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!NTRODUCC!ON.-

EL MANEJO ANESTES!CO DEL PACIENTE PEDIATRICO, SIE11PRE ES 

MOTIVO DE REFLEXIONES; SODRE TODO EL PROPOSITO DEL ANESTESIOLOGO 

DE PROCURAR LA MENOR REPERCUSION FISICA Y PSICOLOGICA EN EL NI~m, 

ELIG!Et<DO LA TECNICA MAS ADECUADA SEGUN SEA EL ProCEOIMIENTO 

QUIRURG!CO. 

LA HOSPITAL!ZACION Y EL HECHO DE ENFRENTARSE A UN ACTO 

QUIRURGICO-ANESTES!CO, PUEDE SEi> UNA TERRIDLE EXPERIENCIA PAR 

MUCHOS Nl'l.OS Y SUS PADRES. EL LOGHAR EL MAYOR CONFORT Y M!NIMA 

ESTANCIA DEL PACIENTE PEDIATRICO El< LA UNIDA HOSPITALARIA HA DADO 

A LA ANESTESIA REGIONAL SU MAYOR AUGE. 

LA ANESTESIA REGIONAL PRODUCE ANALGESIA PROFUNDA CON MINIMAS 

ALTERACIONES FISIOLOGICAS, MINIMIZMJDO ADEMAS LOS REQUERIMIENTOS 

DE DROGAS, PERMITIENDO POR TANTO IJNH RAPIDA RECUPERACION ; ADEMAS 

DE PROVEER DE ANALGESlA POSTOPERAT1lRt<\ Y DI: nt;:iJül.lk. LOS RIESGOS 

DE DEPRESION RESPIRATORIA POSTANESTESICA, TODAS CSTAS VENTAJAS 

RECONFORTAN EN MUCHO A PACIENTES Y SUS FAMILIAS. 

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE EVALUAN ESTAS CARACTERISTICAS, 

UTILIZANDO EL BLOQUEO CAUDAL EN PACIENTES PEO!ATRICOS SOMETIDOS A 

C!RUG!A DE PILORO, HACIENDO ENFASIS EN LA UTILIDAD DE ESTA 

TECN!CA AUN EN LA CIRUGIA DE ABDOMEN AL TO, Y EL HECHO DE QUE NO 

EXISTE REPERCUS!ON HEMODINAM!CA IMPORTANTE, CONSERVANDOSE LOS 

PARAMETROS VITALES DENTRO DE LIMITES FISIOLOG!COS ACEPTABLES, CON 

El OBJETO DE PROMOVER ESTA TECNICA DE ANESTESIA REGIONAL, DENTRO 

DE NUESTRAS UNIDADES HOSPITALARIAS. 



ANTECEDENTES.-

A>.- CONSIDERACIONES HISTORICAS 

UNA VIA DE ACCESO Al ESPACIO EPIDURAL ES LA CAUDAL A NIVEL 

DEL HIATO SACRO V SU USO PARA DEPOSITAR ANESTESICOS LOCALES CON 

El OBJETO OC BLOQUEAR El ESTIMULO DOLOROSO EN EL PACIENTE 

PEDIATRICO HA SIDO MOTIVO DE NUMEROSOS ESTUDIOS <I>. 

LA ANESTESIA CAIJDAL ES NOTABLE POR SU SIMPLICIDAD V 

EFECTIVIDAD V ES UNA DE LAS TECNICAS MAS UTILIZADAS PARA 

CUALQUIER CIRUGIA QUE SE REALICE POR DEBAJO DEL DIAFRAGMA 11>. 

SIN DUDA ALGUNA, SE DEBE El DESCUBRIMIENTO DE LA INVECCION 

EN El CANAL DEL SACRO CON FINES TERAPEUTICOS Al UROLOGO CATHELIN 

Y AL CIRUJANO SICARD EN PARIS DURANTE El A7.0 DE 190!, OBTENIENDO 

ANESTESIA COMPLETA EN UN PERRO CON COCA!NA Al !%, PERO 

CONSIDERANDO QUE NO ERA APLICABLE EN EL HOMBRE. EN I909, STOECKEL 

RECOGIO El METODO DE CATHELIN, UTILIZANDOLO EN PACIENTES CON 

ENURESIS NOCTURNA CON RESULTADOS SATISFACTORIOS; POSTERIORMENTE 

AGREGANDO A LA SOLUCION NOVOCAINA-SUPRARRENIN AL 1-3% O SOLUCION 

DE EUCAINA Al 0.2-0.5% CON EXTRAORDINARIO EXITO EN PACIENTE 

OBSTETRICAS LLAMANDOLE Al METODO ANESTESIA SACRA OBSTETRICA, 

INCLUYENDO EN ESTE TRABAJO EL REPORTE DE 141 CASOS, SIENDO SUS 

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. HUY PRONTO DESCUBRID QUE ERA ABSOLUTAMENTE 

NECESARIO AUMENTAR LA CANTIDAD DE LA SOLUCION ANESTESICA PARA 

ALCANZAR UNA DISTRIBUCION UNIFORME EN El ESPACIO EPIDURAL, 

UTILIZANDO ENTONCES 30 mi. DE SOLUCION DE NOVOCAINA Al 1-2Y. A LA 



QUE LE AZAD!O ~GOTAS DE ADRENALINA AL 1110 000 EN SOLUC!ON 

ALCALINA. 

NUMEROSOS ESTUDIOS SE REALIZARON DESPUES POR SHILIMPERT, 

LEW!S, BARTELS, THOMPSON, BRENNERV V OTROS, PERO AUN LA TECN!CA 

PAREC!A DIFICIL V SE ABANDONO DURANTE ALGUN TIEMPO 12>. 

