacaina] y grupo
L [30mL 0,5%; 5 mg/mL de levobupivacaina]). Los pacientes
fueron derivados a la secion de anestesia regional dentro del
centro quirdrgico 1 h antes de la cirugia y colocados en decu-
bito lateral sobre la mesa para bloqueo. Se monitorizaron los
parametros hemodinamicos basales (presion arterial sisto-
lica [PAS], presion arterial diastolica [PAD], presion arterial
media [PAM], frecuencia cardiaca [FC], saturacion periférica
de oxigeno [SpO,]) y electrocardiogramas. Todos los valores
fueron medidos antes del bloqueo y registrados como valo-
res de control. El acceso venoso se obtuvo por medio de
un catéter de calibre 20, y se inicié una infusion de cris-
taloides. Como medicacion preanestésica, se administré el
midazolam iv (0,03 mg/kg).

El punto de administracion del bloqueo fue identifi-
cado usando la técnica clasica®. Utilizamos el estimuladolor
de nervios Stimuplex HNS 12® (B. Braun, Melsungen, Ale-
mania) y una aguja Stimuplex A® calibre 22, 50mm

(B. Braun, Melsungen, Alemania). Después de la adminis-
tracion de la anestesia local en el punto marcado, se utilizd
una aguja de estimulacion para estimular los movimentos
de los mUsculos inervados por el plexo braquial. Dos de esos
nervios (mediano, cubital, radial o musculocutaneo) fueron
localizados y se administro a cada uno de ellos la misma can-
tidad de anestésico local (15mL). La prueba de aspiracion
fue repetido una vez a cada 5mL durante las inyecciones.
Un anestesista que no particip6 en el resto del estudio pre-
par6 las soluciones anestésicas locales, de acuerdo con la
asignacion al azar y otro anestesista (Cl) que desconocia el
contenido de la jeringuilla realizé todos los procedimentos
de bloqueo. El grupo B recibié 30 mL de bupivacaina al 0,5%
y el grupo L 30 mL de levobupivacaina al 0,5%. Cinco minutos
después de puestas las inyecciones, se empez6 acalcular el
area quirurgica con la prueba del pinchazo a intervalos de
5min. El bloqueo sensorial fue evaluado usando una escala
de 3 puntos (0=sin pérdida sensorial, 1=pérdida de la sen-
sibilidad al pinchazo, 2 = pérdida de la sensibilidad al tacto)
y el bloqueo motor mediante la escala modificada de Bro-
mage (EMB; 0=funcion normal del muasculo, 1=flexion del
codo, 2 =flexion de la mufeca, 3 = bloqueo motor completo)
y ambos fueron registrados.

El tiempo de inicio del bloqueo motor fue considerado
como el tiempo entre la inyeccion del anestésico local y la
presentacion de la puntuacion 1 en la EMB, mientras que el
tiempo de inicio del bloqueo sensorial fue considerado como
el tiempo entre la inyeccion del anestésico local y la pérdida
de la sensacion de dolor a los estimulos del pinchazo. La
cirugia se permitié cuando el «pinchazo» fue positivo en el
area quirurgica.

La duracion del bloqueo sensorial fue definida como el
tiempo entre el inicio del bloqueo sensorial y la primera
sensacion de dolor, mientras que la duracion del bloqueo
motor fue el tiempo entre el inicio del bloqueo motor y la
mobilidad total del brazo. Esos tiempos fueron determinados
partiendo de informes de pacientes en los periodos de 4, 8
y 24 h posteriores a la cirugia.

La PAS, PAD, PAM, FC y SpO, de los pacientes fueron
registradas al inicio de la cirugia, a los 5, 10 y 15min de
administracion del bloqueo y secuencialmente, a intervalos
de 10min.

