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Resumen

Introduccidn: El indice de perfusidn de oxigeno se mide con un oximetro de pulso especial que provee
datos objetivos resultantes de los cambios en la perfusién de la extremidad. Esta técnica puede ser
resultar muy practica para la evaluacién de la efectividad de los bloqueos de nervios periféricos,
considerando la vasodilatacion que producen. Objetivo: Determinar la asociacidon entre los valores del
indice de perfusidn de oxigeno y el grado de bloqueo sensitivo-motor alcanzado posterior a un bloqueo
axilar. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y longitudinal en 32 pacientes en los que se
realizaron bloqueos axilares del plexo braquial. Se midié el indice de perfusién de oxigeno a los 5, 10y
15 minutos posteriores al bloqueo axilar y se calculé la ratio IP. Se registraron los grados de bloqueo
sensitivo y motor. Resultados: El 93,8% de los pacientes alcanzaron un nivel adecuado de bloqueo
sensitivo y motor. Los valores del indice de perfusién medidos en el lado bloqueado fueron: al inicio
=3,44, a los 5 minutos=7,9, a los 10 minutos=10,03 y a los 15 minutos=11,18. Las relaciones ratio IP
calculadas fueron: al inicio =1, a los 5 minutos=2,3, a los 10 minutos=2,9 y a los 15 minutos=3,25
Conclusién: El indice de perfusidon y la ratio IP proveen datos importantes para evaluar de manera
temprana el éxito del bloqueo axilar del plexo braquial. Un aumento progresivo del IP y el aumento de
la ratio IP podrian ser considerados como buenos predictores de éxito del bloqueo axilar del plexo
braquial.
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Abstract

Introduction: Oxygen perfusion index is measured with a special pulse oximeter that provides
objective data resulting from changes in limb perfusion. This technique can be very practical for
evaluating the effectiveness of peripheral nerve blocks, considering the vasodilation they produce.
Objective: Determine the association between the oxygen perfusion index values and the degree of
sensory-motor block achieved after an axillary block. Methodology: Observational, descriptive and
longitudinal study in 32 patients in whom axillary brachial plexus blocks were performed. The Oxygen
Perfusion Index was measured at 5, 10 and 15 minutes after the axillary block and the IP ratio was
calculated. The degrees of sensory and motor blockade were recorded. Results: 93.8% of patients
reached an adequate level of sensory and motor block. The perfusion index values measured on the
blocked side were: at baseline =3.44, at 5 minutes = 7.9, at 10 minutes = 10.03 and at 15 minutes =
11.18. The calculated IP ratio relationships were: at the beginning = 1, at 5 minutes = 2.3, at 10 minutes
= 2.9 and at 15 minutes = 3.25 Conclusion: The perfusion index and the IP ratio provide important data
to evaluate early the success of the axillary brachial plexus block. A progressive increase in IP and an
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increase in the IP ratio could be considered good predictors of success of the axillary brachial plexus

block.

Key words: perfusion index, brachial plexus block, anesthesia.

Introduccion

El bloqueo del plexo braquial guiado por
ecografia es probablemente uno de los
métodos mas utilizados de anestesia para
procedimientos quirdrgicos en miembros
superiores, ya que segun la zona de abordaje
permite el bloqueo anestésico regional
principalmente a nivel del antebrazo y la
mano'*?),

En general, el grado de bloqueo se evalua a
través de la valoracién de la funcién sensorial y
motora, que a veces puede ser algo subjetiva
ya que depende de la cooperacion del
paciente®. Ultimamente se han descrito varias
técnicas objetivas para la evaluacion de la
efectividad de los bloqueos de nervios
periféricos como el indice de perfusién, el
indice de variabilidad pletismografica, la
monitorizacion de hemoglobina tisular no
invasiva, la saturacién de oxigeno tisular, el
indice de hemoglobina tisular y la temperatura
corporal®*?, Los métodos mencionados para
evaluar el bloqueo se basan en la valoracidon del
bloqueo simpatico y los cambios fisiologicos
resultantes; sin embargo, la problematica
radica en que la mayoria de ellos depende de
equipos complejos.

Una alternativa interesante constituye el indice
de perfusion de oxigeno (IP), que provee datos
objetivos medidos con un oximetro de pulso
disefado para el efecto, que, si bien posee una
sonda mas costosa que la de los oximetros de
pulso convencionales, su disponibilidad va en
aumento para el personal de blanco en
general.

El IP representa una evaluacion de la fuerza
pulsatil determinada en un sitio especifico de
control, por ejemplo, en el dedo de la mano, y
como tal es una medida indirecta y no invasiva
de la perfusidn periférica. Se calcula mediante
la relacion del componente pulsatil y el
componente no pulsatil de la sefial del
fotopletismégrafo®®. El IP traduce el tono

vasomotor periférico. Por lo que un valor bajo
sugiere vasoconstriccién periférica y uno alto
sugiere vasodilatacién. El valor de IP varia
segln el area de monitorizaciéon y segun las
condiciones que acompafien al paciente. El
rango oscila normalmente de 0.02% a 20%. La
ratio IP puede también expresar un valor
sugerente del éxito del bloqueo anestésico y se
determina en base a la proporcidon del IP
medido en el momento sobre IP de base!*?.