EL RESURGIMIENTO MAXIMO DE LA ANALGESIA 

EXPERIMENTO A PRINCIPIOS Dt: 19~0 CUANDO 

COLS.ACTUALIZARON LOS ESTUDIOS SOBRE ESTA TECNICA 

CAUDAL SE 

HINGSON V 

UT! L I ZANDOLA 

DURANTE EL TRABAJO DE PARTO, PERDIENDO NUEVAMENTE POPULARIDAD POR 

LA APAR!CION DE LA TECNICA LUMBAR. 

SIN EMBARGO LA ANALGESIA CAUDAL ES UN INSTRUMENTO UT!L PARA 

ALIVIAR EL DOLOR AGUDO O CRONICO QUE INTERESA A NIVELES 

LUt1BOSACROS V RESULTA A MENUDO HAS APROPIADA QUE EL BLOQUEO 

LUl'fBAR. 

LOS ESTUDIOS EN PACIENTES PED!ATRICOS HECHOS POR SPIEGEL EN 

1q&2 SON DESTACADOS, REPORTANDO 200 CASOS DE PROCEDIMIENTOS 

!NTRAABDOM!NALES V PERIANALES. 

EN 1q70, SHUKTZ, STEINBERG V COLS., REPORTARON UN ESTUDIO DE 

~2 NIZOS CON EDADES ENTRE LOS 2 MESES V 12 AZOS, A QUIENES SE LES 

REALIZARON C!RUG!A GENITOURINARIA V DE ABDOMEN BAJO, EN LOS 

CUALES SE UTILIZO BLOQUEO CAUDAL CON L!DOCAINA AL 1% CON DOSIS DE 

0.1 .,¡ POR DER11ATOHA POR CADA A:LO, NO EXCEDIENDO CE b mglkq. 

EN LOS ULTIMOS A10S SE HAN REPORTADO ESTUDIOS POR SIEVERS 1 

TOULOUKIAN V MELHAN, ESTA ULTIMA EN MEXICO, QUE LIMITAN SU USO A 

LA C!RUGlA DE ABDOMEN BAJO V PER!NE1 SPIEOEL, ROUSTON V BAQUERO 

HENCIONAN EN SUS INFORMES LA POSIBIL!DAO DE EXTENDER SU USO A 

CIRUGIA DE ABDOMEN ALTO CON BUENOS RESULTADOS. SCLIS MENCIONA EN 

LA IX REUNION NACIONAL DE CIRUGIA PED!ATR!CA EN 1q75, SUS 



RESULTADOS EN PROCEOlMlENTOS DE ABDOMEN, UROLOGIA V ORTOPEDIA. EL 

MISMO AUTOR RECOMIENDA SU USO PARA PILOROMIOTOMIA V GASTROSTOM!A, 

ASEVERANDO QUE AUN EN METAMERAS ALTAS <T2l, LA ANALGESIA ES UTIL 

V NO SE OBSERVA [•LOQUEO MOTOR TORACICO, CON TOLERANCIA A LOS 

MIN!MOS CAMBIOS DE LA TENSION ARTERIAL (1). 

EN 1985, MELMAN, ARENAS V TANDAZO, REPORTARON UN ESTUDIO 

REALIZADO EN 283 Nt7.0S SOMETIDOS A UNA GRAN VARIEDAD DE CIRUG!AS 

DE ABDOMEN CON DURACION MEDIA DE 105 min., EN LOS CUALES SE 

REALIZO UN CALCULO DE LA DOSIS REQUERIDA DE BUPIVACAINA V DE 

VOLUMEN REQUERIDO PARA ALCANZAR NIVELES DE T4 V T:>, SIN 

OBSERVARSE COMPLICACIONES ATRIBUIBLES A LA TECNICA O DATOS DE 

TOXICIDAD, NI TAMPOCO CAMBIOS EN LOS PARAMETROS BASALES (4). 

EN 1991, GUNTER V COLS., REPORTAN EL MANEJO DE PACIENTES 

PED!ATR!COS DE ALTO RIESGO V PREMATUROS MANEJADOS CON BLOQUEO 

CAUDAL, OBSERVANDOSE CONDICIONES QUIRURG!CAS V ANESTESICAS 

EXCELENTES, CONSIDERANDO A LA ANESTESIA CAUDAL COMO UNA 

ALTERNATIVA HC~rTADLC r. l(\ (\!"lESTESlA m:NERAL EN ESTE TIPO DE 

PACIENTES (5 J. 

Bl.- CONSIDERACIONES ANATOMlCASa 

EL SACRO ES UN HUESO DE FORMA TRIANGULAR CON LA BASE 

SUPERIOR CRANEAL, IMPLANTADO ENTRE LOS DOS HUESOS COXALES V 

COMPUESTO POR CINCO VERTEBRAS SACRAS <2,6J. 

LA SUPERFICIE DORSAL DEL SACRO ES CONVEXA V RUGOSA V EN SU 

LINEA MEDIA, SE PUEDE APRECIAR LA CRESTA SACRA MEDIA, COMPUESTA 

POR LAS APOF!SIS ESPINOSAS DE LAS VERTEBRAS SACRAS. 

DE DENTRO HACIA AFUERA, SE DISTINGUE TAMBIEN LA CRESTA SACRA 

ARTICULAR, LUEGO LOS AGUJEROS SACROS POSTERIORES <DE 1 cm. DE 



DIAMETROl Y POR ULTIMO, LA CRESTA SACRA LATERAL Y EL BORDE 

EXTERIOR DEL SACRO. 

AL FINAL DE LA CRESTA SACRA MEDIA Y EN AUSENCIA DE LA QUINTA 

APOFISIS, SE DESPRENDEN LAS DOS ASTAS DEL SACRO, QUE SE UNEN A 

LA& CORRESPONDIENTES ASTAS COCCIGEAS Y DEJAN ENTRE ELLAS LA 

APERTURA C"UOAL OEL 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, CONT!NUANDOSE, POSTERIORMENTE 

POR EL CONDUCTO RAQU!OEO MEDULAR LUMBAR. 

