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BLOQUEO CAUDAL EN PEDIATRIA 

HISTORIA 
La práctica de la Anestesia Regional se inici6 hace •ilenios ! 

trás; En Egipto ea.late un bajo relieve donde se •uestra una escena -

de circWU1ici6n, en la cual se usa Wl objeto para anestesiar el pene. 

Pero f'Ué hasta finales del siglo XIX y a principios del siglo XX 

en que la anestesia regional gan6 una entusiasta pero muy breve acep~ 

c!ón. (1) 

Algunos consideran al neurólogo norteaMCricano Ja.es L. Corning,-

el originador de la Anestesia peridural 1 pu~s en 1885 iRJect6 cocaína 

entre laa ap6risi• de un perro produciendo anestesia en la parte post! 

rior del animal. (lo) 

Pero f\16 hasta 1901, que Cathelin y Sicard (urólogo y cirujano,-

reopectivuente) practicaron las prl•ras nnesteeiaa reatc::inalea, iny~ 

tando anestésico por vta sacra. En 1905 f\16 estucli8da por Loewen y 111\s 

tarde f\16 aplicado en obstetricia por Stoeckel (1909). 

Oc 1931 a l!MO Tbompson ee~aló las variaciones anatómicas y Bre-

nnc:· 'I Shaw analizaron la difusión de loo anestésicos por los troncos 

nerviosos. Sin embargo la aneeteaia regional cay6 en desuso a rtnalee 

de la primera al tad del siglo XX. Las rozones fueron numerosas• tanto-

por mejoras en la Anestesia General como por lo dif'Uel6n y aceptacl6n, 

de la intubación de ln intubación endotraqueal. aunado a loo adelantos 

en la ventilación 9e<:única. 

Por otra parte, la aparición de agenLcs eeguroe cOllO el halotano. 

odc111áo de la poca información de la farmacología de loe aneatéelcoa-



•• 2 

- en pediatría. 

Ade.68 c09parado con la anestesia regional, la anestesia general 

conat.We menos tiempo, se considera rieaaoso (C011Plicaciones legales) 

se requiere de habilidad, y wchos cirujanos prefieren los pacientes 

lnconcientes e irwóviles. 

INTRODUCCION 
Fortuna ea el iniciador del Bloqueo caudel (BC) en nlftos ( 1907)-

y a partir de esa fecha e11pez6 a crecer el lnte~s por el BC, y ya en 

1979 aparecen las prl .. ras publlcaclonee en la LI teratura 116dlca, ( 1l) 

por lo que ha crecido la atención hacia la anestesia regional, y e&J')! 

clal11ente, la aceptación del concepto ele que tata puede ser un -l
fico ca11plemnto de la anestesia general. (1,2,3) 

La hollpltalluclón, 1 el quardar o eperar un procedl•lento qul

rúr&lco puede ser una eaperlenc ia terrible para loo nlftos y sus padre 

Los a&,10rcitoa de 18 lle'ses incluso anticipan dolor o 8Utila

ci6n de sua cuerpos, esto puede producir tra\aa& psico16glcos que PU! 

den durar toda la vida; a causa de esto, coliaado con la necesidad de 

usar lf&UJaB ea q1.1e la anestesia reaional ha sido descartada por au

chaa d6cadaa, C'*> la "'8 adecuada para 11u uso en Pedlatrla. 

Sin ellbarao, en otros pa{sea desde hace ya casi 20 años, se ha 

dif'undido 1 estudiado; Kn Jll6xico solo alg\U\BS escuelas bien identlfi

cadas como la de la Dra. lllelaan J sus alu.ws la han desarrollado, no 

as! en nuestro Hospl tal, de ahl •i inteN!s en realiz3r y propagar es

te trabajo. 



•• 3 

Id•- ftl'iM rumies pu-a ello: Pr-!Mro, La Anetl-1• Realonal 

p19C1e .. r ..,. -. altematlva, - -tea16loaoe pediitraa la -

ven "'*' .., tK-. ..,,...,.,te de la -teai• ,eneral inhalatoria, "'*' 
..... un rel....,.te muacular o loa narc6ticoa intra-. In va

rloa eat11<1loa, (2, s, 15, 16, 17, 19) ae -l•re la utll11U1Ci6n del -

BC, en paciente• pedlitrlcoa de alto rleqo, por la buena relajacl6n, 

analaesla prof'Unda, proteccl6n para la esti.Uacl6n nociva, por pre

sentar •lniMB alteraciones fislol6j¡lcaa, estabilidad h"""41nimlca,

preaervacl6n de reflejos protectores, J la dlnlnuci6n de posibilidad 

de un poetoperatorlo 116rbldo. seaundo: El ec penolte alivio del 

dolor postoperatorlo, (le, 23, 26, 30, 31) con alto grado de se¡¡uri

dad J eficacia, tanto con el uso de anestAslcoe locales (bupivacalna) 

como con narc6ti09, incluso puede coloc.rse un catlter oara analgesia 

prolonaada, (dolor cr6nico). Tercero: 6stas t6cnlcas requieren de 

entre11Mlento J habilidad, sin etlbar&o se ha de110&trado que cualquier 

aneateal6lo¡¡o pediitra o -•l pueden realizarlo (preylo entrena

•iento), pl.lfa es un procedi•lento sencillo y seguro, J, que aunado a 

..,. buena aedacl6n o a aneateeia aeneral ligera, el paciente presenta 

11enor toxicidad, depreal6n circulatoria 1 respiratoria, que con anea

teala aeneral. 11 paciente -de deMbular ua prcnto, r la ••tanela 

en sala de recuperaci6n ea •nor. 

DEF!NIC!Otl 

Se ha definido C'-> la iR,Jeccl6n de ..., aneathlco local en el "! 

paclo epldural aacro, a trav6a del hiato aaero, 1 que dependiendo -

del volumen afectará el plexo cocclaeo. ralees S11Craa 1 llllbarea "/ tor" 

ricicaa. (11) 
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SINONll«:IS 

Al BC, tubi6n se le conoce coeo Aneeteai---11eeia aacra, -

anestesia-analgesia epldural sacra, anestesia analaesia extradural 8! 

era (11). 

