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INTRODUCC!ON 

El bloqueo caudal es un tipo de anestesiO..·:.rE'.g~~nal, te-
. -·- . . - . ' 

niendo como v!a de abordaje. el hiato sacro, .. él:¡cÚal' nos co-
. . - ·'· -··- - ·-· 

munica con el espacio per~~urai~·· ',·¡; 

"·; .·::::;:.~ -' ",;:, . ' :.·:-;'--· :'_-, 
., Ó'.' 

El descrubriiniento de<:la ~:-·ane·st-eSi~)-c·atúi-.a1 .. , o :.sacra P_!e .. 

cedi6 en varios anos Q~ª;,)i~~i~~~it!~l~~~I;l;{fr'i~i~~t~ 1898 
por August Bicr) (12); .,fue.·;cathelin ~en"'.1901.;qtiien::obtiene · 

anc.s tes ia por idu! a i P;j~!~i~~~~{~J.l~~f {~f,*~~~¡,~~~i:l'f !"i· •.. ,:·. ,_ 
Durante- las dOS -primeras_:(d6có.-da·s:'.(aparecieron::-pocos 'Brti 

culos. En 1917. _:T_h·~~:~·~~~;~rr~\~~;i~~~~-{~'.:~-~;wri'{'~t-tfJJ~~~-tde ,. í"i-::;téc~· 
nica derivadas_ de '_.1~ ''.ia~it·~~~~ti~;;~~eff~!~~;f+y:;~~Y;~·~~-;'.d-~c1-. h~~,s~- '.- ·. · 

';':<.l;\;:,;'.<_,~t~'~".\'.':.tq;fr,~,";~; ':'.'.-~ ~-:- ,.-;'.':O'.~:-;:-~- ,.. ' 1 • 

sacro encontradas en la,poblaci6n normal,·con lo cual·sc e-
, . , , __ -·'., ;·:.~:; "3{~;-.:;;-''.?:·.::r.~r:~\';'.::" ·::'.· __ ,., _ -, __ -- , .. _ -.-.. _ 

videncinn las variac_iones :;e,ri-,(_~1-tO\.~or_cén_taj e -~'._(_l_Ot) : __ en _Ci.'.. - · 
hiato sacro y en el ~~~s~-~~~ >~i-'~"('~)-,/:_··-:\~;'.':c~~--·'.·-.·/·. ~ ...... ,-

El resurgimiento mtíxi~~- -d~- :-~~,i~--;~-~-6~~:t'.~~;: se .--exp'C_riment-6_ 

a principios de 1940 1 cua~d~ H1ngs¡~~ Y C~lS .- 1 actualizaron 

en bloqueo caudal para aliviar el dolor durante el parto, -

durando poco tiempo esta técnica, ya que se popularizó más 

la vio lumbar. (3), 

Un grupo de anestesi6logos americanos ha renovado el i!!. 

terés por la anestesia caudal en ninos y en su favor tienen 

los Teportes de uso mAs extendido de esta técnica en pedia

trta 1 de los cuales, los m6s importantes son: Spiegel en 
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1962 practic6 el bloqueo caudal utilizando lidocaina a dif.!!_ 

rentes concentraciones en Ú~ g~upo. ·d.~ :'.Í.~4 itÍfafttes, con un 

rango de edad de 7 d.ias a 14 ~nos: .(.i4)·~·>· · -

En 1965 aparecen publicadone~ ~ij~~i'.irab~jos .de Baqu.!!. 

ro; Ane s tes la caudal e~·º, ~~:~'.~;~-I·~~\~¡~;;~if ~:--'~~:AL:.'.~~~:;r::~1,~.:::;{;· 
En 1967 Fortuna aplica el bloqueo icaudol- en 170 pacien

·'· ._.:,_ .-::,,~1,.:.;,.~!tE.1-1-~.,. .. _;;:.,_··"·''·><f .·----:: -
tes con concentraciories;:·va.riables~~;dt!'J_-lid0'étl1Tla\·( 6) -. ·,.: · 

~--·:_ ·:>--J~::)(,~~/l·Z'.f~{:J~;:.;~~~.~~~~~jf~KI('.;t\''~~'.j/'.·;. ._ -.. - _, 
Shulte Steimber en-1970;·'\uti1iz6>lidóca1tia\al :lLpar -

