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JUSIIFICACION. 

La justificación de la revisión bibliográfica de anestésia 

neditrica regional, específicamente el bloqueo subaracnoideo 

esta basada en el desarrono de nuevos anestésicos locales do 

más larga duración; que ocacionan menos toxicidad al organis—

mo, reducen las respuestas de stress" ante la cirugía median 

te el bloqueo de impulsos aferentes reduciendo las alteracio,  

nes metabólicas,(caraoterizadas por liberación excesiva de ca 

tecolaminas, hiperglicemia y cat,bolización de proteínas); a, 

si mismo mejoramiento en el manejo de técnicas anestésicos Pe 

diátricas, proporci)nando condiciones quirdrgioas excelentes 

manteniendo mínimo cambio hemodinámico principalmente, venti 

'ación alveolar ideql, volumen circulatorio adecuado equili—

brio hidroelectrolftico y ácido—base Principalmente. 



absorción, distribución, acción esecifica, biotrosformación 

y excresidn, a diferentes edades. 
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INTRODUCGION: 

En la actualidad la práctic- de la aneetésia pediátríca re 

gional esta restringida al uso del bloqueo caudal y esidural 

sin tomar en cuenta la existencia del bloqueo subaracnoideo — 

y de los beneficios que se obtienen en algunos oadecimientos 

quirdrgicos. 	Esta actitud puede explicarse por la falta de 

cooperación que presentan los pacientes a esa edad; los ninos 

sienten liado cuando tienen que andonar la segurid.d y la fa, 

miliarid.td del hogar especialmente los de 1 a 4 Etilos de edad, 

que no pueden entender la necesidad de hospitalización; otra 

causa pu de ser la falta de entrenamiento y conocimiento del 

anestesiólogo de la anatomía y fisiológia asi como farmacolo— 

gia pediátrica. 	Las diferencias anatómicas estll completa,—

mente establecidas en sus principales aspectos (anarato respi 

ratorio sistéma cardiaco y sistema nervioso central),, son -- 

bien conocidos. 	Las diferencias fieiológicas en la actuai—

dad constituyen un campo de controversia y de la investiga --

ción de anestésia pediátrica, el funcionamiento de cada una — 

de los érganó y metabolismo general; la fanaacocinjtica, farm 

facodinamia de medicamentos, orincipalmente forma de la droga 
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Cada día se nresentaa : OV03 conceillicatos y conceptos que a_ 

fectan lAs técnicas existentes; de igual turma la aparición - 

de nuevos melicu:dantos con mejoreJ beneficios, incluyendo me 

nor toxicidad, minímos cambios hemodinézicos, tiempo anesté— 

sico prolongado, con disminución do complicaciones postanesté 

ateas que de alguna manera obligan al anestéeiologo a cambia - 

y perfeccionar sus técnicas con las mismas caracthistioas. 



el 
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MARCO TEORIUO: 

Para conseguir una anestesia eficaz y segura hay que cono-

cer bien loe principios básicos de la anestesiológia; las pri 

meras dos publicaciones sobre analgesia espinal para cirugía 

fuerón hechas en 1899;en el tiempo de sus investillciones, --

ninguno de los investigadores conocía el trabajo del otro. - 

El artículo de Beir11)que precedio'al de Tuffier por pocos me 

sea, describe 6 pacientes manejados con 10-20 mg de cocaína - 

intravteoal, sin mencionar la importancia del factor estabili 

dad. 	La primera publicación de manejo anestésico con bloqueo 

subaraonoideo en infantes se realieí en 1901121 posteriormente 

Grey(3) realizaran estudio propiamente dicho en 1909. 

Oon la introducción de nuevos anestésicos locales se han me-,  

lizado estudios comparativos con los diferentes Mentes eva—

luando tiempo quirdrgicov  tiempo anestésico nivel motor al-- 

oanzado,( 	así como de los nuevos conocimientos de la fisio18 

gia y farmacología pediátrica que aportan los diversoe facto- 

res tomados 

que el niílo 

ferente que 

en cuenta, ademas del peso corporal, en razón 

partícular resnonde a las drogas de manera 

Para niflos mayores se toma en cuenta adulto. 

peso corporal, superficie corporal y edad. 