CONSIDERACIONES GENERALES 

lapeclficamente en pedlatrla, 1 sobre todo en lo que ae refiere 

al Sisteaa Nervioso Central y wsculoeaquel6tico, el dellal'rollo ea

brlol61ico es inc011Pleto al naciaiento (1). La alellnlucl6n de las 

fibrae nerviosas nipieaa en loa eea-ntoa cervicales en el periodo f! 

tal y ee extiende el proceso caudalMnte. Las ralees ventrales ae •i! 

linizan antes que las dorsal ea, 7, loa troncoe nerviosos eapeclflca

.ente de las extrellidadea inferiores, la aieliniu.ci6n no ae lleva a 

cabo ante a de loa 2 allos de edad. 

Otro evento importante ea e 1 creclalento del cord6n espinal, la

duramadre 1 el canal espinal¡ pu6s al nacialttnto el final del .. co -

se encuentra en s3-S
4

, 1 en el adulto eeUn a nivel de s
1
-S

2
• Fia l 

La oaificaci6n de lae v6rtebru ea ..,, lenta, lu doa altadea -

de loe arcoa ae juntan en el priaer allo de vida, 1 la 1'11816n de 4!etae 

con loa cuerpoe vertebrales sucede entre el 3• 1 6• afta de vida. Loa 

procesos eapinoaoa, trwt.aver90a, las auperrtciea inferior 1 auperlor 

de loa cuerpee vertebralea pel"llBIJeCen cartilaainosoe hasta la puber

tad. 

La os1ficacl6n del sacro se lleva a cabo hast.a los 25 aftoa cona! 

deracl6n 1..,.,rtante pu6e en el nifto resulta - fécil puncionar la 
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- .-bNna ucrococclae•; loe cuemoe ucroa BOn relativa.ente llU"

.,., la cara dona1 del aacro ea ..., u .. por lo - ee relati-nte 

aeac:illo idmltiricar el sitio por palpacl6n. 

El eplneuro 1 el endone\ll'O son conalderadoe las berreras "'8 i1t

portantes para la difuai6n intraneural, pero esto DO ee de conaidera.!: 

se en los ala j6vene11 1 1• que eataa capas se enriquecen paulatillBlll!n

te con tejido conectivo, Ja que resulta en increeento del tiellpO dei 

efecto anestésico, pero tubi6n en prolongación de la duraci6n del 

mis11<>. (1, 35) 

El espacio epldural ea 1111ltic011Partuental (11, 12, 28), tiene -

una plica aedia, que puede ser tan gruesa ce.a la del adulto(1), y es 

la causa de un bloqueo unilateral o incompleto, o bien puede causar -

dificultad para la introducci6n de un cat6ter. 

La grasa epidural ea iaAs llquida en los infantes y progresivaae!! 

te ae vuelve ll6a dense al paso del ti""l'O• Los tejidos subcutáneos -

son lláe denaos en loe infantes por lo tanto la p6rdida de la re

sistencia se espera MOOB .arcada e incluso i1111Jerceptible. 

En cuanto a la edad, se han encontrado .arcada proloneacl6n de 

la analgesia en loe menores de 5 aftoe, en ralacl6n a los adultos, el 

aecanill80 no es claro(35), La posible explicaci6n es que haJ ..., blo

queo sensorial cefilico, en relaci6n e laa dtrerenctu anat6eicaa 1 

lo edad, o bien del volim>n (111/Kal de anest6sico i01ectado en los -

Ma j6venea 1 los aayores. 

ANATC1MIA 

El sacro ea un hu.eso triangular, con base superior C011puesto -

por cinco vértebraa soldadas entre si,-a partir de los 25 al\oa-, con 
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-una auperCicie <lora>l rvcoea ., conveu, en l• Unea -i• llQ

una creata a.era, ca.pieata por laa lllJ6Ci•i• eopi.-... U.Ci• al'llera 

i.., una cresta .. era .rticul.,., luego l.,. -.Jel'Oll MCl'Oll poeteriorn 

'JI por últi90 l• creata a.cr• laterd, 'JI el borde eatemo del .. ero -

que se unen a las utas coccf¡eaa 1 dejan entre ell.,. al hiato aacro 

que es la entrada al canal sacro continllandoae con el conducto lUllbar 

El hiato .. ero est.I Corudo por loa hacea del lla-nto .. croe~ 

cctaeo 7 tiene una reeistencia fibrosa llQOr o menor ae&(an la edad/. 

El saco dural ae extiende hasta s
3 

en el R.N. 'JI hasta s1 en el 

adulto, el cord6n espinal !lea• a L3en el R.N y al alto de edad se "!! 

cuentra c<m0 el adulto en Ll" (U) 

El saco dural se cor.1tin6a por el filia terainale, 1 ae inserta -

en la pared poeterior del c6aia; El eapacio subaracnoideo es aiaila 

en niftos 1 adultos, aunque la presión ea ... baJ• en la infancia, J, 

varia con l• poeici6n. En loa niftoa de .. no• de 1511¡¡ el volmen ea 

de 4al/Ka 1 en loe llllultoa de 2111/lfc. 

El espacio epidural eetl ro .... do por un eapaicio anterior y uno -

doraol•ter•l • caa lado de l• plic• ...Sien.. 

