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INTRODUCCION, ~

EL MANEJD ANESTESICO DEL PACIENTE PEDIATRICO, SIEMPRE ES
MOTIVO DE REFLEXIONES; SOBRE TODO €L PROPOSITO DEL ANESTESIOLOGO
DE PROCURAR LA MENOR REPERCUSION FISICA Y PSICOLOGICA EN EL NIZOD,
ELIGIENDG tA TECNICA MAS ADECUADA SEGUN SEA EL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICD.,

LA HOSPITALIZACION Y EL HECHO DE ENFRENTARSE A UN  ACTO
QUIRURGICO-ANESTESICO, PUEDE SER UMA TERRIBLE EXPERIENCIA PAR
MUCHOS NI%Z0S Y SUS PADRES. EL LOGRAR EL MAYDOR CONFORT Y HINIMA
ESTANCIA DEL PACIENTE PEDIATRICO EN LA UNIDA HOSPITALARIA HA DADO
A LA ANESTESIA REGIONAL SU MAYOR AUGE.

LA ANESTESIA REGIOMNAL PRODUCE ANALGESIA PROFUNDA CON MINIMAS
ALTERACIONES FISIQLOGICAS, MINIMIZANDO ADEMAS LOS REQUERIMIENTOS
DE DROGAS, PERMITIENDO POR TANTO UNA RARPIDA RECUPERACION ; ADEMAS
DE PROVEER DE ANALGESIA POSTOPERATNRIA ¥ DL REDULIA LUS RIESGDS
DE DEPRESION RESPIRATORIA POSTANESTESICA, TODAS ESTAS VENTAIAS
RECONFGRTAN EN MUCHD A FACIENTES Y SUS FAMILIAS.

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE EVALUAN ESTAS CARACTERISTICAS,
UTILIZANDO EL BLDQUEQ CAUDAL EN PACIENTES PEDIATRICOS SOMETIDOS A
CIRUGIA DE PILORD, HACIENDO ENFASIS EN LA UTILIBAD DE ESTA
TECNICA AUN EN LA CIRUGIA DE ABDOMEN ALTO, VY EL HECHO DE QUE NO
EXISTE REPERCUSION MEMODINAMICA [IMPORTANTE, CONSERVANDOSE LOS
PARAMETROS VITALES DENTRO DE LIMITES FISIOLOGICOS ACEPTABLES, CON
EL OBJETO DE PROMOVER ESTA TECNICA DE ANESTESIA REGIONAL, DENTRO

DE NUESTRAS UNIDADES HOSPITALARIAS.



ANTECEDENTES .~

A) .~ CONSIDERACIONES HISTORICAS

UNA V1A DE ACCESO AL ESPACIO EPIDURAL ES LA CAUDAL A NIVEL
DEL HIATO SACRO Y S5U USO PARA DEPOSITAR ANESTESICOS LOCALES CON
EL OBIETO 0Ot BLOQUEAR EL ESTIMULO DOLOROSO EN EL  PACIENTE
PEDIATRICD HA SIDO MOTIVO DE NUMERDSOS ESTUDIOS (1).

LA ANESTESIA CAUDAL ES NOTABLE POR SU SIMPLICIDAD v
EFECTIVIDAD Y ES UNA DE LAS TECNICAS MAS UTILIZADAS PARA
CUALQUIER CIRUGIA QUE SE REALICE POR DEBAJO DEL DIAFRAGMA (1).

SIN DUDA ALGUNA, ©SE DEBE EL DESCUBRIMIENTO DE LA INYECCION
EN EL CANAL DEL SACRO CON FINES TERAPEUTICOS AL URDLOGO CATHELIN
Y AL CIAUJAND SICARD EN PARIS DURANTE EL A%ZO DE 1901, OBTENIENDO
ANESTESIA COMPLETA EN UN PERRO CON COCAINA AL 1%, PERD
CONSIDERANDD QUE NO ERA APLICABLE EN EL HOMBRE. EN 1909, STOECKEL
RECOGIO EL METODO DE CATHELIN, UTILIZANDOLD EN PACIENTES CON
ENURESIS NOCTURNA CON RESULTADOS SATISFACTORIOS; POSTERIORMENTE
AGREGANDO A LA SOLUCTON NOVOCAINA~SUPRARRENIN AL 1-3% O SOLUCION
DE EUCAINA AL ©0,2-0.5% CON EXTRAORDINARIO EXITO EN PACIENTE
OBSTETRICAS LLAMANDOLE AL METODD ANESTESIA SACRA OBSTETRICA,
INCLUYENDO EN ESTE TRABAJO EL REPORTE DE t41 CAS0S, SIENDO SuUS
RESULTADOS MUY VARIADOS (2,3).

POSTERIORMENTE FUERON DECISIVOS LOS ESTUDIOS DE LAWEN, EL
CUAL PROBO EN CUIDADOSOS EXPERIMENTOS EL EFECTO DE DIFERENTES
CANTIDADES Y CONCENTRACIONES A FIN DE HACER UTILIZABLE LA
ANESTESIA SACRA. MUY PRONTO DESCUBRIOD QUE ERA ABSOLUTAMENTE
NECESARIO AUMENTAR LA CANTIDAD DE LA SOLUCION ANESTESICA PARA
ALCANZIAR UNA DISTRIBUCION UNIFORME EN EL ESPACIO EPIDURAL,

UTILIZANDD ENTONCES 30 ml. DE SOLUCION DE NOVOCAINA AL £-2% A LA



QUE LE A%ZADIO 3 GOTAS DE ADRENALINA AL 11106 000 EN SOLUCION
ALCALINA.

NUMEROS0OS ESTUDIOS SE REALIZARON DESPUES POR SHILIMPERT,
LEWIS, BARTELS, THOMPSON, BRENNERY Y {ITROS, PERO AUN LA TECNICA
PARECIA DIFICIL Y SE APANDONO DURANTE ALGUN TIEMPO {(2).