Actualmente la farmacocinética, junte con el descubri-liento de 



luando tiempo quirdrgico, tiempo anestdeito nivel motor al-

canzado(4)  así  como de los nuevos conocimientos de la fisio10 

gia y farmacología pediátrica que aportan los diversos facto-

res 'tomados en cuenta, ademas delpeso corporal, en razén de 

que el nifto en particular resPonde a las drogas de manera di- 

ferente que el adulto. 	Para niftee mayores se toma en cuenta 

peso corporal, superficie corporal y edad. 

Actualmente la farmacocinética, junto 
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huno TEORI(O: 

Para conseguir una anestesia eficaz y segura hay que cono-

cer bien loe principios básicos de la anestesiolégia; las pri 

meras dos publicaciones sobre analgesia espinal para cirugía 

fuerón hechas en 1899;en el tiempo de sus investigaciones, --

ninguno de los investigadores conocía el trabajo del otro. 

El articulo de Beir
(1)  que precediera de Tuffier por pocos me 

ses, describe 6 pacientes manejados con 10-20 mg de cocaína - 

intravtecal sin mencionar la importancia del factor estabili 

dad. 	La primera publicacién de manejo anestésico con bloqueo 

subaracnoideo en infantes se realioá en 1901(2; posteriormente 

Gray(3) realiza\an estudio propiamente dicho en 1909. 

Con la introduocién de nuevos anestésicos locales se han rea.- 

lizado estudios comparativos con los diferentes agentes eva-- 
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nuevos agentes y parfecciasszliento le las técnicas anest6si - 

cas se toman como base diversos factores como son: malforma— 

ciones congénitas, complicaciones nerinatales, farmacocinki- 

ea y Carmacodinamia. 	Las principales diferencias que depen- 

den de la acción de la droga en los dinos se refiere al perro 

do de latencia, el tiempo que trascurre entre la administra—

ción de la droga y la manifestación del efecto principal, la 

intensidad o calidad del efecto, la duración de la acción, - 

la incidencia de aparición de efectos secundarios y la fre--

ciencia de los mismos. 

Otro factor es la fisiólogas de los niffos, el metabolismo en 

general es diferentedependiendo de la edad, patología quirdr 

gica, la falta de control de respiración, y regulación de la 

tamperatura(5)  . 	Algunas consideraciones anatómicas deben - 

ser bien conócidas en general se dice que hasta el tercer --

mes de edad la médula ocupa el canal vertebral completamente 

posrteriormente las vertebras crecen más rápido que el pu... 

don por lo tanto en neonatos se encuentra entre L5 y81, has-

ta el año de edad la médula ocupa su posición permanente a - 

nivel de Ll-L2 (8) 
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MATERIAL Y METODO: 

El presente trabajo se realizó con la recolección de artí-

culos de bloqueo subaracnoideo en nulos; de las diferentes re 

vistas de anestésiologia ( Anesthesiology; Anest Analg; C 

Anesthesia; Int Anesthesiol Clin; Reg Anesthesia; J. Clin ---

Anesth; Ann Pr Anesth Reanim; Int Anesthesiol; Anesthesia ) y 

las relacionadas con la especialidad ( Spine; Pediatrice; Lan 

cet; Can Med Assoc J.; Ann Chir Gynecol ). 	La valoración de 

los mismos ee realizó en base al analisia de art/oulos de --- 

Hans. 	Las variables que se tomardn en cuenta, apoyando los 

objetivos de la investigación facréa: 

1.- Antecedentes perinatales: considerando como factores im - 

portantes; edad geatacional, signos o síntomas de hipoxia neo 

natal, síndrome de distrae respiratorio, causas y manejo. 

2.- Edad, peso, malformaciones congénitas agregadas en el mo-

mento de la cirugía. 

3.- Técnica anestésica: posición del paciente, sitio de pun--

cidn, anetésicó local administrado, niel sensitivo y motor - 

alcanzadO, tiempo anestésico,; oomplioaciones, morbilidad Y 

mortalidad propias de la técnica. 

4.- Los pacientes excluidos fuardn aquel1os que cursarán con 

hemmorragia cerebral o hidrocefalia. 
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Los diferentes autores coiciden en el :'sismo tipo de monito 

rizacién; no invasiva, la cual consistió en: control de la — 

frecuencia cardíaca con estetoscopio precordig, electrocar — 

diogtama continuo, medición de teneión arterial con eefongo--

b,umánometro de mercurio, saturación de oxigeno con transduc—

tor tranecutáneo, nivel sensorial con estimulación nerviosa —

con potenciales evocados, haciendo £ncapie en la preparición 

previa a la cirugía de equipo completo de reanimación cardio—

cerebropulmonar. 



puncién alcanzado es de T3T4 segdn .uestra la tabla # 3, con 
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RESULTADOS: 

En la tabla 1/  1, se muestra el universo de trabajo, tenieq 

do un total de 347 pacientes que corresponden al 100%, de los 

cuales 68(19.5%0 son prematuros, 279(80.5%), de término con - 

alteraciones de la cavidad bucal o vias respiratoria altas 8 -

2.3%), que se considero incrementarón el riesgo anestésico con 

otra técnica que no fuerd bloqueo subaracnoideo, con patolo--

gias agregados no quirdrgicas en ese momento 35(10.3%). 

