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R E S UM E N

Se ha realizado nun estudio en 20 pacientes pediatricos, cuyas
edades estdn entre 2 ¥y B afics. ASA I, intervenidos de circun-
cisibn bajo anestesia regqional. Se dividiéron en dos grupos
de 10 pacientes cada uno, dependiendo de la técnica empleada:
grupo 1, utilizdndo bloqueo caudal con lidocafna sin epinefri-
na al 1%, 1.4 ml/kg: vy grupc II, a los que se les hd practica-
do un blogueo peneano con una puncion Unica en la linea media,
segin técnica de Bacon. Ambos para control de dolor operatorio
y postoperatorio. .

Para la valoracion analgésica se ha seguldo la cscala de
dolor/incomodidad de Broadman.

A la vista de los resultados, observamos que ambas técni-
cas son efectivas, faciles de realizar y exentas de efectos
secundarios, lo guc las hace beneficiosas para el periodo
operatorio y transoperatorio de este tipo de cirugia.

5 U MM A R Y

A study of 20 pediatric patients [ ASA 1 ], aged 2-8
yecars, uwas carried out, ‘They had been operated for circum--
cission under regional anesthesia. They were divided en two
groups of 10 patients each, depending on the technique that
was used: Group J under caudal block, used lidocaine without
epinephrine 1%, 1.4 ml/kg.:group TI, a penile blockade was
carried out in all with a puncture in the midle line, follo--
wing Bacon's technique. BoLh Lo control operative ando post--
operative pain.

For the analgesic cvaluation, Broadman's scale of pain/
discomfort was used.

The results showed that the procedures are effective,
easy to perform and free from secondary effects. Therefore,
there are beneficial for the operative and postoperative
period and convenient in this type of surgery



INTRODUCCION

Durante muchos afios, al paciente pedidtrico se le ha
negado los beneficios de la anestesia regiconal. Esta actitud
se explica por muchas causas: la falta de cooperacicn, de
entrenamiento del mismo anestesiologo, y el temor a procesos
médico-legales [1}. AOn en presencia de indicaciones claras y
precisas.

La hospitalizacion y la expectacion ante el procedimien-
to quirdrgico, constituyen una experiencia muy desagradable
tanto para el paciente pediatrico como para la familia. En
nifios mayores de 18 meses, la experiencia hospitalaria, el
enfrentamiento al! dolor, resultan en una gran ansiedad que
puede llegar a producir un Lrauma psicoldgico permanente [2].

s por ello que en esta ultima década, los anestesiologo
han desarrollado un gran interés en el uso de la anestesia
regional en nifios {3]. Aunque constituye una alternativa para
la anestesia general, esta misma técnica puede complementarse
con la primera, disminuyéndose de esta forma el uso indiscri-
minado de anestésicos inhalatorios o narcéticos para poten-
cializar ¢l procedimiento anestésico. Secundariamente, las
técnicas de anestesia regional proveen un estado analgésico
'olemo en el periodo trans y postopcratorlo con la preserva-
cion del estado de conciencia y un patrdn ventilatorio normal
{4]. Practicamente, todos los tipos de bloqucos regionales
pueden ser efectuddos anatomicamente, los puntos de referencia
son faciles de identificar como en el adulto, facilitaando la
técnica [5].

Dentro de las ventajas que podemos describir en cuanto a
las técnicas de anestesia regional, son las siguientes: la
produccidén de una analgesia profunda con minimas altcraciones
psicoldgicas, la disminucion en el uso de drogas anestésicas
tanto endovenosas como inhalatorias, un despecrtar rapido con
una corta estancia en la sala de recuperacidn {[6].

Cuando se administra al final de una intervencion quirar-
gica, la anestesia regional produce un estado analgésico
postoperatorio excelente, con un riesgo minimo de depresion
respiratoria. Esto es muy importante tanto para el nifo como
para la familia, por la recuperacion temprana del paciente,
sin presencia de dolor y. por lo tanto, las condiciones psico-
16gicas son ideales [7].

