_ Revista Colombiana de Anestesiologia

e ISSN: 0120-3347

= publicaciones@scare.org.co

o v— Sociedad Colombiana de Anestesiologia y
Reanimacion
Colombia

Grueso Angulo, Reinaldo; Sanin Hoyos, Alejandra; Bonilla Ramirez, Antonio J.; Garcia Carrefio,
Andrés; Cubillos Salcedo, Javier
Comparacion entre la técnica de multi-inyeccion y la inyeccién Gnica con localizacion del nervio
mediano en el bloqueo infraclavicular para cirugia del miembro superior
Revista Colombiana de Anestesiologia, vol. 38, num. 1, febrero-abril, 2010, pp. 22-32
Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion
Bogota, Colombia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=195116313002

Coémo citar el articulo [ @\ //!

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1951
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=195116313002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=195116313002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1951&numero=16313
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=195116313002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1951
http://www.redalyc.org

limb surgery

Ren. Col. Anest. Febrero - abril 2010. 170/, 38 - No. 1: 22-32

INVESTIGACION CIENTIFICA Y TECNOLOGICA

Comparacion entre la técnica de
multi-inyeccion y la inyeccion unica con
localizacion del nervio mediano en el
bloqueo infraclavicular para cirugia del
miembro superior

Multi-injection vs. single injection
technique with localization of the medial
nerve for infraclavicular block for upper
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RESUMEN

Introduccién. El propésito de este experimento
clinico aleatorizado controlado y ciego para el ob-
servador es comparar la efectividad del bloqueo del
plexo braquial por la via infraclavicular guiado por
neuroestimulador luego de usar dos técnicas difer-
entes: la técnica de inyeccion miltiple con local-
izacion de tres cordones diferentes y la técnica de
inyeccidén tnica con localizaciéon del cordén medial.

Métodos. Doscientos sesenta (260) pacientes
programados para cirugia de miembro superior
con anestesia regional fueron asignados de man-
era aleatoria en dos grupos: inyeccion multiple
IM (129) o inyeccién unica IU (128). El desenlace
primario que se evalud fue la efectividad del blo-
queo, entendida como la ausencia de de sedacién
fuera de unos limites establecidos o la necesidad
de administrar anestesia general. Otros desen-
laces evaluados fueron la satisfaccion de los pa-
cientes y la presencia de efectos secundarios.

ABSTRACT

Introduction. The purpose of this, randomized,
controlled, observer-blind clinical trial, was to
compare the efficacy of the neurostimulator-guid-
ed infraclavicular block of the brachial plexus,
using two different techniques: multiple injection
with localization of three different cords and the
single injection technique with localization of the
medial cord.

Methods. Two hundred and sixty (260) pa-
tients scheduled for upper limb surgery under
regional anesthesia were randomly distributed
into two groups: multiple injection (MI) (129)
or single injection (SI) (128). The primary out-
come assessed was the efficacy of the block,
meaning the absence of sedation beyond some
established margins or the need to administer
general anesthesia. Other outcomes measured
were patient satisfaction and the presence of
side effects.
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Resultados. Los grupos fueron comparables en
sus caracteristicas de base. El tiempo de colo-
cacién del bloqueo fue de 9,6 minutos (£5,9) en IU
vs. 10,4 minutos (£3,8) en IM, el cual no fue clini-
camente diferente. El desenlace primario mostro
7 fallas de 129 pacientes (5,43 %) en IM, mien-
tras que en IU fueron 27 fallas de 128 pacientes
analizados (21,09 %). Esta diferencia entre las
dos técnicas da como resultado un RR: 3,89 con
un IC (1,76 - 8,6) con una p< 0,0002.

Conclusiones. Sobre una muestra significativa
de pacientes y en un escenario controlado, se
demostré que el bloqueo de plexo braquial real-
izado con la técnica convencional de inyeccion
multiple con uso de estimulador de nervio peri-
férico es superior en efectividad a la técnica de
inyeccién unica guiada por estimulador de nervio
periférico con localizacion del cordon medial.

Palabras clave: Anestesia regional, Bloqueo
nervioso, bloqueo infraclavicular, Plexo braquial
(Fuente: DeCS, BIREME)

INTRODUCCION

En las ultimas décadas, la practica quiruargica se
ha encaminado hacia el manejo de los pacientes
en forma ambulatoria. Esto ha llevado al perfec-
cionamiento de técnicas anestésicas que pro-
muevan una rapida recuperacion del paciente y
que estén asociadas con una minima cantidad
de efectos secundarios. A la altura del espacio
infraclavicular, el plexo braquial se encuentra
divido en tres cordones, que estan intimamente
relacionados con los vasos subclavios, organi-
zados de manera compacta, con distancias muy
cortas entre cada uno de ellos, lo cual hace posi-
ble que luego de inyectar un volumen de solucion
de anestésico local esta tenga contacto con cada
uno de ellos de manera uniforme. (1,2,3,4,5).