En el caso de una sensacion de dolor al inicio o durante
la cirugia, se habia planificado la infiltracion de anestésico
local (5-10mL de prilocaina al 2%) en el area quirurgica. La
administracion de fentanilo (50 mcg) y/o midazolam (1 mg)
también se tenia prevista para casos de dolor o estrés,
independientemente de la infiltracion local. Las dosis se
registrarian en el caso de que fuesen administradas.

Se registraron todas las quejas de los pacientes durante
y después del bloqueo, o las relacionadas con las compli-
caciones del bloqueo y con los efectos secundarios de los
farmacos.

Las quejas de dolor en el postoperatorio fueron evaluadas
en una escala de clasificacion verbal (VRS) (0: sin dolor, 1:
dolor leve, 2: dolor moderado, 3: dolor intenso y 4: dolor
insoportable), y la satisfacion del paciente fue evaluada a las
24 h del postoperatorio, como «insatisfecho, poco satisfecho
y satisfecho». La primera dosis del analgésico (diclofenaco
iv) fue planificada en caso de VRS > 2. Cuando los pacientes
acudieron a revision después de 4-8 y 24 h, se registraron las
quejas por dolor y el consumo total de analgésicos.
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Tabla 1  Distribucion de los pacientes con relacion a los datos demograficos

Grupo B(media + DE) Grupo L(media + DE) t p
Edad (anos) 40,3 + 14,88 38,2 + 11,44 0,96 0,643
Peso (kg) 73,8 + 12,59 73,9 + 13,81 —0,03 0,977
Altura (cm) 171,43 + 8,34 173,1 £ 7,98 —0,79 0,432

Analisis estadistico

Como resultado del analisis de potencia que hicimos, deci-
dimos que cada grupo debia tener como minimo 26 casos (un
80% de potencia y un error-a de 0,05%). Considerando posi-
bles pérdidas de datos, debido a razones técnicas, fueron
admitidos 30 pacientes en cada grupo.

Los analisis estadisticos del estudio fueron realizados con
el paquete NCSS 2007. Se usaron métodos estadisticos des-
criptivos y también analisis repetidos de varianza para los
datos continuos de multiples grupos. El test de comparacion
multiple de Newman Keuls fue usado para las comparaciones
de subgrupos, el test-t independente para la comparacion
de grupos pareados, el test de la Xi-Cuadrado (x2) para la
comparacion de datos cualitativos, y el test de McNemar
para medir los intervalos de tiempo de los datos cualitati-
vos. Los resultados fueron evaluados considerando un nivel
de significacion de p <0,05.

Resultados

El estudio se llevo a cabo con 60 pacientes, y no se produjo
pérdida de datos. No hubo diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre los datos demograficos y las distribuciones
de la clasificacion ASA de los pacientes (tablas 1y 2). FC,
PAS, PAD, PAMy SpO, fueron similares en todos los momentos
de la medicion en las comparaciones dentro de cada grupo
y entre los grupos.

Los grupos B y L tuvieron un consumo perioperatorio de
opiaceos e indice de satisfaccion postoperatorio similares
(tabla 3). La media de las puntuaciones VRS en el postope-
ratorio del grupo L fue mayor que la del grupo B (p <0,05).
Trece pacientes (43,3%) del grupo L y 3 pacientes (10%) del
grupo B comunicaron dolor moderado (tabla 3).

La duracion de la operacion y los tiempos de los bloqueos
sensorial y motor de los grupos B y L no fueron significati-
vamente diferentes. Los tiempos de inicio de los bloqueos
sensorial y motor del grupo B fueron menores que los del
grupo L (p<0,05) (tabla 4).

Las puntuaciones de bloqueo en los grupos B y L en los
minutos 1, 5, 10, 15, 20, 30, 45 y 60 no fueron estadisti-
camente diferentes a nivel del hombro. La tasa de bloqueo
motor completo (EMB 3) en los minutos 1, 5y 10 en la region
del hombro de los pacientes del grupo B fue mayor que la de
los pacientes del grupo L. Sin embargo, no se encontré una
diferencia estadisticamente significativa al comparar todos
los intervalos de tiempo, incluyendo esos. No hubo diferen-
cia estadistica entre la distribucion de bloqueo motor en
los grupos B y L a nivel del codo en todos los momentos
evaluados.