€L RESURGIMIENTO MAXIMO DE LA ANALGESIA caupAat SE
EXPERIMENTO A PRINCIPIOS De 1550 LuaNDO HINGSON Y
COLS.ACTUALIZARON L0S ESTUDIOS SOBRE ESTA TECNICA UTILIZANDOLA
DURANTE EL TRABAJO DE PARTO, PERDIENDO NUEVAMENTE POPULARIDAD POR
LA APARICION DE LA TECNICA LUMBAR.

SIN EMBARGO LA ANALGESTA CAUDAL ES UN INSTRUMENTO UTIL PARA
ALIVIAR EL DOLOR ABUDO O CRONICO QUE INTERESA A NIVELES
LUMBOSACROS V¥ RESULTA A MENUDD MAS APROPIADA QUE EL BLOQUED
LUMBAR .

LOS ESTUDIOS EN PACIENTES PEDIATRICOS HECHOS POR SPIEGEL EN
1962 SON DESTACADOS, REPORTANDO 200 CAS0S DE PROCEDIMIENTOS
INTRAABDOMINALES Y PERJANALES.

EN 1970, SHUKTZ, STEINBERG Y COLS., REPORTARON UN ESTUDIO DE
B2 N1%Z0S CON EDADES ENTRE LOS Z MESES Y 12 AXDS, A QUIENES SE LES
REALIZARDON CIRUGIA GENITOURINARIA Y DE ABDOMEN BAJO, EN 10§
CUALES SE UTILI1Z0 BLOQUED CAUDAL CON LIDOCAINA AL 1% CON DOSIS DE
0.1 ml POR DERMATOMA POR CADA AZO, NO EXCEDIENDD DE 6 mo/kg.

EN LOS ULTIMOS AZOS SE HAN REPORTADO ESTUDIOS POR SIEVERS,
TOULOUKIAN Y MELMAN, ESTA ULTIMA EN MEXICO, QUE LIMITAN SU USO A
LA CIRUGIA DE ABDOMEN BAJO Y PERINE; SPIEGEL, ROUSTON Y BAQUERD
MENCIONAN EN SUS INFORMES LA POSIBILIDAD DE EXTENDER SU USO A
CIRUGIA DE ABDOMEN ALTO CON BUENOS RESULTADDS. 80LIS MENCIONA EN

LA IX REUNION NACIONAL DE CIRUGIA PEDIATRICA EN 1973, suUS



RESULTADOS EN PROCEDIMIENTOS DE ABDOMEN, URQLOGIA Y ORTOPEDIA. EL
MISMD AUTOR RECOMIENDA SU USD PARA PILOROMIOTOMIA Y GASTROSTOMIA,
ASEVERANDD QUE AUN EN METAMERAS ALTAS (T2), LA ANALGESIA ES UTIL
¥ NO SE DBSERVA BLDQUED HMOTOR TORACICO, CON TOLERANCIA A LOS
MINIMOS CAMBIOS DE LA TENSION ARTERIAL (1).

EN 1985, MELMAN, ARENAS Y TANDAZO, REPORTARON UN ESTUDIO
REALIZADO EN 283 NIZ0S SOMETIDOS A UNA GRAN VARIEDAD DE CIRUGIAS
DE ABDOMEN CON DURACION MEDIA DE 103 min,, EN LDS CUALES SE
REALIZO UN CALCULD DE LA DOSIS REQUERIDA DE BUPIVACAINA Y DE
VOLUMEN REQUERIDO FPARA ALCANIZAR NIVELES DE T4 Y T3, SIN
OBSERVARSE COMPLICACIONES ATRIBUIBLES A LA TECNICA O DATOS DE
TOXICIDAD, N1 TAMPOCO CAMBIOS EN LOS PARAMETROS BASALES (4).

EN 1991, GUNTER Y COLS., REPORTAN EL MANEJO DE PACIENTES
PEDIATRICOS DE ALTO RIESGOD Y PREMATURUS MANEJADOS CON DLOQUED
CAUDAL, OBSERVANDDSE CONDICIONES QUIRURGICAS ¥ ANESTESICAS
EXCELENTES, CONSIDERANDO A LA ANESTESIA CAUDAL COMO UNA
ALTERNATIVA ACEPTADLD A LA NAMESTESTA GENFRAL EN ESTE TIPO DE
PACIENTES (3).

B) .~ CONSIDERACIONES ANATOMICAS:

EL SACRO ES UN HUESD DE FORMA TRIANGULAR CONM LA BASE
SUPERIOR CRANEAL, IMPLANTADO ENTRE LOS DOS HUESOS COXALEE Y
COMPUESTO POR CINCO VERTEBRAS SACRAS (2,4),

LA SUPERFICIE DORSAL DEL SACRO ES CONVEXA Y RUGOSA Y EN SU
LINEA MEDIA, SE PUEDE APRECIAR LA CRESTA SACRA MEDIA, COMPUESTA
POR LAB APOFISIS ESPINDSAS DE LAS VERTEBRAS SACRAS,

DE DENTRO HAC1A AFUERA, SE DISTINGUE TAMBIEN LA CRESTA SACRA

ARTICULAR, LUEGD LOS ABUJEROS SACRDS POSTERIORES (DE { cm. DE



DIAMETRO) Y POR ULTIMO, LA CRESTA SACRA LATERAL V¥V EL BORDE
EXTERIDR DEL SACRQO.