El cordén medial, del cual se origina el nervio
mediano, tiene la localizacién mas central dentro
del paquete vasculo-nervioso. Por esta razon, la
solucion de anestésico local se puede diseminar
de manera mas uniforme hacia los otros dos cor-
dones (lateral y posterior) si se hace la inyeccion
luego de encontrar la respuesta al estimulo del
cordon medial que si se hace luego de encontrar
la respuesta al estimulo del cordon lateral, del
cual se origina el nervio musculo cutaneo, que es
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Results. Both groups had comparable baseline
characteristics. The time for administering the
block was 9,6 minutes (£5,9) for SI vs. 10,4 min-
utes (£3,8) for MI, which was not clinically differ-
ent. The primary outcome showed 7 failures in
129 MI patients (5,43 %) and 27 (21,09 %) of the
SI 128 patients studied. This difference between
the two techniques results in a RR of 3,89 with a
CI (1,76 - 8,6) and p< 0,0002.

Conclusions. In a significant sample of pa-
tients and within a controlled environment, the
effectiveness of the brachial plexus block using
the conventional multiple injections technique
with peripheral nerve stimulator was superior
to stimulator-guided peripheral nerve single in-
jection technique with localization of the medial
cord.

Keywords: Regional anesthesia, nerve block,
infraclavicular block, brachial plexus (Source:
MesH, NLM)

INTRODUCTION

During the last few decades, surgery has fo-
cused on managing patients on an ambulatory
basis. This has led to the improvement of an-
esthetic techniques that promote fast recovery
times for the patient with minimum side ef-
fects. At the level of the infraclavicular space,
the brachial plexus is divided into three cords
that are closely related to the subclavian ves-
sels, organized in a compact arrangement and
at very short distances from one another; so,
upon injecting a particular volume of local
anesthesia, the anesthetic agent spreads out
evenly (1,2,3,4,5).

The medial cord that originates at the medi-
al nerve is the most centrally localized nerve
within the vascular-nerve bundle. Therefore,
the local anesthetic solution is more evenly
distributed to the other two cords (lateral and
posterior) when the injection is administered
upon eliciting the response to the medial cord
stimulus than if the injection is administered
after eliciting the response to the stimulus of
the lateral cord which originates at the mus-
culocutaneous nerve and is more superficially
localized and further away from the rest. It is
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mas superficial y que esta separado de los otros;
de igual manera, se conoce que este nervio puede
abandonar en algunos casos el paquete vasculo-
nervioso antes de la region infraclavicular, lo cual
puede ocasionar que la inyeccién de la solucion
quede por fuera del paquete. (1,2,3,6).

Existen varios estudios donde se comparan las
técnicas de inyeccion multiple con las técnicas
de inyeccion unica. Ellos presentan datos con-
troversiales sobre las tasas de éxito y se obser-
van deficiencias en los disefios de investigacion
y en el analisis de los datos, lo cual impide ob-
tener conclusiones validas (7,8,9,10,11,12). De
la misma manera, en los grupos de inyeccion
Unica la solucion anestésica se inyecta luego de
encontrar la primera respuesta motora, sin ser
esta especifica para el nervio mediano, y sin que
se reporte el uso de una técnica uniforme para
todos los pacientes. (5,6,13).

El propésito de este estudio es demostrar, me-
diante un experimento clinico, que en pacientes
programados para cirugia de miembro superior
la tasa de éxito de la técnica de bloqueo infracla-
vicular mediante inyeccion Unica guiada por es-
timulador de nervio periférico buscando el ner-
vio mediano se aproxima en efectividad a la tasa
de éxitos de la técnica de inyecciéon multiple, que
es la mas frecuentemente utilizada.

METODOS

El reclutamiento de los pacientes para este ex-
perimento clinico controlado y aleatorizado se
realiz6 en el Hospital Universitario de San Ig-
nacio en el periodo de tiempo comprendido en-
tre Octubre del afno 2005 y Noviembre del afo
2007. Los pacientes fueron elegibles si iban a
ser sometidos a cirugia ortopédica del miembro
superior unilateral, si el tiempo estimado de ci-
rugia era mayor de treinta minutos, si estaban
clasificados como ASA I, II 6 IIl y si su edad era
mayor de 18 anos. El comité de ética del Hospital
Universitario San Ignacio aprobé el protocolo del
estudio y todos los participantes del estudio die-
ron su consentimiento informado por escrito.

