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PLEXO BRAQUIAL

Bloqueo interescalénico y supraclavicular
son técnicas que se realizan para la cirugia
de hombro y brazo.
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Verelst et al. 2013; Hortense et al. 2010



PLEXO BRAQUIAL

Riesgo prohibitivo para los pacientes con
patologia pulmonar, que pueden ser
Incapaces de soportar la reduccion del 30%

en FVC.

Verelst et al. 2013; Hortense et al. 2010 Tran, De QH, et al. 2017
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sgue criterios seguimos para identificar pacientes de riesgo?

¢ Por qué privar a un paciente de la analgesia regional basandonos
en la suposicion de una alta probabilidad de sufrir complicaciones?

cdisponemos de alguna herramienta que se pueda usar en el
perioperatorio y nos pueda proporcionar la informacion que nos
ayude a tomar la mejor decision para nuestros pacientes?



ECOGRAFIA

Mucha informacion

Valoracion rapida y fiable
A pie de cama -2 Point of Care
Método sencillo (aunque requiere cierto conocimiento)

Reduce el retraso en el diagnostico y
GUIA LAS DECISIONES MEDICAS EN TIEMPO REAL
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Ecografia Diafragmatica
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Ecografia Diafragmatica

Predecir el éxito del destete de los
pacientes criticos:

- Atrofia

- Lesion

FA>30% y/o ED>25mm



Ecografia Diafragmatica

Rev Esp Anestesiol Reanim. 2018 Dec;65(10):593-596. doi: 10.1016/j.redar.2018.05.008. Epub 2018 Jul 19.

Usefulness of diaphragmatic ultrasound in the early diagnosis of phrenic nerve
palsy after shoulder surgery in the prevention of post-operative respiratory

. 3 sy o complications.
Permite confirmar o descartar una paralisis Ao n Engieh. Spanit]
yatrogena por lesion o por blogueo del nervio
fré n i CO o J Cardiothorac Vasc Anesth. 2018 Dec;32(6):e7-e8. doi: 10.1053/j.jvca.2018.06.024. Epub 2018 Jul 3.

Diaphragmatic Ultrasound: Early Diagnosis When Phrenic Injury in Thoracic
Surgery Is Suspected.

Podria prevenir complicaciones postoperatorias
valorando la capacidad funcional del contralateral
en Cirugfas en las gue se realice un ISB o SCB. Diaphragm ultrasound as a predictor of patients at risk of

pulmonary postoperative complications after phrenic nerve
compromise

Rovira Sorano L Kot BT, Leon [, Hernandez J.7, Pozo 5. 7, De Andres
[ 1
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Estudio D-POCUS (Diaphragm point of care
ultrasound). Comportamiento del diafragma tras

bloqueo regional por encima de la clavicula.
Kot P, Rovira L, Pozo S, Cano B, De Andrés J



OBJETIVOS

Valorar el comportamiento perioperatorio
de ambos diafragmas (ipsilateral y
contralateral) respecto al blogueo.

Conocer cual es la tasa de paralisis diafragmatica tras blogueo
Interescalénico y supraclavicular en nuestro medio.

Detectar las complicaciones respiratorias y estudiar su relacion con
el comportamiento de ambos diafragmas y resto de variables.

Ildentificar pacientes con riesgo de sufrir complicaciones
respiratorias

Aportar garantias de seguridad en pacientes que a priori se
suponian de riesgo



METODOS

65 pacientes del 15 de Octubre de 2018 al 5 de Marzo de 2020

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 anos.

Intervenidos de cirugia que incluyera la realizacion de un blogueo
regional interescalénico o supraclavicular.

Criterios de exclusion

Pacientes gue no cumplieran criterios de inclusion.
Contraindicacion al bloqueo (paralisis frenica previa, alergia).
Rechazo del paciente a entrar en el estudio.
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METODOS

Variables adicionales: sexo, edad, tipo de bloqueo, anestésico
local (tipo, volumen y concentracion), EVA en URPA.

Estadistica descriptiva: Variables cualitativas (frecuencias
absolutas en numero y relativas en porcentaje); variables
cuantitativas (valores medios y desviaciones estandar).

El analisis entre variables cuantitativas se realizd0 mediante los test
estadisticos Chi-cuadrado, T de Student, Wilcoxon y U de Mann-
Whitney. Se considero significativo un valor p<0,05.