AL FINAL DE LA CRESTA SACRA MEDIA Y EN AUSENCIA DE LA QUINTA
APOF1S1S, SE DESPRENDEN LAS DOS ASTAS DEL SACRO, QUE SE UNEN A
LAS CORRESPONDIENTES ASTAS COCCIGEAS Y DEJAN ENTRE ELLAS LA
APERTURA CAUDAL DEL HIATO SACRO, QUE TIENE FORMA TRIANGULAR, DE
BASE INFERIOR COMO UNA “V* O "U” INVERTIDAS. ESTE HIATO SACRO ES
LA PUERTA DE ENTRADA AL CONDUCTO O CANAL SACRO QUE SE EXTIENDE
HASTA LA BASE CEFALICA DEL SACRO, CONTINUANDOSE, POSTERIORMENTE
POR EL CONDUCTO RAGUIDEC MEDULAR LUMBAR,

EL HIATO SACRO CONSTITUYE EL PUNYO DE ENTRADA DE LA AGUJA DE
INFILTRACION DEL BLOQUED CAUDAL Y PARA CONSEGUIRALO, LA AGUJA DEBE
PASAR A TRAVES DE LOS HACES DEL LIGAMENTO SACROCOCCIGED POSTERIOR
Y DE LA MEMBRANA QUE RECUPRE ESTOS HACES, CERRANDOSE POR DECIRLO
AS1, AL CONDUCTO SACRD. ESTA MEMBRANA PUEDE TENER UNO O DOS
PLANDS VY OFRECE A LA PUNCION UNA RESISTENCIA FIRBROSA MAYOR O
MENDR, SEGUN LA EDAD Y SU CONSISTENCIA.

DENTRO DEL CONDUCTO O CAMAL SACRO SE HALLAN:

EL SACO DURAL, QUE SE EXTIENDE GENERALMENTE HASTA NIVEL DEL
SEBUNDO AGUJERD SACRO, 1AS RAICES LUMBARES L1-2-3-4-3, UNA RAMA
DE LA D12, LAS RAICES SACRAS S1-2-3 Y EL PLEXO COCCIGEO, FORMADO
POR LAS S5-4, ASI COMO EL NERVIO COCCIGED.

€L SACO DURAL SE CONTINUA POR EL FILUM TERMINALE, QUE SE
INSERTA EN LA PARTE POSTERIOR DEL COCCIX.

EXISTE TAMBIEN UN PLEXO VENQSO MUY VASCULARIZADG, RAMAS
ARTERIALES Y UN ALMOHADILLO GRASO COM TEJIDO LAXO MAS 0O MENGOS
CONSISTENTE GQUE LE SIRVE DE SOPORTE, Y QUE TAMBIEN RODEA Y
PROTEGE A LAS RAICES NERVIASAS,



EL CONDUCTO SACRO PUEDE ALCANZAR UN VOLUMEN COMPRENDIDO
ENTRE B Y &5 cm?

EX1STEN FRECUENTES VARIACIONES ANATOMICAS COMO LO DEMUESTRAN
LOS ESTUDIOS DE TROTTER COMO SON: HIATO CERRADOD, ASIMETRICO 0
AMPLIAMENTE ABIERTD SEGUN LAS ANOMALIAS EN LAS PAUTAS DE FUSION
DE LAS LAMINAS DE +L0S ARCOS SACROS. LA PROFUND IDAD
ANTEROPOSTERIDR PUEDE VARIAR DE 12 A &5 ml,

BROMAGE HA ESTIMADO LA IDENTIFICACION DEL HATO SACRO EN
FORMA EXACTA EN UN 5 A 10%, SOBRE TODO EN PACIENTES OEBESOS.

€).~CONSIDERACIONES FARMACDLOGICAS:

LA LIDDCAINA O LIGNOCAINA ES UNA AMIDA AMINODACQOLICA Y UN
DERIVADO DE LA ACETANILIDA. TIENE UN PESQO MOLECULAR DE 271, UN
pKa DE 7.83; UNA LIPOSOLUBILIDAD DE 28:1 EN OLEIL-ALCOHOL TAMPON
FOSFATOy FIJACION PROTEICA A 2 mg/ml IGUAL A 38% (7).

LAS SOLUCIONES ACUDSAS DE LIDOCAINA SON MUY ESTABLES Y
AESISTEN LA EBULLICION CON ACIDOS FUERTES 0O ALCALIS DURANTE
VARIAS HORAS., LAS SOLUCIONES PUEDEN ENVASARSE Y REESTERILIZARSE
CASI INDEFINIDAMENTE, SIN TEMOR A LOS CAMBIDS TOXICDS O A LA
PERDIDA DE POTENCIA. LA LIDOCAINA NO SE HIDROLIZA CON LA
PSEUDOCOL INESTERASA DE LA SANGRE, PEROC EN EL. HWOMBRE LA MOLECULA
SE DESINTEGRA EN EL ENLACE AMIDA A CARGO DE LA AMIDASA DEL
H1GADO, EN FORMA DE P-HIDROXI-XILIDINA.

EN CONDICIONES NORMALES DE FLUJO SANGUINEC HEPATICO, LA VIDA
MEDIAR DE LA LIDOCAINA ES DE 1.5 hrs., PERD LA ELIMINACION GUEDA
CONSIDERABLEMENTE RETARDADA BAJO ANESTESIA GENERAL Y FLulo
SANGUINED ESPLACNICD REDUCIDO. LA ABSORCION VASCULAR DE LIDOCAINA

A PARTIR DEL ESPACIO PERIDURAL QUEDA MUY RETARDADA S1 SE A%LADE



ADRENALINA A LA SOLUCION.