Los pacientes con cualquiera de las siguientes ca-
racteristicas fueron excluidos de este estudio: pa-
cientes con alguna contraindicacion para aneste-
sia regional, tal como infeccion del sitio de puncion

also known that in some cases this nerve may
leave the vascular nerve bundle before the in-
fraclavicular region, which may lead to inject-
ing the anesthetic solution outside the nerve
bundle (1,2,3,6).

There are several studies comparing multiple
vs. single injection techniques. The success
rates in these trials are controversial and no
valid conclusions can be derived because some
deficiencies have been identified in terms of
their research design and the analyses of the
data (7,8,9,10,11,12). Moreover, in the single
injection groups, the anesthetic agent is ad-
ministered upon eliciting the first motor re-
sponse but this response is not medial nerve
specific; furthermore, the use of a standard
technique for all patients is not reported
(5,6,13).

The purpose of this study is to show with a clini-
cal trial that in patients scheduled for upper
limb surgery the success rate of the stimulator-
guided peripheral nerve infraclavicular block
single injection technique, targeting the medial
nerve, is similar in effectiveness to the success
rate of the more commonly used multiple injec-
tion technique.

METHODS

Patients for this randomized, controlled clinical
trial were recruited at the San Ignacio University
Hospital from October 2005 to November 2007.
The patients were eligible if they were going to
undergo unilateral orthopedic surgery of the up-
per limb, the estimated surgical time exceeded
thirty minutes, if they were classified as ASA I,
II or III and were over 18 years old. The ethics
committee of the San Ignacio University Hospi-
tal approved the study protocol and all the par-
ticipants submitted their informed consent in
writing.

Patients with any of the following were exclud-
ed: any contraindication for regional anesthesia
(i.e.: injection site infection or anticoagulation;
history of alcohol abuse or psychoactive drugs;
peripheral neuropathy or brachial plexus in-
jury in the opposite side; patients allergic to



6 anticoagulacion; pacientes con historia de abuso
de alcohol o de drogas psicoactivas; pacientes con
neuropatia periférica o lesion del plexo braquial
del lado contrario; pacientes alérgicos a alguna
de las medicaciones utilizadas en el estudio; pa-
cientes que no tuvieran la capacidad mental para
responder al interrogatorio; y pacientes que recha-
zaran la técnica de anestesia regional.

PROCEDIMIENTOS

Una vez firmado el consentimiento informado,
los pacientes fueron asignados de manera alea-
toria a un grupo de intervencion usando sobres
sellados y opacos.

Los pacientes fueron monitorizados con presion
arterial no invasiva, registro electrocardiografico
continuo y oximetria de pulso. Se les canalizo
una vena periférica con un catéter No. 18 o 20
y recibieron oxigeno suplementario por canula
nasal a 2 L/min. Los pacientes fueron sedados
con Midazolam 0,03 mg/kg.

A los pacientes asignados al grupo 1 (Inyeccion
Multiple-IM) se les realizo la puncion utilizando
una aguja aislada de 50 mm (stimuplex® Braun),
la cual estaba conectada a un estimulador de
nervio periférico que se programoé con una co-
rriente de salida inicial de 1,0 mA y una dura-
cion de 0,1 segundo. Se avanzoé la aguja hasta
encontrar como respuesta el primer estimulo del
nervio mediano (flexiéon de los dedos y pronacion
del antebrazo); posteriormente, se disminuy6 la
salida del estimulador hasta 0,5 mA y si se en-
contraba persistencia del movimiento se realiza
la primera inyecciéon. Luego, se aumento6 la po-
tencia del estimulador hasta 5,0 mA y se movi-
liz6 la aguja hasta localizar otros movimientos
de la mano, encontrando asi el nervio radial, el
nervio cubital o el nervio musculocutaneo, y se
realiz6 una nueva inyeccion; este procedimien-
to se repitié una vez mas. Es decir, en total se
inyecto el anestésico local con tres movimientos
diferentes; siempre como primero el mediano, y
luego otros dos movimientos diferentes que in-
dicaran la ubicaciéon de un nervio del plexo bra-
quial. Se inyect6 un volumen total de 40 cc de
solucion anestésica.

En el grupo 2 (Inyeccién Unica-1U), se localizé el
nervio mediano (flexiéon de los dedos y pronacion
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any of the study drugs; patients who were men-
tally disabled to respond to the questions and
patients who rejected the regional anesthesia
technique.

PROCEDURES

Upon signing the informed consent, the pa-
tients were randomly assigned to an interven-
tion group using sealed opaque envelopes.