. '' -_·:·.; -_:_:}:- __ ·._,::;:::~;-,·,·-;.,,-:::_~:;~',:·::,;<::·:-·;·:·.;':'~?·i:{:_-:::,'.f'~".i),;\á'-'-~ ~. -. ' --. ·-: :,: . ' -
vla caudal, reportando'.url~tTBbajO)"'~Ori''.~~;150':.paCi8ntes ,pédili~-. 

tricos can ana1gesi·~-••.• ;g~¡~~Y:~Lt~fu~t:t~·~j.~;~rt~\Y~:~'~; ... -.; ..••...•... -.· 
La Dra. Molman en 1975 ¡íublic6.'un)traliájtifsóbre -bloqueo_ 

. ' '.: ... ·-',.·'.- : : '::.-~:.'. '", ·:-:;~·:·r~:;~'.·'.·_¡:-·::o:•.;/:}:, ·;~/'_,e-.~--::•.'>~:::,:, - ': 
caudal en 210 menoros, utilizando -lidocaina."etí-::_concentraciE, 

nes variables, reportando e~celentes·--;e·s-~i-t·~d~~·:.(T4:)'"·:: 
·'· ,. 

En este mismo at\o ante l~ Sociedad Mexicana .·de,.__~irUgta·, · 

se presentan 150 casos de cirugla general, manejados con a•. 

nestesia peridural por vla caudal. 

A pesar de las referonc~as anteriores, el uso de 8st& -· 

t~cnica no es frecuente en pediatrfa, observándose en algu· 

nos casos la evolución trans y post anestésica con rosulta

dos calificados de buenos a excelentes. 

Con la aparición de anestésicos locales de larga dura·

ti6n (Bupivacaína) que proporcionan una analgesia residual 

durnnte el postoperntorio, observamos que lo que en ocasio

nes era un periodo tormentoso lo transforma en uno de rela-



tiva y evidente biC~estar P~!ª e1.paciente (8).· 

Dado que -¡·os-. P~~ient·e~ pediá1::Ticos -'no aceptan de buen -
• - • ' ' - • 1 • -

grado la téCilicB ~--'. &ener·a·~-~~l_lt-e·:·s~_;.-'.Comb.iiln con una anestesia 

general- sUper'f ic.iá1-{; -ciue\:dUt·é-~:er·,_·t'iemp·o-· neCesario .- para ins-
. - . ;_.,,.,.,_ ...... _.':-':::_ .. -·:·_-·,;_,'.~.-:.:.~<·._, •. ~:,•_-, . .-~.- .-· ... 

talar una·:_ venocl15is·_.y;-:realizar~"la_::,púnci6n· del: hiato sacro. 
, , - :: ._. --. ·_: '-. :->-\- -:;~:>:~J; ~".-'}~"-, ,'{'."/:~c-~.;;·:-~,;·~~]-~;~~\:-'.C:·.;_":<·,~¡·_~:;;_~\''.:;~ ·.; :·: ;-_' ,· . -. ; ·_ ' 

Con es.te. fintsC-:h&it·:.:utilizado'::-~diftireritcs ··t6cnicn5-~ entre -- · .. -~: ::~·:;~< ~.!:t~._.:~:-~c.:-,:;:f:)·.·~-:~.-::-~·:::w:;·:-.:-;f;,;_'._'.;'.~{·:~;:·s<.- ·._, :-_:- -_::. . . . 
las cuales· eStA :. el'·'. Uscr-'_de·:f'mnsCDrilllífcon''o6xido~ ni troso-oxi-

. -- _· . .----:-·' .:-'.,-·,_--~··::·.c,;~t_,'.:;;~';;;"t~:'.:,.'~<~;.L~;:j¿:<;~l't;'._i~{~~'.t7't~'i-"';j\i,).ji~~; ~/cf..~~¿~;c ·.- ;)-•_" __ .- -_- _._.. 
geno y· halot8.flO·.\~Bi:Di1uige_;."áCOri_séj li_~'1i1~;~:\ísi:f/d~i Ket.amina-·.1nt.r8-

muscu.1H,t ~~~J';;I~~;t~,~f¡f~~·~~~~!~~~Ji?:~[~~~,Ef ~;:~~:n.da·•·. é1· -
efecto'.· de:_. 6stos·;·.~ .. se'; reqúierO:t-sedac16n~;-~~ siendo·:;_ íitiles para -

·este f'rn ~?·~t~1J,~~~Jí~,,·~.~~~;,h~c~~~~~~~;~~Í~~~N·'~'; / .··.·•··· . 
Do :i~'S . .-_dr·ogas:·: nriCst6sica·s-..1oéñ1o·s,;que·: m6s-:·_frecúentemen-

to son utilizadas án nuest.ro· mOdio, :_~:~·rl.-1~~-:i·i~-oc··~í~~ ·y_.-~a .. 

