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RESUMEN

Introduccion: El bloqueo terapéutico de ganglio estrellado es un procedimiento para aliviar
dolores cronicos de miembros superiores, cabeza y cuello. Actualmente se realiza con
anestésicos locales mas adyuvantes; pero en Cuba so6lo se usan anestésicos locales para este
bloqueo.

Objetivo: Cotejar informacion reciente sobre la pertinencia del uso de anestésicos locales
con adyuvantes, para estimular la actualizacion de su practica nacional acorde a las rutinas y
los resultados de esta pericia en el contexto internacional.

Métodos: Se revisaron més de 150 informes cientificos en linea, referentes a esta técnica a
nivel mundial, respecto al uso de drogas y resultados terapéuticos, en bases de datos en
inglés, espafol y portugués.

Desarrollo: El bloqueo anestésico precisa conocimientos de farmacologia y habilidades
practicas para efectuarlo. La necesidad de anestésicos locales y adyuvantes varia, y depende
del paciente y tipo de bloqueo. Para tratar el dolor cronico se usan también opioides, solos y
con anestésicos locales. Se publican ademas beneficios razonables con el uso de ketamina y

esteroides en combinacion con anestésicos locales.
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Conclusion: Los resultados terapéuticos mas intensos y duraderos que se obtienen al aplicar

anestésico local mas adyuvante, sugieren actualizar estas practicas a nivel nacional.

Palabras clave: blogueo nervioso; ganglio estrellado; dolor cronico; distrofia simpatica;

sindrome de dolor regional complejo.

ABSTRACT

Introduction: The therapeutic block of the stellate ganglion is a procedure for relieving
chronic pain of the upper limbs, head, and neck. It is currently performed with more
adjuvant local anesthetics, but in Cuba only local anesthetics are used for this block.
Objective: To compare recent information about the relevance of using local anesthetics
with adjuvants to stimulate the updating of their practice nationally, according to the
routines and the outcomes of this expertise in the international setting.

Methods: More than 150 scientific reports were reviewed online, referring to this technique
worldwide, regarding drug use and therapeutic outcomes, in databases in English, Spanish,
and Portuguese.

Development: The anesthetic block requires knowledge about pharmacology and practical
skills to perform it. The need for local anesthetics and adjuvants varies, and depends on the
patient and type of block. Opioids are also used to treat chronic pain, alone or with local
anesthetics. Reasonable benefits are also published regarding the use of ketamine and
steroids in combination with local anesthetics.

Conclusion: The most intense and lasting therapeutic outcomes obtained by applying more
adjuvant local anesthetic suggest updating these practices nationally.

Keywords: nerve block; stellate ganglion; chronic pain; sympathetic dystrophy; complex

regional pain syndrome.
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Introduccion

Hace mas de 10 afos, el resultado de tres blogqueos terapéuticos de ganglio estrellado (GE)
seriados en un paciente con enfermedad de Sudeck de la mano derecha, estimulé en el orden
personal la continuidad y la investigacion de esta practica. En ese caso se uso lidocaina méas
betametasona con la hipdtesis de que el esteroide, tal cual sus efectos neuronales a nivel
peridural, prolongaria el bloqueo nervioso al ejercer similares efectos farmacoldgicos sobre
las neuronas a nivel ganglionar, y al perdurar los efectos simpaticolitico y analgésico,
propiciaria una mejor y mas rapida respuesta terapéutica con un riesgo minimo de

complicaciones.

La historia acumula unos 140 afios de experiencias en blogueos nerviosos con anestesicos
locales y otras sustancias, con sus multiples aplicaciones en el tratamiento del dolor

cronico.®?

El bloqueo de GE es un procedimiento que el anestesidlogo realiza muy frecuentemente,
pues interrumpir mediante drogas o medios fisicos el impulso nervioso en las fibras
preganglionares que hacen sinapsis en este, permite el control del dolor en la cabeza, el
cuello y los miembros superiores.®) Sus efectos representan una opcion para pacientes con
dolor cronico (en dichas zonas) resistente a tratamiento convencional y otras alteraciones

susceptibles que interfieren su calidad de vida.*5%7

El bloqueo de GE es un procedimiento seguro no exento de riesgos. El abordaje paratraqueal
a nivel de C6 es la técnica mas utilizada, la méas segura y la de menor complejidad en
su ejecucion.(”) La mayoria de sus complicaciones son poco frecuentes y de corta
duracion. La proximidad de estructuras vitales hace ineludible su correcta localizacion

anatémica.(®9:10.11.12)

El ganglio cervical inferior se fusiona con el primer ganglio toracico para formar un
gran ganglio cervicotoracico (GE) de aproximadamente 2,5 x 1 x 0,5 cm, en 80 % de la

poblacion.t23426.7)
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Muy proximos al GE de cada lado se encuentran: la arteria y vena vertebrales; nervios
espinales cervicales y vago; la duramadre; la cardtida comun; la faringe; la laringe; el nervio
recurrente; la arteria tiroidea inferior; la cupula pleural; el borde superior de la arteria

subclavia; y la vena yugular interna, entre otras estructuras (Fig.).
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Fig. - Bosquejo anatémico de un corte transversal del cuello a nivel de C6.