Non-invasive arterial blood pressure monitor-
ing was used, in addition to continuous EKG
recordings and pulse oximetry. A peripheral
vein was catheterized with an 18 or 20-gauge
catheter and patients received oxygen supple-
mentation through a nasal tube at a rate of 2
L/min. Midazolam 0,03 mg/k was used for se-
dation.

Patients who were assigned to group 1 (Multi-
ple Injections-MI) received a puncture with an
insulated 50 mm needle (stimuplex® Braun),
that was connected to a peripheral nerve
stimulator programmed for an initial outflow
current of 1,0 mA for 0,1 sec. The needle was
advanced until the first medial nerve response
was elicited (finger flexion and forearm prona-
tion); then the stimulator outflow was cut
down to 0,5 mA but if persistent movement
continued, the first injection was adminis-
tered. Then the stimulator power was raised
up to 5,0 mA and the needle was mobilized
until other hand movements were localized,
identifying the radial nerve, the ulnar nerve
or the muscolocutaneous nerve and a new
injection was administered. This procedure
was repeated one more time. So, the local an-
esthetic agent was injected with three differ-
ent movements in total: the first was always
the medial nerve and then two other different
movements to mark the location of a brachial
plexus nerve. A total volume of 40 cc of anes-
thetic solution was injected.

In group 2 (Single Injection-SI) the medial nerve
was localized (finger flexion and forearm prona-
tion) with an outflow current between 0,4 - 0,5
mA, and 40 cc of anesthetic solution were in-
jected.
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del antebrazo) con una corriente de salida entre
entre 0,4 y 0,5 mA, y se inyectaron 40 cc de so-
lucion anestésica.

Después del bloqueo se realizé una evaluacion
clinica para determinar el éxito o el fracaso de
la técnica. Se consider¢ falla de la técnica anes-
tésica regional si el paciente presentaba uno o
mas de los siguientes criterios: no toleraba la in-
cisién quirdrgica; no toleraba el torniquete; re-
queria infiltracién de anestésico local adicional;
o requeria medicacién adicional con Fentanyl
mayor a 1,5 mcg/kg en el transoperatorio.

POSTOPERATORIO

Al finalizar el procedimiento quirurgico, los pa-
cientes fueron trasladados a la sala de recupe-
racion postanestésica (fase II de recuperacion) y
cuando cumplieron con los criterios de salida fue-
ron dados de alta o transferidos a su habitacion.

El desenlace primario que se evaluo fue el éxito
de la técnica de bloqueo infraclavicular y se com-
paro6 la técnica de inyeccion multiple con la de in-
yeccion unica en el territorio del nervio mediano.

Se registraron ademas otras variables demografi-
cas, tales como edad, sexo, peso y talla de los pa-
cientes. Se describié la frecuencia de los efectos
secundarios a corto plazo y, por ultimo, se aplico
una encuesta de satisfaccion a los pacientes con
la técnica anestésica en el momento de ser dados
de alta de la sala de recuperacion. Se utilizé una
escala verbal en la que el paciente califico la téc-
nica como excelente, buena, regular o mala. No
se aplicaron cuestionarios adicionales.

ANALISIS ESTADISTICO

El desenlace primario de efectividad (éxito del
bloqueo) fue analizado mediante el enfoque de
intenciéon de tratar. El tamafno de la muestra
calculado fue de 260 pacientes, para alcanzar
un poder del 80% y para detectar diferencias
significativas entre los dos grupos con un valor
de p de 0,05 a una cola. El tamano de la mues-
tra se baso en una tasa de éxitos del 95% en el
grupo control y de 85% en el grupo experimen-
tal. El analisis se realiz6 mediante una prueba
de hipoétesis para la diferencia entre dos propor-
ciones de las dos poblaciones. No se realizaron
analisis por subgrupos.

A clinical evaluation was performed after the
block to determine the success or failure of the
technique. The regional anesthetic technique
was considered a failure if the patient met one
or more of following criteria: intolerance to the
surgical incision, tourniquet intolerance; addi-
tional infiltration of local anesthetic or required
additional Fentanyl exceeding 1,5 mcg/k during
the trans-operatory.

POST-OPERATORY

At the end of the surgical procedure patients
were transferred to the post-anesthesia recovery
room (recovery phase II) and were discharged or
moved to their room upon meeting the criteria
for discharge.

The primary outcome assessed was success of
the infraclavicular block technique and a com-
parison was made of the multiple-injection vs.
the single-injection technique around the me-
dial nerve area.

