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INTRODUCCION

Ia anestesia caudal es una téenica disponible para
el anestesiologo, que consiste en la inyeceidén de un a-
nestésico local en el espacio epidural sacro a travéds -
del hiato. Segin el volumen inyectado puede afectar las
rafces sacras, lumbares y tordcicas (1).

El sacro es un hueso de forma triangular, con base
cefdlica implantado entre los dos huesos coxales y com-
puesto por cinco vértebras soldadas entre sf. La super-
ficie dorsal es convexan y rugosa, en su linoa media pre
senta la cresta sacra media, compuesta por las apéfisis
espinosas de las vértebras saeras. De dontro hacia afue
ra, se distingue también la cresta articular, los aguje
ros pacros posteriores, la cresta sacma lateral y el -
borde exterior del sacro. Al final de la cresta sacra -
media y en ausencia de la quinta apéfisis espinosa, se
degprenden las dos astas del sacro, que se unen a las -
correspondientes aatas coccfgeas y dejan entre ellas la
abertura ccudal del hiato saero, que tiene forma triane
gular, con bage inferior como una V o U invertidas. El

hiato sacro es la puerta de entrada al conducto o canal
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sacro que se extiende hasta la base céfdlica del sacro,
¥y se continua con el conducto ragufdeo lumbar.

El hiato sacro conctituye el punto de entrada de la
aguja de infiltracién para realizar el bloqueo caudal.
Pare conseguirle, la aguja debe pasar & través de los ha
ces del ligemento sacrococcigeo posterior y de la membra
na que recubre estos haces, y que clierra el conducto sa-
ero. '

La membrana gacrococcigea puede tener uno o dos pla
nos y ofrece a la puncidn una resistencia mayor o menor,
segin su conaistenciny y es flexible y fina en la edad -
pedidtrieca.

'El conducto macro es de contorno triangular, su in-
terior es dspero y revestido de periostio, contiene la =~
porcién mds inferior de la cola de caballe de la médula
espinal, las envolturas de esta misma, tejido adiposo, -
un plexo verdose muy vascularizado, ramas arteriales y te
Jido laxo mds o menos consistente que les sirve de sopor
te y proteccidn, el espacio subaracnoideo termina gene-
ralmente enfrente de la sepgunda vértebru socra. En ambas
paredes laterales hay cuatro agujeros de conjugacidén por

donde salen los nerviog sacros, el ‘quinto par saoero ¥y el
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filum terminal salen por el hiato sacro (2).

Las variaciones anatémicas del sacro son frecuentes
con alteraciones hasta dn un 20% de los individuos (3).
las variantes mds frecuentes del canal sacro se refieren
a una soldadura defectuosa de los arcos vertebrales sa-
cros y por lo tunto, o una anomalfa en 1la formacidén del
hiato. De esta formn el cunal sacro puede alcanzar en o-
capsiones hastn 52 o permanecer completamente ablerto y
limitndo tan solo por unmi membruna prolongada. Otros de-
fectos importantes incluyen el didmetro anteroposterior
estrecho & nivel del vértice del hiato, fulta del hiato
¥y obstrucciones 6seas del conducto.

El conducto sacro pusde alcuanzar un volumen compren
dido entre 8 y 65 em> en el adulto (4). En los niffos las
dimenciones no se han medido.

Campbell (5), en 1933 publica la anestesia caudal
en nifios. Posteriormente un gran ndmero de autores han
descrito el uso de anestesia caudal y epidural en lactan
tes y nifios pura diversos procedimientos quirdrgicos,
cuadro 1., Podos estan de acuerdo sobre la definida marca
anatémica del hiato sucro en la edad pedidtrica, la sim-

plicidad, fueilidad de 1la técnica y la seguridad del pro
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cedimiento.

Cuadro 1
Literatura sobre anestesia epidural en pediatrias
Via caudal y lumbar.

Aflo  auroR ANO AUTOR Aflo  AuTOR
1933 Campbell 1967 Fortuna 1975 Melman
1936 Sievers 1969 Brandao. 1977 Hasson
1354 Ruston 1970 Schulte~Steinberg 1979 Armitoge
1962 Spiegel 1971 Touloukian 1980 Arthur DS
1965 Baguero 1973 Lourey 1984 sSatoyoski

Ia dosis de anestésico local parn proporcionar anes
tesia caudal en nifios sometidos a cirugia abdominagl o de
miembros inferiores puede ser calculada en base al peso
corporal o a la edad del paciente.

