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RESUMEN

ANTECEDENTES : Las fracturas del antebrazo constituyen el 10 a 14 % de
todas las fracturas en el servicio de traumatologia y ortopedia , el bloqueo
axilar con el uso de Ropivacaina + Buprenorfina , puede ofrecer las mejores
condiciones anestésicas para cirugia de antebrazo .

OBJETIVO: Identificar la eficacia y la seguridad del blogqueo axilar con
Ropivacaina al 0.75%+ Buprenorfina 150 pg en comparacion Ropivacaina 0.75%
sola para cirugia de antebrazo.

MATERIAL Y METODOS : se incluyeron 30 pacientes que fueron divididos en
dos grupos A) se administr6 Ropivacaina  225mg al 7.5% y grupo B)
Ropivacaina 225mg al 7.5% + Buprenorfina 150 pg , con un volumen total de 30
ml para ambos grupos , se valord el inicio del bloqueo motor y sensitivo Yy la
duracion de los mismos fueron registrados , el dolor posoperatorio fue valorado
con la escala visual analoga ( EVA) se monitorizaron signos vitales y toxicidad
en el transanestesico y posanestesico .

RESULTADOS: La edad de los pacientes 46.7+32.44 afios, El ASA | 19 pacientes
y ASA Il 11 pacientes, las constantes hemodinamicas obtenidas: La Frecuencia
cardiaca | en el Grupo | basal 83.5+8.01 lat. x min y final 85.3+9.1 latidos por min,
en el grupo Il basal 88+11.2 y final 87.2+14.21, El porcentaje de analgesia que se
midio con EVA a los 15 minutos en ambos grupos el 90% a los 30 minutos En el
grupo | fue del 10% y grupo Il 30% (p<0.05) a los 60 min en ambos grupos 60%.

CONCLUSIONES : se concluye que el uso de Ropivacaina al 0.75% +
Buprenorfina 150pg da mejores condiciones anestésica para cirugia de
antebrazo en ortopedia que el uso de Ropivacaina 0.75% sin narcético, se
presentd analgesia posoperatoria significativa agregando narcotico .



ABSTRACT

BACKGROUND: Forearm fractures constitute 10-14 % of all fractures in the
trauma and orthopedics, axillary block using Ropivacaine + Buprenorphine
anesthetic can provide the best conditions for forearm surgery.

OBJECTIVE: To assess the efficacy and safety of axillary block with Ropivacaine
0.75% versus Ropivacaine 0.75 % + 150 mg Buprenorphine for forearm surgery.

MATERIAL AND METHODS : 30 patients were divided in two groups A) were
included Ropivacaine 225mg was administered at 7.5 % and group B) Ropivacaine
225mg 7.5% + Buprenorphine 150 mg , with a total volume of 30 ml for both
groups was assessed start the motor and sensory block and duration thereof were
recorded , postoperative pain was assessed using the visual analogue scale (VAS
) and vital signs were monitored toxicity in transanesthetic and postanesthetic .

RESULTS: The age of patients 46.7 + 32.44 years, 19 patients ASA | and ASA I
11 patients, hemodynamic constants obtained: The heart rate in Group | | basal
83.5 £ 8.01 lat . x min and 85.3 + 9.1 end beats per min , in group Il 88 £ 11.2
basal end and 87.2 + 14.21 , The percentage of analgesia was measured by VAS
at 15 minutes in both groups 90% at 30 minutes in the group | was 10% and 30 %
in group Il (p < 0.05) at 60 min in both groups 60 %.

CONCLUSIONS: We conclude that the use of Ropivacaine 0.75% + 150ug
Buprenorphine works better anesthetic conditions for forearm surgery in
orthopedics that using Ropivacaine 0.75 % non- narcotic, significant postoperative
analgesia was provided by adding narcaotic.
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