El posterior eat6 dividido por una plica -i•lia dorad ., un pl!!. 

no de tejido -tivo mdiciond tren.verso, Co,_do por una &rUI C~ 

tiad de tejido aruo dentro de 11111 uniones de la Une. posterior 'JI 

lu eatructur. de conectivo, produciendo un voluainoeo triAnculo -

bien hecho, lo que puede evitar la c•teterizaci6n. (28) 

VARIACIONES ANATOMICAS 

Las variaciones anatt.icaa eon bastante frecuentes (13), Collins 
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-refiere alteraciane• haata en un 20I de loo individuoe¡ 6ataa ae -

oe ha dividido en 5 ¡¡rupoa pero ae pueden deacribir toac-nte en: G

cluaiones del hiato, li¡¡-.itos calcificadoa, alarg1111iento del hial:<>

aacro, y adeúa distancias variables del hiato sacro hasta el saco el!! 

.ral. se ha esti.ado WUI dificultad del 4 al 10 'I, particularaiente en 

los obesos. 

PERCEPCION DEL DOLOR 

Años atrás era coaún la creencia de que los nconatos no eenttan

dolor ein eebarao, algunos estudios de respuesta al dolor deeoetra

ron c&llbios horw>nales y autonómicos, el est1aulo nocioceptivo p~ 

cla c&llbioa fiaiol6j¡lcoa y de conducta que podlan peralstlr por va

rias horas, no obstante, eu dificil precisar la intensidad del color. 

En los nii\oe de dos a tres aftas y preescolar ce dificil por su 

poca experiencia en el dolor y la incapacidad para CQllPrender canee.e 

tos onálogos; despu6s de los 7 aftas el cOllJlOllente psicológico se ln

cre.enta h1portanteeente. 

Hay varios tipos de estlmuloe: 1) llotivacional, que es trBS11iti

do por fibras C de .. ielinlzadas (dolor lento) así C<S> reflejoa pro

tectores, actividad motora y contracción de •úsculoe. 2) Dcecri11ina

ci6n sensorial, por fibras alelinlzadas A delta (dolor rApido); 

3) Cognitivo evaluativo. 

En neonatoe el dolor se limita a las fibras e, el COgnitivo-eva

luativo se dC'sarrolla a través de la infancia y adolecencia. 
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FARMACOLOGIA 
Un anest6aico es aquel que aplicado al tejido nervioso pue

de causar un bloqueo reversible de los impulsos de cualquier parte de 

la neurona. 

La anestesia local se define cOllO la pérdida de la sensibilidad, 

1/0 de lo actividad 1tOtora en un 6.rea circunscrita del oraania.-:>, ca~ 

sada por la supresión de la exitaci6n o de la conducci6n de las fi

bras nerviosas periféricas. 

OUIMICA 
Desde este punto de vista, poseen una estructura M>lecular quo 

consta de tres partes¡ La cabeu, que es una porci6n llpofUica-aro

llAtico, la cadena inten1edia 1 cuyo enlace puede ser del tipo éeter o 

amida, la porción hidrofillca, amino o cola de la 90lficula, que la "! 

yorla de lae veces es una aaina terciaria. (14) 

Las llOdiflcacionee de la f6raula qul•ica eatructural de loe -

anestésicos de grupos h~logoe producen callbioa ca.o: la Upoeolubi

Udad, unión a proteínas; afectan la velocidad con que se 1tetaboliun 

y, esto puede aumentar o dis•inuir sus efectos tóxicos. Por eJe111>lo:

la tetracalna es ll4s tóxica que la procalna porque se hid.roliza úa 

lentamente. En loe de tipo aaida la eiaple adici6n de un rodical bu

tilo, a la poeici6n amina de la .epivacalna ocaeioaa que se tranofor-

118 en bupivacalna, que, cllnica11Cnte ce 8'B lipoeoluble y se une en 

mayor proporci6n a proteína, es Dáo potente y de aa.yor duraci6n aun

que tambi6n es úa t6xica. 

Se piensa que la porci6n lipof!Uca aro.Atice es la responsable-
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- de la capacidad para penetrar al nervio que es rico en Upidos,-

'I la porci6n •ino-hidrofilica es responsable de loa cubios que oc~ 

rren en la 11eebrana del axoplasaa, y, que resulta en el efecto anest~ 

eico propiamente dicho. 

CONCtNTRACION ION HIDROGENO 

Los anestésicos locales en solución, existen en Wl equilibrio -

quiaico, en que la parte ionizada, (BH+). y la parte no ionizada (8), 

en una cierta CWltidad de iones hidrógeno (pH) especifico para co.da -

fáraaco. cada anestésico tiene una constante de disociaci6n, esta 

fija las proporciones de base y catión a cualquier pH dado. 

A medida que desciende el pH habrá llAs foraa catiónica, que base 

libre, y si dis•inuye 1 a concentración de iones hidrógeno en la aol~ 

ci6n, se hará ~ alcalina, estas últiaas efectúan con a.is rapidéz su 

acción anestésica en epineuros intactos, en c&llbio, las Acidas actúan 

más facilmente en nervios sin vainas. •lentras •as bajo ea el pKa -

máa corto es su periodo de latencia. 

El Uquido tisular tiene la propiedad de cwoblar el plf de la eo-

lución, pues tiene tm pH que fluctúa entre 7.3 y 7.4, en cambio la 

solución anest6sica tiene un pH ajustado a 6.0 o Hnor incluso (11) 

D!FEREllClAS EN lINlON A PROTEINAS EN EL l'll:ONATO Y ADULTO 

Agente 
1' ligado a Durac!on lletaboliBOIO doois 

proteínas aáxi ... 

CAUDAL 

L!DOCAINA 
Neonato 25 Nll Hígado 8-1111¡!/Kg 
Aoulto 55-65 70 H1gado 5-6 11(1/Kg 

BUl'JVACA!NA 
Neonato 50-70 21~30 Hlgado 3.7-4 "" 
Aaulto BS-95 270 H1gado 4 llllfKg 
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FARMACOC 1 NETI CA 

Después de la inyección, loa anestésicos difunden en el sitio 

de la misma, y en los vasos sanguíneos, La absorci6n en el sistema 

vascular se correlaciona con: 1) número y taaaf\o de vasos caplla-

res 2) flujo sanguíneo local (este es llás importante en el niño -

que en el adulto) 1 3} alto coeficiente de partición sangre/tejido 

{l). 

