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El procedimiento anestésico por via caudal data de 1901 aflo
en que Cathelin, lo utiliza con fines diagnosticos.1
Campbell lo reporta por primein vez en ninos en 1933, desde
entonces ha sido descrito ampliamente por varios autores,e-
siendo vaiias formulas las que existen para determinar la -
dosis: Spiegel propuso una basado en la distancfa de C7 al
-Hiato Sacro, Satayoshi la modifica, Takasaki y Mc Gown se -
basan en peso corporal y Scliulte-Steinterg y Rahlfs toman -
como pardmetio la edad.3'4’b’6’

En el Hospital Infantil de Kéxico, la IDva. Melman y colabo-
radores han obtenido resultados favorables, determinando la
dosis poxr peso coxpoxal.7’8'

En el Hospital Genexal del Centro Hédico " La Kazu ", se —=
considera a la anestesia caudal como una técnica fdcil y se

gura, con puntos anatdémicos claros y bien definidos Gtil pa

ra procedimientos gquirirgicos de abdomen bajo y miembros —-
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inferiores, razén po:r la cual se ha utilizado desde 1980 --
con resultados favoxables.g‘

El propésito de este estudio es difundir el procediniento --
anestésico y evaluar: dosis, volumen y concentracién de anes

tésico local para anestesia caudal.

MATER1AL Y METODO:

Se estudiardén 10 pacientes pedfatricos de ambos sexos en un
solo grupo, con edad comprendida de ¢ meses a & afios, con es
tado fisico I-II, de acuerdo a la clasificacién de la Socie-
dad Americane de Anestesiologfa, sometidos a cirugifa electi-
'va abdominal baja.

La wedicacién previa al procedimiento anestésico consistio en:
Ketamina 3 mg/ke.

Fentanyl 1 - 2 mcg/kg.

y DHEP 100 - 150 mcg/kg 6 Diazepam 100 - 200 meg/kg.
Intramuscular,

Posterior a la medicacién y antes de iniciar el bloqueo cau-
dal se canalizo una vena periférica para reposicién de 1fqui
dos a 1azén de 10 ml/kg/hr, de solucién glucosada al 5 % 6 -
solucidn mixta y se monitorizé al paciente con estetoscopio
precordial y cairdioscopio Foregger.

El manejo anestésico consistio en blogueo caudal, con los pa
cientes en declbito lateral, con la cadera y muslos flexisng
dos sobre el abdomen, previa asepsia y antisépsia de la re--
gién se procede a localizar los cuernos sacros, se inse:fa -
una aguja calibre 22 6 23 sobre el Hiato Sacro, con el bisel

hacia arriba y con un dngulo de 65-70 grados en relacién al
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plano de la piel, se atravieza la membrana saciococcigea, —-
identificandose el espacio peridurel por pérdida de la 1esis
tencia al inyectal aire, al mismo tiempo se corrobora la au=-
sencia de crepitacidén, posteriormente se aspira para verifi-
car la ausencia de sangre o L.C.R,

Se administio lidocaina al 2 % con epinefrina a 1az6n de ——-
7 mg/kg, en dosis dnica, atorada con agua bidestilada al vo-
lumen necesalio, considerando el nlmero de metdmeras por blo
guear, a todos se les agrego bicarbonato de sodio 1 ml, porx
cada 10 ml de anestésico local, o la parte propoicional de -
acuerdo al volumen, la concentiacién utilizada vario de 0.6
al %,

Una vez inyectado el anestésico loeal, se coloco al paciente
en deciibito dorsal, valoiando, latencia, difusién mdxima, blo
queo sensitivo, blogueo motor de acuerdo a la escala de Bro-
mage (nulo, parcial, incompleto y completo) y movilidad tord
cica evaluada por ritmo, amplitud y frecuencia respiratoria.
Se complemento con los datos obtenidos de agosto 1980 - agos

to 1985, de anestesia caudal realizados en el H.G.C.M.R.

RESULTADOS:

La edad de los pacientes vario de 5 - 72 meses (X 30.1), —--
siendo 9 de sexo masculino y 1 de sexo femenino, con estado
fisico I (9 pacientes) y II (1 paciente), el peso fue de -~
5,400 - 20,500 kg (% 11.88). (cuadro 1).