Schulte~ Steinberg y Rahlfs (6) encontraron una do-
gls que correlacions la edad y la difusidn extradural de
la analgesia siguiente a la inyeccidn caudal en nifios,
posteriormente modificada por Hain (7)

Volumen de solucién en ml _ Edad (afios) + 2

EE e e vt e g e 1 e o g st

para bloguear un segmento 10
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Otros autores utilizan para cirugfa abdominal o de
miembros inferiores en pacientes pedidtricos diversos m§
todos de dosificacién, calculan un volumen totnl de aneg
tésico que bloquea diverso nidmero de metdmerans (8,9,10,
11,12,13,14).

Log anestésicos locales producen bloqueo de la con-
duceién por accién sobre la membrana de la célula nervio
sa (15). La secuenciu de eventos que se producen por la
accién de los anestésicos locales, primero es un despla-~
zamiento de los iones de calcio de 1a superficie de la
membrana celular por antagonismo competitivo, los anestf
slcos locales occupun los sitios en los que se encontraba
el calcio, Posteriormente un bloqueo de los canales de
sodio, por lo que disminuye ol paso de ocste ion del exta
rior al interior de la membrana, con l¢ cual se reduce
la velocided de despolarizacidén eléctrien, lo que ocasio
nt que no se alcance el umbral de excitacidn, por lo que
no se producird el potencial de accidn, y el resultado
serd el bloqueo de la conduceidn nerviosa (16,17).

Los anestdsicos locales ge clasifican de acuerdo a
gu estructure quimica en aminodsteres y aminoamidas. Lag

gminoamidas son metabolizadas principalmente en el higa-
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do por enzimas microsomeles y las reaceiones alérgicas a
estos agentes son extremadamente raras (15). La lidocaf-
ne y la bupivacaina son aminoamidas, y son los agentes
mds utilizados por via peridurul en la prdctica clinicae.
La bupivacaina es actualmente el anestésico local
méds utilizado para bloqueo caudal en pediatrfa, ya que
produce buenus condiciones para el manejo quirdrgico y
porgue su accidn prolongada proporciona analgesia post-
operatoria por varias horas (18). Sp fijJa en 85a 95 % a
las protefnus del plasma (19). Las concentraciones plas-
mdticas de bupivacaina con dosis de 2.5 a 4 mg/kg aplica
dag en nifios por v{a peridural caudal ¢ lumbar y a nivel
intercostal, van de 0.67 mcg/ml a 1.6 meg/ml (20,21,22,
23), muy por debajo del nivel téxico, que ha sido repor—
tado con niveles plaemdticos mayores de 4 meg/ml (23,24,
25,26,27). E1 comienzo de la accidn de la bupivacaina u-
parece en los primeros 5 a 7 minutos de su aplicncidn
¥ la anestesia quirirgica se logra entre 15 a 25 minutos
después de su aplicacién peridural (28). Esta latencia
puede ser acortada por la adicién de bicarbonato de so=~
dio (9). La durucién promedio de su accién es de 3 a 5

horas por via peridural (28). La bupivacaina puede empls

arse con o sin epinefrina, la adicién del vasoconstric-
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tor aumenta muy poco la durucidén de su accién (28). Sin
embargo, aminora de manera importante la velocidud de su
abporeidén, su nivel sanguineo mdximo y con ello la toxi-
cidad general, Estd disponible en concentruciones de -~
0.25 %, 0.50 %, 0.75 ® con o sin epinefrina al 11200 000
« Las soluciones al 0.5 % y 0.75 % son las que se utili-

zan ocuando se requiere producir reluajucién muscular (28)

La lidocaina es el oiro anestésico local utilizado
pare bloqueo caudal en pediatrfa. Las concentraciones
plasndticas de lidocaina con dosis de 5 mg/kg aplicadms
por via caudal en nifios, alcanzan valores de 1.1 a 3.2
meg/ml (29), por debajo del nivel t6xico de 5 o 7 meg/ml
reportado en adultos (30). La lidocafna se fija en 65 %
a las protefnas plasmiticas y la duracidn de su accién
por vin peridural es de 60 a 90 minutos (19).