EL HIATO SACRO CONSTITUYE EL PUNTO DE ENTRADA DE LA AGUJA DE 

INFILTRAC!ON DEL BLOQUEO CAUDAL Y PARA CONSEGUIRLO, LA AGUJA DEBE 

PASAR A TRAVEB DE LOS HACES DEL LIGAMENTO SACROCOCC!GEO POSTERIOR 

Y DE LA MEMBRANA QUE RECUBRE ESTOS HACES, CERRANDOSE POR DECIRLO 

AS!, AL CONDU~TO SACRO. ESTA MEMBRANA PUEDE TENER UNO O DOS 

PLANOS Y OFRECE A LA PUNCIOtl UNA RESISTENCIA FIBROSA MAYOR O 

MENOR, SEGUN LA EDAD Y SU CONSISTENCIA. 

DENTRO DEL CONDUCTO O CAMAL SACRO SE HALLAN1 

EL SACO DURAL, QUE SE EXTIENDE GENERALMENTE HASTA NIVEL DEL 

SEGUNDO AGUJERO SACRO, LAS RA!CES LUMBARES Ll-2-3-4-5, UNA RAMA 

DE LA Dl2, LAS RA!CES SACRAS Sl-2-3 Y EL PLEXO COCCIGEO, FORMADO 

POR LAS S~-4, AS! COMO EL NERVIO COCCIGEO. 

EL SACO DURAL SE CONTltlUA POR EL FILUM TERMINALE, QUE SE 

INSERTA EN LA PARTE POSTERIOR DEL COCC!X. 

EXISTE TA!1BIEN UN PLEXO VENOSO MUY VASCULARIZADO, RAMAS 

ARTERIALES y UN ALMOHADILLO GRASO cm1 TEJIDO LAXO MAS o MENOS 

CONSISTENTE QUE LE SIRVE DE SOPORTE, Y QUE TAMBIEN RODEA Y 

PROTEGE A LAS RAICES NERVIOSAS. 



EL CONDUCTO SACRO PUEDE ALCANZAR UN VOLUMEN COMPRENDIDO 
3 

ENTRE 8 Y 65 cm, 

EXISTEN FRECUENTES VARIACIONES ANATOMICAS COMO LO DEMUESTRAN 

LOS ESTUDIOS DE TROTTER COMO SON: HIATO CERRADO, ASIMETRICO O 

AMPLIAMENTE ABIERTO SEGUN LAS ANOMALIAS EN LAS PAUTAS DE FUSION 

DE LAS LAMINAS DE LOS AACOS SACROS. LA PROFUNDIDAD 

ANTEROPOSTERIOR PUEDE VARIAR DE 12 A 65 mi. 

BROMAGE HA ESl lMADO LA IüENiIFICAC!CN ne• HATO SACRO EN 

FORMA EXACTA EN UN 5 A IOY., SOBRE TODO EN PACIENTES OBESOS, 

CJ.-CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAS1 

LA LIDOCAINA O LIGNOCAINA ES UNA AMIDA AMINOACOLICA Y UN 

DERIVADO DE LA ACETANILIDA, TIENE UN PESO MOLECULAR DE 271, UN 

pK• DE 7,85; UNA LIPOSOLUBILIDAD DE ~811 EN DLEIL-ALCOHOL TAMPON 

FOSFATO! Fl1ACION PROTEICA A 2 mg/ml IGUAL A 58% <7>, 

LAS SOLUCIONES ACUOSAS DE LIDDCAINA SON MUY ESTABLES Y 

RESISTEN LA EBULLICION CON ACIDOS FUERTES O ALCALIS DURANTE 

VARIAS HORAS. LAS SOLUCIONES PUEDEN ENVASARSE Y REESTERILIZARSE 

CASI INDEFINIDAMENTE, SIN TEMOR A LOS CAMBIOS TOXICOS O A LA 

PERDIDA DE POTENCIA. LA LIDOCAINA NO SE HIDROLIZA CON LA 

PSEUDOCOL!NESTERASA DE LA SANGRE, PERO EN EL HOMBRE LA MOLECULA 

SE DESINTEGRA EN EL ENLACE AMIDA A CARGO DE LA AMIDASA DEL 

HIGADO, EN FORMA DE P-HIDROXl-XILIDINA. 

EN CONDICIONES NORMALES DE FLU10 SANGUINEO HEPATICO, LA VIDA 

MEDIA DE LA LIDOCAINA ES DE 1.5 hrs,, PERO LA ELIMINACION QUEDA 

CONSIDERABLEMENTE RETARDADA BASO ANESTESIA GENERAL Y FLUJO 

SANGUINEO ESPLACNICO REDUCIDO. LA ABSORCIDN VASCULAR DE LIDOCAINA 

A PARTIR DEL ESPACIO PERIDURAL QUEDA MUY RETARDADA 51 SE AXADE 



ADRENALINA A LA SOLUCION. 

LA LIDOCAINA SE INTRODUJO EU LA PRACTICA MEDICA EN 1948 POR 

LOFGREN, COMO EL PRIMEP.0 DE UNA SERIE DE ANESTESICOS LOCALES DE 

TIPO AMIDA, SIENDO EL ANESTESICO LOCAL ESTUDIADO CON MAS AMPLITUD 

Y EL MAS UTILIZADO DE TODOS ELLOS Y HA SUPLANTADO A LA PROCAINA 

COMO PATRON DE MEDIDA EN CUANTO SU COMPORTAMIENTO Y TOXICIDAD DE 

OTROS FARMACOS. LA POTENCIA ES EL DOBLE DE LA PROCAINA Y SlJ 

TOXICIDAD ES UNA A DOS VECES MAS ELEVADA, 

LA TOXICIDAD AGUDA DEPENDE DE LA CONCENTRACION HEMATICA DE 

LA LIDOCAINA CIRCULANTE V ESTA A SU VEZ DEPENDE SI SE HA A%ADIDO 

ADRENALINA O NO A LA SOLUCION EPIDURAL. 