El rango de absorción se refleja en el tieapo en que el pico 

de concentración iaá.xima sanguínee ocurre, y éste es más rApido en 

niños, en parte porque, el gasto cardiaco es eayor en relación a 

la masa corporal, y esto incl"'e9enta el flujo local. (2) 

Estudios de hace al¡unos años han revelado quedespués de la 

administración h117 una fase rápida de dlstrlbucl6n ( t-)¡ alfa) y 

una fase lenta de elialnaci6n ( t-" beta)~ Conociendo la concentr! 

clón úxi11& de la droga (C.U) y el tietl¡>O de concentración aáxiaa 

(blax) así com> el volumen de distribución del nifto se pueden adm_~ 

nistrar dosis subsecuentes. ya sea la " 6 2/3 de la dosis inicial 

Tambi~n se han realizado estudios farucocin6ticoa en nii\os,-

detlOetrando nivele3 plasúticos, tanto con lidocaina coao con bup~ 

vacoina, y es toa son menores a los reportados e~ tóxicos a dosis 

máxima, en los adultos (2-4 mcgrs/al y 5-10 11Cgrs/•l para la bup.! 

vacr-ft\8 y lidocaina respectivamente). (4 1 7, 9, 33) 

FAllllACOCINETICA DE LOS ANESTESICOS LOCALES EN EL BLOQUEO CAUDAL EN 
• ---- H - too íi1ftm • 

ANESTl!SICO 

BUP IVCA~NA • 51' 2. 5-4 m¡¡/Kg 
LIDOCAIN~ l. 51' 6-·ll "llfKg 
llEPIVACAINA l. 51' 11 ...,Kg 

--~f!T.J'.~T_l.C_~ _ __llAJ(_. VID" llED~A 

o. 55- l.9311Cgrs/•l 7. 7'2 .4hrs 
2 .1910. 2711egrs/ml 
2. 53t0. 3h1cgrs/•l 

Todas las soluciones contenían adrenalina al 1.200 000. 
<3Jn.--·1aka8áki:------ ··-------·----- -- - ---
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Las diferencias principales entre nirk>s J adultos, son: por in

aadur6& enziútica, volu.en de distribUci6n, la wti6n a protetnas, -

hay menos grasa y usa esquelética (del 15 al 2S. del peso corporal) 

sin eaba.rao el uso cUnico y el metabolismo en los neonatos as! ca.o 

el peligro de toxicidad no se relacionan con la edad. (7, 9,4) 

Se realiaaron tres estudios en los que se confirwó WUl relación 

lineal entre la difUsi6n de la analgesia y la edad. Esto se deaostr6-

mediante la comparación de la difusión radiológica de las soluciones, 

y la distribución de la analgesia clinica, este OltillO excedió a las 

radiol6¡¡ica• por 4-6 sepentos. (22) 

Loe ésteres son .etabolizadoe por la eeudocolineoterasa plosMt! 

ca¡ y loe neonatoe e infantes tiene w.enos de la •itad de eet.a enzlaa 

en el plasaa, por lo quo, sus efectos son iús prolongados, sin eab8!: 

go no ee ha deeostrado eignificancia cllnica. (2) 

Por otra parte las uidae son 11etabolizadas en el higado, están 

unidas u. protcinas planaáticae. Los neonatos e infanteo de 11enos de 

tres meses tienen dis•inuci6n en el flµjo hepático e ifmlldur6z en la 

degradación 11etab61ica, aol que fracciones grandes de anestésicos no 

oon metabolludas y permanecen activas en el plBSM úa que el adult 

y, estas son excretadas por la orina oin cMbios. Loa infantes y ne!! 

natos tienen niveles bajos de albW.ina y slfa-glicoproteina ácida in

crcinent.ando la fracción libre y su toxicidad (7), por otra pnrte el 

volumen de distribución está au.entado en los infantes, (hasta dos o 

tres veces) (9). esto confiere protección clínica, pufe permite nive

les pluumáticos más bajos. (3) 
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La duraci6n del aneet6sico local tiene WMl relaci6n inversa con 

le edad (3), eún con edición de epinefrina. 

La concentraci6n minias de los anest~sicoe estl ta.bi6n afectada 

por Vfll"las razones: tamaño de la fibra y grado de aielinizaci6n del -

nervio, pH y concentraci6n de iones calcio (local), asl C090 el ran

go de csti•ulaci6n. En los infantes el taaaf\o de los nervios y 11iel! 

nizaci6n son •mores antes de 18 meses por lo que la concentración 

míniaa puede estar reducida. ( 2 ) 

BLOQUEO CAUl)AL EN NlflOS DE ALTO RIESGO 

Abaijian (15), ha prt*>vido recientmente el uso del BC en pacle~ 

too de alto ries&9 y, ha llevado a cubo 255 casos sin mayores co.pl!, 

caciones (5). Otros autores han dew>strado que los infantes de pret~ 

•loo son ús propensos a cursas con apnea, bradicardia 1 reepiraci6n 

pcri6dica, posterior a la anestesia general, que loe de t6nnino.(17,-

19,20,) Loa reportes de la incidencia de apnea seguida de aneete-

sia general en infantes de pretéwiino es de 12-40I, este porcentaje d;! 

pende del n<mero de casos estudlai1os 1 la edad geetacional, este rie! 

go es 118,Yor en los Mnores de 44 seaanaa de edad poetconcepclonal.(20 

La apnea poetoperntoria se e::plica por los efectos depresores -

del halotano residual aobre los qui•ioreceptores a la hlpoxettla, ee

toe efectos son vistos aún con concentraciones bajan do holotano en 

sangre. in tres estudios ( 15, 19, 18), de anestesia regional no se r!: 

portaron ni bradicardias, ni apneBS perioperatorias. Harnik (19)repo! 