Mientras el bloqueo parcial de los dedos fue observado
en 12 pacientes del grupo L (40%), ese bloqueo fue visto
en 7 pacientes (23,3%) del grupo B. La diferencia no fue
estadisticamente significativa (tabla 5).

La evaluacion del paciente de acuerdo con la EMB mos-
tré que hubo mas pacientes en el grupo B con una calidad
superior de bloqueo en los minutos 5, 10, 15y 20 que en el
grupo L (tabla 6).

No hubo diferencia estadistica entre la evaluacion del
bloqueo sensorial en los pacientes de los grupo By L en los
minutos 1, 15, 20, 30, 45y 60. El nivel de bloqueo sensorial
en los pacientes del grupo B fue estadisticamente mayor que
en los pacientes del grupo L en los minutos 5y 10 (p <0,05)
(tabla 7).

La distribucion de las areas de cirugia entre los 2 grupos
de pacientes fue similar (tabla 8).

El bloqueo parcial se dio en 4 pacientes del grupo B.
Los 4 recibieron tratamiento perioperatério con fentanilo
(50mcg) debido al dolor. El equipo de cirugia administro
anestésicos locales adicionales a un paciente debido al dolor
leve al comienzo de la cirugia. Se adminsitr6 anestesia gene-
ral en 3 pacientes (10%) debido al fallo de bloqueo.

Once pacientes del grupo L presentaron bloqueo parcial.
Debido a que 2 pacientes presentaron dolor leve durante
la cirugia, el equipo administré anestesia local. Otros 2
pacientes necesitaron 50 mcg de fentanilo perioperatorio
debido al dolor. Seis pacientes (20%) requirieron anestesia
general.

Tabla 2 Distribucion de los pacientes con relacion al sexo y a la clasificacion ASA
Grupo B Grupo L
n % n %

Sexo

Masculino 22 73,30 22 73,30 X% 0

Femenino 8 26,70 8 26,70 p=1
ASA

| 19 63,30 22 73,30

Il 9 30,00 8 26,70 X2 2,27

1} 2 6,70 0,00 p=0,32
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Tabla 3 Comparacion de los grupos con relacion al uso perioperatorio de fentanilo, VRS en la 24.2 hora del postoperatorio y
satisfaccion

Grupo B Grupo L
n % n %

Fentanilo perioperatorio

Sin uso de fentanilo 23 76,70 22 73,30

50 mcg 4 13,30 3 4,00 x%: 2,18

>50 mcg 3 10,00 5 16,70 p=0,534
VRS postoperatorio (24.% hora)

Sin dolor 5 16,70 6,70

Dolor leve 20 66,70 13 43,30

Dolor moderado 3 10,00 13 43,30 x%: 9,02

Dolor intenso 2 6,70 2 6,70 p=0,029
Satisfaccion postoperatorio (24.% hora)

Insatisfecho 3 10,00 3 10,00

Poco satisfecho - 0,00 1 3,30 x%: 1,01

Satisfecho 27 90,00 26 86,70 p =0,601
Tabla 4 Duracion de la cirugia y bloqueos sensorial y motor
Duracion Grupo B (media/h & DE) Grupo L (media/h + DE) t p
Cirugia 1,48 + 0,61 1,52 + 0,66 —0,20 0,84
Bloqueo motor 14,55 4+ 5,55 13,8 + 2,95 0,73 0,468
Bloqueo sensorial 14,25 + 5,81 12,81 + 3,32 1,12 0,268
Tabla 5 Tiempo de inicio de los bloqueos sensorial y motor
Inicio Grupo B (media/min + DE) Grupo L (media/min =+ DE) p
Bloqueo motor 5,07 &+ 4,07 9,2 +7,9 0,0041
Bloqueo sensorial 19,64 + 10,70 25,66 + 10,72 0,036

Los tiempos de recuperacion de los bloqueos sensorial y
motor de los pacientes que necesitaron anestesia general
también fueron registrados al final de la cirugia.