El rango de edad encontrado fde de 17 dial a 15 anos de e--

dad, con peso entre 1.5 rg. a 38 kg., 

Ah la tabla # 2 se observan los msicamentos empleados como se-

daoidn para fascilitar la aplicaciod del bloqueo, grbn parte - 

de estos medicamentos son barbitdricos de acción corta que a - 

dosis bajas no causan depresión respiratoria sin embargo se - 

menciona que la sedación profunda como medicación complementa- 

rio en bloqueos insuficientes aumenta el riesgo de hioekia 

en estas circunstancias se sugiere cambiar la técnica anestési 

ca por anestésia general, 	Se refiere que los anticolinergicos 

se utilizardn para prevenir los reflejowvagalea. La mayoría 

de losutores coicide en que el nivel del bloqueo anestésico - 
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u nivel de L3 - L4, al d.i.cubito lateral, observindoae que e la 

nosición 	meaoa compromete la mednica ventilatoria en pa 

cientes sedados(lo). 	3e menciona lue a este nivel dinos meno 

rey de 5 r5os no iresenttn complicaciones como bradicardia o - 

hipotensión que fuerón las más frecuentemente encontradas nor - 

inmadurez del sistéma nervioso simpático(11). En niflos mayores 

de 5 &los se considera que el sistema nervioso simPiico ha al-

canzado la madurez completa por lo tanto la incidencia de oom 

plicaoiones os mayor controlandose con hidratación y administra 

cidn de anticolinergioos
(12) 

 , siendo tamien importante la poli 

cións posterior a la punción y la velocidad de administración 

del anestésicos &i la tabla # 4, se muestren loa anestésicos 

locales emplealos, do4s promedio y distribución de pacientes; 

se observa que son anestésico° de larga duración los más utili 

zados para mantener analgesia posoperatoria y por el tipo de - 

cirugias que se realizardn (tabla Y 6), las dosis fuer6n cal= 

ladee en base al peso, estas son mayores que las dosis utilizá 

das en loe iffilltOs por la contidadAe líquido oefalorraquidso 

que circula en los niflos siendo de 4m1-kg de peso 

los cambios anatómicas que van teniendo a diferenten edades y 

la velocidad con la que circula el liquido 

factores que tarabien determinan las accidnes de los agentes 
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anestelliicos(14). Se observo que la lidocatna, tetracaína y bu-

pivacafna son los má atilizados como se muestra en la taelo // 5 

una consideración importante es que la edad es inversamente pro 

porcional a la duración del bloqueo(?), tambien debe conside--

rarse .lue la adicción de epinefrinu reduce la velcidad de can 

tación situación que no se presento con la bupivacalna(15). 

La tabla # 6 muestra el tipo de procedimiento quirdrgico - 

total de pacientes intervenidos y porcentaje; la mayoría do in 

tervenciones son de abdomen bajo, cadera, perine y extremida--

des correspondiendo a 245(70%),  pacientes con alteraciones con 

génitas o alteraciones que aumentan el riesgo anestésico
(16) 

 . 

Anteriormente estaba contraindicado el bloqueo subaracnol--

deo para cirugía abdominal en base a que los musculos acceso- 

ríos de la respiración estan pobremente desarrollados en el ni 

Ro muy pequeño y un nivel de bloque alto puede reducir los mo-

vimientos respiratorios y causar hipoxia(?), actualmente se sa 

be que por el desarrollo que presentan esos oacinetes y con me 

didas de prevención de las complicaciones han disminurdo. 