Bupiva~ai~a-.· 

LIDOCAINA: 

Preparado sintético (diotilamlno 2-6 acctoxilidida) del 

grupo de las omino-amidas, introducido a la pr6ctica cllni

ca por Lofren en 1948. Produce una anestesia más rApida, i!l 

tensa y amplia que una concentración igual de procaina. Se 

absorbe relativamente con rapidei despu6s de su administra

ci6n en el espacio peridural, se motaboliza en hígado y se 

excreta por orina (11). Para bloqueo peridural por vio cau

dal se ha empleado en concentraciones de 1-1.S\ solo o con 

epinefr!na (8). 
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BUPIVACA!NA: 

Preparado sintético del grupo de las amino-amidas, sin

tetizado por E.F •.. Kenston en 19S7. Es 3 .. 4 veces mlís_.potente 

que la_ mepivacalna y la lidocaina. Su metabolismo-se renli-

.es. 

nalgesia postoperatoria (11). 

OBJETIVOS: 

.. _ Comp~ra ln durtlc'i6rl d~1-·p'er·1-0d~_~;·d·~_;-ill-tén-Cia. entro· li

docalna y bup1VB~a-¡n~-.·:~;¡-~--~~-~·~~~-~-<t:~.u~{~·i-. 
. -_,_.,, .. ,-. ·:-- . .".;:·~;: ': ---,-~-:~ \·,· 

.. Compa.rar la -d.uraci6n. del--. ofeetO; u·no·s-t4Sicá _,ontrc· la .. 
' _, .- '•• -< -•• _:.;. 

bupivncntna ·y i.id~caÍh'~:~ ~ -1
' .-

.. Comparar el nivel al.i::~riz:ado. entre-' lidocoinn y bupiva

cnina. 

- Compara la durnci6n do analgesia postopcratoria entre 

lidocalna y bupivacainn. 

Comparar los cambios hemodinámicos y efectos secunda

rios, presentados en bloqueo caudal con estos medica-

mentas. 

R~portar nuestra experiencia con lidocaina en bloqueo 

caudal en ninos. 

Reportar nuestra experiencia con bupivacaina en blo

queo caudal en ninos. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realiz6 un estudio prospectivo, nnnlitico Y:longitu

dinal con una muestro de ZO pacientes pediAtricos der.echoh~ 
. ' ·' .: :· .·· ;'/-,'·· 

bientes iol _.Hospita_l Central SUT de' coil_c~ntrB'ci6.n .:·.N_~-c-ioOn1·_-... · 

Picacho _(P~MEX),: en __ el ·periodo comPreil.did.0·,:d~ :-j·u-~i·~:-·a·'.'.C)Ctu.; ~-; 
-. - '-' - f•.-.' _ .. , :---_. ,, ,.', -~:~'."·~' ,;_ -" ' ', .·. 

-br~::·1de ,_l~i"S_-7 ~-c_TO_doS p_T_~grnmt:ldº~- pn_~a -ci ~u_gfá_:::_·c l~Ct-_i V~ ;:_1_t\~_rn __ _. 

umbil'ic0-1 ¡·;· Con:-::·i;~tndo fisico 1 :y.:.11 -:~;:~.~~:-i;~:~:f(:i~~j-~f:.~--~-i~~~- -~--, 
· ~omp~endidas ·•dé· s meses a 11 aMs. Se e.xcluy~ron•; todos aque 

~~::·•::t:::::sq::n p::::::.:~:r::::::m:::t:Ífa~:1{o~:~·t::~~~··· 
ra-el bloqueo caudal. 

·.:: .. . ·-.' 

Se dividieron en dos grupos al azar de 10 ~~c~entes ca

da uno. El grupo 1 se manejó con lidocntna 1\ c·on:epinefrt

na al l:lOD 000 a una dosis do 7-10 mg/Kg de peso. lll grupo 
11 se monej6 con bupivacatna al 0.25\ o una dosis de 4 mg/ 

Kg de peso. 
Todos los pacientes recibieron como medicoci6n pre-une! 

tésica: dincepam o 200 mcg/Kg de peso vto oral en piso an

tes de pasar a prcoperatorio. 