La anecstcesia regional también representa una Gnica alter-
nativa en pacientes en donde las técnicas de anestesia general
se asocian a un riesgo de morbilidad y mortalidad elevados, en
estados tales como alteraciones neuromusculares, metabdlicas,
cardiacas, neumopat.fas, o bien, en donde existe historia
familiar de hipertermia maligna [8].



Lo mismo, para situaciones de emergencia, como en pacientes
con estomago lleno, con el riesgo secundario de producir un
sindrome de aspiracidn pulmonar. Adicionalmente, también se ha
sugerido la disminucidn del riesgo de apnea postanestésica en
infantes prematuros con el uso de este tipo de técnicas [9].

También debémos considerar las desventajas en el uso de
anestesia regional en el nifio, dentro de las cuales podemos
enumerar las siguientes: anomalias antomicas, obesidad, infec-
cion en el sitio de bloqueo, terapia con anticoagulantes y una
evaluacidn preoperaloria y preparacion inaderuadas del pacien-
te [10].

La seleccion de anestésicos locales debe de efectuarse de
acuerdo a la duracicn del procedimiento. La tetracaina, la
lidocaina y la bupivacaina son los farmacos mas ampliamente
usados en el nifio. La concentracion utilizada depende de si el
bloqueo sensitivo se persigue con o sin bloqueo motor [11].

La adicion de epinefrina prolonga la duracion del anesté-
sico local, reduciéndo su velocidad de captacidn. Hasta 10mg/k
pueden ser usados con seguridad si el anestésico local es
empleado =in el uso concomitante de anestésicos halogenados.

Los anestésicos locales son metabolizados por medio de la
pseudocolinesterasa plasmdtica [grupo ésterl, o bien, por el,
higado [grupo amidal. Los neonatos y pacientes con alteracion
hepatica son mAs propensos a tener vida media prolongada del
farmaco y., asi, efectos téxicos potenciales [13]. Probable--
mente debido a la velocidad metabdlica elevada., asi como a una
absorcion mayor por aumento en la vascularidad de la médula,
la duracidn del anestésico local guarda una relacion inversa
con la edad, aun en presencia de epinefrina [14].

La adicicn de bicarbonato de sodio a los preparados
comerciales de anestésicos locales, aproxima el pH al pK
aumentando la cantidad de la forma basica, facilitandose la
penetracion a la fibra nerviosa. El ajuste del pH es efectuado
con 0.1 ml de una solucion de bicarbonato de sodio al 7.5% por
cada 10 ml de bupivacaina, o 0.lml por cada 10 ml de lidocai--
na [15). Rutinariamente, se usa en proporcion al volumen total
requerido y el tiempo de inicio de accion [latencia] con
bupivacaina se ha acortado de 17.8 a 9.6 minutos (16].

Los efectos tdxicos se manifiestan en el sistema nervioso
central como excitacidn o depresidn [paro respiratorio] y en
el sistema cardiovascular como depresion miocardica directa,
lo cual, combinado con el efecto de vasodilatacién periférica,

puede llevar gl paro cardiaco é
emo e considerar as modl ficaciones fisloldgicas

que aparecen secundariamente al uso de anestésicos locales en
el nifio: la presidn sanguinea usualmente se mantiene bien
durante la anestesia subdural o peridural [18]. Junkin en
1933, reportd que no hay hipotension alarmante si no se ha
efectuado hidratacidn endovenosa, a esto 1ltimo se agrega, que
si la hidratacion y pérdidas sanguineas son corregidas adecua-
mente, la presion sanguinea permanence estable [20].

{ 2



pohi ha reportado.mayor estabilidad en la presidn sanguf-
nea en nifios pequefios debido a que el sistema nervioso central
estd menos desarrollado que en el adulto, o a un volumen
sanguineo menor en extremidades inferiores.[20].

Por muchos afos, la anestesia regional fué rechazada en
cirugia abdominal en base a que los misculos accesorios de la
respiracidn estan pobremente desarrollados en el nifio muy
pequefio y a un nivel de bloqueo alto, puede causar hipoxia.