Se realizé este trabajo para evaluar la eficacia
del bloqueo caudal con buplvacaina al 0.75% con epinefri
na al 11200 000 para cirugia ortopédica de miembros infe
riores en nifios. Se determind latencia, extensidn del
- bloqueo por medio de la estimulacidén con la punta de una

aguja sobre la piel, el grado de bloqueo motor segfin la
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valoracifén deserita por Bromuge (31) y la calidad de blo
queo sensitivo, duracién del procedimiento guirirgico,
regresidn del blogueo de dos metdmeras, duracidn de la
analgesia postoperatoria y la aparicidn de efectos cola-

terales o de complicaciones.
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VATERIAL Y METODOS

e estudiaron 33 pacientes de ambos sexos programa-
dos para cirugfs electiva ortopédica de miembros inferio
res y cadera, del Instituto Nacional de Ortopedia de la
Secretaria de Salud, clusificudos como ASA I, con rango
de edad de 7 meses a 8 aflos. Se explicé la naturaleza, -
propdaito y riesgos conocidop del estudio y se obtuve el
consentimiento de los padres o tutores. El estudio fué a
probado pér la Subdireccidn General de Investigucidﬁ del
Instituto Naciona) de Noeurologfin y Neurcecirugfa.

Al 1legat el paciente a quiréfano se le canalizd -
una vena periférice con catéter nimero 19 y se les per-
fundid solucidn glucosada al 5%, sin sedacién previa en
los pacientes que cooperuron y a 1los que no lo hicieron
se les aplicé ketamina por via intramuscular con dosis
de 5 & 10 mg/kg para facilitar 1a aplicacidén de la veno-~
clisis y del bloqueo caudal, En los niffos que fud posi-
ble aplicar la venoclisis sin previa mdministracidn de
ketamino, se aplicéd unn dosis de 1 mg/kg por via intrave

nosa antes de aplicar el bloqueo caudal.

Todos los pacientes recibleron atropina por via in-
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travenosa o intramuscular a dosis de 10 a 20 mecg/kg, a-

demds se aplicé diazepam a dosis de 0.2 a 0.3 mg/kg por

via intravenosa, y en 5 casos dehidrobenzoperidol a 100

meg/keg para lograr sedacién adecuads del paciente duran-
te la ecirugfa,

Se procedié a aplicar el bloqueo caudal utilizando
la técnice descrita por Bromage (32), se coloc ol pa=-
clento en decubito prono con una almohada debajo de la
pelvis para provocar una ligera flexién de las caderas
¥ las puntus de los pies rotadus haecia adentro para rela
Jar los misculos gldteos y simplificar la palpacién del
hiato sacro., Se prepard la piel con solucidn antiséptiea
¥y se procurd que el exceso de solucidn no se deslizara
hacia el periné, para lo c¢ual se colocé una gusa en la
hendidura de los gliteos. Se utilizé una aguja hipedérmi
ca ndmero 22, la cual se dirigié haeia el hiamto sacro en
un dngulo de 120 grudos respecto a la espalda, Al atrave
zar la punta de la aguja la membrana sacrococcigea queda
situnda en sl canal sacro. Enseguida se deprime la aguja
¥y se empuja por la cabeza en el punto donde atravieza la
piel y se hace avanzar en este eje un centimetro por el

canal sacro,
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Se utilizé la técnica de la pérdida de la resisten-
cia pars corroborar que la punta de la aguja estaba en
al espacio epidural caudal,

Posteriormente se inyectd el anestésico local des-
pués de haber aspirado ¥y no obtener sangre o lfquido ce-
falorraquideo, primero una dosis de prueba de un ml, lue
80 el resto de la dosin calculada. La velocidad de la in
yeceidn fué de un ml por 2.5 segundos.

El volumen de la solucién anestésica aplicada se -
calculd en base a la férmula referidn por Schulte- Stein
berg y Rahlfs (6), modificada por Hain (7):

Volumen de solucidn en ml - Edud (aﬁgg_)__i_g_

para bloquear un segmento 10

Se aplicé un volumen culeculado para bloquear una ex
tensidn de 12 a 13 metdmeras, sin que la dosis total de
bupivacaina hays superado los 4 mg/kg. Para evitar acer-
¢arnos a 1a dosis tope de bupivacafna en 10 casos agrega
mos un volumen adicional de lidocaina sin pasar de 4 mg/
kg, representd.un 30.3 % del total de pacientos.