LA LIDOCAINA SE INTRODUJO EN LA PRACTICA MEDICA EN 1948 POR
LOFGREN, COMO €L PRIMERD DE UNA SERIE DE ANESTESICOS LOCALES DE
TIPO AMIDA, SIENDD EL ANESTESICO LOCAL ESTUDIADD CON MAS AMPLITUD
Y EL MAS UTILIZADO DE TODOS ELLOS Y HA SUPLANTADOD A LA  PROCAINAR
COMO PATRON DE MEDIDA EN CUANTO SU COMPORTAMIENTOD Y TOXICIDAD DE
OTROS FARMACOS. LA POTENCIA ES EL DOBLE DE LA PROCAINA Y SU
TOXICIDAD €S UNA A DOS VECES MAS ELEVADA.

LA  TOXICIDAD AGUDA DEPENDE DE LA CONCENTRACION HEMATICA DE
LA LIDOCAINA CIRCULANTE ¥ ESTA A SU VEZ DEPENDE S1 SE HA A%ADIDD
ADRENALINA O NO A LA SOLUCION EPIDURAL.

EN LDS ADULTOS, LOS EFECTOS TOXICOS SUBJETIVOS SE DEMUESTRAN
A CONCENTRACIONES HEMATICAS DE LIDOCAINA DE 3 mcg/ml.,Y LOS
SIGNOS TOXICOS OBJETIVOS SE MANIFIESTAN CUANDD LA CONCENTRACION
EN LA SANBRE ALCANZA LOS 10 mcg/ml. YASTER ¥ COLS. EN 1983, EN UN
ESTUDID REALIZADD EN 12 NIZDS MIDIO LOS NIVELES PLASMATICOS DE
LIDOCAINA DESPUES DE UNA INYECCION UNICA CAUDAL DE 5 mcgr/kg.,
ENCONTRANDD NIVELES POR DEBAJO DE LOS 3 meg/kg., ASOCIADDS CON
TOXICIDAD EN ADULTOS, Y MAXIMOS PICOS A LOS 30 A 45 min.
DECLINANDD MAS TARDE. EL ANALISIS FARMACOCINETICO SUGIERE QUE
CEACA DEL 40% DE LA DROGA ADMINISTRADA SE ELIMINA A LOS 90 min.
(B,9,10).

DENTRO DE ALGUNAS DE LAS ACCIDNES FARMACOLOGICAS DE LA
LIDOCAINA DESTACA LA ESTABILIZACION QUE PRODUCE A NIVEL DE LA
CELULA CARDIACA, AUMENTA EL PERIODO REFRACTARIO, PROLONGA EL
TIEMPO DE CONDUCCION Y DEPRIME LA EXCITABILIDAD DEL M™MICCARDIO,
DESEMPEXANDO UN PAPEL IMPORTANTE EN EL CONTROL Y TRATAMIENTOD DE

LAS DISRRITMIARS S1 SE ADMINISTRA INTRAVENOSAMENTE.



POR viAa EPIDURAL PROVOCA BLOQUED bE LAS F1BRAS
PREGANGLIONARES CUANDO DEJAN LA CUERDA ANTERIDR ESPINAL EN EL
RAMD ANTERIDR, ESTO CAUSA UN DESCENSO DE LA PRESION SNAGUINEA
PROPDRCIONAL A LA CANTIDAD DE NERVIOS AFECTADOS (13).

JUSTIFICACTION. -

ESTE ESTUDIO ESTA DESTINADO ADEMOSTRAR LA UTILIDAD DEL
EMPLED DEL BLOQUEO CAUDAL EN EL PACIENTE PEDIATRICO POR LAS
VENTAJAS QUE PROPORCIONA.

EL BLOQUEO CAUDAL ES UNA TECNICA ANESTESICA REGICGNAL
COMUNMENTE UTILIZADA PARA CIRUGIA DEL ABDOMEN, PERINE Y MIEMBROS
INFERIORESy TECNICA QUE OFRECE UNA ADECUADA ESTABILIDAD DE LA
TENSION ARTERIAL, PULSD ¥ TEMPERATURA DURANTE EL TRANSOPERATOR]OD.
ADEMAS AL EVITAR LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL SE REDUCEN LOS
PROBLEMAS RESPIRATORIOS POSTQUIRURGICOS Y POSTANESTESICOS.

POR OTRA  PARTE EL DESPERTAR DEL NIZO ES MAS RAPIDD
REDUCIENDD SU ESTANCIA EN LA SALA DE RECUPERACION. EL BLOGUED
CAUDAL €S UNA ALTERNATIVA UTIL EN PACIENTES DE ALTO RIESGO CON
ENFERMEDADES ASOCIADAS 0 EN SITUACIONES ESPECIALES EN LAS QUE SE
INCREMENTA EL INDICE DE MORBIMORTALIDAD S1 SE UTILIZA ANESTESIA
GENERAL (),11,12).

OBJETIVO.~

DEMOSTRAR LA UTILIDAD DEL BLOQUED CAUDAL EN CIRUGIA DE
ABDOMEN ALTO.

HIPOTESIS.-

€L BLOQUED CAUDAL OFRECE UNA ANALGESIA UTIL, Y UNA ADECUADA
RELAJACION MUSCULAR, CON MINIMOS CAMBIOS EN LA TENSION ARTERIAL,
FRECUENCIA CARDIACA Y TEMPERATURA AUN EN METAMERAS ALTAS; ASI

COMD UN TIEMPO DE RECUPERACION POSTANESTESICO MAS BREVE.



TI1PO DE ESTUDIO.- OBSERAVACIONAL, PROSPECTIVO, LONGITUDINAL ,
DESCRIPTIVO.

DEFINICION DEL UNIVERS(O,- SE INCORPORARON AL ESTUDIO LOS
PACIENTES CON EDADES COMPRENDIDAS ENTRE LOS RECLEN MACIDOS HASTA
LOS 3 MESES DE EDAD, CON ESTADD FISICO ASA 1 A 111, QUE FUERON
SOMETIDOS & CIRUGIA DE PILORO (PTLOROMIOTOMIAY,

CRITERIOS DE INCLUSION,-

— PACIENTES PEDIATRICOS DE RECIEN NACIDO5S A I MESES DE EPAD

- PACIENTES PEDIATRICOS DE AMBOS SEXOS.