Gregory reporta que los halogenados, relajantes musculares. 

y narcóticos incrementan le incidencia de annea postoperatoria 

en infantes nrematuros(16) Otras Complicaciones 

cionan con el uso de anestesia geeneral ea 	tipo de sacien 

son atelectasias, asnir%cidn de secresiones, estridor y 



111 

Las cownlicacines mlo frecuentes Die 'meritarón manejo se 

muest/an en 1 tabls # 7, correspondienic 	15 (4.3M, de Pa-

cientes ;Lie se relaciona casi con ndmero de pacientes que no 

recibierón medicacidn preanetérica 12(3.4A), se reporta que - 

la hipotensión, bradicardia v depresión respiratoria fuerdn --

las complicaciones más frecuentes, corregidos durante los prime 

ros 1) minutos posteriores e u presentacidn, con administracidn 

de líquidos y ant000linergicos, la depresión respiratoria con 

oxígeno con nuntas nasales y la hipoxia con apoyo mecánico --- 

ventilatoria. 	Singler recomienda la administracidn do ringer 

lactato previa a la punción e razón de 6 ml/kg de peao(2), 

Mahé en su estudio muestra hipotensión en el 20% de sum pulan 

tes le 5 a 8 años de edad no contemplada dentro de lae compli-

caciones ya que no fué un cambio estadisticamente 

vo, sin embargo existen diversos reportes de pacientes manejad 

dos con bloqueo subaracnoideo menores de 5 años mostrando esta 

bilidad heludinámica atribufda a la inmadurez del sistema ner- 

vioso simpático(1 6,7,18,19,), 
	El nivel del bloqueo ainpáti- 
' 

co es importante ya que de este dennde la estabilidad en pes--

mientes con sistéma nervioso bien esarrollado por bloqueo de-

las fibras O amielínicae, y las fibras B pregangl naves. 

ne incluyerón pacientes en loe que se utilizó anestesia suple—

mentaria va, lue no fué complicación, sino tiempo quirdrgico --

prolongado. 



regietrahdn casos de muerte por 

la técnioa anestésica. 
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CONCLUSIONEi: 

De acuerdo a los resultados obtenidos con la oresente revi 

sin se concluye: 

El bloque subaracnoídeo en ninos ea una onción como técnica - 

anestésica en pacientes con malformaciones congénitas nrinci-

palmente en cavidad oral y vías respiratorias altas o con an-

tecedentes perinatales de hipoxia neonatal, síndrome de dis--

tres respiratorio en los que pié necesario apoyo mecánico --

ventilatorio por ser pacientes preaaturoe primordialmente. 

En otros pacientes que no cursarán con los antecedentes an 

tes mencionados dicha técnica se utilizó para mantener analge 

sia nostoperatcria básicamente; encontrandose tambien que las 

complicaciones más frecuentes fuerón bredicardia e hipotensión 

en ninos.mayores de 5 anos, pudiendose prevenir con una hidra 

talión y medicación antes de la cirugía, sin embargo en la ma 

ria de los pacientes no se encontraón cambios hemodinjmicos -

que comprometiera; la vida de los pacientes motivo nor el cual 
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RESUMEN: 

El presente trabajo es una inveGtig,d5n biómedica de tipo 

bibliográfico, retrospectivo, observacional y descrptivo. 

Los principales objetivos fuel*: 

1.— Determinar el uso de dicha técnica anestésica, así como 

de los nuevos anestésicos locales administrados. 

2.— Evaluar riesgos y complicaciones del bloqueo subaracnoi--

deo en Unos con diferentes padecimientos quirárgicos. 

3.— Difundir el uso de dicha técnica anestésica; si se llega 

a la conoluni6n de uqe brinda mayores beneficios menores 

complicaciones y un campo quirúrgico adecuado. 

La justificación se basa en aumentar las posibilidades de la 

cirugía pediátrica por medio dela mejoría de las técnicas — 

anestésicse, reduciendo la morbilidad y mortalided, mediante 

la disminución de complicaciones transanestéeicas, postanesté 

siena, asi como de la aparición de nuevos Anestésicos locales 

que brindad mayor estabilidad hemodindmice y menor toxicidad 

en loe niños sometidos a cirugía. 



ANOMALIAS 
CONGENITAS 
	  8 ( 2. 3%). 

CON PATOLOGIAS 	 35 (10.1A)* 
NO, QUIRÚRGICAS 
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TABLA # 1 

UNIVERSO DE TRABAJO 347 PACIENTES (100%) 

DISTRIBUCION DE LA POBLACION  

PREMATUROS 	 68 (19.5%) 

DE TERMINO 	  279 (80.5%). 

OARACTERISTICAS DE LA POBLACION  



TARLA # 2 

MEDICACION rREINE3TESICA. 