~6 apnea en 2 nii\os de 20, uno desarrolló hipotermia inadvertida y ~l 
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-<1tro -la -tallo 12 epiaodloa -ratori-te. Por todo 9! 

to ea rec.-idabla el bloqueo caudal, aolo (sin _,.tesla -ral,-

li¡era), an nilloa de alto rinao. en lOB n-ioa que • lwl real! 

sacio no se ha -tracio complicaclonn _,.. ... a laa espe..- por -

las condicionea de loa pmcientea. 

Taabltn .., s...i.ere cuondo la annteala -ral ea ttcni.,_..te

diffoil ,"o, se asocie a inc..-nto de la mrbi--rtelldad, por ej-lo 

con rl- de aspiracl6n ¡6atrlca,nllloa con enreraedad pul....,. cr6n! 

ca, cardiaca, •tab6lica, e historia de hipertel'llia ..i.1.,.. O bien,

padeclai .. toa -lricoe com eplderalolliaia buloaa (34). 11 8C o

trece _.-idad 1 eficacia. 

DESVENTAJAS 

Requiere destreaa t6cnica, 1 timpa extra para realiurlo, ul -

com pare la latmcia del .neat6elco -niatado. ....,._ _.teai6-

lot10B tiene aleda a lu complicacionee 1 a la poelbilidad de proble

...,. leplee, eato a veces puede ser lnf'Undado pu6e en aerl• _..iea, 

(Úll de 1000 caaoa), de pacientes pedlitrlcoa, 1 muchos de ellos pe

cientea de alto rleaao, lu coaplicaclonea lwl sido alnl-, teles "!! 

ao v6ai to 171, pobre tolerancia al bloqueo 1te>tor, loa autores refie

ren al.ni• o ausente depresl6n respiratoria o cardlovaacular, 1 ellos 

niegan coaplicaclonee neurol6gicas. (l,2) 

Otra desventaja, es que ea imprescindible un QUdante, o e~ 

ftero, pufs, •ientraa uno realiza el bloqueo, el otro debe vigilar la 

aedaci6n o bien la anestesia general, ul ce.> el 9Dllitoreo del pa

ciente. 
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1NO1 CAC 1 Otf:S 
QUIRllRGICAS:lntenencionea en 11110, sipoidea, colcm, ftjip, pene,-

ci,....la de aieroe inferiores incl117endo ortoii'dice, ci.....,la de ~ 

-n bajo 1 alto, (hemioplastlea, pllorotGafu, etc). 

DIAlllOSTIOO Y TllATMilllTO: In vaaculopetlea, ., CMO de COlll"laaiento 

hemiee de diaco, -iceci6n en espacio periduNl. 

CLINICA DIL DOtOR:Dolor ciitico aaudoo coccipinia, dolor poetopera~ 

torio 1 cr6nJco. 

CONTRAINDICACIONES 

Discraci• ...,.ineea, aleraia, o hipe,....lblliclad al -tt.1-

co, enfel'9td9des nervioeaa: 1 deaenerativaa de la 9'dula, •dicac16n -

con antic._.i..,tas, infecci6n en el sitio de pcmc16n, aepticeaia, -

defol'9i- da la col-, -rrqia intnea 1 abnidad, (eeta CU.; 

ti• ea relatha). 

TOXICIDAD 

Loa erec- aiatteioa eetin deterai- por la doala total 1 -

la rapid6a de .._rci6n (eJ-lo in,eccilln lntl'Mrterlal o intrav""!! 

ea), en .,eneral depende de la vaacularidad local, 7, el aitio. Inº! 

den decl:'eCiente, ...,.., tra-al t6pico, e intercoatal,-ae absorbe aia 

rilpiduente -- el epicl\lral caudal/l....,.,., 1 6atoe ... rilpido - -

plexo braquial, 1 aiin •noa los nervioe periffricoa dlatalee, 1 el -

aia lento vla nbcutinea. 

El pico de ccn:entreción abl• ae relaciona directMente co.1 
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-la doeie total, •l eitlo a i,,,...,tar 1 el vol- UAdo en la aolu

cl6n. 

Lotl al- u ein- m l'ncuentee de toxicidad son: la s_,.,.. 

lencla, tinlb.la, alteraciona vi1Ualea, dlaartria 1 e~ muscular, -

convulsiones, ccma, deprea16n respiratoria 1 circulatoria. 

Por otra parte el pell&J'O de toxicidad -"" red\IC:lree casi al 

alni8o al el aneatesl6loa<> ea cuidadoeo, 1• uplra por la llllUJa ante 

de i01ectar el aneat6slco (5), 

Lea convulalonee aon rar-te notada& porque _.sen estar etma!! 

c....S.S, o bien el Wlbral convulalvo puede estar atmentado a ca\Mla ele 

la aedaci6n (benaodlaceplnas), o bien por la anestesia aeneral ligera 

COMPLICACIONES 

En el adulto la c011Plicacl6n llAa frecuente ea la hipotensl6n. -

Sin ..-,...,, en el paciente pediltricc, la respuesta h-lnáaica de

pende de la extenai6n del bloq'*> 1 de la edad del paciente. P91en, -

(8,9), realla6 ,.. eatudlo del flujo a6rtico, carotldeo, hlmeral, fe9!! 

ral durante el bloq.- caudal, en - -tra, - no hubo varla

ci6n significativa, el pato cardiaco 1 la fraccl6n de ereccl6n no 

se vieron alterada durante la anestesia. 

Se concl\qe que en nU\oa normovolémicoa '1 aantenienclo W1 buen h! 

lance hldrico tranaaneatfsico, no es necesario un volu.en de precarga 

debido a que las alteraciones h-ináalcaa son alni ... .,_.-adaa -

con el adulto. 

Rara vea se prod\.ce hipotensi6n en niños .enorea de 5 alloa, pero 

en aBJOrci toa esta disain111e entre 20 1 30I por debajo de loa valo--
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_,..,.control. 