La dosis de lidocaina fue de 60 - 140 mg (X 93), un volumen
de 6 - 14 ml (X 10.6) y una concentracién de 0.6 - 1 % (X -
0.8%). (cuadio 2).
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El tiempo de latencia fluctdio entre 5 y 10 minutos (X 6.9),
la difusidn fue a T8 en el 50 % de los casos, TS en el 30 %
y & Tl0 en el 20 %, la analgesia tue satisfactoria en el 100
% de los cusos, en 7 pacientes el tlogueo motor fue paicial

¥y en 3 completo. (cuadro 3).

El tiempo quirdrgico fue de 30 - 90 minutos (X 50.5), el tiem
po anestésico fue de 49 ~ 125 minutos (X 78.5) y la califica
cién de Aldrete fue de 8 - 10 (X 9). (cumdro 4).

Los datos concernientes a medicacién preunestésica y tipo de
cirugfa, se incluyen en los cuadros 5 y 6.

No se observarén modificaciones hemodindmicas o respiratorias
de impoltancia, {cuadro 7) ni se presentardn accidentes o --
complicaciones.

Los datos referentes a edad, sexo, tipo de cirugia, tiempo -
quirdrgico, Aldiete e incidencia de falla de los 225 blogueos
caudales realizados en el H.G.C.M.E. de agosto 1980 - Agosta
1985, se incluyen en los cuadros 8,9,10,11,12 y 13.

DISCUSION:

La dosis administiada de anestésico local fue determinada por
peso corporal a xazén de 7 mg/kg, con esta dosis no se obsexr
varén signos de toxicidad,

La concentracidén plasmdtica asociada con signos de toxicidad
es de 9 mcg/ml, la concentracién alcanzada con la inyeccidn
de 5 mg/kg en el espacio periduial caudal fue de 2% 0.6 ——-
mcg/ml.lo’ll'

La determinacidén de la dosis pox medio de la férmula de Spie
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gel, Satoyoshi ¢ Schulte-Steinberg y Rahlis en ocaciones so~
brepasan la dosis mdxima terapéutica (10 mg/kg) y se obtienen
niveles altos innecesarios.3’4'6'15'

Con la concentracién obtenida 0.6 - 1 % (X 0.85) se logro -
analgesia satisfactoria en el 100 % de los casocs y blogueo -
motor completo solo en el 30 %, en contraste otros autores -
utilizan concentraciones de 1, 1.5 y 2 %, obteniendo con ello
un blogueo motor completo en el 10U % de los casos.2’3'5'7‘
Para los procedimientos quirdrgicos en gue empleamos este -
método anestésico, consideramos gue con una éoncentracién me
nor de 1 % se obtiene adecuada analgesia, ya que no es nece=-
sario obtener bloqueo motor completo. Es conveniente que el
paciente pediatrico al recuperar la vigilia, no presente blo
queo motor de miembros inferiores, porque le ocasionaria an-
gustia y repercutiria en su estado psicolégico en futuras --
inteivenciones.

El tiempo promedio de latencia y difusidén mdxima alcanzada -
(2 6 3 segmentos mds de los calculados), concuerdan con tra-
bajos previos.5’7'

En relacidén al tiempo quirdrgico, es importante seleccionar
procedimientos de corta duracién (1 nrd 30 minutos), a fin ~
de evitar cambio de método por terminacién del efecto anesté
sico o prolongascién quirdrgica.

La asociacién de férmacos a dosis subanestésicas en la medi-
cacién previa al blogueo caudal, favorece su aplicacién gque~
dando como efecto residual un estado similar al de sueflo fi-
giolégico, reaccionando a la estimulacién en el 4rea no blo-

queada,*‘por 1o que una vez determinado el margen superior -
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de analgesia, la estimulacién fuera del 4rea anestesiada sea
minima, para que el paciente permanezca sedado durante todo
el procedimiento guirdrgico,

La estabilidad hemodindmica y respiiatoria es una de las prin
cipales ventajas de la anestesia caudal, nuestros 1esultados
concuerdan con estudios previos.2’7’9'l3‘
El blogueo caudal es un método alternante en casos de pacien
tes con enfermedades 1enales, respiratorias, historia fami--
liar de hipertermia maligna, dificultad para la intubacién y

pacientes con estomago 11eno.4’9’14’15’16'

CONCLUSIONES:

