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Sedoanalgesia frente a bloqueo infraclavicular para la reduccion cerrada de una fractura pediatrica de antebrazo en el
servicio de urgencias: Estudio prospectivo aleatorio
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Sinopsis

Sesenta y cuatro pacientes pediatricos con fracturas cerradas de antebrazo que requerian reduccion fueron asignados al azar para
recibir sedoanalgesia (n=30) o un bloqueo del nervio infraclavicular (ICB) (n=34) para el control del dolor antes de la reduccién. Los
resultados de interés fueron las puntuaciones de dolor medidas con la escala Wong-Baker FACES (WBS), la satisfaccion del paciente y
del profesional y los acontecimientos adversos. El grupo de BCI tuvo puntuaciones de dolor significativamente mas bajas durante la
reduccion y puntuaciones de satisfaccion del paciente y del profesional significativamente mas altas. El grupo ICB también tuvo una
incidencia significativamente menor de hipoxia.
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¢Por qué era necesario este estudio ahora?

Las fracturas pediatricas de antebrazo son frecuentes y a menudo requieren una reduccién cerrada en el servicio de urgencias. Las
reducciones cerradas suelen realizarse con sedoanalgesia de procedimiento, que se asocia a complicaciones como la depresion del
sistema respiratorio y cardiovascular. El uso de la ecografia ha aumentado en los Gltimos afios y los bloqueos de nervios periféricos en el
servicio de urgencias se han convertido en algo habitual. El bloqueo del nervio infraclavicular permite un control adecuado del dolor para
realizar reducciones cerradas. Se justifica la realizacion de un ensayo controlado aleatorio para comparar las dos técnicas anestésicas.

¢ Cuadl era la pregunta principal de la investigacion?

En los pacientes pediatricos con fracturas de antebrazo que requieren reduccion, ¢,como se compara el bloqueo infraclavicular con la
sedoanalgesia con respecto al dolor y la satisfaccion?

¢ Cudles fueron las caracteristicas importantes del estudio?

Poblacion

64

Tamano total de la muestra

Se incluyeron pacientes pediatricos de entre 3y
15 afios con fracturas de antebrazo que
requerian reduccion cerrada.

Comparacion

34

Bloqueo Infraclavicular

30

Sedoanalgesia (sedoanalgesia de
procedimiento)

Edad media 10,6. 50% hombres. El ecografo
(Toshiba Aplio XG Diagnostic Ultrasound
System, 04/2016 Japdn) se coloco

Edad media: 10,7 afos. 57% hombres. Los
pacientes recibieron sedoanalgesia de

procedimiento con Fentanilo (talinat, 0,5 mg/10
mL vial, Vem llac, Turquia) 1 T¥g/kg infusion
intravenosa (V) y propofol (propofol, 2%
Fresenius 50 mL vial, Fresenius Kabi-Austria) 1

longitudinalmente en la fosa infraclavicular
lateral para la administracion estéril de BCI. A
continuacion, se avanzo6 una aguja de bloqueo
de 50 mm (Braun, Geisingen, Alemania) hacia

mg/kg infusion IV.

la posicion de las 7 en punto segun la arteria
utilizando la técnica en plano. La posicion de la
aguja se confirmé mediante la administracion
de 2 mL de solucion salina. Se inyectd una
dosis de lidocaina al 1% de 0,5 mL/kg una vez
gue la posicidn de la aguja era adecuada.

Escala Wong-Baker FACES J Satisfaccion del paciente M Satisfaccion del cirujano M Incidencia de la hipoxia
REEIEL [o)S Incidencia de las nauseas M Incidencia de los vémitos M Incidencia de la toxicidad de los anestésicos locales
Incidencia de la hipotension M Incidencia de la arritmia M Escala Wong-Baker FACES

Métodos Centrado en una sola persona
Tiempo

¢ Cudles fueron los resultados importantes?

El grupo ICB tuvo puntuaciones de dolor significativamente menores durante la reduccion (p<0,001). No se observaron diferencias en los
niveles de dolor previos al procedimiento. El grupo de BCI tuvo una satisfaccion significativamente mayor de los pacientes y los
profesionales (p<0,001). El grupo de sedoanalgesia tuvo tasas significativamente mas altas de hipoxia y complicaciones generales.

[l Mucho mejor

Sedoanalgesia (sedoanalgesia de procedimiento) Bloqueo Infraclavicular AN

Dolor Riesgo de sesgo

No hay diferencia . Mucho mejor

Mediana (0-10, menor = mejor)

- CB

Escala Wong-Baker FACES
Perioperatorio

o

Eventos adversos Riesgo de sesgo

Proporcién de eventos (menor = mejor)

o

Proporcion de eventos (menor = mejor)

Incidencia de la hipoxia
Perioperatorio

Incidencia de las nauseas
Perioperatorio

20.0%  3.3% (1)

Proporcion de eventos (menor = mejor)

Incidencia de los vomitos
Perioperatorio

13.3%  0.0% (1)

€ Altoriesgo de @) Algunas @ Bajo riesgo de
sesgo preocupaciones sesgo

¢ Qué es lo que mas debo recordar y como afectara a la atencion de mis pacientes?

El bloqueo del nervio infraclavicular parece ser una alternativa segura y eficaz a la sedoanalgesia para los pacientes pediatricos con
fracturas de antebrazo que requieren reducciéon. Sin embargo, los operadores deben tener formacion en bloqueos nerviosos guiados por
ultrasonidos para ponerlo en practica. Este estudio tuvo un tamafio de muestra pequefo y se limitd a un solo centro. Se justifica la
realizacion de mas investigaciones en esta area.
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