Los pacientes se recibieron en sala de quirófano y se -

les administr6 Ketomina intramuscular o raz6n de 2-3 mg/Kg 

de peso, se canalita vena periférica con catéter de tefl6n 

(jelco) No. 20-22. Se coloca en posición para realitar el -



6 

bloqueo caudal (dccíibito prono,. con los brá-zos hacia adela.!! _ 

te, colocando una almohadilla en pelvis,· con: _las· piernas en 

abducci6n y los pies hacia adentro)._ ."~e-:.i_dC-~t-ifi'ca>ei'--'hinto . - -- - . ~ . 

sacro y _se realiza la puncl6n eón -u_nn .. _,~gtijS:_--~~-~:;'2·2, atreve-
. ,. ,_,, ... 

zondo la membrana sacrococclgea-· eO.::iingUi~:.ire~to\corÍ--,la: su--. ' - ·"" ,;_,._ -.-
perf icio 

caudal y 

de In piel, se h_oriZ:ont·a_11~~-:·.--i~ \8·~_UJá·-~:e:~--~_:s_'e_nt_1.dO ._-
se introduce a trii~és :_-~-~-~---_.:~:~J~~~io'.~-~~f2~-~~-~~-. :'·~~~-

,, -. --~'"" ;·-~:- ,-.;;; --v--·c>.~;;:,,-.-

vio n_spiraci6n y compr_obai.:._11i ___ P·º_.s·~_b_1~l~~~1 __ ~~~--[4_~--75_-áó.gi--C -:· · y¡o 
liquido cofalorrn<lutdo.o, . ;~:-·-~~·~¡~"'¡ri~~:-:~~'.~~~-~-~-'~'~.6~!'~~-, l~-~líl. 

• . - - .. •• e· ...... ; •" -

Todos los 

Ohio; lo _frecuoncía -.'r'Cs(>ii-átCJr1a:_·:·por/V1siul'1-iznci6n de 
, -"< '' 

los 

movimion t:ós torticicO~, . vai'ó_rii.tidó ·: D.mP"ii ti.Id;-. profundidad y 
,-.-,·-,.·.-·':-,·::,-·: . . -_; .· - . 

frecuencia. -So. t'onló··-ia ·pre·~-~~-ri- 'á:f_t'é}'iD.i:- sistólica y diastó-

lica por método· OusCu1t'ci"i:Ó~iÓ·-:,'Can·::-mon80~ ~s-fingomnnómotro a-
.. - .... -¡-:'(·'. ''· "'-". .; - ' 

dccuado o la ediid~,de·1 .. pitCi'~·ri't-e:':_.,bD:s-BÍ-:,y ·i:adn·,ci~co minutos, 
" -.-,._- .:. __ ·_.·: '. "''~-' :·:·>:1;({:,:·;-,::_>_.,-,,. ~' ' ' .• 

do los· cuales So"·tranScribioroif.~ln :bá.sril- al ingresar al qui 

r6fono, · a l~S- -:i'.0·~-.?_~-0~-{~:~:~fI~--~-~{&~~:~:~ -~,~-- · 
_.·,.:.:-:.:<;_~,;-,:\:'-X,;.,_:~·-:·. --- .. ,_ - . 

Se .r.oglstró· Pt!.~1.ó~-~--'~~:::}.ª.~-cncla_; :~-bloqueo motor; grado 

de analgesia; _nivo1-:·do--. difú·S-i6n,-:·.cr_ cual fue establecido 
. - ' - -~·- !_:-. 

medinnt'c el efo.CtO:. d(1-.11 p-iil~PJ.'ik"-~ ~sto despu6s do tiempo en 

que los efectos nnalg6sicos dC ·la Kctnminn no enmascararan 

la respuesta dolorosa al pinchazo; asi como complicaciones. 

... 
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Una vez terminada la cirugin, el paciente pasa a sala -

de rocuperaci6n donde"se continua observando y determinando 

analgesia y estabilidad hemodinAmica, dAndose posteriormen

te ·de alta a su piso. 
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RESULTADOS 
.. . - . 