- PACIENTES CON ESTADD FISICO ASA I A 111

- PACIENTES INGRESADOS POR REQUERIR CIRUGIA DE PILORO.

— PACIENTES CUY0S PADRES 0 TUTORES DESEEN PARTICIPAR.

CRITERIDS DE EXLCUSION.-

~ PACIENTES QUE NC CUBRAN LOS CRITERIOS DE INCLUSION.

~ PACIENTES CON PATOLOGIA QUE CONTRAINDIQUE LA TECNICA DE
ANESTESIA NLCIOMAL COMO SON:  MALFORMACIONES CONGENITAS DE
LA COLumMNA VERTEBRAL, COAGULOPATIAS, INFECCION EN EL SITIO
DE PUNCION.

CRITERIOS DE ELIMINACION.-
- BLOQUED INADECUADO POR ANALGESIA INSUFICIENTE GQUE OBLIGUE

A CAMBIAR DE TECNICA ANESTESICA.

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL .- LOS PACIENTES QUE INTEGRARON
€L PRESENTE ESTUDIO CORRESPONDIERON AL SERVICIO DE CIRUBIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL PEDIATRICO DE MOCTEZUMA DE LA DIRECCION
GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO

FEDERAL DURANTE LOS MESES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 1991.



DISEXZ0 DE LA MUESTRA.— DEBRIDO A LAS CARACTERISTICAS DEL
ESTUDIO, LOS CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION, ELIMINACION Y
PERIODO DE ESTUDIO SEZALADDS, SE INCORPORARON AL ESTUDID TODOS
LOS PACIENTES QUE CUMPLIERAN LQOS REQUISITOS DESCRITOS.

DEFINICION DE VARIABLES.-

VARIABLES INDEPENDIENTES:

- SEXO DEL PACIENTE.- CUALITATIVA NOMINAL.
- EDAD DEL PACIENTE.-~ CUANTITATIVA CONTINUA.
~ MOTIVO DE LA CIRUGIR.- CUALITATIVA NOMINAL.
~ TIPQ DE ANESTESIA.- CUALITATIVA NOMINAL.

— CANTIDAD DE ANESTESICO UTLILIZADO.~ CUANTITATIVA CONTINUA.

VARIABLES DEPENDIENTES.~

~ TENSION ARTERIAL .- CUANTITATIVA DISCONTINUA.
~ FRECUENC!A CARDIACA,- CUANTITATIVA CONTINUA.

— FRECUENCIA RESPIRATORIA.- CUANTITAYIVA CONTINUA.

- TEMPERATURA.- CUANTITATIVA DISCONTINUA.
-~ RELAJACION MUSCULAR.- CUALITATIVA NOMINAL

~ ANALGESIA.- CUALITATIVA ORDINAL

TIEMPO DE RECUPERACION.- CUANTITATIVA DISCONTINUA.

DISEZD DE LA MANIOBRA.-

A LOS 30 PACIENTES ESTUDIADOS SE LES REALIZO LA TOMA DE
SIGNDS VITALES A S50 INGRESO AL OHTIROFAMD:  TENDION ARTERIAL,
FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATDRIA Y TEMPERATURA QUE
SIRVIERON DE INDICADORES BASALES Y DE COMPARACION.

POSTERIORMENTE SE LES DIO MEDICACION PREANESTESICA CON
ATROP INA A DOSIS DE 10 mcg/kqg. DE PESO Y KETAMINA A DOSIS DE 1 A
2 mgs.kg DE PESD, CON EL OBJETO DE QUE EL NIZD COOPERARA EN LA
APLICACION DEL BLOQUEO.

SE COLDCO AL PACIENTE EN DECUBITO VENTRAL, CON UN “ROLLO*
BAJO LA SINFISIS DEL PUBIS; SE REALIZO ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE LA
REGION COLOCANDOLE CAMPDS ESTERILES, SE IDENTIFICO EL HIATO SACRO
SEGUN LAS REFERENCIAS ANATOMIAS YA DESCRITAS.

PARA LA APLICACION DEL BLOQUED SE UTILIZARDN MARIPDSAS DEL



NUMERO 23, PREVIAMENTE "PURGADAS", CON LA SOLUCION ANESTESICA DE
LIDDCAINA AL 2% CON EPINEFRINA CALCULADA A DOSIS DE 8 mcg/kg DE
PESD Y 1.6 mlskg., DE PESD DE VOLUMEN (AGUA INYECTABLE).

€E COLOCO tA AGUJA EN PLAND PERPENDICULAR AL HIATO SACRO Y
SE PEAFORARON LOS PLANDS SUPERFICIALES, POSTERIORMENTE SE ORIENTO
EN DIRECCION CEFALICA EN UN ANGULD DE 450, SE PERFORO LA MEMBRANA
SACRA, LA CUAL GE RCCCNCCE POR SU RESISTENCIA, FPROCEDIENDD A
ASPIRAR PARA CERCIORAASE DE QUE NO SE HA PUNCIONADO UN VASO
SANGUINEO © DE QUE NO EXISTA LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO, INYECTANDO
LA SOLUCION, RETIRANDO LA AGUJA, CORROBORANDO QUE NO SE INYECTO
EN LOS PLANOS DE LA PIEL.

SE CDOLOCO AL PACIENTE EN DECUBITO DORSAL, CORROBORANDO LA
ALTURA DEL BLOQUED, €L CUAL DE ACUERDO AL VOLUMEN ADMINISTRADO
DEBIO INTERESAR METAMERAS HASTA T4-3,

SE TOMARON LOS SIGNDS VITALES INMEDIATAMENTE DESPUES DEL
BLOQUED PARA DETERMINAR CAMBIOS QUE PUDIERAN HABERSE PRESENTADO,
REPITIENDO ESTA ULTIMA OPERACION CADA DIEZ MINUTOS DURANTE EL
TIEMPO QUE DURQ LA CIRUGIA.