Se utilizdé bupivacafna ul 0.75 % con epinefrina al
1:200 000 y lidocafna al 2 % con epinefrina al 11200 000

. En 6 casos se adicioné 0.1 ml de bicarbonato de sodio
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al 7.5 % para acortar la latencia del anestésivo.

Se vigilaron los signos vitales, la aparicidén de de
presidén respiratoria, y se repuso lu pérdida de liquidoes
transoperatorios y de sangre segin los requerimientoas de
cada paciente.

Se determiné lutencia, exteneidn del bloqueo por me
dio de 1la estimulucidén con la punta de uno sguja sobra
1z piel, el bloqueo motor segdin 1a valoracidn deserita
por Bromage (31) y lu calidad de bloqueo sensitive, dura
¢ibn del procedimiento quirdrgico, regresidn del bloqueo
de dos metdmeras, durncién de la analgesia postoperato-
ria que fué determinada cuando el paciente requirié la
administracidén de analgésicos por via oral o parenteral,
¥ la aparicién de efectos colaterales o complicuciones,

Los resultados se presentan como el promedio b des-

viagidén standard de 1la muestra, X % B,
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RESULTADOS

En el cuadro 2 se muestran los procedimientos qui-

rirgicos efectundos con anestesia caudal,

Cuadro 2

Procedimientos quirdrgicos.

Procedimiento

Nuimero de casos

Alargamiento del tendén de Aquiles

y capsulotomia maleolar,
Alargamiento del tendén de hquiles,
de flexores del pie, sindesmostomins
internas y capsulotomias posterolatge
ralas,

Tenotomia de abductores bilateral.
Osteotomfa suprascetabular con apli-
cacién de injerto éseo.

Reduccién abierta de cadera.

Tendén conjunto al centro del pie.
Osteotomfan tibial.

Deflexién de caderas.

Retiro de clavos de fijacidn de
osteotomfa supraacetabular.
Alargumiento de flexores del pie.
Transposicidn del tenddn tibial
posterior.

Reseccifn del cuboides,

8

o NN W [

[

Total
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Se aplicaron 33 bloqueos caudales, 32 resultaron sa
tisfactorios. Sin embargo, accidentalmente ocurrié come
plicacidn en un caso, por lo que el paciente fué maneja-
do con anestesiu general, més adelante ge comentard en -
detalle este casc.

Se eatudiaron 15 nifias y 18 nifios, con rango de 7 -
meses a 8 aflos de edad y promedic de 3.88 X 2,21 afos, y
peso corporal promedio de 16.15 b 4,74 kg con rango de 8
a 25 kg.

El cuadro 3 muestra los vollmenes de solucién anes-
tésica aplicados caudslmente.

Cuadro 3
Volumen calculado para bloquear 12 a 13 metdmeras y nime

ro de casos realizados de acuerdo a la edad.

0~ O A

Edad Volumen Ndmero de casos
7-11m 3.0~ 3.5m 3
1 efio 3.6 - 3.9 3
2 aflos 4,8 - 5.2 k)
3 6.0 - 6.5 8
7.2 = 7.8 4
8.4 - 9.1 2
9.6 - 10.4 4
10.8 - 11.7 4
12.0 - 13.0 1
Total 32
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En la figura 1 se musstre la extensién del bloqueo
logrado con la aplicacién de los volumenas de golucidn
anestésica referidos en el ouadro 3 y calculado para al
canzar 12 a 13 metdmerss, en 32 pacientes,

T1C
10.4

11’

8

T12

Ndmero de pacientes

19

L2 Ll 7

/4
- 9 10 11 1213 14 15 16
Ntimero de metdmeras

X =12.84 DS = 1.74
Pig. 1, Bxtensién del bloqueo en 32 pacientes que reoi-
bieron un volumen calculado para bloquear 12 s
13 metdmeran,
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La extensién del blogqueo fué en promedio de 12,84 h4
1.74 metdmeras con rango de 9 a 16 metdmeras.

En uno de los 32 casos se presentd un dloqueo usimé
trico, con altura en L3 para el miembro pélvico izquier-
do y Il para el derecho, en este cuso la cirugfa realizas
da fud una raseccidn de cuboides del pie derecho por lo
que el blogueo caudnl resultd eficiente.

La dosis promedio de bupivacafna al 0.75% con epine
frina al 1:200 000 que so utilizé fué de 2.99 L 0.45 mg/
kg de peso con rango de 1,77 a 3.47 we/kg.