En nuestro.·es.tÚdio, no encontl"amos dihrencias signifi-. - ' ' . . ' - - -- ' . 

c11tivas en ambos -~ú:UPOs_·,.'en·':cua~io<·~dad··;·, sexo,"'.:peso: y ·ASA M 

.. ' - " - . -· - .. 
(ver cuadro. 1), . ··/ · · · ,;·; · C::i/ e;',,.. :o: .. >.· 

El ·. anális ~'~~~·~~-ª~Y~~~~im;~;~:~;~~;.ii~~};~::~~~'~Iri~~~·~t" '.··~os 
niostr6 que:. el ·;periodo~'de;\··fa teOCiíi:I¡i"a·rá'-",él-:~ grilpo:~-que "!rBci b_i6 
, - ._ -: ,- - .~ . -:- '.-:;:; .. , i'.i-~~----~~-~~::~.: :~:t¿;·~~';.:'.(::?/1."·~:~·:!e~p~r:-\::i'ffr;~f'.í~;!.~~~-~e':?_,'.~"~:~_::~;, _:=' -::_-~_:., 
bup i vaca ina ¡ fu e·,: may_o_r"~ e_S:_tadis t icamen te.~'. s ign if ica ti_v_~ ~~n··-, -~, ~-- . 

na P ·. O ·~ 5 ,~~~~''.~~~!~~!&I~~\~12lti~;f ,;1,~)~~:\·:¡\f )~J~;?·;t,:0,; ..•. · '. .··. ·· 
- . L_a :duraci6n·/de\-la::,·atialges'ia~~:fue ;cmayor~~para,;:la < bupi vncni· 

. -- : .. ',-.. _ '~;=:{~"\?·:;:,·~~·l:,'.o;;i~t;t~}J~¿~:~~~t%,':~1~.'..::,.i:.:.;-:;¡_~-.;\,,.:~<ú'i-'~·~ .. ~-~/·;.::;:;JS·.';:~ .. ::::;._·;:,-:_·<- . "_7-
na, teniendo,: un·ir_:'dif er'encii:i ~-·cstad§i ti'éiimentoj..'s ignificativD. : 

con . UM ••• ~.·\Y:8~;;?~~·~f~~ri~~¡:~~i!i~lt!1;~;f \~~j~~¡I~~~,(2',~.',;':·:c'• .•.•. ' .. 
Bl n_ i v~ 1. .. :':·~~.!:::-~ ;.~?°.-~-~ ·:-· ~,1.~a~ ~ado:·: -~~ '~· ~~~_9,~ /.&.!~_P_~~~,'.{.~-~~ ::· .; ma :-:,: 

___ ,_ • ,·, .. -..... -·.·:~c'"-',/~:,·_"'·:'.,').•:'0;-.<~·,- :.~·-•;r;,-.~,,:-~;_, .. _,-.,\;-;,é-··:,:-_,.-,_-,-:.,, • -- · , __ :. - ... - . 
yor ¡)ara : los:-,:P.8Cfent0s ·:. qtie. ;·reC:ibiCron_'.;'b_up_ivacntna·,~ 1, •• teniendo. 

. - ·. '- ·: . __ :· .. : ~.';\-:>\ _'-;:_,:;:· ,._.;',:«"::'_:: _::·;-::;¡ _~ .:\-"\.-'.\:::s;_ ;:;~:--; :-:. -~~:-~~- ,~_-,\~: . - . '· ··.;: ,. ·. -.-- , 
una diíerencia.,e-stadisticamen te· signifi_ctitiva. :.cDri'- UriB' P. o.os 
(ve~·:_:c~adf'c)-· ·'4·)-_,:--·· - - -·.. ··- -;_·<<~{- :;,::.: -.--\ '.~:~' _; · 

''; ·':.· 
B.l aiidli,sis. estadlstico mediatite ·la T· de:.us·tüdcnt11 , nos 

muestra que en ambos grupos no hubo d¡íer~n~'i~- si~gn·'ifi.~ati
va, en cuanto a la frecuencia respiratoria. a los ·10, 20, 30, 

y 60 minutos con respecto a la basal. (ver cuadro S) 

Con 1·especto a la presi6n arterial media, encontramos -

que en ambos grupos no hubo diferencia estadisticamente si,& 

nificativa a los 10, 20, 30 y 60 minutos con respecto a la 

basal. 

La f recuencin cardiaca en ambos grupos valorada median-
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te la T de "Student 11 no hubo cambios estadisticamente signi 

ficativos a los 10, 20, 30 y 60 minutos con respecto a la -

basal. 