RESULTADOS

Tabla 1
Descripcion variables de los pacientes. Frecuencias
absolutas, medias , porcentajes, [C95%
N 65
Edad 57,43 [54,75-60,11]
Sexo (Hombres/Mujeres) 26/39
Tipo bloqueo/paralisis diafragma
[1 Interescalénico
[1 Supraclavicular
[ Combinado

LI Cervical Superficial

50 (76,92%)/20 (40%)
5 (7,69%)/2 (40%)
8 (12,3%)/4 (50%)

1 (1,53%)/0 (0%)

Complicaciones respiratorias
EVA postoperatorio

10 (15,38%)

Edad media 57,43 = 2,68 anos

Sexo



RESULTADOS

____ Tablal . Edad media 57,43 + 2,68 afios
Descripcion variables de los pacientes. Frecuencias
absolutas, medias , porcentajes, 1C95% S
65
57,43 [54,75-60,11]
Tipo bloqueo/paralisis diafragma
Interescalénico 50 (76,92%)/20 (40%)
Supraclavicular 5 (7,69%)/2 (40%)
Combinado 8 (12,3%)/4 (50%)
Cervical Superficial 1 (1,53%)/0 (0%)
Complicacioncs respiratorias 10 (15,38%)
EVA postoperatorio S Completa 40,6% (26 p)
Paralisis
diafragma

Parcial/nula 59,4% (38 p)



RESULTADOS

Tabla 1 - - - -
Descripcion variables de los pacientes. Frecuencias Com P licaciones res piratorias

absolutas, medias , porcentajes, IC95% -Disnea

Eclfd 57,43 [54635 60,11] —Taquipnea

a , J75-60, :

Sexo (Hombres/Mujeres) 26/39 _SaOZ/_ FI02 < 200

Tipo bloqueo/paralisis diafragma -Necesidad de VMNI o 10T
[1 Intercscalénico 50 (76,92%)/20 (40%)
[J  Supraclavicular 5 (7,69%)/2 (40%)
[ Combinado 8 (12,3%)/4 (50%)
1 Cervical Superficial 1 (1,53%)/0 (0%)

15,38% (10 pacientes)

Complicacioncs respiratorias 10 (15,38%)

VA postopcratorio 10,62-1,67




RESULTADOS

Ecografia diafrafmatica (FA) en el total de pacientes
Medicion Valor P

PRE Ipsilateral 59 56
POST Ipsilateral 24 19 <0,001

PRE Contralateral
POST Contralateral




RESULTADOS

Ecografia diafrafmatica (FA) en ¢l total de pacientes
N Medicion Media (%) Valor P
63 PRE Ipsilatcral 59,5 <0,001

POST Ipsilateral

PRE Contralateral , 0.015
POST Contralateral , ?




RESULTADOS

Ecografia diafrafmatica (FA) en pacientes sin complicaciones rafia diafrafmatica (FA) en pacientes con complicaciones
Medicion Media (%) Valor P Medicion Media (%)
PRE Ipsilateral 61,80 PRE Ipsilateral

POST Ipsilateral <0,001 POST Ipsilateral

PRE Contralateral PRE Contralateral 56,02
POST Contralateral POST Contralateral 57,18




RESULTADOS

Ecografia diafrafmatica (FA) en pacientes sin complicaciones

N Medicion Media (%) Valor P
53 PRE Ipsilateral 61,80 <0,001 PRE Ipsilateral

POST Ipsilateral

POST Ipsilateral 25,71

PRE Contralateral 57,32 0.01 PRE Contralateral
POST Contralateral 71,86 ? POST Contralateral

53




CONCLUSIONES

La tasa de complicaciones o sintomas respiratorios
postoperatorios tras la realizacion de un bloqueo IE o SC es del
15%.

La paralisis hemnidiafragmatica completa aparecio en el 40%.

El hemidiafragma contralateral se incrementa de forma
compensadora respecto del valor basal los pacientes.



CONCLUSIONES

Los pacientes que padecieron complicaciones o sintomas
respiratorios postoperatorios no compensaron la caida de
funcion ipsilareal con este incremento de la funcion
contralateral.

La capacidad adaptativa del hemidiafragma contralateral parece
ser otro factor influyente en el conjunto de factores que
determinan la aparicion de complicaciones respiratorias
postoperatorias en tras un bloqueo regional por encima de la
clavicula.
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