La dosis de lidocuina al 2 % con epinefrina al 1: =
200 000 fué en promedio de 2.66 ¥ 0.77 mg/xg con rango -
de 1.6 8 3.8 mg/kg, en los 10 cansos que:ge utilizé para
evitar alcanzar la dosis tope de 4 mg/kg de bupivacaina,

La latencia para la aparicidén de analgesia quirdr-
gica y bloqueo motor completo cuande se utilizé exclusi-
vamente bupivacaina fuéd en promedio de 18.5 ! 3.04 minu-
tos con rango de 12 a 25 minutos, cundro 4. Cusndo se a-
diciond bicarbomato de sodio al 7.5 % 0.1 ml a la bupiva
cafna, la latencia promedio fué de 13.6 1 2.21 minutos Y
rango de 10 a 17 minutos, cundro 4. Con la asociacidn de

bupivacafna y lidocufna, la latencia promedio fud de -
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15,6 * 3.16 minutos y rangoe de 12 a 20 minutos, cuadro 4,

Cuadro 4
Perfodo de latencia para analgesia quirirgica y bloqueo

motor completo.

X ¥ ps Rango
Bupivacafng 18.5 3.04 15 a 25 minutos
( N=16)
Bupivacaina + 13.6 2.2% 10 a 17
bicarbonato
(N=25)
Bupivacaina + 15.6 3.16 12 a 20
lidocaina
(N =10)

La duracidn de los procedimientos quirirgicos fué -
en promedio de 77.1 ¥ 34.15 minutos y rango de 25 a 180
minutos, cuadro 5.

El tiempo de regresién en el blogueo de 2 metdmeras
ocurrié en promedio a losm 172,9 ¥ 21.28 ninutos y rango
de 140 a 220 minutos, cuadro 5.

Ta duracidn de la analgesin postoperatoria fué en -
promedio de 432.9 ¥ 138.45 minutos y rungo de 240 a 720

minutos, cuadro 5.
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Cundro 5
Duracién de loas procedimientos quirdrgicos, tiempo de re
gresidn del bloqueo de 2 metdmeras y duracién de la onal

gesin postoperntoria.

Pardmetros X Yos Rango
Duracién de la TT.1 34,15 25 o 180
cirugic

Tiempo de regresidén 172.9 21,28 140 a 220
en 2 metdmerns

Anolgesia 432,9 138.45 240 o 7120
postoperatoria

Valores expresadog en minutos,

La calidad del bloqueo gensitivo fué excelente y el
" blequeo motor fué completo en loe 32 cusos.

fas cifras de precidn arterial que presentaron los
pacientes antes de la aplicacidn del blogueo caudal, fud
para la presidén sistdlico un promedio de 105 8 mm Hg -
eon rango de 90 o 125 mm Hg, y poara la presién dimstdili-
ca de 63 £ 7.5 mm Hg con rango de 50 a 80 mm Hg. las ci
fras promedio de presién arterial transoperutoria, fué -
para la bresidn sistélica de 105 2 g mn Hg con rango do
85 a 125 mm Hg, ¥y pura 15 praesién diastdlica de 65 tg-
mm Hg con rungo de 45 o 80 mm Hg. Lo compnracién de en-

tas cifras de nresidn arterial muestrsa nue no hubo va-
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rineidn cliniez significativa, cuudro 6.

Cuadro 6
Comparacidn de los cifras de presién arterial dasal con
la transoperatoria,

Presién sistélico Presidn dicstdlico

Basal Transoperataria Bagal Pransoperatorin
%I XEos Tt oos xXos

105 18 105 £ g 6327.5 6518 mnig
(90 o 125) {85 a 125) (50 a 80) (45 o 8Q)

La frecuencia cardfaca promodio que presentaron los
pacientas al llegar a quiréfano fué de 116 1 14 1atidos
por minuto con rungo de 86 o 146 y el promedio de la fre
cuencia cardiaca transoperatoria fuf de 120 ¥ 12 10tidos
por minute con rango de 94 a 148. La comparucién de e
tas cifras de frecucncia cardfaea muestru que no hube v
rincidn cliniea significativa, cuadro 7.