En ambos grupos, encontramos buen bloqueo motor 100\ 

(clasificaci6n de Bromage), y excelente analgesia quirdrgi· 

ca. 

En ambos grupos no se presentaron manifestaciones inde

seables ni co•plicaciones • 

• 



CUADRO 2 

PERIODO DE LATENCIA 

GRUPO GRUPO 11 

X 9.1 15. 8' ' 

os 2. 641 



CUADRO 1 

GRUPO 1 GRUPO 11 

EDAD X. 4,ZS X 4.5 

.SEXO . p·· ZO\ ~80\ ¡¡ 30\ 

17,8 

80\ .. II ZO\ 



N ... 

DS 

CUADRO 3 

DURACION DBL BLOQUEO 
(minutos). 

GRUPO 1 . GRUPO 1 

137 

----- ---if---·------

14,Z 18 ,g 



CUADRO 4 

NIVEL DE OIFUSION . 

GRUPO 1 . GRUPO 'II 

X 9,9 

os 0.87 1.333 



GRUPO 1 
X 

GRUPO 11 
·x 

CUADRO 5 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 

BASAL 10' 20' 

21.Z .· 

60' 

22.9 

23 



CUADRO 6 

PRESION ARTERIAL MEDIA 
r-----------~-----,----~-----~----- -----· 
! 
1 BASAL 

,_ .... -·--------·t---!---
1 

GRUPO I 
X 

GRUPO 11 
X 

73.9 

71 

10 1 20 1 30 1 . . 60' 

--->--·---1-----·- -··- ·--~~. 

73.2 

68. 2 . 

.. , .,. 



GRUPO 
X 

GRUPO 11 
X 

CUADRO 7 

FRECUENCIA CARDIACA 

BASAL 10' 2_0._1 

.97 ... 106 

. gz· • 107 .·.··•···· 

-'----'--- -----'---~-L 

60' 

· •lOZ 

103 

,. 



.... 
~ 

110 

105 

100 

95 

90 

85 

80 _________ _. 
•, 

75 

70 

65 

60 

55 

50 
10' 

GRUPO 1: 

GRUPO 11: 

GRAFICA 

-- --A----- - --A··-- -- - .. -· 

' ... 
' 

TAM 

... 

• FC • 
TAM e 
FC ... 

... 
' '• .. ----- --- ---
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DISCUSION 

El bloqueo caudal os . una téClica que se ha venido cm• 

pleando y estudiando a lo largo de ocho décadas, sin embar-

go, no ha alcanzado un vcrdndOro auge, siendo en la última 

d6cada en donde su uso se h.a. particularizado en pcdiatria. 

La indicnci6n-precfs·a,- 1a··-se_lecci6n de los pacientes,-_

la habilidad del a-~e~t~si'¿·1080 ~ la- utilizaci6n de los fár

macos adecuados so·n fa~·iai:~5,'_qué · ha.é:eR que los indices de -

fracasos disminuyan· aÍui·j·:~ ,:·d~ ;-)¡Q:~ >-;: .. C-ifr~-~ ~-oris i-d~r~d~ ·.es ta- -

disticnmentc 11 normal 11 . ·y,' qüe ._en:··~~j-~~-e~?~ano_~·-'.::~-~-/d-~-;·::~~S\' -é3) •. 
.. ' ', .. , .. ·:.· ·····''' 

De ,,tal manera que~ al igUál ~ qúe- · -~;n _tOdó_-s .t-¡c,5·_-.·m-6t_.ódOs y téc-· 
:-'! .;;_._._,·--~--'.- '¡•' ,. ,. . 

nicas anestésicos, requiera de un asesornmientO~·y._•experien-. 
cio para su dominio. - .. _-_ ,,-.. <:_:-"\:;_)'._~;:~-j:?~;~S;:~;t,-·'"''\- _:-~''/ .. : 

_.. ·:.-:·;'..': 
'· ·.- :::,-:_;._ ..... ::~;::"'.~_ ... >''.--. _: --

Las complicaciones, capitulo imp~~t~~t·e::;-:p~g~{riir[{~·: .. y· _:-éto · 
. ..:~, _·_.-~\ __ :'-:· ::i;/f<:-i:;.~~\:~';~;y.:;:¡'.;,:-::.:.;· .. ' ;-.. -, _;. :::-

penden de errores de factor humano -_(14) ~- ·._S_e.~:s_Umtiil}i_Il)_'ºC_c~6n _. · 

inter6sea y perforación de ln cavid~-~---,~-~-i~~r~~~-~ff~~i~fi·~;~~-~~i~~-
." " ·-·-- ¡. 

que el nnestcsiólogo debe de tener pres~n--t-es·:y·:~'Vi'taT; de : 

ocurrir éstas debe de es.tar preparado para tratarlas. 