Hasta el momento, existen pocos estudios que
evaltan la eficacia del indice de perfusion de
oxigeno como factor predictor de la efectividad
del bloqueo ®*?. Por este motivo, el presente
trabajo se propuso determinar la asociacion
entre los valores del indice de perfusion de
oxigeno y el grado de bloqueo sensitivo-motor
alcanzado, con el fin de contribuir al
conocimiento mas integral de esta
herramienta.

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo y
longitudinal en 32 pacientes de ambos sexos,
mayores de 18 afos, en los que se realizaron
bloqueos axilares del plexo braquial para
cirugias electivas, desde el mes de agosto del
2021 hasta octubre del 2021. El muestreo fue
no probabilistico, de casos consecutivos.

Se abordd a los pacientes cuyas anestesias
fueron planificadas para la realizacion de
bloqueos axilares en el consultorio del
Departamento Central de Anestesiologia
explicando los objetivos del estudio para
obtener el consentimiento.

Una vez en el quiréfano, con el paciente
preparado y en posicién para la administracion
del bloqueo, se midié el indice de Perfusién con
la sonda del monitor Goldway®G60, colocada
en el dedo indice de la mano a bloquear.
Posterior a la realizacion del bloqueo
ecoguiado por el anestesidélogo, el registro del
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IP se realizé al inicio de la instauracion de la
anestesia, a los 5, 10 y 15 minutos.

El grado de bloqueo sensitivo inducido por
anestésicos locales se midié por medio de Ia
Escala de Hollmen. Con una aguja subcutdnea
25 G (16 mm x 0,5 mm); se pinchd en los
siguientes sitios: eminencia hipotenar (nervio
cubital), eminencia tenar (nervio mediano),
dorso de la mano (nervio radial) y region lateral
del antebrazo (nervio musculocutaneo), se
puntud segun la escala de Hollmen (4,

Para la evaluacion de la funcién motora se
utilizé la escala de Bromage modificada*>1®).,
Se solicité al paciente que moviera el brazoy la
mano. Los musculos evaluados fueron: flexores
del dedo (nervio mediano), extensores del
dedo (nervio radial), aductores del dedo
(nervio cubital) y flexion del codo (nervio
musculocutaneo). Se puntud cada uno de los 4
nervios, seglin la escala de Bromage
modificada.

El registro del grado de blogueo sensitivo y
motor se realizd al inicio de la instauracion de

Bloqueo sensitivo a los 0
minutos. Escala de Hollmen.

Grado 4
Grado 3
Grado 2

Grado 1 IS 32

Bloqueo sensitivo a los 10
minutos. Escala de Hollmen.

Grado 4 S 30

Grado3 m 2
Grado2 O
Grado1 O

la anestesia, y a los 5, 10 y 15 minutos. Los
valores del IP se midieron a los 0, 5, 10 y 15
minutos. El IP ratio se calculé dividiendo el IP
en el momento elegido entre IP a los 0 min
(basal).

Resultados

De los 32 pacientes estudiados, el 65,6% fue de
sexo femeninoy el 34,4% de sexo masculino. La
edad promedio fue de 54,53 +/- 11,89 afios, el
peso medio fue de 72,7 +/- 9,5 kilogramos, el
promedio de la talla fue de 1,67 +/- 0,06 metros
y el indice de masa corporal promedio fue de
25,98 +/- 2,23 kg/m?2.

Respecto al bloqueo sensitivo del plexo
braquial, en 30 pacientes se alcanzé el maximo
grado de bloqueo sensitivo a los 15 minutos
(Figura 1). Respecto al bloqueo motor del plexo
braquial, en 30 pacientes se alcanzé el grado
adecuado de bloqueo motor (0 o 1) para
realizar la cirugia (Figura 2).

Bloqueo sensitivo a los 5
minutos. Escala de Hollmen.

Grado4 m—— 7

Grado 3 S (0
Grado2 mmmm 5

Grado1 0

Escala sensitiva a los 15
minutos. Escala de Hollmen.

Grado 4 IS 30

Grado3 m 2
Grado2 O
Grado1 O

Figura 1. Grados de bloqueo sensitivo logrados segtn el tiempo transcurrido de la anestesia ecoguiada

(minutos 0, 5, 10y 15).
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Bloqueo motor a los 0 minutos.

Escala de Bromage modificada.
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Bloqueo motor a los 5 minutos.
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Bloqueo motor a los 15 minutos.
Escala de Bromage modificada.
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Grado3 O
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Figura 2. Grados de bloqueo motor logrados segun el tiempo transcurrido de la anestesia ecoguiada.

Considerando que 30 de los 32 pacientes
alcanzaron un nivel adecuado de bloqueo
sensitivo y motor, se traduce una tasa de éxito
del bloqueo del 93,8%.