Cundro 7

Comparaeidn de 1as cifras de frecuencia cardfsen basal

con la transoperitoria,

Basal Transoperutoria

X ¥ s X ts

116 14 120 12 Latidos/minuto
{86 a 146) (94 a 148)
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Bstos resultados en los parﬁmetrbs de presidén arte-
rial y frecuoncia curdiaca muestran la adecuada estabili
dad hemodindmicz que presentaron loc pucientes.

En ningzunc de los paclentes se presentd hipotermia
o hipertermia.

Un paciente presentd hipo durantec 4 minutos, des«.
pués‘de 12 aplicacién del bloqueo caudal y cedié espontd
neamonte, y en otro pnéiente ocurrié breve depresidén Teg
piratoria al administrar una dosis de ketamina via intra
venosa de 1 mg/kg antec de la aplicaciédn del bloqueo cau
dal, requirié asistencia con mascarille en forma transi-
toria y ospiracién de secreciones orofaringens. Botos -
fueron los efecton colaterales que se presenturon con eg
te mbtodo anestésico, cuadro B.

En un caso ocurrid complicacidén despuéds de la apli-
cacién del bloqueo cundal, se traté de un nifio de 7 aflos
de edad, se lec administrd diazepam a 0.3 mp/kg, otropina
8 15 meg/kg y ketamina o 1.5 mg/kg por via intravenosa,
luego se inyectd por via caudsl bupivaecuina o 3.2 mg/kg
mds lidocafnn a 1.7 mg/kg cin que existiera punciédn vas-
cular o dural antes de la aplicacién del anestésico, in-

mediatamente después de concluir la aplicacién de la so-
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lucidn onestésica se observd depreni&n respirntoria has~
ta 1la apnea y hubo falta de respuesta a 1la estimulaciédn
de la piel con la punta de una oguja, inclusive en ia -~
distribucidn de los nervios craneales. Por lo que se in-
tubé al paciente sin requerir empleo de relajante muscu-
lar, solo se administrd oxigeno durante los primeros 20
minutos y posteriormente se 4i6 halotano en concentrucio
nes de 0.% & 1 % durante la intervencién quirdrgica, se
extubd al paciente a 1las 2 horas y 15 minutos de haber -
presentado apnea y 20 minutos antes de que la clrugfa -
concluyera. Durante todo el tiempo hubo estabilidad de -
la frecuencia cardfaca y de la presidn arterial, no se -
requirié apoyo con f4rmacos. Probablemente este evento -
correspondié a una absorcidn vascular masiva encublerta
por la administracidn previa de diazepam, ketamina y a-
tropina, la otra posibilidad es que corresponda a una ae=

nestesia subdural masive, cuadro 6.
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Cuadro 6

Ndmero de pacientes que vresentaron efectos colaterules

¥ complicacién.

Efectos colaterales Complicacidén
Hipo Absorcidn vascular masiva
1 (3.03%) 1 ( 3.034)
Depresién respiratoria
1 (3.03 4)
Total 2 { 6.06 %) 1 ( 3.03 %)
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DISCUSION

La anestesia cuudal en nifios es un procedimiento -
simple, gue no requiefe equipo especial para cu aplica-
c¢ién, Cuando se requieren doeis adicionales puede emple
arse mAterial para canalizar venas delgadas, tal como u
na mariposa o miniset, lo gque evita introducir un cate-
ter al espacio opidural en los niffes pequeflos (9).

Diversos métodos han sido propuestos tendientes a
establecer la dosificucién adecunda (6,7,8,9,10,11,12,
13,14},

la dosis descrita por Melman (9) de 4 mg/kg 0 un -
volumen de 1.6 ml/kg de peso corporal de bupivacafna al
0.25 % con epinefrina al 13200 000 y aplicada a una ve-
locidud de 1 ml por 2.5 segundos, permite aleanzar nive
les de bloqueo hasta T4, suficientes para efectuar ciru
gfa ahdominal baja y alta, sin reportar complicaciones
causadas por el método anestésice o presencia de signos
téxicos. El estudio incluyd recién nacidos hastu nifios
de 4 affos de edad, recomienda no utilizar sedacidn en -

los menores de un afio.
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Otros autores (6,7,8,10,11,12,13,27,33,34) combinan
el empleo del bloqueo caudal con anestesia superficial -
con halotano, ketumina o tiopentul.