EN LOS ADULTOS, LOS EFECTOS TOXICOS SUBJETIVOS SE DEMUESTRAN 

A CONCENTRACIONES HEMATICAS DE LIOOCAINA DE 5 mcg/ml,,V LOS 

SIGNOS TOXICOS OBJETIVOS SE MANIFIESTAN CUANDO LA CONCENTRACION 

EN LA SANGRE ALCANZA LOS 10 mcg/ml. YASTER V COLS, EN 1985, EN UN 

ESTUDIO REALIZADO EN 12 Nl7.0S MIDIO LOS NIVELES PLASMATICOS DE 

LIDOCAINA DESPUES DE UNA INVECCION UNICA CAUDAL DE 5 mc9/k9., 

ENCONTRANDO NIVELES POR DEBAJO DE LOS 5 mcQ/kQ., ASOCIADOS CON 

TOXICIDAD EN ADULTOS, V MAXIMDS PICOS A LOS :Se) A 45 min. 

DECLINANDO MAS TARDE. EL ANALISIS FARMACOCINETICO SUGIERE QUE 

CERCA DEL 40% DE LA DROGA ADMINISTRADA SE ELIMINA A LOS 90 min, 

<B,9,10>. 

DENTRO 

LIDOCAINA 

DE ALGUNAS DE LAS ACCIONES FARMACOLOGICAS 

DESTACA LA ESTABILIZACION QUE PRODUCE A NIVEL 

DE 

DE 

LA 

LA 

CELULA CARDIACA, AUMENTA EL PERIODO REFRACTARIO, PROLONGA EL 

TIEMPO DE CONOUCCION Y DEPRIME LA EXCITABILIDAD DEL MIOCARDIO, 

DESEMPE7.ANDO UN PAPEL IMPORTANTE EN EL CONTROL Y TRATAMIENTO DE 

LAS DISRRITMIAS SI SE ADMINISTRA INTRAVENOSAMENTE, 

'. 



POR VIA EPIDURAL PROVOCA BLOQUEO DE LAS FIBRAS 

PREGANGLIONARES CUANDO DEJAN LA CUERDA ANTERIOR ESPINAL EN EL 

RAMO ANTERIOR, ESTO CAUSA UN DESCENSO DE LA PRESION SNAGUINEA 

PROPORCIONAL A LA CANTIDAD DE NERVIOS AFECTADOS 113), 

JUSTIFICACION.-

ESTE ESTUDIO ESTA DESTINADO ADEMOSTRAR LA UTILIDAD DEL 

EMPLEO DEL BLOQUEO CAUDAL EN EL PACIENTE PEDIATRICO POR LAS 

VENTAJAS QUE PROPORCIONR. 

EL BLOQUEO CAUDAL ES UNA TECNICA ANESTESICA REGIONAL 

COMUNMENTE UTILIZADA PARA CIRUGIA DEL ABDOMEN, PERINE Y MIEMBROS 

INFERIORES¡ TECNICA QUE OFRECE UNA ADECUADA ESTABILIDAD DE LA 

TENSION ARTERIAL, PULSO Y TEMPERATURA DURANTE EL TRANSOPERATORIO. 

ADEMAS AL EVITAR LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL SE REDUCEN LOS 

PROBLEMAS RESPIRATORIOS POSTQUIRURGICOS Y POSTANESTESICOS. 

POR OTRA PARTE EL DESPERTAR DEL Nl%0 ES MAS RAPIDO 

REDUCIENDO SU ESTANCIA EN LA SALA DE RECUPERACION, EL BLOQUEO 

CAUDAL ES UNA ALTERNATIVA UTIL EN PACIENTES DE ALTO RIESGO CON 

ENFERMEDADES ASOCIADAS O EN SITUACIONES ESPECIALES EN LAS QUE SE 

INCREMENTA EL INDICE DE MORB!MORTALIDAD 51 SE UTILIZA ANESTESIA 

GENERAL (1,11,12>. 

OBJETIVO.-

DEMOSTRAR LA UTILIDAD DEL BLOQUEO CAUDAL EN CIRUGIA DE 

ABDOMEN ALTO. 

HIPOTESIS.-

EL BLOQUEO CAUDAL OFRECE UNA ANALGESIA UTIL, V UNA ADECUADA 

RELAJACION MUSCULAR, 

FRECUENCIA CARDIACA 

CON MINIMOS CAMBIOS EN LA TENSION ARTERIAL, 

Y TEMPERATURA AUN EN METAMERAS ALTAS¡ ASI 

COMO UN TIEMPO DE RECUPERACION POSTANESl'ESICO MAS BREVE. 



TIPO DE ESTUDIO.- OBSERVACIONAL, PROSPECTIVO, LONGITUDINAL, 

DESCRIPTIVO. 

DEFINICION DEL UNIVERSO.- SE INCORPORARON AL ESTUDIO LOS 

PACIENTES CON EDADES COMPRENDIDAS ENTRE LOS RECIEN NACIDOS HASTA 

LOS 3 MESES DE EDAD, CON ESTADO FISICO ASA 1 A 111, QUE FUERON 

SOMETlDOS H CIRUGIA ~~ P!LORO IPJLOROMIOTOMlAl. 

CRITERIOS DE INCLUSION.-

- PACIENTES PEDIATRICOS DE RECIEN NACIDOS A 3 MESES DE EDAD 

- PACIENTES PEDIATRICOS DE AMBOS SEXOS. 

- PACIENTES CON ESTADO FISICO ASA 1 A 111 

- PACIENTES INGRESADOS POR REQUERIP. CIRUGIA DE PILORO. 

- PACIENTES CUYOS PADRES O TUTORES DESEEN PARTICIPAR. 

CRITERIOS DE EXLCUSION.-

- PACIENTES QUE NO CUBRAN LOS CRITERIOS DE INCLUSION. 