La noradrenalina que liberan sus terminales nerviosas posganglionares simpaticas manipula

el tono vasomotor, la contraccion pupilar, el ritmo y la contractilidad del corazén.

Para que se produzca dolor debe haber irritacion quimica y/o inflamacion de los nervios y/o
tejidos. A diferencia del dolor crénico, el dolor agudo suele ser transitorio y tener una causa

conocida, localizarse en el area de la lesion y remediar espontaneamente.

Existen dos tipos de Sindrome de Dolor Regional Complejo (SDRC), y cada uno exhibe
similares sintomas y signos, pero causas diferentes. El SDRC tipo 1 se presenta sin una
enfermedad o dafio evidente sobre los nervios del miembro sintomético. Los receptores de
dolor en estos pacientes se tornan muy sensibles a los neurotransmisores de las ramas

simpéticas del sistema nervioso autonomo (catecolaminas). EI SDRC tipo 2 se presenta
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después de una lesién neuroldgica. La incidencia del SDRC tipo 1 en el mundo va en
ascenso entre adolescentes y adultos jovenes, y muchos casos son potencialmente tributarios
de bloqueo de GE.*?

Entre las dolencias en que la realizacion de bloqueos de GE es una alternativa loable se
encuentra: hiperhidrosis, neuralgias posherpéticas;'® SDRC tipo 1 (distrofia simpética
refleja);® migrafias cervicales;!® arritmias agudas;® ansiedad; dolor del miembro
fantasma; dolor cicatricial neuropatico; vasculopatias; insuficiencias vasculares;
arteriospasmos posembolectomia o secundario a inyeccién intrarterial de tiopental;
fendmeno de Raynaud; dolores cefélicos, faciales y oculares; dolores de miembros
superiores; y anginas refractarias, entre otros.

Sin embargo, en un metaanalisis de 2017 que abarcé 9 estudios de diferentes autores, Kim HG
y otros no encontraron resultados positivos cuando se realizaron bloqueos de GE a pacientes
que padecian de neuralgia posherpética.*”

Proveer una analgesia eficiente disminuye los costos que se derivan del ingreso y las
complicaciones inherentes a la injuria del dolor agudo o crénico.®)

Por todo lo antes expuesto, el objetivo de este articulo es cotejar informacion reciente sobre
la pertinencia del uso de anestésicos locales con adyuvantes, para estimular la actualizacion
de su préactica nacional acorde a las rutinas y los resultados de esta pericia en el contexto
internacional.

Métodos

Para promover un acercamiento y profundizar en este tema, se realizé una busqueda de
fuentes en bibliotecas y en internet, con descriptores como: blogueo nervioso, ganglio
estrellado, dolor cronico, distrofia simpatica y sindrome de dolor regional complejo. Se
analizaron mas de 150 monografias, libros, revistas, articulos cientificos y se hicieron
consultas a expertos referentes a los ultimos 40 afios de esta técnica a nivel mundial, en
espafiol, portugués e inglés, con énfasis en las drogas que usaron, la técnica en si, sus
indicaciones y resultados terapéuticos. Se seleccionaron algunos articulos, segun los

propositos de este analisis a la luz de las circunstancias nacionales.
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Adyuvantes en el bloqueo terapéutico

de ganglio estrellado: antecedentes y contexto actual

En todo este tiempo fue sorprendente corroborar el gran nimero de estudios foraneos acerca
del uso rutinario de diferentes adyuvantes de los anestésicos locales en el bloqueo del
GE: usar Gnicamente un anestésico local, casi siempre tiene sélo fines diagndsticos.!®
Igualmente notable fue el no reconocimiento del uso de adyuvantes en este tipo de bloqueo
en las consultas personales a una decena de colegas nacionales expertos y en la literatura

médica nacional impresa o en linea disponibles.