Freund, coparaando anestesia subdural y epidural, demos-
trd que cuando los niveles de blogueo sensorial y motor se
encontraban en t4 y t5 respeclivamente, la capacidad inspira-
toria estaba reducida en un 8% con anestesia subdural y. un 3%
con anestesia epidural. El volumen de reserva esplratorxa
estuvo reducido ¢n 4B% con la primera y 21% con la Gltima.

Recientemente se ha estudiado la influencia de la analgé-
sia caudal en la eficiencia ventilatoria y en el intercambio
gaseoso,demostrando una mejoria en el patron ventilatorio, asi
como una distribucion del gas a frecuencias respiratorias
lentas (22]. Las alteraciones en los parametros sangre-gas, Y
despues del bloqueo caudal a difercntes niveles han demostrado
que. en blogqueos caudales altos {t2-t4] puede ocurrir hipoxe-
mia, la cual, puede ser corregida en forma cxitosa con inhala-
cion de oxigeno con mascarilla. La pCO? arterial permanece
dentro de limites normales en el grupo estudiado [23}. Clini-
camente, la insuficiencia respiratoria raras veces se presenta
y usualmente puede ser atribuida al uso transoperatorio de
sedantes.

Pueden ocurrir complicaciones, debido a fallas técnicas o
a una sobredosis, lo cual, puede superarse con experiencia y
atencion cuidadosa de los detalles. Las secuelas posteriores
como la cefalea posterior al bliogueo subaracnoideo, rara vez
estan presentes, probablemente debido al uso de una aguja
pequefia, o probablemente porque el nifio pequefio no tiene la
habilidad de expresar o referir dolor.

En cxrugxa pediatrica, la circuncision y la correccidn de
hipospadias y epxspadias causan un dolor severo, que d4an lugar
a inquietud y agitacidn durante el periodo trans y postope-
ratorio [24]. El dolor asociado a la cirugfa de pene puede
llevar al paciente pediadtrico a manipularse la zona quirtrgica
con lo cual puede occasionar una hcmorragia o infeccion posto--
peratoria.

Como alternativa analgésica, sec han descrito distintos
tipos de técnicas loco-vegionales. Asi, Kay [25] describe el
uso de la anestesia-analgesia caudal; mientras Soliman, Bacon,
Broadman, Yasters y Danels utilizan el bloqueo de los nervios
dorsales del pene para el control del dolor postoperatorio.



Bl objetivo de estas técnicas es bloquear los nervios
dorsales del pene que provienen del nervio pudendo interno, el
cual corre a lo largo de la rama isquipubiana y por la rama
inferior del pubis, emergiéndo en la pelvis a travéz del
espacio entre el cuerpo cavernoso y el ligamento pabico [26].
Los nervios dorsales del pene gque estan situddos interiormente
a la fascia de Buck y lateroexternamente a la arteria dorsal
del pene, llevan la inervacion sensitiva del glande y de la
piel que cubre la parte mads central del pene.

Sin embargo, estas técnicas no son muy populares, posi--
blemente por creer que son dificiles de realizar, o suscepti-
bles de provocar complicaciones adicionales. El propdsito de
este estudio es valorar el grado de analgesia transoperatoria
y postoperatoria en nifios intervenidos de circuncision de cada
una de las té&cnicas a estudiar, con la minima produccidn de
efectos de efectos secundarios indeseables.



OBJETIVOS

1. - Determindr el grado de analgesia Lransoperatoria de
intervencicnes de circuncigion en nifios, comparandose: dos
técnicas de bloqueo regional: caudal y peneano.

2.- Demostrar la utilidad del uso de técnicas de bhloqueo
regional para intervenciones quiriirgicas de circuncision en
el paciente pedidtrico.

3.- Valordr la existencia de efectos colaterales indeseables
atribuibles al uso de técnicas de bloqueo regional menciona-
das.