108 SIGNOS VITALES SE MONITORIZARON DE LA SIGUIENTE FDRMA:

LA FRECUENCIA CARDIACA CON ESTETOSCOGPIO PRECORDIAL, LA
TENSION ARTERIAL CUN UN TENSIOMETRO TH 300, CON BRAZALETE
ADECUADD A CADA PACIENTE, LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS MEDIANTE
LA VISUALIZACION DIRECTA Y LA TEMPERATURA CDORPORAL CON TERMOMETRO
DE MERCURIO EN REGION AXILAR.

EL BLOQUEO MOTOR SE EVALUO DEL MODO SIGUIENTE:

AUSENTE +, MODERADC ++, BUENO +++,

LA ANALGESIA SE VALORD SEGUN LA REACCION DEL PACIENTE UN



ESTIHULD DOLOROSO {PIQUETE DE AGUJA), CLASIFICANDOLO COMO:

MALA 4, REGULAR ++, BUENA ey

LA RELAJACION MNMUSCULAR SE EQALUO SEGUN EL CRITERIO DEL
CIRUJAND EN:

MALA +, REGULAR ++, BUENA +++,

A TODDOS LOS PACIENTES SE LES COLOCO CATETER NASAL O
MASCARILLA PARA LA ADMINISTRACION DE OXIGENO DURANTE EL
TRANSANESTESICO.

EL APORTE DE L1QUIDOS INTRAVENOSOS FUE A RAZON DE 2% ml/kg.
DE PESO, UTILIZANDD EN YODOS LOS CAS0S SOLUCION GLUCOSADA AL S5%.

EN LOS CAS0S NECESARIONS SE ADMINISTRARON DOSIS SUBSECUENTES
DE KETAMINA A DOS1S YA MENCIONADAS.

UNA VEZ TERMINADO EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, S& CALIFICD
AL PACIENTE DE ACUERDO CON LA ESCALA DE ALDRETE PARA EVALUAR EL
TIEMPD DE RECUPERACION, CONSIDERANDO QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRA
COMPLETAMENTE RECUPERADO CUANDO HUBO ALCANIADO UNA CALIFICACION
DE 10 PUNTOS; DURANTE EL TIEMPO QUE EL PACIENTE PERMANECID EN LA
SALA DE RECUPERACION SE VIGILARON DE IBUAL FODRMA LOS SIGNAS
VITALES.

ANALISIS ESTADISTICO,.~

CONSISTIO FUNDAMENTALMENTE EN DOS FASES: EN LA PRIMERA DE
ELLAS SE REALIZO EL ANALISIS ESTRICTAMENTYE DESCRIPTIVO, BASADO EN
LOS RESULTADOS OBTENIDOS Y GRAFICADD EN FORMA DE BRRRA O PASTEL
. SEGUN EL CASO. EN LA SEGUNDA FASE DEL ANALISIS SE CONTRASTARON
LAS VARIABLES INDEPENDIENTES CONTRA LAS DEPENDIENTES APLICANDO LA
PRUEBA DE CHI CUADRADA 0O t DE STUDENT SEGUN EL CASD, FLJANDO EL
NIVE|, DE SIGNIFICANCIA A p < 0,08,



CONSIDERACIONES ETICAS.- EL PRESENTE ESTUDID CLINICO=-
FARMACOLOGICO St CONSIDERG EN FASE 11, CON CLASIFICACION DE
RIESGD MINIMO, DE ACUERDO AL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE
SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION, St BIEN ES UN PROCEDIMIENTO DE
YRUTINAY, ¥ L0S MEDICAMENTOS EMPLEADOS SON RECONOCIDOS VY
REGISTRADOS, POR EL HECKO DE CONFORMAR UN GRUPO DE ESTUDID FUE
NECESARID ELABORAR UNA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
AUTORIZACION ESCRITA DE LOS PADRES O TUTORES DE LOS PACIENTES.
(ANEXQ) .



REBULTADCS, -

SE INCORPORARON AL ESTUDID UN TOTAL DE 5S4 PACIENTES, DE LOS
CUALES PREDOMINO EL SEXO HMASCULINO (22 CAS0S), SOBRE EL FEMENINO
(8 CASOS)r, EN UNA RAZON DE 2.75 A 1, (VER GRAFICD 1.

DE ACUERDO CON LA EVALUACION DE LOS CIRUJANOS, &M LA MAYOR
PATE DE AMBOS GRUPOS EL BLOQUED CAUDAL FUE ADECUADRD. (VER
GRAFICO 2). LA DISTRIBUCION IDENTIFICADA POR SEXO NO  FUE
SIGNIFICATIVA, EN EL SIGUIENTE CUADRO SE DETALLAN LAS

CARACTERISTICAS ANALGESICAS REPORTADAS, DISTRIBUIDAS POR SEXO:

MASCUL INOS FEMENINOS TOTAL A
n % n %

ADECUADA 17 (77.2) 7 (B7.%5) 24 80.0
ANALGESIA REGULAR - 4 (1B.1) 1 (1':‘.5) 5’—_— 16.6
ANALGESIA nm.A 1 ta.s) - L 3.3
RELAJACION REGULAR I (12,8 1 (12,5 " 4 12.3
RELAJACION BUENA 19 (86.2) 7 87.5) 26 Bb.&
ANAL . PDSDPER.BUENA- 2:_ Go.e a (:n.:.-!;;" 0 100.0
TOTAL "55’-(';:.3\ B 8 (26.& ) 30 h,“ao.;

NO SE ENCONTRARCN DIFERENCIAS ESTADIST ICAMENTE

SIGNIFICATIVAS EN LA EDAD DE LOS PACIENTES INTERVENIDDS, YA GQUE
MIENTRAS EN LOS HOMBRES FUE DE J0 DIAS (1,007 MESES), EMN LAS
MUJERES FUE DE 36.25 DIAS (1.2 MESES).