El resultado exitoso de los blogueos anestésicos en la disminucion del dolor y del consumo
de analgésicos,®® precisa el conocimiento de las propiedades farmacoldgicas de los
diferentes anestésicos locales, asi como habilidades practicas para efectuarlo. Las
necesidades del anestésico local varian considerablemente y dependen de factores como el
tipo de bloqueo vy la situacion psicologica del paciente. Uno de los anestésicos locales del

grupo aminoamidas que més frecuentemente se utiliza es la bupivacaina.®?

La mayoria de los anestésicos locales pueden ser antagonistas del glutamato a través de los
receptores N-methyl-d-aspartato (NMDA) vy a-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazole
propionic acid (AMPA), y también pueden potenciar la actividad de los receptores

inhibitorios del 4cido-gamma-amino-butirico (GABA).??

Los anestésicos locales pueden reducir la severidad del insulto isquémico. Su efecto
principal es la estabilizacion de la membrana neuronal. Ademas de la accion analgésica, los
anestésicos locales tienen una accion antiinflamatoria, lo que justifica su uso para modular el

dolor que provoca la respuesta inflamatoria. )

Los anestésicos locales se unen a una parte precisa de la subunidad alfa (la proteina
funcional mas importante del canal de sodio) e inhiben los canales de sodio dependientes de
voltaje, lo que hace imposible su activacion y el ingreso de sodio, debido a la
despolarizacion de la envoltura celular. En estado de reposo, este complemento sodio-
-anestésico local no genera cambios en el potencial de membrana. A medida que aumenta la

concentracion del anestésico local, una cantidad cada vez mayor de canales de sodio de la
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envoltura celular se une a moléculas de anestésico local que los inhabilita para trasladar
iones de sodio. Esto provoca que la rapidez de la conduccion del estimulo nervioso
disminuya: la secuencia de incremento y amplitud del potencial de accién disminuye, y el

umbral para la estimulacion y la transmision del estimulo se incrementa continuamente. %

Con el objetivo de mejorar los sintomas que aquejan a pacientes con dolor cronico se usan
también opioides como buprenorfina, fentanilo y morfina, solos y en combinacién con

anestésicos locales.®®

Los opioides se unen a receptores estereoespecificos mu, kappa, delta y sigma con una alta
afinidad por ellos en el SNC y SNP (sustancia gris periacueductal, sistema limbico, tdlamo,
hipotdlamo, bulbo y sustancia gelatinosa de la médula espinal). Los receptores para opioides
se acoplan a proteinas G y esta interaccion produce: cierre del canal de calcio operado por
voltaje, lo que disminuye la liberacion de neurotransmisores (acetilcolina, noradrenalina,
glutamato, serotonina y sustancia P); e hiperpolarizacion con inhibicion de neuronas

postsinapticas por apertura de canales de potasio.

Existen péptidos analgésicos end6genos que se unen a receptores opioides y que se
distribuyen en el sistema nervioso en 3 grupos: encefalinas (leu-encefalina y met-encefalina);
dinorfinas (tienen accidon analgésica mas potente); y endorfinas (p endorfinas; pueden actuar

como neurotransmisores 0 como neurohormonas de larga duracion).

Los opioides que se unen fuertemente a los receptores que se encuentran en regiones
supraespinales producen analgesia, euforia, depresion respiratoria y dependencia fisica. Aun
cuando su mecanismo de accion y su eficacia analgésica se comprenden pobremente, autores
como Kim, Park y otros advierten un significativo alivio del edema después de bloqueos de
GE con bupivacaina + triamcinolona, en casos de linfedema en brazos secundario a cancer
de mama, lo que sustenta la presencia de opioides enddgenos en ganglios simpaticos. 2527
Otros autores concluyen que los efectos clinicos después de una inyeccion Unica de
buprenorfina para una analgesia ganglionar opioide local (GLOA, por sus siglas en inglés),
improbablemente se deben a una accion especifica de la buprenorfina sobre el ganglio

estrellado.@®

A propdsito de este panegirico sobre el uso de adyuvantes en el blogqueo de GE, Abdel OT

y cols. (2014), al tratar grupos de 20 pacientes con dolor neuropatico posmastectomia,
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divididos en: grupo bupivacaina (B), grupo bupivacaina + morfina (BM) y grupo
bupivacaina + ketamina (BK); obtuvieron los siguientes resultados: exitosa disminucion del
dolor segln escala visual andloga, aumento del rango de movimientos de la articulacion del
hombro y disminucién en el consumo de analgesicos, en el grupo BK respecto al grupo BM,

y en éste respecto al grupo B.?%

El efecto analgésico de la droga anestésica ketamina, fundamentalmente se atribuye
al bloqueo de receptores NMDA (subtipo de receptor glutamato que participa en la
sensibilizacion central ante un estimulo nocivo). Algunos estudios muestran que la
administracion de ketamina a dosis menores de 1 mg/Kg. de peso corporal por vias epidural,
IV o IM reduce el dolor postoperatorio y el consumo de opioides.