En el periodo postoperatorio, 16 pacientes del grupo B
y 17 del grupo L recibieron analgésicos debido a la puntua-
cion VRS > 3. Otros pacientes no necesitaron analgésicos en
el postoperatorio en las primeras 24 h. La media de tiempo
antes de la primera solicitacion de analgesia postoperatoria
fue de 16,61 +8,05h en el grupo By de 14,37 +7,27h en el
grupo L. La diferencia no fue estadisticamente significativa.

Tabla 6 Distribucion de la media de las puntuaciones de
bloqueo motor de los grupos por tiempo con relacion a la
EMB y proporcion de pacientes

Minuto Grupo Bn (%) Grupo Ln (%)
1 0 0
5 1(33,3) 1(13,3)
10 2 (26,7) 2 (16,7)
15 3 (20,0) 3(3,3)
20 3(36,7) 3 (10,0)
30 3 (53,3) 3 (40,0)
45 3(63,3) 3 (46,7)
60 3 (66,7) 3 (56,7)
' p<0,05.

Efectos secundarios

Los pacientes del grupo B presentaron significativamente
mas efectos secundarios que los del grupo L. Cuatro pacien-
tes del grupo B (13,3%) mostraron efectos secundarios en
comparacion con ninguno del grupo L.

Dos pacientes del grupo B presentaron sindrome de Hor-
ner y otros 2 bloqueo motor prolongado (mas de 24 h). Esos
efectos secundarios no fueron observados en niglin paciente
del grupo L. La recuperacion total fue observada en la octava
hora durante la visita a los pacientes que presentaron el
sindrome de Horner.

Discusion

Una ventaja del bloqueo supraclavicular es que la posi-
cion de la extremidad superior no afecta negativamente
la aplicacion durante el procedimento®®. Aunque los blo-
queos guiados por untrasonido se conozcan por la obtencion
de mejores resultados, la importancia de la experiencia
también es relatada en estudios anteriores®’. Por tanto,
elegimos usar un estimulador del nervio en nuestro estudio
porque tenemos mas experiencia con su uso. Nuestra tasa
de éxito de los bloqueos con el estimulador del nervio fue
de un 90% en el grupo B y de un 80% en el grupo L.
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Tabla 7 Evaluacion del bloqueo sensorial entre grupos con relacion al tiempo
Sensorial Grupo B Grupo L
n % n %
Min. 1
Ninguno 30 100,00 30 100,00
Min.5
Ninguno 26 86,70 30 100,00 x%: 4,28
Completo 4 13,30 0,00 p=0,038
Min.10
Ninguno 20 66,70 29 96,70 x%: 9,01
Completo 10 33,30 1 3,30 p=0,003
Min.15
Ninguno 16 53,30 21 70,00 x%: 1,76
Completo 14 46,70 9 30,00 p=0,184
Min.20
Ninguno 30,00 12 40,00 x%: 0,659
Completo 21 70,00 18 60,00 p=0,417
Min.30
Ninguno 3 10,00 6 20,00 x2: 1,17
Completo 27 90,00 24 80,00 p=0,278
Min.45
Ninguno 2 6,70 0 0,00 x%: 2,06
Completo 28 93,30 30 100,00 p=0,15
Min.60
Ninguno 1 3,30 0 0,00 x%: 1,01
Completo 29 96,70 30 100,00 p=0,313
) p<0,05.

Pese a las altas dosis de bupivacaina y levobupivacaina
usadas en los bloqueos periféricos, son raras las complicacio-
nes cardiovasculares, pulmonares o neuroldgicas graves®~"3.
Nuestros resultados también son similares.