EN LD REFERENTE AL PESO DE LOS PACLENTES, TAMPOCO SE
ENCONTRARON DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS, YA QUE*
EL PROMEDIO DE LOS HOMBRES FUE DE 3.394 kg Y EL DE LAS MUJERES DE

I.409 kg.



EN CUANTO AL ESTADO FISICO DE LOS PACIENTES PREVIO A LA
CIRUGIA, SE ENCONTRO LO SIGUIENTE:

HOMBRES MUJERES TOTAL
viB & (27.7%4) - & (20,04
v2B 14 (62.8%) 7 (B7.5%) 21 (74.0%)
v3iB 1 (4.5%) 1 (12.9%) 2 (6.66%)
EIB 1 (4.3%) - 1 (3.33%)
TOTAL 22 8 30

LA MEDICACION PRE-ANESTESICA FUE ESTADIST ICAMENTE
SIGNIFICATIVA ENTRE LOS SEXOS (p <0.0%),YA QUE EL PROMEDID DE
ATROPINA FUE EN LAS MUJERES DE 29.5 mg CONTRA 51.35 mg DE LOS
HOMBRES. NO ASI EN LA KETAMINA, YA QUE EN LAS MUJERES FUE DE 7.835
mg. +/= 2.99 ¥ EN LOS HOMBRES FUE DE 8.28 mg. +/- 2.8 ( p > 0.05)

EN TODROS LOS CASOS SE UTILIZO LA LIDOCAINA AL 2% COMO
MEDICAMENTD ANESTESICO SIN ENCONTRAAR DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS SEXOS, NI EN LA DOSIS NI EN EL  VOLUMEN
UTILITADO.

Los REGULTADOS ENCONTRADOS EN LOS SIGNDOS VITALES NO
MOSTRAROGN DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS
SEXDOS 0O ENTRE LA CONDICION ANALGESICA. EN AMBOS GRUPDS SE DBSERVA
EL DESCENSO EN LAS CIFRAS DE FRECUENCIA CARDIACA Y TENSION
ARTERIAL ATRAVES DE EL TIEMPO ANESTESICO. SIN EMBARGO, TANTD EN
EL GRUPO CALIFICADO COMO ADECUADC COMO INADECUADO, NO LLEGO A
TENER SIGNIFICANCIA ESTADISTICA. iVER GRAFICOS 3,4,5,6). POR
ULTIMD EN LO QUE SE REFIERE A LA TEMPERATURA DE LOS PACIENTES
DURANTE EL BLOQUEQ CAUDAL, TANTO EN t0OS CALIFICADOS COMO
ADECUADOS COMO EN LOS INADECUADOS, ESTA TIENDE A PERMANECER
CONSTANTE . NO ENCONTRANDD DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE



SIGNIFICATIVAS. (VER GRAFICUS 7,8).
BLOQUED CAULAL PEDIATRICO

PROMEDIO DE SIGNUS VITALES. EVOLUCION ANESTESICA

F.C. RESP [RACION T.A. TEMPERATURA .
ESP. ASIS, D S
INICID 144.7r_~ won ;;?;5— 83.2 36.3
[ 136.60 100 F4.76 54.5 J6.1
10 1Z4.88 Q3% 7% PT.63  54.4 35.4
20 1ay 5@ eI In Fl.0a  33.2 6.0
30° 140,70 1005 3.7 58.0 6.2
40" 140.32 100% 5.3 58.4 J6.2
50" 133.15 100% 85.5 56.0 6.0

COMO  PARTE DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EL ALDRETE ALCANZADO
EN 2B.3 +/- 22.16 MINUTOS FUE DE 9 +/- O.7 PROMEDIO Y D.E. AL

SALIR DEL QUIROFAND, PARA TODO EL GRUPO DE PACIENTES ESTUDIADOS.



BLOQUEO CAUDAL PEDIATRICO
DISTRIBUCION POR SEXO

MASCULINO
3%

FEMENINO
27%

Fuanta: Entrgvista dirsata.




BLOQUEO CAUDAL PEDIATRICO
ANALGESIA
EVALUACION GRUPAL

ADECUADA
80%

<
~ REGULAR
~ s

n =30

Fuantae: Entraviste diracta,




BLOQUEO CAUDAL PEDIATRICO
RELAJACION MUSCULAR
EVALUACION GRUPAL

n =30

Fuanta: Entrgvista dirgata.




BLOQUEO CAUDAL PEDIATRICO

TENSION ARTERIAL
PROMEDIO GRUPAL.

100
801
80|
404

20

I si1sTOLICA DIASTOLIGA

Fuante : Entravieta direata.




BLOQUEQ CAUDAL PEDIATRICO

180

1404
120 ¢
100 9
80 -
801"
409"
204

FRECUENCIA CARDIACA
PROMEDIO GRUPAL.

INIGO v 10' 20 30 40 &0

Fuanta : Entravieta diraatn.




BLOQUEO CAUDAL PEDIATRICO
TEMPERATURA
PROMEDIO GRUPAL.

oG

40 1

204

104

INICIO oy 10’ 20 8o 40 50

Fuanta : Entraviste direote.




BLOQUEO CAUDAL PEDIATRICO
ANALGESIA POSPOERATORIA
EVALUACION GRUPAL

BUEMA
106%

n=30

Fuanta: Entravieta diraata.




