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JUSTIFICACION,

La justificacidn de la revisidn bibliogréfica de anestésia
nedidtrica regional, especi{ficamente el blojueo subaracnoideo
este basada en el desarrollo de nuevos anestésicos locales de
mds larga duracién; que ocacionan menos toxicidad al organis-
mo, reducen las respuestas de "stress" ante la cirugfae median
te el bloqueo de impulsos aferentes reduciendo las alteracio~
nes metahdlicas,(caracterizadas por liberacidén exceeiva de ca
tecolaminas, hinerglicemia y cat:boli:acién de orotefnas); a-
8{ mismo mejoramiento en el mansjo de tdenicas anestéoicas ne
didtricas, provorci mando condiciones guirdrgiocas excelentes
manteniendo minfmo cambio hemodindmico pfincipalmente, venti
lécién alveolar idenl, volumen circuiatorio adecuado, equili~

brio hidroelectrolitico y 4cido-base principalmente.



INTRODUCCION s

BEn la actuzlidad la préctic- de la anestésia pedidtrica re
gional esta restringlida al uso del blogqueo ctcudal y eoidural
sin tomar en cuenta la existencia del bloqueo subaracnoideo -
y de los beneficios que se obtienen en zlgunos vadecimientos
quirdrgicos.,  Efta sctitud puede explicarse vor la falia de
cooperacifén que presentan loa pacientes a esa edad; los ninos
sienten »iedo cuando tienen que andonar la segurid.d y la fa-
miliarid:d del nogar'espeéialmente los de 1 a 4 afios de edad,
que no pusden entender la necesidad de hospitalizacién; otra
causa pu de ser la falta de entrenamiento y conocimiento del -
anestesidlogo de la anatomf{a y fisioldgia as{ como farmacolo-
gie pedlétrica, Las diferenciag anatémicas estﬁxcompletap-
mente. establecidas en sus orincigales asvectos (anarato respi
ratorio, sistéma cardfaco y sistema nervieso central), son ==
blen conocidos. Las diferencias fisioldgicas en 12 actu.li-
dad conatituyen un oampo de controversia y de la investiga -~
0ién de anestdsin pedidtrica, el funcionaniento de cadn uno -
de los érgano y metabolismo gensral; la farmacocihéticg, fura
facodinamia de medicamentos, wrincipalmente forma de la drogs
absorsidn, distribucidn, accifén es-ecifica, biotrosformacién

y exeresidn, a diferentes edades,



Cada dfa se nresentan nuevos conocinientos y conceptod que a_
fectun las téonicas existentes; de 1gual forma la aparicién -
de auevos medicauantos con nmejores beasficios, incluyendo me
nor toxicidad, minf{mos cambios hemodinduicos, tiempo anesté-
sico prolongado, con disminucién de complicaciones postanesté
aicas que de alguna manera obligan al anestdsiologo a cambia-

y perfeccionar sus técnicas con las ~ismas caractéristicas,



Para condeguir una anestesia eficaz y segura hay que cono-
cer bien los princinios bdsicos de la anestesiolégin; las pri
meras dos publioaciones sobre analgesia esninal para cirugia
fuerén hechas en 1899;en el tiempo de sus investigaicionesa, --
ninguno de los investigadoreas conocfa el trabajo del otro, -~
ElL artficulo de Beir(l)que precedio'al de Tuffier por pocos me
ses, describe 6 paoisntes manejados con 10-20 mg de cocafna ~
intravtecal, sin menoionar la importancia del factor estabili
dad, lLa onrimera publioacidn de manejo anestésico con blojueo

subaracnoideo en infantes se realisd en 1901(2?~poateriormente
(3) realizanun estudio propiamente dicho en 1909,

N -
Con la introduocidén de nuevos anestésioqa locales se han rea-

Gray

lizado estudios comparativos con los diferentes agentes eva--
luando tiempd quirdrgico, tiempo anestésioo, nivel motor al--
canzado$4) asf comc de los nuevos conocimientos de la fisioll
gia y farmdcologf{a pedidtrica que anortan los diversos facto- -
res tomados en cuenta, ademas del peso corporal, en raz6h de
que el nifio Qn vart{cular resnonde a las drogas de manera,di;
ferente que el adulto. Para niflos mayores se toma en cuenta

peso corporal, superficie corporal y edad.