En los pacientes que tuvieron un bloqueo
exitoso (n=30), los valores de IP obtenidos de

ambos brazos, tanto el bloqueado como el otro
lado (no bloqueado), evidenciaron un aumento
progresivo de los valores del IP en el brazo
anestesiado (Tabla 2). Asi también, el IP ratio
en el lado bloqueado fue mayor (Tabla 3).

Tabla 2. Promedio de IP a los 0, 5, 10 y 15 minutos en los brazos bloqueados y en los no bloqueados

(n=30).
IP Bloqueado No bloqueado Valor p
IPO 3.44 3.45 0.99
IP 5 min 7.90 3.51 <0,05
IP 10 min 10.03 3.46 <0,05
IP 15 min 11.18 3.48 <0,05
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Tabla 3. PromediodelaratiolPalos0,5, 10y 15 minutos en los brazos bloqueados y los no bloqueados

(n=30).

Ratio IP Bloqueado No bloqueado Valor p

IPO 1 1 -

Ratio IP 5 min 2,3 1 <0,05

Ratio IP 10 min 2,9 1 <0,05

Ratio IP 15 min 3,25 1 <0,05
Discusién y Kus'?Y), quienes reportaron un éxito del 90% y

Se han investigado varios métodos obijetivos
para la evaluacion de bloqueos en la literatura,
como el indice de resistencia, la medicidn
termografica de la  temperatura, |la
temperatura de la piel, la fotopletismografia
del dedo, la evaluacion no invasiva de la
hemoglobina en sangre y el indice de
variabilidad®®. El IP se investigd previamente
para la evaluacion de diferentes condiciones de
vasodilatacion, como la induccion de la
anestesia, el bloqueo epidural, el bloqueo del
ganglio estrellado y la simpatectomia toracica
exitosa.

El IP es una herramienta relativamente nueva
en el contexto de los bloqueos nerviosos y cuya
utilidad se estd estudiando a través de algunos
estudios que buscan evaluar su eficacia como
factor predictor. El uso de IP en bloqueos
periféricos se informd previamente en estudios
para conocer el éxito del bloqueo del plexo
braquial interescalénico y supraclavicular{!%12),

La vasodilatacion tiene lugar después de un
bloqueo exitoso del plexo braquial®?,
existiendo un aumento relativo en el flujo
pulsatil, lo que lleva a un aumento en el IP,
considerando que el IP es una proporcién de
componentes pulsatiles y no pulsatiles del flujo
sanguineo periférico. Por lo tanto, el IP puede
considerarse como una medida objetiva de la
perfusidon periférica que puede predecir el
éxito del bloqueo periférico.

De los pacientes estudiados, en el 93,8% de los
casos se establecid un grado de bloqueo
sensitivo - motor exitoso en el plexo braquial,
resultado similar al descrito por Abdelnasser*?

del 95,65%, respectivamente.

Al evaluar los IP en nuestros pacientes con
bloqueos exitosos, se encontré un aumento
progresivo de los valores en la extremidad
bloqueada en comparacién a la que no fue
bloqueada, obteniéndose valores superiores
en mas de 3 veces a los 15 minutos del bloqueo
(ratio IP = 3,25).

Abdelnasser*? encontré también en su estudio
que el IP es mas alto en la extremidad
bloqueada, a los 10, 20 y 30 minutos, en
comparacion con la extremidad no bloqueada.
En el presente estudio, los valores del IP
aumentaron en forma importante en Ia
extremidad bloqueada principalmente entre
los 0 y 10 minutos, demostrando asi que esta
variacion del indice de perfusién constituye un
dato sugerente muy importante para el éxito
del bloqueo.

En su estudio, Kus ?Y encontré que en el grupo
de bloqueo infraclavicular efectivo el IP
aumenté continuamente durante el periodo de
observaciéon de 30 minutos, resultado similar a
lo encontrado en nuestra investigacién, que
muestra un aumento significativo con el correr
del tiempo del IP en la extremidad bloqueada.

El IP consta de un rango normal muy amplio,
por lo que considerar su valor en forma aislada
dificilmente pueda llegar a ser un buen
predictor por si mismo. En cambio, el aumento
del IP en el tiempo y la ratio IP, han demostrado
gue pueden ser una herramienta eficaz para
predecir el éxito del bloqueo del plexo
braquial.
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El IP se presenta como una medida rapida y de
facil aplicacion en comparacién con otros
métodos objetivos para evaluar el éxito del
bloqueo. La identificacidon temprana del éxito o
fracaso del bloqueo no solo ahorra tiempo en
el uso del quiréfano, sino que también
posibilita intervenciones correctivas precoces,
ya sea reforzando el bloqueo o realizando una
conversion a anestesia general. Ademads, este
método objetivo para prever el éxito del
bloqueo facilitaria la evaluacién en pacientes
tanto sedados como anestesiados.

Conclusion

El indice de Perfusion (IP) y la ratio IP proveen
datos importantes para evaluar de manera
temprana el éxito del bloqueo axilar del plexo
braquial. Un incremento progresivo del IP y el
aumento de la ratio IP mayor a 2,3 a los 5
minutos o mayor a 2,9 a los 10 minutos o
mayor a 3 a los 15 minutos podrian ser
considerados indicadores sdélidos de wun
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