4.~ Comprobdar la presencia de alteraciones hemodinamicas
significativas secundarias al uso de anestésicos locales en
el paciente pediatrico.

5.~ Valorar el beneficio de la técnica regional utilizada en
intervenciones de circuncision en nifios, con un Optimo
estado analgésico postoperatorio.



ESTUDTIO CLINICO

MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron en un periodo de tiempo de 3 meses, 20
pacientes del servicio de Cirugia General del Hospital
General "Dr. Carlos Calero Elorduy" del ISSSTE de Cuernavaca
Morelos; sometidos a intervencion quirdrgica de circuncisidn
con una clasificacidn de riesgo anestésico-quirirgico ASA I
y cuyas cdades fluctdan entre 2 y B afios. Explicandose a los
familiares la naturaleza, proposito y riesgos conocidos del
estudio, obteniéndose el consentimiento.

Este estudio fué aprobado por el servicio de Anestesio-
logia del Hospital General "Dr. Carlos Calero Elorduy”
perteneciente al 1SSSTE.

Inmediatamente antes del procedimiento anestésico se
permeabilizo a los pacientes una vena periférica con un
catéter num. 19 y se administro solucion glucosada al 5%
para mantenimiento de la v{a.

Se procedio a la toma preoperatoria de cifras basales
de tension arterial, frecuencia respiratoria y frecuencia
cardiaca.

Se aplicé una sedacion a base de ketamina via endoveno-
sa a dosis de 1-2 mg/kg de peso corporal.

Se formdiron 2 grupos al azar de 10 pacientes cada uno.

Los pacientes del grupo 1 (n-=19). Con el paciente en
posicion prona y con una almohadilla bajo la pelvis, utili--
zando una aguja de calibre 21, con bisel en angulo de 75°,
se punciona la membrana sacro-coccigea, posteriormente, se
modifica a 45° para entrar al espacio peridural, se aspira
para exclusion de perforacidn de duramadre o de un vaso
sanguineo. [l ancstésico csz administrado a travez de una
jeringa a una velocidad de 1 ml/3 seg., calculandose el
volumen reaquerido de acuerdo al peso del nifio [1.4 ml/kg o 4
mg/kyl. ,

El nivel anestésico sensorial alcanzado fluctuo entre
los dermatomas toracicos T8-T1l0.

Para el grupo 2 (n=-10), la técnica de bloqueo peneano
se realiza insertando una aguja de calibre 22, formdaandose
un angulo de 90° con el plano cutdneo hasta contactar con el
pubis, para cambiar posteriormente la direccidn de la punta
hacia el borde inferior de la sinfisis del pubis, inyectan--
dose la solucion anestésica entre el arco de la sinfisis y
la raiz del pene, después de comprobar por aspiracicn la
integridad de los vasos sanguineos.



La infiltracidn peneana se realizo posterior a la
sedacion, inyectandose un volumen de 5 mi, a excepcidn de
los pacientes menores a 20kg de peso corporal, a quienes se
les administro 4 ml. Nunca se sobrepaso la dosis de 2 mg/kg
en nifios menores de 20 kg, y 4 mg/kg en mayores de 20 kg.

Para ambos grupos, se toman cifras de tension arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria cada 10 minutos
transoperatoriamente y cada 15 minutos postoperatoriamente.

El dolor fué evaluado utilizando la escala de dolor-
incomodidad de Broadman, que recoge 5 parametros:
1.~ tensidn arterial.

2.- 1llanto.
3.- movimiento.
4.- excitacién.
5.~ postura.

Dichos parametros son puntuados de 0 a 2.

Para calcular una valoracion global de la analgesia
transoperatoria y postoperatoria, se calculd la media de las
cinco puntuaciones parciales realizada en dichos periodos.

Se considera gque una puntuacidn global superior a 6
refleja una analgesia insuficiente; si la puntuacidn oscila
entre 4 y 6, la analgesia la evaluamos como regular; y si la
puntuacion es inferior a 4, la analgesia es correcta.

los efectos secundarios indeseables son registrados
como:

0.- ausencia.
1.- 1leve no requiriendo tratamiento.
2.- severo, requiriéndo tratamiento.

