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El procedimiento anestésico por vía caudal data de 1901 afio 

en que Cathelin, lo lltili:oa con fines diagnosticos. 1 

Campbell lo repo1ta po1 p1ime1~ vez en ninos en 1933, desde 

entonces ha sido descrito am:¡,liamente po1 varios allto1es, 2-

siendo va1ias foimulas las que existen pa1a dete1minar la -

dosis: Spietiel pi opuso l1Ila basado en la distancia de C7 al 

·Hiato Sacro, Satayoshi la modifica, Takasaki y Me Gown se -

basan en peso c.:orporal y Scl.ul te-Steinberg y nahlfs toman -

como parámetro la edad,3,4,),6. 

En el Hospital Infantil de México, l.> D1 a. Melman y colaba-

radores han ottenido resultados f'avo1ables, determinando la 

dosis por peso corporal.7,H. 

En el Hospital Gene1al del Cent10 !llédico 11 La l:\az,, ",se 

conside1a a la anestesia caudal como una técnica fácil y se 

gura, con puntos anatómicos claros y bien definidos útil P.!! 

ra procedimientos quilú.rgicos de abdomen bajo y miemb1·os 
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infeliores, razón po1 la cual se ha utilizado desde 1980 -­

con resultados favorables.9' 

El p1op6sito de este estudio es difundir el procediri.iento -­

anestésico y evalW:11: dosis, volumen y concent1aci6n de ane~ 

tésico local para an~stesia caudal. 

MATERIAL Y METODO: 

Se estudiar·6n 10 pacientes pedíatricos de ambos sexos en un 

solo g1upo, con edad comprendida de 2 meses a 6 años, con e~ 

tado físico I-II, de acuerdo a la clasificación de la Socie­

dad Ame1icana de Anestesiolo5ía, sometióos a cirugía electi-

va abdominal baja. 

La medicación previa al procedimiento anestésico consistio en: 

Ketamina 3 mg/kg. 

Fentanyl l - 2 mcg/kg. 

y DHBP 100 - 150 mcg/kg ó Diazepam 100 - 200 mcg/kg. 

Int1amuscular. 

Poste1io1 a la medicación y antes de iniciar el bloqueo cau­

dal se canali:10 una vena pel'iférica para rnposición de líqu.!, 

dos a 1az6n de 10 ml/kg/hr, de solución glucosada al 5 % ó -

solución mixta y se monitorizó al paciente con estetoscopio 

preco1dial y ca1dioscopio Foregger. 

El manejo an~stésico consistio en bloqueo caudal, con los p~ 

cientes en decúbito lateral, con la cadera y muslos flexion~ 

dos sobr·e el abdomen, previa asepsia y antisepsia de la r·e-­

gión se p1ocede a localizar los cue1nos sacros, se inserta -

una aguja calibre 22 6 23 sobre el Hiato ::iacr·o, con el bisel 

hacia arriba y con un ángulo de 6)-70 grados en relación al 
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plano de la piel, se atravieza la membrana sacrococcigea, 

identificandose el espacio peridural por pérdida de la resi~ 

tencia al inyecta1 aire, al mismo tiempo se corrobora la au­

sencia de crepi taci6n, tiosteriormente se aspira para verifi­

car la ausencia de sangre o L.C.R. 

Se administro lidocaina al 2 % con epinefrina a razón de 

7 mg/kg, en dosis única, aforada con agua bidestilada al vo­

lumen necesario, considerando el número de metámeras por bl..2_ 

quear, a todos se les agrego bicarbonato de sodio l ml, por 

cada 10 ml de anestésico local, o la parte propo1cional de -

acuerdo al voli.imen, la concentración utilizada vario de 0.6 

a l %. 
Una vez inyectado el anestésico loval, se coloco al paciente 

en decúbito dorsal, valorando, latencia, difusión máxima, bl..2_ 

queo sensitivo, bloqueo motor de acuerdo a la escala de Bro­

mage (nulo, parcial, incompleto y completo) y movilidad tor_!!. 

cica evaluada por ritmo, amplitud y frecuencia respirator·ia. 