Other demographic variables were recorded
such as age, gender, weight and size; the fre-
quency of short and long-term side effects was
described and finally a patient satisfaction sur-
vey was administered at the time of discharge
from the recovery room, using a verbal scale
with which the patient rated the technique as
excellent, good, fair or poor. No additional ques-
tionnaires had to be answered.

STATISTICAL ANALYSIS

The primary efficacy outcome (successful
block) was analyzed with an intention-to-treat
approach. The estimated sample size was 260
patients to achieve 80 % power and to detect
significant differences between the two groups
with a 0,05 one-tailed p-value. The size of the
sample was based on a 95 % success rate for
the control group and 85 % for the experimen-
tal group. The analysis was based on a hypo-
thetical test for the difference between two pro-
portions of the two populations. No sub-group
analyses were done.



Los datos para variables categoricas fueron pre-
sentados como tasas de incidencia. Las varia-
bles continuas fueron presentadas como prome-
dios + DE.

RESULTADOS

Fueron incluidos de manera aleatoria al estudio
260 pacientes, de los cuales pudieron ser analiza-
dos para el desenlace final 257 (98,8 %). No se ob-
tuvo informacién de 2 pacientes asignados al grupo
de inyeccion tnica y 1 paciente asignado al grupo
de inyeccion multiple no se incluyé porque el pro-
cedimiento quirtirgico fue cancelado (ver figura 1).
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The data for categorical variables were present-
ed as incidence rates. The continuous variables
were presented as #SD averages.

RESULTS

260 patients were randomly included in the tri-
al; 257 of them (98,8 %) were analyzed for final
outcome. No information was made available
for two patients assigned to the single injection
group and 1 patient assigned to the multiple in-
jection group was excluded because the surgery
was cancelled (See figure 1).

Seleccionados
n =260
Distribucion al azar

Grupo Inyeccién Unica n = 130

* Recibieron intervencion: n=129
* Cambio de conducta (recibi6 anestesia general
por necesitar injerto de cresta iliaca): n =1
* No recibié intervencioén asignada:
n = 1 (Recibi6 inyecciéon multiple)

C » Pérdidas al seguimiento: n = 1 >

Analizados
n =128

Figura 1. Flujo de Pacientes.

|
Grupo Inyeccion Miltiple n= 130

¢ Recibieron intervencion: n = 129
e Cambio de conducta: n = 1
(No se realiz6 la cirugia)

C » Pérdidas al seguimiento: n = 0 )

Analizados
n =129

Selected
n =260
Randomized

[
Single Injection Group n = 130

¢ Intervened: n=129
* Change of conduct (received general
anesthesia for an iliac crest graft): n =1
¢ Was not operated on as planned: n = 1
(Received multiple injections)

C ¢ Lost to follow up: n = 1 )

Analyzed
n =128

Figure 1. Flow chart of patients

|
Multiple Injection Group n= 130

e Intervened: n = 129
* Change of conduct: n = 1
(Surgery was not performed)

C * Lost to follow up: n = 0 )

Analyzed
n =129
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Caracteristicas de los pacientes

Como puede observarse en la tabla 1, las caracte-
risticas generales de los dos grupos de pacientes
son similares. Se observo una leve diferencia en
la clasificacion de A.S.A. que se debié a un in-
cremento en el numero de pacientes clasificados
como A.S.A. II en el grupo de inyeccion multiple.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes

Patients’ Characteristics

As shown in Table 1, the overall characteristics
of the two groups of patients are similar. There
was a minor difference in the ASA classification
due to a larger number of patients classified as
ASA 1I in the multiple injection group.

Table 1. General Characteristics of Patients

G Single Multiple
G rupo . L L
Caracteristicas _I"upo_ _ Inyeccién Characteristics Injection Injection
Inyeccion Unica Multiple Group Group
Mujeres (x-%) 44 (34,9 %) 38 (29,7 %) Women (x-%) 44 (34,9 %) 38 (29,7 %)
Edad 38 (18-70) 38 (19-85) Age 38 (18-70) 38 (19-85)
(x-méax-min-DE) + 12,2 + 12,7 (x-max-min-SD) +12,2 +12,7
Peso (Kg) 66,5 (39-90) 68,3 (40-104) Weight (Kg) 66,5 (39-90) 68,3 (40-104)
(x-max-min-DE) +9,8 +12,8 (x-max-min-SD) +9,8 +12,8
Indice de Masa
24,4 (17,3- 24,3 (15,6- Body Mass Index 24,4 (17,3- 24,3 (15,6-
Corporal (I.M.C.) 33,3) £ 3,1 36,8) £ 3,5 (BMI) 33.3) £ 31 36.8) £35
(x-max-min-DE) o A (x-max-min-SD) ,3) £ 3, ,8) + 3,
ASAT (%) 103 (81,7 %) 96 (75 %) ASA.T (%) 103 (81,7 %) 96 (75 %)
ASA. 1T (%) 23 (18,3 %) 32 (25 %)
ASA. T (%) 23 (18,3 %) 32 (25 %)

Con respecto al tiempo promedio de colocacion del
bloqueo, no se observé ninguna diferencia rele-
vante entre los dos grupos, pues fue de 9,6 minu-
tos (£5,9) en el grupo de inyecciéon tinica y de 10,4
minutos (£3,8) en el grupo de inyeccion multiple.