Actualmehte 1la farmaococindtica, junto con el descubriniento de
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Para conseguir una anestesia eficaz y segura hay que cono-
cer bien los princinios bésicos de la anestesiolégia; las pri
meras dos publicacionaes sobre analgesia eapinal vpara cirugfa -
fuardn hechas en 1833jen el tiempo de sus investigiciones, --
ninguno de los investigadores conocfa el trabajo del otro, =
El artfoulo de Beir(l)que precediJ al-de Tuffier por pocos me
ees, describe.6 pacientes manejados con 10-20 mg de cocafha -
intravtecal, sin menoionar la importancia del factor eatabili
dad, La nrimera publicacién de manejo anestésico con blogueo

subaracnoideo en infantes se realiud en.1901(2? posteriormente
Gray(3) realiza\un sstudio propiamente dicho en 1909.

06n~la introd;ocidn de nuavos anestésicos locules se han rea-
lizado estudios comparativos con los diferentes agentes eva~-
luandoe tiempo quirdrgico, tiempo anestésico, nivel métor ale~-
canzado$4) as{ como de los nuevog conocimientos de la fisioll
gla y farﬁacologia pedidtrica que aportan los diversos facto-
res tomadds en ouenta, ademas del peso corporgl, en razdn de

que el nifio en vartfcular resnonde a las drog:s de manera di-
ferente que el adulto, Parg niflos mayores se toma en cuenta

peso corporal, superficie corporal y edad.

Actualmente la farmaoocinética, junto con el descubriniento de
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nuevos igentes y norfeccioaxiiento ie las téenicas anestési -
cas se toman como base diversos [factores como sons malforma--
ciones congénitas, comnlicaciones nerinatales, farmacocindti—
o1 y farmacodinazia, Las principales diferencias que depen-
den de la aceidn de lm droga en loa fiinos ss refiere al per{g
do de latencim, el tiempo que trascurre entre lu administro--
¢ién de la droga y la manifestacidn del efecto principal, la
intensid+d o calidud del efecto, la duracidén de la accidn, -
la incidencia de aparicién de efectos secundarios y la fre--
ciencie de los mismos,

Otro factor es la fisidlogia de los nifios, ol metabolismo en
general es diferentedependiendo de la edad, patologiam quirdg

glca, la falta de control de respiracién, y regulacidn de la
(5)

tamneratura Algunes consideraciones anaténicas deben ~
ser bien condcidas en generél ge ‘dice que hasta el tercsr -~
mes de edad la médula ocupa el canal vertebral completamente
posr{eriormente las vertebras crecen mds rédpldo que el cor=—
don por lo tanto en neonatos se encuentra entirs L5 ySl, has-
ta el aio de edad la médula ocupa su posicién permanente a -

nivel de Ll-L2 (8).



MATERIAL Y METODO:

El presente trabajo se realizd con la recoleccidn de arti-
culos de bloqueo subaracnoideo en nifios; de las diferentes re
vistas de anestésiologia ( Anesthesiology; Anest Analg; Can -
Anesthesia; Int Anesthesiol Clin; Reg Aneathesia; J. Clin -w-
Anesth; Ann Fr Anesth Reanim; Int Anesthesiol; Anesthesia ) y
las relacionadas con la espeoialidad ( Spine; Pediatrica; Lan
cets Can Med Assoc J.; Ann Chir Gynecol ), La valoracidn de
108 mismos se realizé en base al analisis de artfoulos de =
Hans. Las variables que se tomardn en cuenta, apoyendo los
objetivos de la investigacidén fuerdn:
1.~ Anteoedentes perinataless considerando como factores im -
portantes; edad. gestacicnal, aignos ¢ sintomas de hipoxia nég
natal, sfndrome de distrea respiratorio, causas y manejo,

2,- Fdad, peso, malformaciones congénitas agregadas en el mo-
mento de la cirugfa,

3.~ Técnica anestésicas pesicién del paciente, sitio de éun;-
cidn, anetésico lbcal administrado, ni-el sensitivo y motor -
aléanzadd, tiempo anestésico, complicaciones, morbilidad y =
mortalidad prooias de la técnice.