CONCLUSIONES., -

t.~ LA HIPERTROFIA PILORICA ES UNA MALFORMACION DEL  TUBD
DIGESTIVOD FRECUENTEMENTE OHSERVADA EN NUESTRO MEDIO,
PRESENTANDOSE UNA MAYOR INCIDENCIA EN EL. SEXO MASCULINO EN  UNA
RELACION DE 2.7 A 1 CON RESPECTO AL SEXO FEMENINO.

2.~ DADD QUE LA AMALGES)IA FUE DUCNA EN UN  PORCENTAJE MUY
ALTO DE NUESTRA POELACION BN ESTE ESTUDIO CONCLUIMOS QUE  EL
BLOQUED CAUDAL ES UNA TECWICA ANESTESICA UTIL, SENCILLA ¥ QUE
PROPOACIONA UNA ANALGESIA ADECUADA PARA REALIZARCIRUGIA AUN EN EL
ABEDOMEN ALTO.

J.~- EN CUANTO A LA RELAJACION MUSCULAR PODEMOS DECIR QUE
TAMBIEN FUE EMN SU MAYOR PARTE APROPIADA LO QUE PERMITIO UN FACIL
ACCESD AL CIRUJANDO PARA REALIZAR LA PILOROMIGTOMIA.

4.~ EN RELACION A (OS SIGNOS VITALES NO SE COMPROBOD EN
NINGUND DE LOS CASOS COMPROMISO CARDIQRESPIRATORIO. DESDE EL
PUNTQ DE VISTA HEMODINAMICO SE ORSERVD QUE LAS CIFRAS TENSIONALES
PERMANECEN ESTABLES, ESTD ES DERIDD A QUE EN EL  PACIENTE
PEDIATRICO EXISTE UNA INMADUREZ EN EL SISTEMA NERVIOSO POR LO QUE
EL BLOQUED SIMPATICO ES MENOS MARCADO QUE EN POBLACIONES DE MAYODR
EDAD.

AST MISMO  FL ELOQUCD CALLAL NG MUDIFICO LA VENTILACION
PULMONAR AUNQUE ESTE ALCANZARA METAMERAS ALTAS,PERMANECIENDO
ESTA ESPONTANEA, RITMICA Y DE BUENA AMPLITUD,

EN O REFERENTE A LA FRECUENCIA CARDIACA NOQ SE OBSERVARON
VARIACIONES IMPORTANTES NI ANTES NI DESPUES DEL BLDQUED CAUDAL LO
QUE NOS HACE PENSAR QUE £S5 UN METODO INOCUWO Y SEGURD AUN EN

PACIENTES DE ALTO RIESGO.

e
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FINALMENTE CON RESPECTO A LA TEMPERATURA SE PUDD  DBSERVAR
QUE QUIZA HAYA SIDO EL PARAMETRO QUE MOSTRO MAYOR ESTAEILIDAD
PERMANECIENDO PRACTICAMENTE TODOS LOS PACIENTES NORMOTERMICOS
DURANTE TODO EL ESTUDIO SIENDO ESTO DE SUMA IMPORTANCIA SOBRE
TODD EN PACIENTES TAN LABILES A LA HIPOTERMIA COMD LO SON  1LOS
PACIENTES RECIEN NACIDOS.

5.~ EN NUESTRA POBLACION EN ESTUDIO OBSERVAMOS QUE LA

RECUPERACION POSTQUIRURGICA FUE ALCANZADNA EN UN TIEMPO BREVE LO

2

UE EMITA  UNA ESTANCTIA PROLONGADA &N LA 3ALa  DE  RECUFERACION,
SIENDD ESTO DE UN VALOR INDUDABLE EN EL  HMANEJO DEL PRCIENTE
AMBULATORIO,ADEMAS LA ANALGESIA RESIDUAL QUE PUDIMOS COMPROBAR
MEDIANTE LA TRANQUILIDAD QUE DEMOSTRO EL NINC HIZO INNECESARIO EL
ust DE ANALGESICOS £EN ESYA ETAPA ¥ POR OTRA PARYTE FACILITO EL
TRASLADO DEL NIMD AL MOMENTO DE SER EGRESADO DE LA SALA DE

RECUPERACION,
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A QUIEN CORRESPONDA:

Yo DECLARO LIERE Y

VOLUNTARIAMENTE QUE ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO “EVALUACION
CLINICA DEL BLOQUED CAUDAL PARA PILORDMIOTOMIA EN PACIENTES
PEDIATRILOSY, QUE BE REALIZARA EN LA DIRECCION GENERAL DE
SERVICINS DE SALUD DEL DEFARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL, CUYDS
QOBJETIVOS CONSISTEN EN:DEMOSTRAR LA UTILIDAD DEL BLOQUED CAUDAL
EN CIRUGIA DE ABDOMEN ALTO.

ESTOY CONCIENTE DE QUE DS PROCEDIMIENTOS, PRUEBAS Y
TRATAMIENTOS PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS MENCIONADOS CONSISTIRAN
EN! EVALUACION ANESTESICA DEL BLOQUEO CAUDALg§ ¥ QUE LOS RIESGOS A
M1 PERSONA SERAN rMINIMOS.

€S DE MI CONOCIMIENTO QUE SERE LIBRE DE RETIRARME DE LA
PRESENTE INVESTIGACION EN EL MOMENTO EN QUE YO ASI 1O DESEE.
TAMBIEN QUE PUEDD SOLICITAR INFORMACION ADICIONAL ACERCA DE LOS
RIESGOS ¥ BENEFICIOS DE MI PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO. EN CASO
DE QUE DECIDIERA RETIRARME, LA ATENCION QUE COMD PACIENTE RECIBO

EN ESTA INSTITUCION NO SE VERA AFECTADA.

NOMBRE FIRMA

DIRECCION,
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