Cox et al.™ compararon la bupivacaina y la levobupiva-
caina en el bloqueo del plexo braquial y no encontraron
ninguna diferencia entre los efectos dosis-dependientes de
la levobupivacaina al 0,25% y al 0,5%. Sin embargo, descu-
brieron que la levobupivacaina al 0,25% tuvo un inicio mas
lento, tiempo de mantenimiento menor y una tasa de éxito
global menor que la de los otros 2 grupos (levobupivacaina
al 0,5% y bupivacaina al 0,5%). Los autores informaron una
tasa de éxito global del 65-80% con relacion a la técnica
anestésica. Ese estudio mostré que la levobupivacaina es
apropiada para el bloqueo del plexo braquial. Su potencial
toxico menor que el de la bupivacaina también sustenta
ese hallazgo y se espera que la levobupivacaina aumente el

Tabla 8 Distribucion de las areas quirtrgicas entre los
grupos

Area Grupo Bn (%) Grupo Ln (%)
Brazo 1(3,3) 2 (6,6)
Codo 2 (6,6) 1(3,3)
Antebrazo 7 (23,3) 7 (23,3)
Muneca-Mano 20 (66,8) 20 (66,8)

margen de seguridad en anestesia regional. No se encontro
diferencia estadisticamente significativa entre los tiempos
de inicio de los bloqueos sensorial y motor de los dos farma-
COs.

En nuestro estudio, los tiempos de inicio de los bloqueos
sensorial y motor fueron significativamente menores en el
grupo B que en el grupo L (p <0,05). La media de los tiempos
de inicio del bloqueo motor fue de 5min en el grupo B y de
9min en el grupo L, mientras la media de los tiempos de
inicio del bloqueo sensorial fue de 19 min en el grupo B y
de 25min en el grupo L. Incluso existiendo una diferencia
estadistica entre los dos farmacos, nuestra opinion es que
una diferencia de 6 min no es significativa en aplicaciones
clinicas.

Otro dato importante del estudio de Cox et al.™ es que la
levobupivacaina al 0,5% no presento una duracion mas larga
del efecto. Los autores relataron una duracion del bloqueo
sensorial de 892 min (aproximadamente 14h) con levobu-
pivacaina al 0,25%; 1.039 min (aproximadamente 17 h) con
levobupivacaina al 0,5%; 896 min (aproximadamente 15h)
con bupivacaina al 0,5%. Al igual que en el bloqueo sensorial,
la duracion del bloqueo motor con levobupivacaina al 0,5%
también tuvo una duracion mas larga (aproximadamente
17,5h). Sin embargo, la diferencia entre los grupos con rela-
cion al mantenimiento de los bloqueos sensorial y motor y
el nivel de bloqueo no fue estadisticamente significativa.
Nuestros resultados también corroboran esos hallazgos.
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Lisanantti et al.”® no hallaron ninguna diferencia signifi-
cativa en la calidad del bloqueo sensorial entre ropivacaina,
levobupivacaina y bupivacaina (45mL y 0,5% de concentra-
cién) en los minutos 5, 10 y 15. Hubo una tasa mas elevada
de obtencion de anestesia en el nivel deseado al minuto
45 con bupivacaina y ropivacaina en comparacion con la
levobupivacaina. La frecuencia de la obtencion de bloqueo
sensorial y motor en el minuto 45 fue similar en los 3 gru-
pos. La media de duracion total del blogueo sensorial fue
de 17,1£6,5h en el grupo de levobupivacaina; 17,8 +7,2h
en el grupo de bupivacaina; y 15,04+5,4h en el grupo de
ropivacaina. La diferencia no fue estadisticamente significa-
tiva. Las medias de las duraciones del bloqueo motor fueron
19,5+8,0h con levobupivacaina; 19,3+7,7h con bupiva-
caina; y 17,3+6,6h con ropivacaina. D’Ambrosio et al.'
compararon las concentraciones al 0,5% de ropivacaina,
bupivacaina y levobupivacaina en 2 bloqueos diferentes
(braquial y femoral) y descubrieron que la ropivacaina pro-
porcion6 un bloqueo mas rapido, pero con un tiempo de
analgesia mas corto que los otros 2. Los autores no obser-
varon diferencia entre levobupivacaina y bupivacaina. En
ninguno de los pacientes del estudio se observaron efectos
secundarios inducidos por los farmacos, y considerando los
potenciales efectos secundarios cardiotoxicos y neurotoxi-
cos de la bupivacaina, los autores llegaron a la conclusion
de que se pueden usar la ropivacaina y la levobupivacaina,
dependiendo de la necessidad de anestésico.