MEDICAYEX-- 	DOSIS 	TOTAL. 
PROMEDIO 

15 

Tiaminnl 

Atropina 

Secobarbital 

Metoexial 

Díazepam 

Pentazocina 

Pentobarbital 

Sin medioacidn 

No especificada 

Ketamina 

0.5mg.-kg 	2 

0.02mg-kg 	143 

6mg-kg. 	65 

0.5mg-kg 	58 

0.5mg-kg 

0.5mg-kg 

5mg-kg. 



+ Pacientes en quienes al momento de la anestésia 
se manejartlá con blóqueo cudal anestesia gene 
rol por causas no inclu/das en los estudios. 

NIVEL ANESTESICO 	 161 Pacientes. 
NO ESPECIFICADO. 

OTROS + 	 30 Pacientes. 
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TABLA # 3 

SITIO DE PUNCION, NIVEL ANESTESIO° ALCANZADO, 
Y DISTRIBUCION DE PACIENTES 

SITIO DE PUNCION 	L3-L4 	241 Pacientes. 

SITIO DE PUNCION 
	

76 Pacientes 
NO ESPECIFICADO. 

NIVEL ANESTESIO° 	T3-T4 	156 Pacientes. 
ALCANZADO. 



TETRECAINA CON 
EPINEFRINA 

TETRACAINA CON 
EPINEFRINA 
(HIPERBARICA) 

OTROS + 

+ Paoientes que recibieron bloqueo caudal o 
aneetésia general. 

0.3-0.6 	108 

0.22-1.2 

TA13LA # 4. 

ANESTESICOS LOCALES EMPLEAWs, DOSIS PROMEDIO Y 
DISTRIBUCION DE PACUNTES. 

17 

DOSIS MG/KG PACIENTES 

1.5-3 52 

0.06-0.1 16 

0.70-0.1 12 

0.4-0.5 23 

MEDICAMENTO 

LIDOCAINA CON 
EPINEFRINA 
(HIPERBARICA) 

BUPIVACAINA 
SIMPLE. 

BUPIVACAINA CON 
EPINEFRINA 

TETRACAINA 
SIMPLE 



BUPIVACAINA. 
SIMPLE. 

70+7-25 
20-110 + 

LIDOCAINA CON 
EPINEFRINA 
(RIMBARICA). 

TETRACAINA CON 
EPINEFRINA 	122.5+/-24 
(RIPERBARICA). 

+ Bando de duracido del bloqueo. 
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TABLA # 5 

ANESTESICOS LOCALES EMPLEADOS Y 
DURACION DEL BLOQUEO EN MINUTOS. 

MEDICAMENTOS 
	

DURACION DEL 
BLOQUEO. 

TETRACAINA CON 
EPINEFRINA 	11441-10.7 
(HIPERBARICA). 	80 -145 + 

TETRACAINA 
SIMPLE 	 5341-  5.6 

50-135 + 

BUPIVACAINA CON 81+/-18 
EPINEFRINA 

50-115 + 
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TA3LA / 6 

TIPO DE PROCEDInENTOS WIRURGICOS, 

CIRUGIA TOTAL PORCENTAJE, 

69 19 	% 

6 1,72% 

7 2 	% 

3 0.86% 

2 057% 

2 0 57  , 

2 0,57% 

0,28% 

HERNIA INGUINAL 
UNILATERAL. 

ORQUIDOPEXIA 

PERINEOPLASTIA 

APENDICECTOMIA 

CISTOSTOMIA 

OOPPECCiON DE 
HIPOSPAD/AS 

LAPAPPTOMIA 
UPLORADORA 

REIMPLANTACION 
URETERAL, 

TENOTOMIA 	 2 	 0.57% 

OSTEOTTaA Y 	3 	 0.86% 
OSTEOSINTESI3 

ARTOTOMIA 	 2 	 0.57% 

HERNIA INGUINAL 	3 	 ó.8¿% 
BILATERAL. 

CIRUGIA DE ABRO 
MEN BAJO Y OTROS 245 

Amputaciones, megsPOlon  conglnito,abséeso 
perir,ectal,infecciones en cadera y périna. 
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COMPLICACIONES 

HIPOTENSION 

BRADICARDIA 

DSPRESION 
RESPIRATORIA 

HIPDXIA 

TA,3LA // 7 

PACIENTES 

7 

2 

5 

PORCENTAJE 

2. 0 	% 

0.5 	% 

1.4 

0 „ 28 	51; 



u. 
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