Se tienen sospechas de que altas dosis de solucién de ketamina o la toxicidad de la mezcla
usada, o ambas, pueden causar cambios histopatoldgicos locales (vasculitis linfocitica
focal).®Y En contraste, la inyeccion Gnica de una baja dosis de ketamina es segura para el
tejido neural.®? Esta vision se refuerza por estudios en animales. El dafio local es
probablemente una secuela del clorobutanol (un preservante que se encuentra en la solucion

de ketamina), mas que por la droga misma.®®

Varios autores informan acerca de estudios mas recientes sobre su utilizacién eficaz
como adyuvante en bloqueos simpaticoliticos, en sujetos que sufrian un SDRC vy
concluyen que la ketamina tiene una funcidn especial en pacientes con alodinia
debilitante (que en estos casos se acompafiaba de inusuales sintomas cognitivos: la
estimulacion visual de la friccién de la herida evocaba un dolor severo en el miembro
afectado; lo que se denomina "dolor vicariante"), mediante su accién sobre las vias centrales

del dolor, sin efectos neurosiquiatricos colaterales significativos.®%

Por su parte, los corticoides estabilizan la membrana celular neuronal al bloquear la
actividad de la fosfolipasa A2, lo que prolonga la inhibicion de la descarga neuronal y

suprime la sensibilizacion neuronal del asta dorsal de la médula espinal.®®

Los corticoides son los antiinflamatorios mas eficaces: pueden inhibir las manifestaciones
inmediatas y tardias de la inflamacion; inhiben la vasodilatacion; disminuyen la trasudacion
liquida y el edema; reducen el exudado celular y el deposito de fibrina en el area inflamada.

Los mecanismos responsables de estas acciones son: un descenso en la acumulacion de
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leucocitos y una disminucién de su actividad en el lugar de la inflamacion, lo que produce
una declinacion en la liberacion de histamina por parte de baséfilos y mastocitos; una
reduccion de la activacion de los macrofagos y de la liberacion de metabolitos toxicos de

oxigeno; y una inhibicidn de la sintesis y secrecion de interleucina 1 en los macréfagos.

Diversas series evaluan a los esteroides que se administran por vias neuroaxiales,

perineurales y plexales de forma independiente.26-3°

Estos farmacos producen alivio del dolor. Sus mecanismos parecen relacionarse con la
reduccion del edema inflamatorio del nervio de la raiz dafiada y mejorar de este modo la
microcirculaciéon, lo que resulta en la recuperacion de la isquemia; por otro lado, al inhibir a

la fosfolipasa A2, los esteroides inhiben directamente la excitacion neuronal.3%40)

YaDeau y otros propusieron que los esteroides suprimen la transmision de fibras C

nociceptivas normales por la accion directa en la membrana en un modelo experimental.%

En el presente estudio hallamos maés evidencias de significativa efectividad del blogueo del
GE cuando se usaron adyuvantes de los anestésicos locales, y aunque algunos autores
publican que el uso de adyuvantes no superé ciertos aspectos del resultado terapéutico,®® no
se encontraron pruebas de que con adyuvantes hubo peores resultados, o secuelas que

hicieran desestimar utilizarlos por su gravedad o su frecuencia.

Se concluye que los resultados terapéuticos que se obtienen al aplicar anestésico local mas
adyuvante son mas intensos y duraderos que los que se consiguen al aplicar sélo el
anestésico local. Desde el punto de vista bioético, para un cambio de perspectivas
protocolares sobre este tema en el pais, conviene considerar que el estado de salud de los
pacientes no debe empeorar por la aplicacion de anestésicos locales con adyuvantes, al
atenerse a los resultados que se verifican en la bibliografia médica mas reciente; y que se
someterian a un riesgo minimo de complicaciones potencialmente reversibles. Se debe
informar a todos los pacientes, explicandoles en qué consiste el procedimiento y las ventajas
tedricas del bloqueo terapéutico de GE. Ellos deben firmar un modelo concreto de
consentimiento informado. Se deben utilizar monitores y dispositivos normados y

calibrados, ademas del método clinico estandarizado por el sistema de salud cubano.
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