Se complemento con los datos obtenidos de agosto 1980 - ago~ 

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

RESULTADOS: 

La edad de los pacientes vario de 5 - 72 meses (i 30.1), -­

siendo 9 de sexo masculino y l ae sexo femenino, con estado 

físico I (9 pacientes) y II (l paciente), el peso fue de --

5,400 - 20,5úü kg (x 11.88). (cuadro 1). 

La dosis de lidocaina fue de 60 - 140 mg (i 93), un volumen 

de 6 - 14 ml (x 10.6) y una concentración de 0.6 - l % (x -

0.85). (cuadro 2). 
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El tiempo de latencia f¡uctúo entre 5 y 10 minutos (x 6.9), 

la difusi6n fue a T8 en el 50 % de los casos, T9 en el 30 % 
y a TlU en el 20 %, la analgesia i'ue satisfacto1ia en el 100 

% de loe cuso e, en '( pac.:ientes el tloqueo motor· fue pa1 cial 

y en 3 c;ompleto. ( cuadr·o 3). 

El tiempo quirÚI·gico fue de 30 - 90 minutos (i 50.5), ~l tieJ!! 

po anestésico fue de 4? - 125 minutos (i 78.5) y la 9alifiC,!!!: 

ci6n de Aldrete fue de 8 - 10 (i 9). (cuadro 4). 

Los datos con~einientes a medicaci6n preanestésica y tipo de 

cirugía, se incluyen en los c.uadros ? y 6. 

No se obse1va1ón modificaciones hemodinámicas o iespilatorias 

de impoi tancia, (cuadro 7) ni se presentarón accidentes o --

complicaciones. 

Los datos reí'eientes a edad, sexo, tipo de cirugía, tiempo -

quirÚigico, Aldrete e incidencia de falla de los 225 bloqueos 

caudales realizatlos en el H.G.C.M.F .. de agosto 1980 - Agosto 

1985, se incluyen en loe cuadros 8,9,10,11,12 y 13. 

DISCUSION: 

La dosis administrada de anestésico local fue determinada poi· 

peso corporal a 1azón de 7 mg/kg, con esta dosis no se obseE 

vaxón signos de toxicidad, 

La concentrnci6n plasmática asociada con si5nos de toxicidad 

es de 5 mcg/ml, la concent1aci6n alcanzada con la inyección 

de 5 mt!/kg en el espacio peridu.rnl caudal fue de 2:!: o.6 --­

mcg/ml.10' 11. 

La determinación de la dosis por medio de la fó1mula de Spi~ 
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gel, Satoyoshi 6 Schulte-Steinberg y Rahlfs en ocacionea so­

bz·epaaan la dosis máxima teiavéutica ( 10 mg/kg) y se obtienen 

niveles altos irmecesarios.3,4, 6 ,15. 

Con la concentración obtenida 0.6 - l % (i 0.85) se logro -

analgesia satisfactoría en el 100 % de los casos y bloqueo -

motor completo solo en el 30 %, en cont1aste otzos autores -

utilizan concentraciones de 1, l.? y 2 %, obteniendo con ello 

un bloqueo motor completo en el lüú % de los casos. 2 •3,5,7. 

Para los procedimientos qui1ÚI·gicos en que empleamos este -

método anestésico, consideramos que con una concentr·aci6n m.!!_ 

nor de l % se obtiene adecuada analgesia, ya que no es nece-

sa1io obtener bloqueo motor completo. Es conveniente que el 

paciente pedíatr·ico al recuperar la vigilia, no presente bl,2. 

queo motor de miembros inferiores, porque le ocasionaría an­

gustia y repe1 cutiría en su estado psicológico en futuras --

inte1vencionea. 