11 blOQ\IOO caudal es úa f6cil de ejecutar que en el adlllto, J 

lea complicaciones aon raras, (2,5,18,25). CUando haJ dificultad, 11!:! 

aonl J Sertl SU41leren el bloqueo lntervertebral sacro (21). 

La 11qorla de las complicaciones resultan de lo lncorNcto de -

la colocaci6n ele la aguja, que se Inyecta el 11ne11tealco subcutAneue!! 

te o en el perioetio del canal sacro, taMbi~n se ha observado traU9B 

neural transitorio, hipoventilaci6n a causa de parAUsie de los •ÚS

culos respinitorloa (cuando se bloquean ee¡.entos cervicales), reten

ci6n urinaria (rara vea), asl c<*J coapUcaciones por bloqueo slapát! 

co en MJOre& de 5 aftoa. 11 tan teaido Bloqueo total o aaaivo, es ra

ro cuando se ea cuidadoeo,. 1 se utillr.an agujas con bisel corto, en -

serles 1P'IU11lea este correspondlo al 2. 311. ( 5) 

otras cCJllll)llcaclones c090 ralla, correponde el 2.81 (32), pun

ción de ve.- aacraa 7 .211, puncl6n del hueso 1 dura. 

In otro estudio (18), no se encontró el hiato Mero en 3.!&, la 

laterallaacldn del bl_., se obeervó en 4.41, en el l?I hubo \ncre

.. nto ele la '"""'*"'la respiratoria, 1 cardiaca. el 211 110Vi6 loa -

alMbroe lnl'erlorea cuando Incidieron piel. Se encontraron "'8 fallas 

en nlllos llQ0"'8 de 7 alloe (14.511) contra el lS en nlllos pequeftos. 

OBJETIVO 

Deeoetrar que la aneateaia caudal ea un procedialento seguro, -. 

con rAcU _,.,jo 1 tknica sencilla, gran estabilidad h.-lnáalca,-
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-•in altereclone• rellf>lratorlu, baja toslcldad, 1 adecuada para :ci

ruafa de -· perineal, 1 al-roe inreriorea, uf c090 pronta -

recuperacl6n del paciente. 

MATERIAL Y METílOOS 

Este ee un estudio deacriptivo, prospectivo, donde se toaaron 25 

pacientes pediátricos, de uboas seaos y en edades que fluctuaron de 

neonatoo hasta 5 aftoa. 

CRITERIOS DI lllCLUSIOll: 

Pacientes ASA 1 y 11, prograaados para ciru¡la electiva, y de Urgen

cia que reunieran los criterios, cirugía de abdomen bajo y alto, ci

rugla perineal 1 •le.broa inferiores. 

CRITERIOS DI EXCWSIOll: 

Alteraciones en la coaaulaci6n, septiceala, choque, defo ... idadea de -

la columaa. 

CRITERIOS DI ELI•INACIOll: 

Pacientes con diagn6stico operatorio que obliguen a callbiar la técnica 

anestésica, bloqueo fallido, y hc80rraala intensa. 

ltATE~IA), 

Todoo lon bloqueos fueron relizodos en una sala de quir6fano

con el sitiulcnto malcriul que siempre oc conaider6 indispensable ~!! 

1·a la n«d ización del procedimiento. 



.. 1a 

l.- Todoll tueron canallzados previ_,te, a fin de tener una vla dis

ponible para la adalnhtraclOn de liquido•, aedlcaMntos de urae!! 

cia, (vasoconstrictores o derivados de la cortieona). 

2.- llaterial de respiración artificial (aaacarilla), o
2

, lnstn.entos 

para Intubación endotraqueal (larin¡¡oscOpio '1 c6nulaa), llJ'lesUsl 

coa intravenosos, relajantes auscularea, M:dic.-ntoa para tratar 

paro cardiaco o respiratorio, y anticonvulsivantea. 

3.- •aterial para 9001 toreo: llectrocardiograaa continuo, estetosco

pio precordial 1 te?"M6metro, y brazalete para tOllaf' la presión ar

terial. 

4.- Aparato para Anestesia General Inhalatoria. 

5.- Jeringas, a,gujas 21 6 23 con bisel corto, o bien .ariposas de -

los •ie110s t:..-aftoa, anesUsicos locales, (bupivacalna, O.SS con y 

sin epinefrina, lidocalna lt. y 21 con J sin epinefrina, upolle

tas de ~-bidestllada o flslolO¡¡ica. 

6.- Soluciones de jab6n 1 germicidas para asepsia 1 antisepsia, e-

pos esUrilea, '1 una alaohadllla para la pelvis. 

PRl!IWlICACIOll 

se utllh6 Ketaaina 1.v. a dos!B respuesta que vari6 de 1 a 5 • 

por lq¡ de peso, flunitrazepaa i.v. a doaia de 20 a 50 8Care/Ka, atro

pina cuando M considerado necesario a dosis de 10 a 20 mcgrs/Ka. 

Loa pacientes f'Ueron sedados solaMnte, pu6a presentaban respue! 

ta .atora o bien despertaban al ser esti11Uladoe. 
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l'OBICIOll Y PllllCIOll 

Se coloca el pmciente en dec6bito prono, con lDll bf'UQ9 hacia -

adelante, 1 una al8ohacla bajo la pelvis de aprod1111-nte 5 a 10 ca. -

de altura, para una Mjor expoaici6n del sacro, esta •Jora si se se

paran loe glúteos, esto se logra si se separan las pieM\88 de tal u

nera que los tobillos •iren hacia a!Uera 1 el dorso de loa pies hacia 

adentro. El aneateaiólogo se coloca a la derecha, y procede a la pal

pación de los puntos de referencia, para localizar el hiato sacro. 

cu. 13) 

l.- Palpación de las espinas iliacas poeterosuperiores¡ se traza una 

U nea i-lnarla, 1 por dentro 1 un ca. "'8 llbajo se encuentran -

los 21 acuJeroa sacros, nivel que no debe aer rebasado para evi

tar punclonal el saco dural. Flg 2 

2.- Palpación de las utas del sacro: en ese sitio ee encuentra el h.! 

ato eacro, '' el aitio de punción. 