- PACIENTES CON PATOLOGIA QUE CONTRAINDIQUE LA TECNICA DE 

ANESTE51M ncc:~M~L C~MO snN: MALFORMACIONES CONGENlTAS DE 

LA COLUMNA VERTEBRAL, COAGULOP~1TIAS, INFECCION EN EL SITIO 

DE PUNCION. 

CRITERIOS DE ELIMINACION.-

- BLOQUEO INADECUADO POR l>Nl>LGESIA INSUFICIENTE QUE OBLIGUE 

A CAMBIAR DE TECNICA ANESTESICA. 

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL.- LOS PACIENTES QUE INTEGRARON 

EL PRESENTE ESTUDIO CORRESPONDIERON AL SERVICIO DE CIRUGIA 

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. 



DISEZO DE LA MUESTRA.- DEBIDO A LAS CARACTERISTICAS DEL 

ESTUDIO, LOS CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION, ELIMINACION Y 

PERIODO DE ESTUDIO SE7.ALADOS, SE INCORPORARON AL ESTUDIO TODOS 

LOS PACIENTES QUE CUMPLIERAN LOS REQUISITOS DESCRITOS. 

DEFINICION DE VARIABLES.-

VARIABLES INDEPENOIENTES: 

- SEAO DEL PACJENTE.-
- EDAO DEL PACIENTE.-
- MOTIVO DE LA CIRUGIA.-
- TIPO DE ANESTESIA.-

CUALITATIVA NOMINAL. 
CUANTITATIVA CONTINUA. 
CUALITATIVA NOMINAL. 
CUALITATIVA NOMINAL. 

- CANTIDAD DE ANESTESICO UTILIZADO.- CUANTITATIVA CONTINUA. 

VARIABLES DEPENDIENTES.-

- TENSION ARTERIAL.-
- FRECUENCIA CARDIACA.-
- FRECUENCIA RESPIRATORIA.-
- TEMPERATURA.-
- RELA1ACION MUSCULAR.-
- ANALGESIA.-
- TIEMPO DE RECUPERACION.-

DISE7.0 DE LA MANIOBRA.-

CUANTITATIVA DISCONTINUA. 
CUANTITATIVA CONTINUA. 
CUANTITATIVA CONTINUA. 
CUANTHATIVA DISCONTINUA. 
CUALITATIVA NOMINAL 
CUALITATIVA ORDINAL 
CUANTITATIVA DISCONTINUA. 

A LOS 30 PACIENTES ESTUDIADOS SE LES REALIZO LA TOMA DE 

SIGNOS VITALE:S A SU INGRESO Al l'JlltROF-"'fV'IC: TCf~:no;.¡ ARTEfUAL, 

FRECUENCIA CARDIACA, FRECuENCIA RESPIRATORIA Y TEMPERATURA QU~ 

SIRVIERON DE INDICADORES BASALES Y DE COMPARACION. 

POSTERIORMENTE SE LES DIO MEDICACION PREANESTESICA CON 

ATROPINA A DOSIS DE 10 mc9/k9. DE PESO Y KETAMINA A DOSIS DE 1 A 

2 mQs.kQ DE PESO, CON EL OB1ETO DE QUE EL Nl%0 COOPERARA EN LA 

APLICACION DEL BLOQUEO. 

SE COLOCO AL PACIENTE EN DECUBITO VENTRAL, CON UN ""ROLLO" 

BA10 LA SINFISIS DEL PUBIS¡ SE REALIZO ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE LA 

REGION CDLOCANDOLE CAMPOS ESTERILES, SE IDENTIFICO EL HIATO SACRO 

SEGUN LAS REFERENCIAS ANATOMIAS YA DESCRITAS. 

PARA LA APLICACION DEL BLOQUEO SE UTILIZARON MARIPOSAS DEL 



NUMERO 23, PREVIAMENTE "PURGADAS", CON LA SOLUCION ANESTESICA DE 

LIDOCAINA AL 2Y. CON EPINEFRINA CALCULADA A DOSIS DE B mcg/kQ DE 

PESO Y 1.6 ml/kg. DE PESO DE VOLUMEN <AGUA INYECTABLE>. 

SE COLOCO LA AGUJA EN PLANO PERPENDICULAR AL HIATO SACRO Y 

SE PERFORARON LOS PLANOS SUPERFICIALES, POSTERIORMENTE SE ORIENTO 

EN OIRECCION CEFALICA EN UN ANGULO DE 4~o, SE PERFORO LA MEMBRANA 

SACRA, LA CUAL GE RCCc~mcc POR su hESISTENCIA, FROCEDIENOO A 

ASPIRAR PARA CERCIORARSE DE QUE NO SE HA PUNCIONADO UN VASO 

SANGUINEO O DE QUE NO EXISTA LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO, INYECTANDO 

LA SOLUCION, RETIRANDO LA AGUJA, CORROBORANDO QUE NO SE INYECTO 

EN LOS PLANOS DE LA PIEL. 

SE COLOCO AL PACIENTE EN DECUBITO DORSAL, CORROBORANDO LA 

ALTURA DEL BLOQUEO, EL CUAL DE ACUERDO AL VOLUMEN ADMINISTRADO 

DEBIO INTERESAR METAMERAS HASTA T4-~. 

SE TOMARON LOS SIGNOS VITALES INMEDIATAMENTE DESPUES DEL 

BLOQUEO PARA DETERMINAR CAMBIOS QUE PUDIERAN HABERSE 

REPITIENDO ESTA ULTIMA OPERACION CADA DIEZ MINUTOS 

TIEMPO QUE DURO LA CIRUGIA. 

PRESENTADO, 

DURANTE EL 

LOS SIGNOS VITALES SE MONITORIZARON DE LA SIGUIENTE FORMAi 

LA FRECUENCIA CARDIACA CON ESTETOSCOPIO PRECORDIAL, LA 

TENSION ARTERIAL CON UN TENSIOMETRO TM 300, CON BRAZALETE 

ADECUADO A CADA PACIENTE, LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS MEDIANTE 

LA VISUALIZACION DIRECTA Y LA TEMPERATURA CORPORAL CON TERMOMETRO 

DE MERCURIO EN REGION AXILAR. 