4.~ Los pacientes exclufdos fuarén aquellos que cursardn con

henmorragia cerebral o hidrocefalia,



Los diferentes autores colciden en el uiamo tipo de monito
rizacién; no invasiva, la cual consistid ent control de la -
frecuencia cardfaca con estetosconio precordia}, electrocar -
diogfama oontinuo, medicidn de tensidn arterial con esfongo--
b.uménemetro de mercurio, saturacidn de oxfgeno con transduc-
tor transcutdneo, nivel sensorial con estimulacidn nerviesa -
con potenciales evocados, haciendo fncapie en la preparicidn
previa a la oirugfa de equipo oompleto de reanimaciédn cardio-

¢cergobrapulionar,



RESULTADOS:

En 1a tzbla # 1, se nuestra el universo de trabajo, tenien
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 1la cavidad bucal o vias respiratorie altss 8 -
2,3%), que se considero incrementarén el riesgo anestésico con
otra técnica que no fuerd bloqueo subaracnoideo, con patolo--
gins agregados no quirdrgicas en ese momento 35(10.3#).

El rango de edad encontrado fue de 17 dias a 15 aflos de eww
ded, con peso entre 1.5 kg, a 38 kg.,
B la table # 2 se obsérvan los meicamentos empleados como se -
duoidn paera fuscilitar la aplicaciof del bloqueo, gren parte -
de estos medioamentos son barbitdricos de accidn corta que o -
dosie bajas no causan depresidn respiratoria, sin embargo se -
menciona que la sedacién profunda como medicécién complementa~
rio en bloqueos insuficientes aumenta el riesgo de hipoxia 9).
en estas circunstanciss se sugiere cambisr la tecni?a;anestéeg
ca por anestésin general, Se refiere gque los anticolinergioos
ge utilizarén pare prevenir los reflejos vegales., la ma&orfa
48 los amtorea coicide en que el nivel del bioqueo mnentésico -

sleanzado es de T3™4 segdn wuestra la tabla # 3, con puncién -
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a nival de L3 - L4, en decubito lateral, observindose que 23 la
nosicidn 1ue meano3 compromete la mecdnica ventilitoria en pa .+«

cientes aedadoa(lo).

e menciona jue a este nivel nirios meng
rea de 5 a%os no aresent:n complicaciones como bradicardia 0 =
hinotensién que fuerdn las mds frecuentemente encontradas nor -

inmadurez del sigtdma nervioso slmpético(ll).

En nifios mayores
de 5 a%os se considera que el sistema nervioso simpf#ico ha al-
canzado la madurez completa por lo tanto ra incidencia de oom
plicaciones es mayor controlandose con hidratacidén y administrg

(12)

oién de anticolinergioos s slendo tamien importante la posi
0idns posterior a la nuncidn y la velocidad de sdministracidn
del enestésicos En la tabla # 4, se muestran 1os anestésicos
looales empleaios, do:uis promedio y distribuoidn de‘paoientes;
ge observa que son aneatdsicos de larga duracidn loa més utilj
zados para mantener analgesia pQSOpeiatoria ¥y por §1 tipo de -
cirugias que se realizardn (tabla # 6),‘133 dosia fuerdn oalew
ladas en base al peso, estas son mayores yus las dosis utilizd
das en los edultos por la cantided .de Lfquido aafaiorraquideo
que circula en los nifos siendo dev4m1-kg &e,peso (11).: .
los cambios anatémioas due van teniendo a direreﬁtea edadés ¥

la velocidad con la que circula el 1lfquido dafalorraqufdeo son

factores que tembien determinan las accidnes de loa agentes
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(14)

anestésicosn . Se ohserva gque la lidocafna, teiracaina y bu-

pivacafns son los md wtilizados como se muestra en la tabla f# 5
una consideracidn importunte es que la edad es inverramente pro
porcional a la duracién del bloqueo(g), tambien debe conaidee-

rerse jue 12 adiccidn de epinefrinm reduce la velicidad de cap

tacidn situscién que no se presento con la bunivacafna(lﬁ).

La table # 6 mucstra el tipo de procedimiento quirdrgico -
total de pacientes intervenidos y porcentaje; la mayorfa de in
tervenciones son de abdomen bajo, cadera, perine y extremida--
des oorrespondiendo a 245(T70K), pacientes con alteraciones con
génitas o alteraciones que sumentan el riesgo anestéaico(ls).