Con respecto al desenlace primario, definido
como éxito del bloqueo, se tuvieron 7 fallas de
129 pacientes (5,43 %) en el grupo de técnica
de inyeccion multiple, mientras que en el grupo
de inyeccion tnica se tuvieron 27 fallas de 128
pacientes analizados (21,09 %). Esta diferencia
entre las dos técnicas da como resultado un RR:
3,89 con un I.C. (1,76 - 8,6) con una p< 0,0002.

De los pacientes que fueron considerados como
falla de la técnica anestésica, es importante ano-
tar que en el grupo de inyeccion multiple (IM) 3
de los 7 pacientes (43 %) requirieron anestesia
general y que en el grupo de inyeccion tnica (IU)
11 de los 27 pacientes (41 %) necesitaron anes-
tesia general para la realizacién de su procedi-
miento quirdargico. La mayoria de los demas pa-
cientes requiri6 infiltracion de anestésico local.

With regards to the average time for administer-
ing the block, no relevant differences were found
between the two groups: 9,6 minutes (+5,9) in
the single injection group and 10,4 minutes
(+3,8) in the multiple injection group.

In terms of the primary outcome - defined as a
successful block - there were 7 failures in 129
patients (5,43 %) in the multiple injection tech-
nique group while in the single injection group
there were 27 failures in 128 patients studied
(21,09 %). The difference between both tech-
niques results in an RR value of 3,89 and a CI
(1,76 — 8,6) with p< 0,0002.

It should be noted that of the patients consid-
ered a failure of the anesthetic technique, 3
(43 %) of the 7 patients in the multiple injec-
tion (MI) group required general anesthesia and
in the single injection (SI) group, 11 of the 27
patients (41 %) required general anesthesia for
their surgery. Most of the other patients required
local anesthetic infiltration.



Para el analisis descriptivo del desenlace en lo
que hace referenica a los efectos secundarios se
obtuvo informacion de 124 pacientes en el grupo
de inyeccion tnica. Entre, 23 pacientes presen-
taron un efecto secundario y 3 pacientes pre-
sentaron 2 efectos secundarios. En el grupo de
inyeccion multiple se obtuvo informacion de 126
pacientes, entre los cuales 26 pacientes presen-
taron un efecto secundario y 2 pacientes presen-
taron 2 efectos secundarios. En ambos grupos,
el efecto secundario mas comun fue la punciéon
vascular, seguido por la presencia de sindrome
de Horner incompleto y s6lo se present6 un caso
de hematoma, el cual fue reportado en el grupo
de inyeccion tnica. No se presenté ningin neu-
motorax entre los pacientes de este estudio.

Con respecto a la satisfaccion manifestada por
los pacientes con la técnica anestésica, se obtu-
vieron los siguientes datos: la técnica de inyec-
cion multiple (IM)fue calificada como “excelente”
por 66,7 % y como “buena” por 27,9 % de los
pacientes; en el grupo de inyeccién tnica (IU), la
técnica anestésica fue calificada como “excelen-
te” en 58,6 % de los casos y en 30,5 % fue con-
siderada “buena”. En general, la anestesia regio-
nal de miembro superior tuvo buena aceptacion,
siendo considerada como una técnica anestési-
ca adecuada y a la cual volverian a someterse
aproximadamente el 90 % de los pacientes.

DISCUSION

Los resultados de este estudio se analizaron so-
bre una muestra significativa de pacientes. Se
demostré que el bloqueo de plexo braquial que
se realiza con la técnica de inyeccion multiple
mediante el uso de un estimulador de nervio pe-
riférico para localizar los tres cordones es supe-
rior en efectividad a la técnica de inyeccion uni-
ca guiada por la localizacién del cordén medial.

La tasa de éxito en el grupo de inyeccion multi-
ple fue del 95 % (122/129) y en el grupo de in-
yeccion unica fue del 79 % (101/128). Este por-
centaje de éxito con anestesia regional periférica
para bloqueo de miembro superior es comprable
a la de otras instituciones donde la anestesia
regional periférica es una técnica frecuente, lo
cual permite que los resultados de este estudio
sean aplicables en este tipo de escenarios.