La anestesia caudal es un méiodo fdcil y seguro, que a la ~-—
dosis, concentracidén y volumen utilizados se obtiene analge-
sia y difusidén adecuada para los procedimientos quirdrgicos.
Con minima 1epercusidén hemodindmica o respiratoria, evita el
riesgo de laringoespasmo o bradicaidia por estimulacidn va~-
gal (testicular o anal), provee al paciente de analgesia re-
sidual postoperatoria que evita la utilizacién de analgesi--~

cos,
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RESUMEN

A 10 pacientes pedfatricos piogramados para cirugfa electiva
de abdomen bajo o miembios inferiores, se les aplico blogueo
caudal, determinando la dosis por peso corporal a razén de -
7 wg/kg, con el volumen y concentracién obtenidos, los 10 ra
cientes tuvierdn unalgesia adecuada para la realizacidn del

procedimiento quirdugico, con minims xepe:cusién hemodindmi~
ca 0 respiratoria.

Paxa facilitar la monitorizacidén, canalizacidén de vena peri-~
férica y aplicacidén del método ancstésico, se administié una
agociacidén farmacolégica a dosis subanestésicas (Ketamina --
Fentanyl-DHBP y/o Diazepam) por via intiamuscular, garanti--
zando asi sedacidn adecuada durante el procedimiento quirdr-
gico,.

No se presentardén accidentes o complicaciones,

SUMMARY s

A group of ten pediatric patients scheduled for elective
sur zery (low abdomen and pelvic extremities) were studied
in order to evaluate caudal epidural block.

The dose of locél anesthetic'was calculated on the basis

of 7 ma/kg b.wW.

There were not hemodinamic changes and the analgesia was
conéidered satisfactory. All patients received "sedation"
by means of ketamine, fentanyl, droperidol or diazepam i.m.

No complications were registered.



(8)

REFERENCIAS:

1.~ Killian H: Anestesia Local; 1979, 332-3%0.

2.~ Hassan, S. Z: Caudal Anesthesia in Infants.

Anesth. Analg, 1977; 56: 686-689,

3.~ Takasaki M, Dohi S, Kawabata Y, Takahashi T: Dosage of -
lidocaina for caudal anesthesia in infants and children,
Anesthesiology, 1977; 47: 527-529.

4,~ Satoyoshi M, Kemiyama Y: Caudal Anaesthesia for Upper =-
Abdominal suigery in infants and children. A simple cal-
culation of the volume of local anaesthetic. Act Anaesth
Scand, 1984; 28: 57-60,

5.- Mc Gown R.G: Caudal Analgesia in Children. Anaesthesia,
1982; 37: 806-818.

6.~ Schulte-Steinbeig D and Rahlfs V.W: Spread of extradural
analgesia following caudal injection in children. A ata-'
tistical study. Br. J. Anaesth, 1977; 49: 1027-1034.

7.- Melman E, Pefluelas J and Marrufo J: Regiondl Anesthesia
in childien, Anesth. Analg, 1975; 54 : 387-389.

8.- Melman E, Arenuas A and Tandazo E: Caudal Anesthesia for
Pediatiic Surgery. An Easy an Safe Method for Calculating
Dose Requirements, Anesthesiology, 1985; 63: A463.

9.~ Hernandez M. J., y Cols: Anestesia General vs Blogueo Cau

dal en Pediatria, Tesis; H.E.C.M.R, 1985.

10.~Yaster M, Aronoif D, et al; The Pharmacokinetics of Lido

caine During Caudal Anesthesia in Children, Anesthesiolg

&y, 1985; 63: A465



11."

12.~

130-

14.-

15.-
16.-

BT YESS WS
o) S KI5 Bt

Finholt A. D, Stixrt A. J, Difasio A.C. and Moscicki C.J:

Lidocaine pharmacokinetics in children, Anesthesiology,

©1985; 63s Ad67.

Lara K, A. y Cols; Medicacién Preanestésica para Aneste
g8ia Regional en Pediatria, Tesis: H.E.C.M.R., 1985,
Hateh J.D, Hulse G.M. and Lindahl E.G; Caudal Analgesia
in Children. Influence on ventilatory efficiency during
halothane anaesthesia, Anaesthesia, 1984; 39: 873~-878,
Brown T. C. K; Anestesia Pediatiica, 1981; 289-301.
Bromage P.R; Analgesia Epidural, 1980: 195-213.

Cousins M.J. and Brindehbaugh P.O;‘Neuzal Blockade, ==
1980: 503-523.



