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PLEXO BRAQUIAL 
Bloqueo interescalénico y supraclavicular  
son técnicas que se realizan para la cirugía 
de hombro y brazo.  

Riesgo prohibitivo para los pacientes con 
patología pulmonar, que pueden ser 
incapaces de soportar la reducción del 30% 
en FVC. 
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PLEXO BRAQUIAL 



¿qué criterios seguimos para identificar pacientes de riesgo? 

¿por qué privar a un paciente de la analgesia regional basándonos 
en la suposición de una alta probabilidad de sufrir complicaciones? 

¿disponemos de alguna herramienta que se pueda usar en el 
perioperatorio y nos pueda proporcionar la información que nos 
ayude a tomar la mejor decisión para nuestros pacientes? 



ECOGRAFÍA 

Mucha información 

Valoración rápida y fiable 

A pie de cama  Point of Care  

Método sencillo (aunque requiere cierto conocimiento) 

Reduce el retraso en el diagnóstico y 
GUÍA LAS DECISIONES MÉDICAS EN TIEMPO REAL 
 



EVIDENCIA POCUS 



Ecografía Diafragmática 



Predecir el éxito del destete de los 
pacientes críticos: 
- Atrofia 
- Lesión 

Ecografía Diafragmática 

FA>30% y/o ED>25mm 



Permite confirmar o descartar una parálisis 
yatrógena por lesión o por bloqueo del nervio 
frénico. 

Podría prevenir complicaciones postoperatorias 
valorando la capacidad funcional del contralateral 
en cirugías en las que se realice un ISB o SCB. 

Ecografía Diafragmática 



Estudio D-POCUS (Diaphragm point of care 
ultrasound). Comportamiento del diafragma tras 

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



OBJETIVOS 

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

Conocer cuál es la tasa de parálisis diafragmática tras bloqueo 
interescalénico y supraclavicular en nuestro medio. 

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

Identificar pacientes con riesgo de sufrir complicaciones 
respiratorias 

Aportar garantías de seguridad en pacientes que a priori se 
suponían de riesgo 



MÉTODOS 

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

Criterios de inclusión  
Pacientes mayores de 18 años. 
Intervenidos de cirugía que incluyera la realización de un bloqueo 
regional interescalénico o supraclavicular. 
 
Criterios de exclusión  
Pacientes que no cumplieran criterios de inclusión. 
Contraindicación al bloqueo (parálisis frénica previa, alergia). 
Rechazo del paciente a entrar en el estudio. 



MÉTODOS 

FA 

ED 



MÉTODOS 

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

Estadística descriptiva: Variables cualitativas (frecuencias 
absolutas  en número y relativas en porcentaje); variables 
cuantitativas (valores medios y desviaciones estándar).  
 
El análisis entre variables cuantitativas se realizó mediante los test 
estadísticos Chi-cuadrado, T de Student, Wilcoxon y U de Mann-
Whitney. Se consideró significativo un valor p<0,05. 
 



RESULTADOS 

♂(26) 
40% 

♀ 
(39) 
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Sexo 

Edad media 57,43 ± 2,68 años 



RESULTADOS 

♂(26) 
40% 

♀ 
(39) 
60% 

Sexo 

Edad media 57,43 ± 2,68 años 

Parálisis 
diafragma 

Completa 40,6% (26 p) 

Parcial/nula 59,4% (38 p) 



RESULTADOS 

Complicaciones respiratorias 
-Disnea 
-Taquipnea 
-SaO2/Fi02 < 200 
-Necesidad de VMNI o IOT 
 
15,38% (10 pacientes) 
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CONCLUSIONES 

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

La parálisis hemnidiafragmática completa apareció en el 40%. 

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



CONCLUSIONES 

Los pacientes que padecieron complicaciones o síntomas 
respiratorios postoperatorios no compensaron la caída de 
función ipsilareal con este incremento de la función 
contralateral.  

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