3.- Se realiza aaepaia, 1 antisepsia de la regi6n, ae colocan cuipoa 

estériles, ae procede a identificar nuevaMnte el hiato sacro -

(2• COlllJrobaclón), ee realiza la Infiltración de piel 1 tejido c!! 

lular aubcutá>eo, con una aguja fina. Deepu6e con una aguja o •

riposa 21 o 23, con el bisel hacia arriba, J con Wl8. lnclinacl6n 

de 75 a eo• respecto de la hori&ontal, se punciona la meebrana 11! 

crococcígca, se avanza hasta tocar la pared posterior del conduc

to sacro. En un segundo tiellJ>O la aguja se retira liger&Mnte pa

ra rotarla 180º de tal "8flero que el bbel 11ire hacia abajo, ae 

horizontaliza aáe la aguja hestauna angulaci6n de 30 a 40• y se 



Fi~. 1 
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-evonza len-te cuidando el nivel de lOll 2• .....iel'08 -

Cl'08. Se uplra cuida-te, verificando •l no haJ Uquldo 

cefalorraquldeo o san&re. si no es ul se inJ"ecta el ane•th! 

co lenta.ente, a una velocidad aconsejable de l 111/2.See& (3) 

se retire la acu.Ja con cuidado. (Fi& 3) 

4.- Se coloca al paciente en decúbito dorsal, se talan los signos 

vitales y se revisan cuidadosaMlnte las condicione• del pa

ciente. 

5.- Posteriorwente se coloca en la poaici6n requerida para la ci

M1&1a. 

6.- Se coloca wia MSCarilla o pwttaa nasales (sin presionar), con 

o2 , viailando, 1 si es necesario asistir la ventilación. 

DOSIS Y CA?.CULO DEL VOL!UN Aml!NISTRAIJO 

llxiaten nrlOll -6todoa, (2•,29, ), pero 7p utllic6 el de la

Dra llelMll (3), en que se tiene ca.o doals •t• de buplvaca1na, 

de • llllfla 1 la doals de lidoca1na 6 a 11 llllfla; en cuanto al •!! 

lumen, este se calcu16 en base al nivel deseado 7 se adminiatraro 

1.1 111/Ka para T10 7, 1.6 111/Ka para '•6 T5 ; eatA> ae loara ell•

diendo a la solucil!n anest6slca .,.... bldeatllada y flslol61lca. 

Aa1 la buplvaca1na queda con una concentracl6n entre • 25 'JI y 

0.3311 7 la lidocaina 1.0I 1 l.5'11. La adic16n de epinerrina M 

solo ai el procediaiento iba a durar a6s ti-. 





.. 21 

RESULTADOS 

Se realiz6 BC en 26 pacientes, 1 fallido por lo que fUé eli•! 

nado, 2 recibieron anestesia general inhalatorie ligera, para su-

pleioentar el bloqueo. Todoe loe pacientes fUeron AsA I y II, 17 -

pacientes INlsculinoa y 6 feMninos, con edades de nconatoa de 2 -

días y 5 años: 5 11enores de 6 meses, 3 entre 6 llM!&es y 1 afto, 8 en-

tre 1 y 3 af\oe; y 7 entre 3 y 5 ai\oe. 

TABLA flo, 

NO. ciruela reallzadi 

l 
4 
4 
4 
9 

Sipoldoetc9la 
Resección intestinal 
llemlplastla+ hidrocele 
Hemloplaatlaa U8bi l icalee 
Orquidopexlan 
CircWlBicionca 
Hemioplastlos inguinales 

Antes del bloqueo caudal -

presentaron wia Presión arte-

rlal 111Cdia (PAJI) de 67±6 y 

a los 5 •in. posterior a la 

adllinistrac16n del aneet6sico 

la PAJI dimim176 a 78±7, lo --

que representa l01 1 siendo ·· 

la 11lniloa de :11' y el lláxillO -

19": al final de la cinq¡la aún preaentaban un pl'OOledio del 6" -

menor a la inicial, entre los 5 y 10 11in no hubo diferencia ltnp0:. 

tante. Loe pacientes recuperaron su presión antes de darlos de a! 

ta del servicio de recuperaci6n de operaciones. 

En cuanto a la Frecuencia cardiaca(FC). hubo diferenclaa en 

cuanto a la respuesta dependiendo de lee edades (TABLA No. 2), -

aún cuando las variuciones fUeron 11uy amplias, y estadlsticaJ1Cnte 

tiene eignificancio, clínicamente es menos importante, puée al-

gunos pacientes recibieron atropina, y todoo fueron preaedicados, 

con ketarnina (aU11enLa FC.:) ¡ pero no hubo bradicardias ni taquicar·-

dino con Dignifican ~io clinica. 

Los pacientes siempre presentaron buena coloroci6n y la fre-
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--cueneia respiratoria siempre tué normaL 

La temperatura inicial fuó de 36.4°C en promedio. y al final 

de 36ºC promedio; Cuatro pacientes presentaron al final de la ci

ru¡ía hipotermia de 35.S"C• se les colocó bolsas de agua tibia, 

hasta recuperar los valores noraales. ain complicación. 

TABLA No. 2 

EDAD 

~aes 

&t-1 afio 

1-3 allos 

3-5 ailos 

Inicial 

13614.8 

14010 

128113.8 

108t16.4 

FRECUENCIA CARDIACA 

5 min. 10 min. final 

137.6±7.4 134.4112.2 13414.9 

140±8.l 140111.l 133±4. 7 

129111.l 125±11.8 1141;14.2 

ll4t17.5 107±18 102±19. 7 

La latencia del ,...dic-nto presentó un pro11edio de 14.8 11in. 

t 2.4, siendo la úa corta de 10 ain ( dos pacientes que recibie

ron Xllocalna), 1 la úa lar¡¡a fU6 de 20 ain. (estas recibieron -

bupivacaína), eatos son los valorea que reportan en la literatura. 