El tiempo p1omedio de latencia y difusión máxima alcanzada -

(2 6 3 segmentos más de loa calculados), concuezdan contra­

bajos previos. 5 •7• 

En relación al tiempo quir·W:·gico, es impo1 tan te seleccionar 

p1ocedimientoa de co1·ta duración (1 hr.:t 30 minutos), a .fin -

de evita1 cambio de método por te1minaci6n del efecto aneaté 

sico o p1olongaci6n quir~1gica, 

La asociación de fármacos a dosis subanestéaicaa en la medi­

cación previa al bloqueo caudal, favorece su aplicación que­

dando como efecto 1 esidual un estado similar al de suef1o fi­

siológico, r·eaccionando a la estimulación en el área no blo­

queada, ~¿por lo que una vez determinado el margen superior -
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de aruile-eaia, la estimulac.:ión 1'ue1a del á1 ea anestesiada sea 

mínima, pa1a que el paciente permanezca aedado du1ante todo 

el procedimiento qui111I"gico. 

La estabilidad hemodinámica y reapiu1tolia ea una de las p1ia 

cipalee ventajas de la anestesia cat<dal, nueetl'os l esul tados 

concue1dan cou estudios previoa. 2•7,9,lJ. 

El bloqueo caudal ea un método al tetnante en casos de pucie_!! 

tea con ení'e1·medadea 1enales, res1Ji1atolias, lüstoria fami--

liar de hipe1 termia maligna, dificultad para la intubación y 

pacientes con estomago lleno.4,9,14,15,16. 

CONCLU::>IONES: 

La aneat!;lsia caudal es un método fáci 1 y seguro, que a la -­

dosis, concent1ación y volumen utiliz&dos se obtiene analge­

sia y difusión adecuada pa1a los p1ocedimientos quirúrgicos. 

Con mínima 2epe1cusión hemodinámica o 1espiratoria, evita el 

riesgo de laringoespasmo o b1adica1dia por estimulación va-­

gal (testicular· o anal), provee al paciente de analgesia re­

sidual postoperato1ia que evita la utilización de analgeai--

coa, 
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RESUMEN: 

A 10 pacientes pedíatzicos p1og1amados para cirugía electiva 

de abdomen bajo o miemb1os infe1iores, se les aplico bloqueo 

caudal, detezminando la dosis po1 peso corporal a rnzón de -

7 mg/kg, con el volumen y concent1ación obtenidos, los 10 p~ 

cientes tuvie16n analgesia adecuada para la 1ealización del 

p1ocedimiento quili'.ugico, con minimu 1e1.Je1ctmión hemodinámi­

ca o respiratozia. 

Paza facilitar la monito1ización, canalización de vena pezi­

férica y aplicación del método an.:atésico, se administ16 una 

asociación farmacológica a dosis subanestésicas (Ketamina -­

Fentanyl-DHBP y/o Diazepam) poi vía intiamuscular, garanti-­

zando asi sedación adecuada durante el pi ocedirniento qui1 úr­

gico. 

No se presentazón accidentes o complicaciones. 

SUMMARY: 

A group of ten pediatric patients scheduled for elective 

su15ery (low abdomen and pelvic extremities) were studied 

in 01de1 to evaluate caudal epidurál block. 

The dose of local anesthetic was calculated on the basis 

of 7 m¡y'kg b.w. 

The1e weze not hemodinamic changes and the analgesia was 

considered satisfactozy. All patients received "sedatioll'' 

by means of ketamine, fentanyl, dropezidol or diazepam i.m. 

No complicationé were registered. 
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CUADRO No. 1 

El.OQl.EO CAOOAL EN PEDIATRtA 

UNIVERSO DE TRABAJO 
ANnS n 

-r 4 R 5 

1-4 4 -· 

4-6 2 ~ 2 

ESTADO FISICO 

F .l Il 

1 9 1 

1 n· 10 

mtlel- 6 anos 

años 

R 

x 

6 """' 

PESO 

5, 400- 20,!500 Kg. 

11. 88 Kg. 

IEPlt>. DE ANES1"ESD..OGI 
H.G. C. M.R. 