A los pacientes en el cuarto de recuperacidn por un
periodo de 3 horas, se continuo registrdndo la presencia o
no de analgesia.

Las variables cuantitativas se exponen en media y
desviacion estindar y se analizan estadisticamente mediante
analisis de varianza.

Las variables cualitativas se analizan mediante el test
de la x2. Se consideran significativos los valores de p
inferiores a 0.05.



RESULTADGS

Los datos correspondientes a la edad, peso y estatura
promedio de los pacientes pedidtricos estudiados en ambos
grupos se indican en la tabla I. No encontrandose diferencia
significativa entre los grupos.

No se registraron varjaciones significativas en cuanto a
las constantes vitales preoperatorias y transoperatorias de
los pacientes en ambos grupos.

Se incluye el registro de la frecuencia cardiaca, fre--
cuencia respiratoria y presicon arterial, tanto preoperatoria-
mente (tabla II), como transoperatoriamente (tabla III).

En lo que respecta a la presencia de efectos colaterales
indeseables en pacientes con bloqueo caudal, son registrados
en la tabla IV. Dos pacientes del grupo 1 presentdron hipo--
tension del 10% con respecto a las cifras basales, no requi--
riéndo tratamiento. Un paciente presentd nadsea sin vomito,
cediéndo con administracion de oxigeno a través de mascarilla
facial. En cuanto a signos de depresion ventilatoria, se
presentaron en un paciente como respuesta a la sedacidn con
ketamina endovenosa, cediéndo a los dos minutos, con la
instalacion inmediata de asistencia ventilatoria y oxigena---
cion., sin complicaciones posteriores.

La incidencia de efectos secundarios indeseables poste--
riores a blogueo pencano, se registran en la tabla V. Ningun
paciente presento datos de edema local, aumento de sangrado
quirdrgico y hematoma.

Por lo que respecta a analgesia transoperatoria (tabla
VII)., fué buena en 6 nifios (60%) del grupo 1I; en 4 pnifios del
grupo I1 (40%). En ambos casos, significativamente superior
(p=0.001) en el grupo 1 con respecto al grupo II. (graf. 1)

Ninguno de los pacientes de los dos grupos requirid
anestesia general.

Durante la primera hora de postoperatorio (tabla VIIIL),
9 pacientes del grupo I (90%) requiriéron analgesia comple--
mentaria, y del grupo II en 7 casos (70%). Durante la segun-
da hora, se administraron analgésicos a un paciente del grupo
I, ¥ en ningdn caso del grupo II. A partir de la tercera
hora, no se requirio complemento analgésico en ambos grupos.



| ESTA TESIS M8 DESE
e SALIR I LA BUBLIOTECA

Durante el periodo postoperatorio, como se indica en la
escala visual analoga, los pacientes a quiecnes se les aplico
‘bloqueo caudal reportaron significativamente menor intensidad
de dolor respecto al grupo 11, como se manifiesta en la grafi-
ca II.

Ambos grupos reportaron dolor a los 60 minutos, en el
grupo I en un 40%, reportaron dolor leve, y en el grupo Il un
60%, vy solamente un 10% del grupo 1 reporto dolor a los 180
minutos, requiréndose el uso de analgésicos. (arafica II).
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TABLA 1II

( DATOS PREPARATORIOS )

SIGNDS VITALES

FRECUENCIA X= 110 X= 120 p=. 0.0t
CARDIAGA . ; ‘
FRECUENCIA X=. 18 %="18 © U p=.0.01
RESPIRATORIA R T

PofAo Mo X262 o



TAaBLA. II1

SIENDCS VITALES TRANSDFERATOR1OS

GRUPO I GRUPG 11
th= 10} (n= 10)
FRECUENCIA CARDIACA X= 120 X= 122 p= 0.01:
FROUENCIA RESP. X= 24

P. AIM. K= 72
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DISCUSION

A la vista de los resuitados obtenidos, el bloqueo
regional, yva sea caudal o pencano, me parece un método anal--
gésice efectivo, de facil realizacion y casi exento de efec--
tos secundarios. $in embargo, 2)lguncs autores han descrito
complicaciones ocasionales utiiizando dichas tLécnicas. Su
cfectividad queda demostrada en el prescnte estudio por la
optima analgesia producida mediante bloqueo caudal o pencano,
durante el periodo transoperatorjo y postoperatorio _ocbviame-
te_, coadyuvandosc de una buena sedacion del pacientc pedid--
trico.