Al ter11inar la eiruala, que dW'6 un p...-dlo de 50 •in.siendo 

el u.._ •lnlao de 30 •in. y el úxlao de 2 hra¡ loe pacientes -

presentaban un Aldrete de a en 12 pacientes por persistir el blo

queo 110tor y de 9 (valoración aldrete) en 11 pacientes. Un 60I de 

los pacientes continúaban sedados (se llOVfan eepontAneuiente, sin 

llorar, ni abrir loa ojos}, y un 40S se mostraban quejumbrosos, al 

trwtoportarlos o SMJVerlos. Todos loe pacientes paao.ron a la sala 
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- recuperaci6n donde peTllllf!ecieron heata ª" total recuperación. 

11 ti- - la ieyecci&l haata aer dacio• de alta f111ct6o 

de 90 •in. el • corto hasta 21511in. el 116.s larao con un p...-dio 

de 1•41 ai~ 31 •in. los tres pacientes de recuperación Ms corte, 

recibieron lidocalna 'I el a6s largo recibi6 bupivacalna. 

IJISCUS!ON 

Pienso que la Anestesia Caudal en niftoa, es un procedi•iento 

sencillo en el upecto t6nlco, y aepro. De 25 pacientes que re

cibieron la aneateaia, aolo dos fueron incQ11Pletoa, 7, que fUeron 

supieaentado can _.teaia aeneral ligera (Halotano 0,5 a 0,8 vol'JI 

+ 021, con aaacvilla 'I 1• ciruela contintl6. Otro paciente fU6 e~ 

Uainado por fallido, por lo que ae le did anestesia General, eote 

peciente presentó apnea periddica en el postoperatorio, 1 peTllllf!_!! 

cid en recupe....,i6n hasta sil recuperación. 

Los 23 pacienteo reatantea presentaron un curao satisfactorio 

tanto trenaq11inír&ico J aneat6aico coao en el poetoperatorio, que 

corresponden al 92S, uno de elloe preaentd v&oi to al rtnal de la 

ciruela (4'11). Ya antes habla •ncionado el periodo de latencia -

que correspondl6 de 14.BJ.2.4 •in, eate no l'll6 larao sin ..t>argo el 

cirujano al¡unu veces .ostr6 impaciencia, esto ro lo cansiderf un 

problema pero tal ve.z con el tiempo ellos t011en conciencia de -

laa ventajaa de la Anestesia re¡lonal. 

Cuando la sedación usada fu.! insuficiente, se administraron -

dosis subsecuentes de fluni trai.epu '1 Ketamina. 

No se presenta1·on bra1Ucardiae ni taquicardias. 
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No hubo datos de depresi6n respiratoria, ni cardiovucular, -: 

no hubo punción del saco dural¡ en un paciente se punclon6 el .., 

sacro por lo que fUé retirada la quja '1 ae repltl6 el procedlale!! 

to (41); en cuanto al núaero de Intentos, '1 sobre todo al Inicio -

del trabajo, fu! de 2 6 3, esto ae corrtgi6 con la prictica. No 

hubo nlni¡ljn paciente que no pudiera ser bloqueado (en la 11 teratu

ra ae report.n hasta un lG-151 ( 13) ) • 

La pwtei6n de venas sacras tu6 detectada en 5 pacientes, que 

correspondieron a un 211, por lo que se retiró la aauJa 1 se inte!! 

t6 una vez .... La Incidencia en laa publicaciones atdlcaa ea au

cho ... baja (7.2S). 

llo hubo hlpotenalonea de ata de 151 del valor Inicial, Hclu

Jendo un paciente que tuvo 191, eato en la pr6ctlca ..... u.tea ae 

conaidera no importante cobre todo cuando la PAJI no e• •nor a 

70 ..... 

llo se present6 la si tuacl6n que la ciruela durara llÚ ti_, 

que el bl-, ,..,. el tlOlll>O mlao tu6 de 2 horu, con .., Pl'<Ja! 

dio da 50 •In. 
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CONCLUSIONES 

Mln cumdo comlclero - la -- 1111 - ,........, - ....,.. 

-•l H_,..conaerl•--poro-au--, -

pl- - al -Jo brlndll la Qlllll"tmll- de --· - el

bloqueo caudal -* aer utill- ., pedJatrla, - reaulta ...... 

clllo de realhar 1 con aeaurl- para el !*'l•te, - a loe "! 

-de loe col-. 

Se -taal- 211 .,..,1.,taa, .., 1111 fallido, por lo - nJ6 

elialnado, - n.e .... lnc:a11>le-, 1 reclblenin -1-to con -

_.teel• _.... ll•ra, aln m....,. c:mpllcacl&i: 23 (921) pre

... taron .., cuno aetlaractorlo m - el per1_..,tor10. 

Lall c:mpllcacl- lllenin alniaaa, lncluao -rea a lae ea

peradaa, ., cualquier _.teela ..,.rat, .,.., - -· bradl

cardlu, hipo-l&I, 1 depraal&I cardlo'"Plratorla. 

11 praamte treajo deja alllerta la -lblll- de llevar a 

callo el bl- caudal, 1 proporclOMr, lae vmtaju 1 nableu -

de la -teela reponal a lOll pacl•tee pedlltrlcoe de nueetro

Hoapltal, 1. con aancr contaai.-1&1 del -o -1 .. te 1 pe...,.. 

nal de qttlr6r-. 
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ILOQUIO CAlllAL EN PIDIATllIA 
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BLOQUEO CAUDAL EN PEDIATRIA. 

llNALISIS DE TEl'IPERATURA. 
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11..0QUEO CAUDAL EN PEDIATRIA, 
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