En este estudio se utilizé lu férmula descrite por
Hain (7) que calcula el volumen de solucidén anestésica -
para bloquear una metdmera y posteriormente se aplicd la
cantidad necesuria para ulcanzar 12 & 13 metdmeraa. Ya -
que para cirugia ortopédicu de miembros inferiores no se
requieren niveles de bloqueo tan altos como T4.

Hain (7) reportu wn 95 ¥ de casos con difusién ade-
cuada al utiligar esta fdrmula,

En este trabajo se encontrd un nivel adecundo de =
bloqueo en un 90.6 % de casos, ya que en 3 de los 32, -
falté suficiente culidad anestésica en la metdmers supe=
rior del campe quirdrgico, lo cual se soluciond ol admi
nistrar ketamina o dosig de 0,5 mg/kg por via intraveno-

"se, en los 3} casos se tratéd de cirugfa a nivel de la ca=-
dera.

Con el empleo de bupivacaina al 0.75 % con epinefri
na al 1:200 000 se obtuvo relajacién muscular completa y
anulgesia excelente, tal como reporta Melman (14).

Melman (9), reporta un tiempo de lutencia anostési-
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¢a de 17.8 minutos al emplear bupivacaina al 0.25 % con

epinefrinu al 1:200 000 a dosis de 4 mg/kg ¥ de 9 minu-

tos al adicionar 0,1 ml de bicarbonato de sodio al 7.5 #
. En este estudio se encontrd un promedioc de latencia a-
nestésica de 18.5 £ 3.04 ninutos &l usar bupivacafna al

0.75 % con epinefrina al 1:200 000 y de 13.6 o minu
tos al adicionar bicarbonato de sodio 0.1 ml al 7.5 %.

La regresidén en el bloqueo de 2 metdmeras ocurrid a
losg 172.9 ¥ 21.28 minutos, Al intentar la comparacién de
este dato no se encontré reporte en la literutura a este
respecto en nifios, solo un trabujo en pacientes obstétri
cas en el que se refiere 151.8 * 15.6 minutos al emplear
bupivacaina al 0.5 % con epinefrinm ul 1:200 0CO por via
epidural lumbar (35).

La duricién de la analgesia postoperatoriu fué de -
432,9 pt 138.45 minutos, los valores menores se registra~-
ron cuundo '1a cirugin se realizé a nivel de cadera y los
mayores cuando fué en el pie. Ecoffey (18,27) reporta uw
na duracibn de 498 X 94 minutos de unalgesia postoperato
ria en niflos sometidos a cirugfa urolégica y abdominal,

utilizd bupivacaina al 0.50 % con epinefrina al 1:200 000
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por via epidural lumbar y tordeica.

Las concentraciones plasmféticus de bupivacaina con
dosis de 2.5 a 4 mg/kg aplicadas en niflos por via epidu-
ral cuudal o lumbar y a nivel intercostal, van de 0.67 a
1.6 meg/ml (20,21,22,23), muy por debajo del nivel tdxi-
co, que ha sido reportado con niveles plasmiticos mayo-
res de 4 mcg/ml (23,24,25,26,27). Sin embargo, las reac-
ciones téxicas a los anestfsicos locales por lo general
se deben al uso de dosis excesivas, a la absoreidn vascu
lar magiva, y surgen cuando la concentracién sanguinea -
del fdrmaco alecanza niveles téxicos y afectn principal-
mente al sistema nervioso central y al sistema cardiovag
cular (15). Durante este estudio ocurrid una complicaw«
cibén de este tipo, la cual se resolvid favorablemente -
ain complicacidén ni secuelas.

Los pacientes estudiados presentaron estabilidad he
modindmica adeéunda, por lo que corrcborz lo expresado
en los reportes referentes a anestesin caudal en pedia-
tria, inclusive cunndo se alcanzun niveles de bloqueo -
tan altos come T4 (8,9).

Con apoyo en log resultados obtenidos en este estu-—

dio, se concluye que la anestesia caudal es una técnica
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eficiente para efectuar cirugfa ortovnédica de miembros -
inferiores en nifios. Se recaomienda utilizar la férmula -
referida por Hain (7) para calcular el velumen de solu-
clén anestésica que bloquea 12 a 13 metdmeras, cundro 3.
La bupivacafna ul 0,75% con epinefrina al 1:;200 000 pro~
porciona analgesiu excelente, bloqueo motor completo y -

analgesin postOperatoria”prolongadu.
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