El comportamicento de ambas técenicas, utilizandose ade---
cuadamente. ¥y con el mismo anestésico local, al compararse, .
es de modo distinto, va gue las repercusiones hemodindmicas
del bloqueo caudal quedan exentas en ci blogueo peneano, y
viceversa, los efectos coulaterales secundarios producidos en
un bloqueo, son exentas en la primera técnica. Asimismo, las
dosis administradas de anestésicos locales en una y otra
técnica difieren grandemcnte, 1o que también es un factor de
gran importancia en la econom{a del paciente pediatrico.

Las complicaciones subsecuentes del blodqueo caudal por
falla técnica o sobredosis, se pueden superar con experiencia
y atencion cuidadosa. Las secuclas posteriores, como la
cefalea por bloqueo subaracnoideo, rara vez cstan presentes,
probablemente débido ol uso de una aguja pegquefia, o bien,
porque el niflo no tiene la habilidad du cxpreosar o referir
dolor.

En cuanto al periocdo postoperatorio, ambas técnicas
requiriéron de analgesia complementaria en la primera hora,
aungque en los pacientes del grupo ! se requirio mayor canti--
dad de analgésipo administrado.

La duracion de la analgesia obtenida con bloguco caudal
depende del anestésico local adminislrado, asl como la dosis.
edad, nivel alcanzado y la presencia o ausencia de epinefrina
en ia solucidn.



£s importante seflalar que la duracion de la analgesia es
mayor en el periodo postoperatorio en comparacion con el
transoperatorio, debido a la disminucidn o falta total de
estimulo doloroso. .

En cuanto al bloqueo peneano, las complicaciones son muy
raras, en ocasiones se llegan a desarrollar hematomas en la
base del pene. La técnica es facil realizacion y con un
grado minimo de riesgo potencial de complicaciones.



que
sea

CONCLUSTITONES

Utilizdndose de manera adecuada, ambas técnicas anesté-
sicas regionales, tanto el blogueo caudal como el peneano
constituyen una bucna alternativa anestésica para inter-
venciones quiriurgicas de abdomen bajo en el paciente
pedidtrico, en comparacidn con técnicas tradicionales.

En el presente estudio se comprueba la incidencia de
alteraciones hemodinamicas minimas o inexistentes, asi
como complicaciones secundarias. Utilizandose cualquier
Lipo de técnica de las ya mencionadas en el estudio.
Asimismo, el uso de lidocaina a dosis terapedticas, sin
el complemento de alguna otra técnica tradicional.

En comparacion con otro Lipo de técnica, la anestesia
focorregional peneana en comparacidn con ¢l bloqueo
caudal, es de realizacion muy sencilla y con un minimo
riesgo potencial de complicaciones.

Como las otras técnicas, la anestesia rcegional requiere
de un periddo de entrenamiento a través del cuail el
nimero esperado de fallas y errores disminuyve, en tanto
que la seguridad del paciente aumenta.

La anestesia regional produce menos alteraciones metabd-
licas en ¢l paciente pediatrico delicado. No son conta-
minantes y son economicas.

Se concluye que la asociacidn de una excelente sedacicn
complemente el usc de una técnica anestésica regional, va
blogqueo caudal o bloqueo peneano, ubtilizdndose un anesté-

sico local adecuada (lidocaina o bupivacaina) en cirugia de
circuncision, proporciona una excelente analgesia durante el
perlodo transoperatorio y postoperatorio.
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