LIDOCAltilA 
2 % C/EP 

CUADRO No. 2 

MESTESICO EMPLEAOO 

R 
DOSIS 

7 rng./KQ. 
x 

R 
'A11.lttEN 

(mi.) 
'X 

R 
CO\aNTRACICW 

("") 
X 

60.-140 mg. 

93 mg. 

6-14 

10. 6 

0·6-1 

o.~ 

DEPTO. DE ANEIT!9IOLOGIA 
H.G. C. M. R. 
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CUADRO No. 3 

BLOOU::O CAUDAL EN PEOIATRIA 

LATENCIA 

DIFUSION 

BLOQUEO 

SENSITIVO 

BLOQUEO 

MOTOR 

R 5-10 mln. 

5? 6 . 9 mln. 

R T 10- TS 

x T 8 - T9 

100 'Yo 

COMPLETO 30 "' 

PARCIAL 
70 "º 

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

-· ~ ·~.--- - ------ -.~.- ~ --.-: _ ... _ 



CUADRO No. 4 

AtESTESIA CAUDAL EN PEDIATRIA 

TIEMPO 
QURlBJICO 

( mln.) 

TEMPO 
AllESTESICO 

(mln.) 

ALDRETE 

R 30-90 

x 50.5 

R 45-125 

x 78.5 

R 8- 10 

x 9 

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



KETAMINA 
n" 10 

FENTANYL 
n:16 

DIAZEPAM 
n =5 

DHBP 
n•4 

R 

x 

R 

x 

R 

x 

R 

x 

14-80 mg. 

36. 4 ""'· 
5-40 ug. 

21 ug. 

1.4 - 3.4 mo. 

2. 12 mg. 

1-2 mg. 

l. 3 mg. 

DEPTO. DE AHDT'mot.OGIA 
H.G. C. M. R. 

-· .. ·- -- - - - ·- .... - -.- --· ~ --· 



CUADRO No. 6 

TIPO DE CIRUGIA 

T 1 P O DE C 1 R U G 1 A n 

PLASTIA INGUINAL IZQUIERDA 4 

PLASTIA INGUINAL DERECHA 2 

PLASTIA MICKULICS 1 

CIRCl.)JCISION 1 

PRIMER TIEMPO HIPOSPADIAS 1 

MEATOTOMIA 1 

TOTAL 10 

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



FRECLENCIA 
CARDIACA 

(LATIDOS X 1 ) 

FRECUENCIA 
RESPIRATORIA 

CUADRO No. 7 

ANESTESIA CAUDAL EN PEDIATRIA 

BASAL 

R 94-140 

x 119 

R 26-42 

x 31 

TRAN90PERATORIO POSn>PERATOAfO 

84-148 96-148 

116 124 

20 -42 20- 36 

29 31 

~PTO. DE ANESTESIOLOGIA 
H. G. C. M. R. 



CUADRO No. 8 

Dl.STRB.n)N DE PACIENTES DE ACl..EROO A EDAD 

0-3 

4-6 

7-12 

1-3 

4-6 

t6 

' .... •.· .-"';- ···~ 

meses 28 

meses 14 

meses 22 

ai'los 65 

anos 59 

aros '37 

TOTAL 225 

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



CUADRO No. 9 

DISTRIBUCION DE ~!ENTES 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 51 

ABDOMEN SUPERIOR 22 

CIRUGIA Ms. Is. 19 

CIRUGIA UROLOGIA 17 

CIRUGIA RECTO Y ANO 16 
-· 

CIRCUNCISION 15 

CORRECCION HIPOSPADIAS 15 

PLASTIA CLITORIS Y VAGINA 5 

TOTAL 225 

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

....il 



CUADRO No, 11 

TIEMPO QUIRURGICO 

-30 

30-45 

46-60 

61-90 

91-120 

+ 120 

(MINUTOS) 

5 

10 

32 

36 

28 
·-

11 

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



A 

7 

8 

9 

10 

TOTAL 

CUADRO No. 12 

L D R E T E 

8 

106 

102 

9 

225 

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



CUADRO No. 13 

CAMBIO DE METODO POR 

ANALGESIA INSUFICIENTE 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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