EL BLOQUEO MOTOR SE EVALUO DEL MODO S!GUIENTE1 

AUSENTE +, MODERADO ++, BUENO +++. 

LA ANALGESIA SE VALORO SEGUN LA REACC!ON DEL PACIENTE UN 



ESTIMULO DOLOROSO <PIQUETE DE AGUJA), CLASIFICANOOLO COM01 

MALA +, REGULAR ++, BUENA +++ :iJ 

LA RELAJACION MUSCULAR SE EVALUO SEGUN EL CRITERIO DEL 

CIRUJANO EN1 

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

A TODOS LOS PACIENTES SE LES COLOCO CATETER NASAL O 

HASC:ARILLA PARA LA ADHll'ISTRACION DE OXIGENO DURANTE EL 

TRANSANESTESICO. 

EL APORTE DE LIQUIDOS INTRAVENOSOS FUE A RAZON DE 25 ml/kg. 

DE PESO, UTILIZANDO EN TODOS LOS CASOS SOLUCION GLUCOSADA AL 5%. 

EN LOS CASOS NECESARIOS SE ADMINISTRARON DOSIS SUBSECUENTES 

DE KETAMINA A DOSIS VA MENCIONADAS. 

UNA VEZ TERMINADO EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, SE CALIFICO 

AL PACIENTE DE ACUERDO CON LA ESCALA DE ALDRETE PARA EVALUAR EL 

TIEMPO DE RECUPERACION, CONSIDERANDO QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRA 

COMPLETAMENTE RECUPERADO CUANDO HUBO ALCANZADO UNA CALIFICACION 

DE 10 PUNTOS¡ DURANTE EL TIEMPO QUE EL PACIENTE PERMANECIO EN LA 

SALA DE RECUPERACION SE VIGILARON DE IGUAL FORMA LOS SIGNOS 

VITALES. 

ANALISIS ESTADISTICO.-

CONSISTIO FUNDAMENTALMENTE EN DOS FASES1 EN LA PRIMERA DE 

ELLAS SE REALIZO EL ANALISIS ESTRICTAMENTE DESCRIPTIVO, BASADO EN 

LOS RESULTADOS OBTENIDOS V GRAFICAOO EN FORMA DE BARRA 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 O t DE STUDENT SEGUN EL CASO, FIJANDO EL 

NIVEL DE SIGNIFICANCIA A p < 0.05. 



CONSIDERACIONES ETICAS.- EL PRESENTE ESTUDIO CLINICO

FARMACOLOGICO SE CONSIDERO EN FASE 11, CON CLASIFICACION DE 

RIESGO MINIMO, DE ACUERDO AL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE 

SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION. SI BIEN ES UN PROCEDIMIENTO DE 

"RUTINA", V LOS MEDICAMENTOS EMPLEADOS SON RECONOCIDOS V 

REGISTRADOS, POR EL HECHO DE CONFORMAR UN GRUPO DE ESTUDIO FUE 

NECESARIO ELABORAR UNA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA 

AUTORIZACION ESCRITA DE LOS PADRES O TUTORES DE LOS PACIENTES. 

<ANEXO). 



RESUL T ADCS, -

SE INCORPORARON AL ESTUDIO UN TOTAL DE 30 PACIENTES, OE LOS 

CUALES PREDOMINO EL SEXO 11ASCUL!NO <2::: CASOS>, SOLlRE EL FEl1CNINO 

lB CASOS>, EN UNA RAZON OE :?. 75 A 1. <VER GRAFICO 11. 

DE ACUERDO CON LA EVALUACION DE LOS CIRUJANOS, Ul LA MMOR 

PATE DE AMBOS GRUPOS EL BLOQUEO CAUDAL FUE ADECUADO. <VER 

GRAFICO 2l. LA DlSTRlBUClüt~ !CE.Nfl~ICAOA POR SE~O NO FUE 

SIGNIFICATIVA. EN EL SIGUIENTE CUADRO SE DETALLAN LAS 

CARACTERISTICAS ANALGESICAS REPORTADAS, DISTRIBUIDAS POR SEX01 

ADECUADA 

ANALGESIA REGULAR 

ANALGESIA MALA 

RELAJACION REGULAR 

RELAJACION BUENA 

ANAL.POSOPER.BUENA 

TOTAL 

NO SE 

MASCULINOS FEMENINOS 
% n 

17 (77 .:::l 7 <87.5) 

4 < IB. ll <12.5) 

(4.5l 

3 ( 1:..6> (12.5) 

<87.5> 

R l'.:O.t)) 

ENCONTRARON DIFERENCIAS 

TOTAL 

so.o 

16.6 

3.3 

¡:;,:;: 

26 86.6 

1(10.1) 

lt)O.O 

ESTADISTICAMENTE 

SIGNIFICATIVAS EN LA EDAD DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS, VA QUE 

MIENTRAS EN LOS HOl19RES FUE DE 30 DIAS ( 1.003 MESESl, EN LAS 

MUJERES FUE DE 36.25 DIAS <1.2 MESESl. 

EN LO REFERENTE AL PESO DE LOS PACIENTES, TAMPOCO SE 

ENCONTRARON DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS, VA QUE' 

EL PROMEDIO DE LOS HOMBRES FUE DE 3.394 kg V EL DE LAS MUJERES DE 

3.409 kg. 



EN CUANTO AL ESTADO FISICO DE LOS PACIENTES PREVIO A LA 

CIRUGIA, SE ENCONTRO LO SIGUIENTE1 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

V1B b (27.7%1 b <20.0Y.) 

V2B 14 (á3.ó%) 7 C87.5l0 21 (7ú.0Y.) 