CUADRO No. |

BLOQUEO CAUDAL EN PEDIATRIA

UNIVERSO DE TRABAJO n=10

ARoS n

-1 4 R 5 meses— 6 alos
EDAD -4 4

4-6 2 X 2 afios 6 meses
SEXO ESTADO FISICO PESO
M F 1 bag R 5,400~ 20,500 Kg.
9 i 9 i X 11.88 Kqg.

DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA
H.6.C. M.R.




CUADRO No. 2

ANESTESICO EMPLEADO
R 60~140 mg.
DOsIS
7 mg./Kg.
X 93 mg
R 6—14
LIDOCAINA VOLUMEN
2% C/EP (ml) —
X 10.6
R 0-6-1
CONCENTRACION
(%)
X 0.85
DEPTO. DE

H.G. C. M. R.




~ CUADRO No. 3

BLOQUEO CAUDAL EN PEDIATRIA

R 5—~10 min.
LATENCIA
X 6.9 min.
R T I0- T8
DIFUSION
X T 8-T9
BLOQUEO
100 %
SENSITIVO
BLOQUEO COMPLETO 30 %
MOTOR PARCIAL 70 %

- DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA
H.G. C. M. R.

e m e A e e e 4 meis e




CUADRO No. 4
ANESTESIA CAUDAL EN PEDIATRIA

TEEMPO R 30-~90
QUIRURGICO
{ min,) X 50.5
R 45-125
TEMPO
ANESTESICO -
(min.) X 78.5
R 8- 10
ALDRETE
X 9

DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA
H.G. C. M. R.

e e et e i ma e e e e e o i Ak a -




CUADRO No. 8

MEDICACION  PREANESTESICA

R 4-80 mg.
KETAMINA
nz 10 -
X 3. 4 mg.
R 5—40 ug
FENTANYL
n=6
X 21 ug
R 1.4 ~3.4 myg
DIAZEPAM
n=5% _
X 2.12 mg
R -2
DHBP ™
n=s 4
X 1.3 my

DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA
H.G. C. M. R.




CUADRO No. 6
TIPO DE CIRUGIA

TIPO DE CIRUGIA n
PLASTIA INGUINAL [ZQUIERDA 4
PLASTIA INGUINAL DERECHA 2

PLASTIA MICKULICS !

CIRCUNCISION i

PRIMER TIEMPO HIPOSPADIAS |

MEATOTOMIA |

TOTAL 10

DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA
H.G. C. M.R.




CUADRO No. 7
ANESTESIA CAUDAL EN PEDIATRIA

BASAL TRANSOPERATORIO [ POSTOPERATORIO
FRECUENCIA R 94-140 84—148 96 —148
CARDIACA,
(LATIDOS X') X 19 e 124
R 6—42 20 —-42 20— 36
FRECUENCIA | 2 °
RESPIRATORIA
T R 3 29 3

DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA
H. G. C. M. R,

L A




DISTRIBUCION DE PACKENTES DE ACUERDO A EDAD

CUADRO No. 8

0-3 meses 28
4—-6 meses 14
7-12 meses 22
1-3 afos 65
4-6 ahos 59
+6 anos 37
TOTAL 225

DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA

H.G. C. M.R.




CUADRO No. 9
DISTRIBUCION DE PACIEENTES DE ACUERDO A SEXO

Masculino 172
Femenino 53
TOTAL 225

DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA
H.G. C. M.R.



CUADRO No. 10
TIPO DE CIRUGIA

PLASTIA INGUINAL 65
ORQUIDOPEXIA 5!
ABDOMEN SUPERIOR 22
CIRUGIA Ms. Is. 19
CIRUGIA UROLOGGIA 7
CIRUGIA RECTO Y ANO 16
CIRCUNCISION 15
CORRECCION HIPOSPADIAS I15
PLASTIA CLITORIS Y VAGINA 5
TOTAL 225
DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA
H. 6. C. M. R.

o




CUADRO No. It

TIEMPO  QUIRURGICO

( MINUTOS )

—30 5
30—45 10
46—60 32
61 —90 36
91—120 28

+ 120 I

DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA
H.G. C.M. R.




CUADRO No. 12

A LDRETE

7 8
8 106
9 102
10 9
TOTAL 225

DEPTQ. DE ANESTESIOLOGIA
H.G. C. M. R.




CUADRO No. 13
CAMBIO DE METODO POR

ANALGESIA INSUFICIEENTE 9

PROLONGACION QUIRURGICA 4

INDICE DE FALLA

TOTAL n FALLA

225 9 4 %

DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA
H.G. C.M.R.
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