Con la npnrici6n de nuevos anestésicos locales de mayor 

potencia y duración hacen de estos fármacos, los ideales, -

ya que son pocos los efectos secundarios, proporcionan una 

buena estabilidad hemodinAmica y ademAs proporcionan una a· 

nalgesin residual postoperatorin, transformando lo que en 

ocasiones era un periodo postoperatorio tormentoso en uno -



~¿~ ~p . .¡> 

1 '?' ...... t:'· ..• n. 19 
~.. V.~n .- . 

de relativa y de evidente bienestar para el pnciente"i"'(S) ~.'~) 

Bn nuestro ·estudio, pudimos comprobar que efectivn;;f&nteff~ 
"~ .... 't?;(" 

el período de latencia de la bupivacaina es significativa~!~~ 
~ 

monte mayor que lo. lidocnina~ proporc_iona una mayor estabi .. ~ 

lidnd hemodinámicn (ver grAficn !) y un perfodode onalg•·· 

sia mAs prolongado. En ambos_ ~;~p-Ó~----~-btÜvimos _una excelente 

analgesia quirúrgica, asl·. con\·~·i·u·~:-_:t:~~-~\~'·l.·0-4~~~· :'~-~-~Or--• .+En 
'· ~ -- '·· ... "' . . .. -.-.. '• -·· 
~~Yi;if~~'fac·i'or1-es'.;_i.T\dcseabie·s 

•!!! 

bns muestras no encontramos 
; />,:?>~{}~}-:~t</f.}:~~~::i'.~(~,~~;:~:~'.'.'.: :·.;y: ·:<·· .. 

.ni 

compl icacionc s. 
. _ ,_'; i.;· -,.,;:··, ,;:-~ _,\ ;;:\-~ .. :ifü1!~4,~k1f :i?~~:-j}:~'-if hii~:r:~;~··J.,-::~:: -.~-:; .. :_:·,·~y·:-;-:_._-

El nivel de difusi6n\oli:anzado'\en:;olcgrupo.'manójodo .. -con · 
. · _ --. :: ::;:·\r.:;.:c_:~<;f-',~,'.;:,:~-)~f"·ff!~:1,,;;¡1s~fit.~i%-~~~~:b,z)'<v:~i_::<_,,-:7 ~ ,:'..º.

bupi vacatna fue mfi.s·~,al to·~'.festO_:;Se.; eX:pliCa}.debido'~-al",-:mayor ~ .. 

volumen util iza~a. ;ii'.'~ii·~t~~Tu\~~!1@~11~~{1ít~j~%~~ .. i;:\ ••.. ·· ···. 
Concluimos que '.el.~- bloqueo,; cau·dal:'·es '.·una·: buen1r,ia1 terna ti·· 

- , . -- :: ;- · ·'':"~/: /l·~ ~ ;.:1_¿.i_:,:.:~~~;~r~-~:~;'t:úY~~-i'~~!i¡~5(.;:f:-'\;1::;s-,:~<:~,-:.:·:._·;; :- . -
vn pnTa cirugla pedi4trica ·,·in_~r_aumb_i~i~-ªll::_:-siendo_~:-.u~ll_'-:tEcni 

ca sencilla, práctica y e~~n6mico~ ~~~;e~i~~J:i!;~~.'~;i~s oc~ 
siones complicaciones. Aunque el-:perio~o-_:(fe . .'-la~-ei1cia· es la 

principal desventaja con el uso de la bupivacQina, tionc la 

propiedad de proporcionar un periodo considerablemente ma· 

yor de anestesia, permitiéndonos realizar ciruglas prolong! 

das con dosis única, cnTacterlstica que proporciona analge· 

sia residual postoperatoria de mayor duTaci6n que ln lido-

caina, otra de las propiedades de este fármaco que lo hacen 

el ideal paTn bloqueo caudal son: la mayor estabilidad heme 

dinAmica y los escasos efectos secundarios. 
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