V:SB C4.5Y.I (12.:IY.I 2 Cb.bbY.I 

EIB C4.,,ll C:S.33%1 

TOTAL 22 e :so 

LA tlEDICACION PRE-ANESTESICA FUE ESTADISTICAMENTE 

SIGNIFICATIVA ENTRE LOS SEXOS Cp <0.051,YA QUE EL PROMEDIO DE 

ATROPINA FUE EN LAS MUJERES DE 29.5 mg CONTRA 51.35 mg DE LOS 

HOMBRES. NO AS! EN LA KETAMINA, YA QUE EN LAS MUIERES FUE DE 7.85 

mg. +/- 2.99 V EN LOS HOMBRES FUE DE 8.28 mg. +/- 2.8 C p > 0.051 

EN TODOS LOS CASOS SE UTILIZO LA LIDOCAINA AL 2% COMO 

MEDICAMENTO ANESTESICO SIN ENCONTRAR DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE 

SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS SEXOS, NI EN LA DOSIS NI EN EL VOLUMEN 

UTIL17ADO. 

LOS RESULTADOS ENCONTRADOS EN LOS SIGNOS VITALES NO 

MOSTRARON DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS 

SEXOS O ENTRE LA CONDICION ANALGESICA. EN AMBOS GRUPOS SE OBSERVA 

EL DESCENSO EN LAS CIFRAS DE FRECUENCIA CARDIACA V TENSION 

ARTERIAL ATRAVES DE EL TIEMPO ANESTESICO. SIN EMBARGO, TANTO EN 

EL GRUPO CALIFICADO COMO ADECUADO COMO INADECUADO, NO LLEGO A 

TENER SIGNIFICANCIA ESTADISTICA. CVER GRAFICOS 3,4,5,bl. POR 

ULTIMO EN LO QUE SE REFIERE A LA TEMPERATURA DE LOS PACIENTES 

DURANTE EL BLOQUEO CAUDAL, TANTO EN LOS CALIFICADOS COMO 

ADECUADOS COMO EN LOS INADECUADOS, ESTA TIENDE A PERMANECER 

CONSTANTE. NO ENCONTRANDO DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE 



SIGNIFICATIVAS. tvc1~ GRr..FICUS 7,81. 

[~LO(JUE:O CAUor .. L PEDIATRICO 

PROMEDIO DE lólGNUS VITALES. EVOLUCIDN ANESTESICA 

F.C. 

INICIO 144.11 

o· 136.60 

10' 136.BB 

20' 14! .ee 

30' 14(1.70 

40' 140.:::: 

50' 1:;:;.15 

RESPIRACION 
ESP. ASIS. 

1(11)~. 

lOüX 

9::'t~ 7X 

9'" ::;;; 

10(1~', 

l(H)'/, 

Jc)OY. 

T.A. TEMPERATURA. 
D S 

95.90 53.2 36.3 

94.76 :.4.5 36. l 

93.63 54.4 35,4 

92.•.•4 53.2 36.ú 

9:3.7 58.1) 36.2 

95.:: 58.4 36.2 

85.5 56.0 36.0 

COMO PARTE DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EL ALDRETE ALCANZADO 

EN 25.3 +/- 22.16 MINUTOS FUE DE 9 +/- 0.7 PROMEDIO Y O.E. AL 

SALIR DEL QUIROFANO, PARA TODO rL GRUPO DE PACIENTES ESTUDIADOS. 
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BLOQUEO CAUDAL PEDIATRICO 
RELAJACION MUSCULAR 

EVALUACION GRUPAL 

EUBI.'. 
87% 

Fuantll: Entravleta dlraata. 

n = 80 
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BLOQUEO CAUDAL PEDIATRICO 
FRECUENCIA CARDIACA 

PROMEDIO GRUPAL. 
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CONCLUSIOMES. -

¡,-LA HIPERTROFIA PILORICA ES UNA MALFORMACim• DEL TUBO 

DIGESTIVO FRECUENTEl1ENTE Oí-tSERVADA EN NUESTRO MEDIO, 

PRESENTANODSE UNA 11AYUn INCIDENCIA EN El. SEXO MASCULINO EN UNA 

RELACION DC 2. 7 A 1 CON fU:~11'ECTO AL SEXO FEMENINO. 

2 .·- DADO QUE. U~ AF·JAL CJES 11! FUE DUCNf\ EN UN PORCENTf\JE MUY 

ALTO DE NUESTRA PO~U•CION Ell ESTE ESTUDIO CONCLUIMOS QUE EL 

BLOQUEO Ci'.~UDAL E~.1 UNA ·1ECIHCA ANESTESICA UTIL. SENCILLA Y QUE 

PROPORCIONA UNA ANrtLGESI~ ítDECU"DA PAHA REALIZARCIRUGIA AUN C:N EL 

ABDOMEN AL TO. 

3.- EN CUANTO A Lr• RELAJACION MUSCULAR PODEMOS DECIR QUE 

TAMDIEN FUE EN SU MAYOR PARTE APROPIADA LO QUE PERMITID UN FACIL 

ACCESO AL CIRUJANO PAR•' RE•'LIZAR LA PILOROMIOTOMIA. 

4.- EN RELACION A LOS SIGNOS VITALES NO SE COMPROBO EN 

NINGUIJO DE LOS CASOS COMPROMISO CARDIORESPIRATDRIO. DESDE EL 

PUNTO DE VISTA HEMODINAH!CO SE 08SERVO QUE LAS CIFRAS TENS!DNALES 

PERMANECEN ESTABLES, ESTO ES DEBIDO A QUE EN EL PACIENTE 

PEDIATRICO EXISTE UNA !NMADURCZ EN EL SISTEMA NERVIOSO POR LO QUE 

EL BLOQUEO SIMPAT!CO ES MCNOS MARCADO QUE EN POBLACIONES DE MAYOR 

EDAD. 