En nuestro estudio, no encontramos diferencia estadis-
tica entre las duraciones de los bloqueos sensorial y motor
en los 2 grupos. En comparacion con estudios similares, la
duracion del bloqueo sensorial con levobupivacaina fue simi-
lar, mientras que el tiempo de bloqueo motor fue menor.
Esa diferencia puede ser atribuida a técnicas y a métodos
diferentes.

Los valores postoperatorios de la VRS en el estudio de
D’Ambrosio et al.” fueron mas altos en el grupo ropiva-
caina que en los otros 2 (levobupivacaina y bupivacaina).
No hubo diferencia entre los grupos de levobupivacaina y de
bupivacaina.

En nuestro estudio, los valores de la VRS en 24h en el
postoperatorio del grupo B fue de 1 en 20 pacientes, 2 en 3
pacientes y 3 en 2 pacientes. En el grupo L, fue de 1 en 13
pacientes, 2 en 13y 3 en 2. Eso demuestra que los valores
de la VRS fueron mejores en el grupo B que en el grupo
L. Aunque los niveles de dolor en el postoperatorio hayan
sido menores en los pacientes del grupo B que en los del L,
nuestra opinion es que la diferencia no es significativa en la
pratica clinica, porque los valores son inferiores a 3.

Con relacion a la analgesia postoperatoria, Liisanantti
et al.” encontraron que la primera analgesia postoperatoria
fue necesaria a las 17,8 £7,2h en el grupo de bupiva-
caina; a las 17,1+6,5h en el grupo levobupivacaina; y a
las 15,0+ 5,4 h en el grupo de ropivacaina. La diferencia no
fue estadisticamente significativa. D’Ambrosio et al.”® no
hallaron ninguna diferencia con relacién a la necessidad de
analgesia postoperatoria con levobupivacaina y bupivacaina.
Nuestros resultados corroboran ese hallazgo. Cox et al.'™
relatan que una caida acentuada del 0,2% al 0,01% fue obser-
vada en los ultimos 30 afos en casos de toxicidad sistémica
con anestésicos locales y que, a pesar de que la inciden-
cia de toxicidad sistémica sea mayor en bloqueos de nervios
periféricos (7,5:10.000), la incidencia de la lesion neural es

mas baja (1,9:10.000). En nuestro estudio, el sindrome de
Horner se dio en 2 pacientes y la parestesia prolongada en
otros 2 del grupo B. No hubo complicaciones en el Grupo L.
No fue observada toxicidad relacionada con la bupivacaina o
levobupivacaina en ambos grupos. Durante el seguimiento,
no se detectd ninguna lesion neurologica en los pacientes
que desarrollaron complicaciones.

Como colofén podemos decir que descubrimos que 30 mL
al 0,5% de bupivacaina y levobupivacaina fueron suficientes
para obtener el bloqueo supraclavicular sensorial y motor.
Considerando la tasa mas alta de efectos secundarios de
bupivacaina y sus potenciales efectos cardotoxicos, nuestra
opoinion es que la levobupivacaina puede ser el farmaco de
eleccion para bloqueos del plexo braquial con un abordaje
supraclavicular.
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