Téenica de multi-inyeccion vs. inyeccion sinica en el bloqueo infraclavicnlar
Multi-injection vs. single injecti hnique for infraclavicnlar block

With regards to side effects, the descriptive
analysis of outcomes provided information on
124 patients in the single injection group. 23
patients exhibited one side effect and three pa-
tients exhibited 2 side effects. In the multiple
injection group, information was available from
126 patients, of which 26 showed one side effect
while 2 patients showed 2 side effects. The most
frequent side effect in both groups was vascular
puncture, followed by incomplete Horner’s Syn-
drome; there was just one case of hematoma re-
ported in the single injection group. There were
no reports of pneumothorax among the patients
participating in the trial.

In terms of patients’ satisfaction with the anes-
thetic technique, the following data were collect-
ed: 66,7 % rated the multiple injection (MI) tech-
nique as “excellent”; 27,9 % “good”. 58,6 % of
the single injection (SI) group said the technique
was “excellent”, while 30,5 % said it was “good”.
In general, the upper limb regional anesthesia
was well accepted and considered an adequate
technique; around 90 % of the patients said they
would be willing to go through that experience
again.

DISCUSSION

The results of the trial were analyzed on a sig-
nificant number of patients. It showed the supe-
rior efficacy of the brachial plexus block with the
multiple injection technique, using the periph-
eral nerve stimulator to localize the three cords,
as compared to the guided medial cord localiza-
tion single injection technique.

The success rate in the multiple injection group
was 95 % (122/129) while in the single injection
group was 79 % (101/128). This success rate
with peripheral regional anesthesia for upper
limb block is comparable to the results achieved
at other institutions where regional peripheral
anesthesia is a usual technique. This makes the
results of this trial applicable in this type of sce-
narios.

The single injection technique showed a 3,88
times higher risk for anesthetic failure. The need
for a protocol to define failure criteria should
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Se encontro6 que al utilizar la técnica de inyeccion
Unica se tiene un riesgo 3,88 veces mayor de falla
de la técnica anestésica. Es importante enfatizar
el hecho de que se exige un protocolo para definir
los criterios de falla. En este protocolo en parti-
cular se consideraba como falla cualquier dosis
adicional de fentanyl por encima de 1,5 mcg/Kg
y también la necesidad de infiltracién adicional
con anestésico local en el sitio quirargico.

En el grupo de la técnica de inyeccion multiple
solo el 43 % de las fallas (3/7) requirieron anes-
tesia general para la realizacion de la cirugia y en
el grupo de inyeccion Unica el 41 % de las fallas
(11/27) requirieron anestesia general. Sabemos
que en la practica clinica la anestesia regional
periférica habitualmente se acompana de dosis
mayores de medicamentos sedantes para obte-
ner niveles mas profundos, lo cual disminuye la
necesidad de administrar una anestesia general.
Por este motivo, consideramos que al evitar los
niveles de sedacion profunda este estudio permi-
te realizar una evaluacion real de la efectividad
de la anestesia regional para la realizacién de
procedimientos quirtrgicos en ambos grupos.

Con respecto a desenlaces secundarios que ex-
ploramos en este estudio, no hubo diferencia en
el tiempo de colocacién del bloqueo, porque el
promedio en ambos grupos fue de 10 minutos.
Consideramos que este es un tiempo eficien-
te para el inicio de una anestesia, incluso es
comparable con el tiempo de induccion para la
anestesia general. Por otra parte, la ubicacion
del estimulo del cordon medial para la técnica
de inyeccion Unica puede ser dificil en algunos
casos y por eso el tiempo promedio fue similar al
de la técnica de inyeccion multiple.

La satisfacciéon de los pacientes con ambas téc-
nicas anestésicas fue calificada como excelente
o buena en la mayoria de los casos, con valores
alrededor del 90 % en los dos grupos. Si bien este
no fue el desenlace primario, proporciona infor-
macion interesante sobre la aceptacion de la téc-
nica por los pacientes, y debe ser considerando
como un estimulo importante para los grupos de
anestesidlogos que implementan cada vez mas
las técnicas de anestesia regional periférica.

then be emphasized. A fentanyl dose above 1,5
mcg/k or the need for additional infiltration with
local anesthetic agent at the surgical site, were
considered failures according to this particular
protocol.