ASI MJSMn FL E'LO~UC8 CALlLHL NO MUOIFICO LA VENTILACION 

PULMONAR AUNQUE ESTE Al.CAN ZARA METAMERAS ALTAS ,PERMANECIENDO 

ESTA ESPONTANEA, RITMICI\ V DE BUENA AMPLITUD. 

EN LO REFERENTE A LA FRECUENCIA CARDIACA NO SE OBSERVARON 

VARIACIONES IMPORTANTES NI ANTES NI DESPUES DEL BLOQUEO CAUDAL LO 

QUE NOS HACE PENSAR QUE ES UN HETODO INOCUO V SEGURO AUN EN 

PACIENTES DE ALTO RIESGO, 

'ifli~ 

;f u 
11 & 
~m!~ 



FINALMENTE CON RESPECTO A LA TCMPERr~TURA SE PUDO OBSEFiVAR 

QUE QUI ZA HAYA SIDO EL p¡;RAMETRO QUE MDSTHO 11AYOR ESTf~[-tJL IDAO 

PERMANECIENDO PRACTICAMENTE TODOS LOS PACIENTES NORMDTERMICOS 

DURANTE TODO EL ESTUPIO SIENDO ESTO DE SUMA IMPORTANCIA SOBRE 

TODO EN PACIENTES TAN LABlLES A LA HIPOTERMIA C0110 LO SON LOS 

PACIENTES RECIEN NACIDOS. 

5.- EN 

RECUPERAC ION 

QUE EVITA 

NUESTRA POBLACION EN ESTUDIO 08SERW1MOS QUE LA 

POSTQUIRURGICA FUE ALCANZADA EN UN T!Et1PO 8REVE LO 

UN.; ESiM~~CiA FROLGNGHOA Ef11 LA 3HLH OE fiECut"'ERAClON, 

SIENDO ESTO DE UN VALOR INDUDABLE EN EL MANEJO DEL PACIENTE 

AMBULATORIO,ADEMAS LA ANALGESIA RESIDUAL QUE PUDIMOS COMPROBAR 

MEDIANTE LA TRANQUILIDAD QUE DEMOSTRO EL NlhO HIZO INNECESARIO EL 

USO DE ANALGESICOS EN ESTA ElAPA Y POR OTRA PARTE FACILITO EL 

TRASLADO DEL NlhO AL MOMENTO DE SER EGRESADO DE LA SALA DE 

RECUPERACION. 



CIUDADDEMEXICO~ DlRfC.CION GE'NERAL DE SERVfCIOSOE SALUD 

Servic10sde~},~~:l;i REGISTRO OE ANESTESIA Y RECUPERACION 

IJllllOAOM[mcA, ------

NOMBRE _________________ EDAD----""º------
SERVICIO ________ S"A ____ e,....---- No CXP -------

T.....OS 

"' 

NUOOAHHltSX::O 

COMPUCAC!OkES SI HO 

suo 
IUCIEN NACIOO 

,.,.. 1 .... , ,, ... 

1 1 1 

1 



llOJ A D": CAl'TACIC~I D:> DATOS 

I •• PICHA D.l I:J:'.1'i'IP'IC •• CIO:I. 

NCL'.!JRE 

Sl>XO 3DAD ____ _ 

¡¡oo. PISICO -----

II.- J.'.SDIC4CI0~1 l'frEA.'UST:lJICA. 

ATROl'INA -----

l[¡¡T,;Jl'INA -----

III.- TEC~f!Ci. h~3Z,!3:JI~ .. ·\. 

A) ~~::DICA!lll'.ITO 

REGISTRO -----~-
l'ESO _____ _ 

B) lJCGI:J VCLt;r.:::01 -----

IV.- SIC.'.10:; VIT.-.L:~. 

Inicio J' lJ' 20• 30' 40' 

PR.o""C •. CAllDUC.\ 

ll'lGI'IrtJ.CIO:'I 

T:lNSION ART. 

V.- ~T;'1,CiESI~. 

!JLT.l.\ n::::~:.1. .. ~n ------

VI,- R~!.JACIC!l lfUSCUL.~!l. 

:i:an.;,n ------

BtraNA ____ _ r.:;;:t.,'L;.:·. ------

50' 60' 

r.~.\LA -----

1.1AL1. -----

J.'..ILA ___ _ 



A QUIEN CORRESPONDA1 

YO~~~~~~~~~~~~~~~~~·DECLARO LIBRE y 

VOLUNTARIAMENTE QUE ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO "EVALUACION 

CLINICA DEL 

PEOIATRICOS", 

BLOQUEO 

QUE SE 

CAUDAL PARA 

REAL IZARA 

P!LOROMIOTOMIA EN 

EN LA OIRECCION 

PACIENTES 

GENERAL DE 

SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMEtr'r:J DEL DISTRITO FEDERAL, CUYOS 

OBJETIVOS CONSISTEN EN1DEMOSTRAR LA UTILIDAD DEL BLOQUEO CAUDAL 

EN CIRUGIA DE ABDOMEN ALTO. 

ESTOY CONCIENTE DE QUE LOS PROCEDIMIENTOS, 

TRATAMIENTOS PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS MENCIONADOS 

PRUEBAS Y 

CONS 1 ST IRAN 

EN1 EVALUAC!ON ANESTESICA DEL BLOQUEO CAUDAL¡ Y QUE LOS RIESGOS A 

MI PERSONA SERAN MINIMOS. 

ES DE MI CONOCIMIENTO QUE SERE LIBRE DE RETIRARME CE LA 

PRESENTE INVESTIGACION EN EL MOMENTO EN QUE YO AS! LO DESEE. 

TAMBIEN QUE PUEDO SOLICITAR INFORMACION ADICIONAL ACERCA DE LOS 

RIESGOS Y BENEFICIOS DE MI PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO. EN CASO 

DE QUE DECIDIERA RETIRARME, LA ATENC!ON QUE COMO PACIENTE RECIBO 

EN ESTA INSTITUCION NO SE VERA AFECTADA. 

NOMBRE 

DIRECCION~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
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