Only 43 % (3/7) of the failures in the multiple
injection group required general anesthesia
to do the surgery, while in the single injec-
tion group the percentage was 41 % (11/27).
We know that in clinical practice, regional pe-
ripheral anesthesia is usually accompanied by
higher doses of sedatives to achieve deeper lev-
els and this reduces the need for general an-
esthesia. For this reason we felt that by avoid-
ing deep sedation levels, this trial allows for
a realistic assessment of the effectiveness of
regional anesthesia for surgical procedures in
both groups.

In terms of the secondary outcomes observed in
this trial, there were no differences in the time of
administration of the block since the average for
both groups was 10 minutes. We feel that this
is an efficient time for the onset of anesthesia,
comparable to the induction time in general an-
esthesia. On the other hand, the localization of
the medial cord stimulus for the single injection
technique can be difficult in some cases and this
is why the average time was similar to the mul-
tiple injection technique.

In most cases, patient satisfaction using both
techniques was rated as excellent of good in
around 90 % of the cases in both groups.
While this was not the primary outcome, it
is indeed interesting information about the
acceptance of the technique by patients and
should be considered an important driver for
those groups of anesthesiologists who are in-
creasing using the regional peripheral anes-
thetic techniques.

Despite the fact that the study limited the
number of operators to a minimum, one of the
disadvantages of this type of trials is the inter-
individual variability when administering the
block that could bias the results. However, this
is an uncontrolled patient randomization fac-
tor.



A pesar de que en este estudio se restringio al
maximo el namero de operadores, una de las limi-
taciones de este tipo de estudios es la variabilidad
interindividual al momento de realizar el bloqueo,
lo cual en alguna medida podria sesgar los resul-
tados. De cualquier forma, éste es un factor que la
aleatorizacion de los pacientes no controla.

Los efectos secundarios que se encontraron en
este estudio son los mismos que se reportan
como mas frecuentesen la literatura, los cuales
son de baja complejidad y de manejo expectan-
te. La frecuencia de estos efectos secundarios fue
similar en ambos grupos, y en promedio estuvo
alrededor del 20 %. El aumento de las punciones
vasculares en el grupo de inyeccién multiple pue-
de ser explicada por la cercania anatémica del
plexo braquial con las estructuras vasculares en
la zona infraclavicular y por la redireccion de la
aguja para ubicar los diferentes cordones. Resul-
ta interesante el hallazgo, rara vez reportado en
la literatura, de la presencia de bloqueo simpati-
co cervical en ambos grupos, que corresponde a
diseminacion proximal de la solucion anestésica
y que en el grupo de inyeccion Unica se presen-
to con mayor frecuencia. Probablemente esto se
debe a que el volumen de la solucion se inyecta
en un solo compartimiento, y por ello puede al-
canzar una mayor presion, lo cual a su vez puede
faciliar su diseminacion cefalica.

Basados en nuestros resultados, recomendamos
el uso de la técnica de inyeccion multiple sobre
la inyeccion unica. No obstante, vale la pena re-
calcar la alta tasa de éxito en ambos grupos, es-
pecialmente si se tiene en cuenta el bajo porcen-
taje de pacientes que requirié anestesia general
en ambos grupos (2,3 % en grupo de multiple y
8,5 % en grupo de Unica).

Consideramos que este estudio se realizé con
altos estandares metodologicos, lo cual nos per-
mite asumir que sus resultados son confiables y
pueden ser utilizados en la practica de anestesia
regional periférica.

Téenica de multi-inyeccion vs. inyeccion sinica en el bloqueo infraclavicnlar
Multi-injection vs. single injecti hnique for infraclavicnlar block

The side effects identified in the trial are the
same side effects most frequently reported in
the literature, which are uncomplicated and
manageable. The frequency of these side effects
was similar for both groups and the average was
around 20 %. The higher proportion of vascu-
lar punctures in the multiple injection group
may be explained by the anatomic proximity of
the brachial plexus to the vascular structures
in the infraclavicular region and by the direc-
tion of the needle to localize the various cords.
An interesting finding seldom reported in the
literature was the presence of cervical sympa-
thetic block in both groups; this responds to the
proximal dissemination of the anesthetic agent
and was more frequent in the single injection
group. Probably this is due to the fact that the
volume of the anesthetic solution is injected at
one single compartment and hence may develop
a higher pressure and facilitate its cephalic dis-
semination.

On the basis of our results we recommend the
use of the multiple injection technique; how-
ever, the success rate in both groups should
be noted, particularly taking into account the
small number of patients that required general
anesthesia in both groups (2,3 % of the mul-
tiple injection group and 8,5 % of the single in-
jection group).

In our opinion this trial followed high meth-
odological standards and this leads to the as-
sumption that its results are reliable and can be
used in the practice of regional peripheral anes-
thesia.
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