Anteriormente eataba‘contraindiéado el bloqueo subaracnoi-.
deo para cirugfa abdominal en base a que los musculos acceso
rios de la reaspiracién estan’pobremente desarrollados en el ni
flo muy pequefio y un nivel de bloque alto nuede reducir los mow

(9)

vimientos respiratorios y caugar hipoxia'”’, actualmente se sa
be que nor el desarrollo que presentan esoe nacinetes y con me
didas de prevencién de las complicaciones han disminuido,
Gregory reporta que los halogénadoa, relajantes husculares

y,narcdtiéos incrementan la incidencia de amnea pdatoneratoria
en ‘infantes nrematuros(ls). Otras complicacioneg que e ménQ
dionun con el uso de unestesim geeneral eg e:te tipo de pacieg
tes son atelectasias, aspiracidn de secresiones, estridorly

(17).

denresidn respiratoiia
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Las comnlicaciznes mia frecuentes jue ~meritardn manejo se
muestran en 1. tabls # 7, correcpondiendc « 15 (4.34), de pa-
cientes e se relaciona cusi con ndmero de pacientes que no
recibierdn nedicacién nreanestdcica 12(3,44), se reporta que -
1a hinotensidn, bradicardis v depresidn respiratoria fuerdn --
las complicaciones més frecuentes, corregidss durante los orimg
ros 1) minutos posteriores s u presentacién, con administracién
de 1fquidos y antocolinergicos, la depresidn respiratoria con
pxfgeno con nuntas nasales y la hipoxia con apoyo meodnioo ~=u
ventilatoria. gingler recomienda la administracién de ringer

(2)

lactato previa a la puncidn = ragén de 6 ml/kg de peso
Mahé en su estudio muestra hipotensidn en el 20% de sus paclen
tes de 5 a 8 aﬁoé de edad no contemplada dentro de las compli-
caciones ya que no fud un cambio estadisticamente éignificati;
vo, 8in embargo existen diveraoa reportes de pacientes ménedad
dos con bloqueo suburacnoideo menores de 5 afios momtrando esta
bilidad hem>dindnica atribufde e la innadurez del s;étpma ner-
vioso Bimpético(3,6,7,18;19,),' ork nivel‘delrbIOQueo sinpdti-
co es imnortante ya aue ds este dennde la eatabilidad 8N Pade=
cientes oon sistéma nervioso bien “esarrollado por bloqueo de -
las fibras C amielinicas y las fibras B wreganglionares., No

se incluyerédn pacientes en los que se ut;lizdjanestesin supl e~
mentaria va jue no fud complicacién, sino tiempo qdirﬁrgico —

orolongado,



CONCLUSIQNES:

De acuerdo a los resultados obtenidos con la oresente revi
sidn se concluyes
El blogue subaracno{deo en nifics ea una owcidn como téenica -
anestdsica en pacientes con malformaciones congénitas nrinci-
palmente en cavidad oral y vfas regpiratorias altas o con an-
tecedentes perinatnles de hipoxia neonatal, sindrome de dis~-
tres respiratorio en los que fué necesario opoyo mecfnico --
ventilatoric por ser paclientes prematurcos primordialmante.

En otros pacientes que no cursarén con los antecedentes an
tes mencionados dicha técnica se utilizé para mantener analge
sia nostopsratoiia bdsicamente; encontrandose tambien que las
oomplicaciones mds frecuentes fuerdn bradicardia e hipotensién
en niflos mayores de 5 afios, pudiendose prevenir con una hidra
tacidn y mddicacién mates de la cirugfa, sin embargo en 1& na
ria de los pacienies no se encontradn cambios hempdinémicoa -
que comprometieréﬁ 1a vida de los pagientee‘motivo nor'el cual
no se registradén casos de muarte udr.éomplicacidnfpropia de

la téchioa aneatésics.
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RESUMEN:

El presente trabajo es una invaestig ién bidmedica de tipo

bibliogrdfico, retrospectivo, observacional y descrptivo.

Los principales objetivos fuerdnt
1,- Determinar sl uso de dicha tdenica anestésica, as{ como -

de los nuevoo sneatdsicos locales administrados,

2,- Bvalua: riesgos y complicaciones del bloqueo subaracnoj--
deo en fiinos con diferentes padecimientos quirdrgicoas.
3,~ Difundir el ugo de dicha téonicn snestdoica; si se llega

a la concluaidn de uqe brindn mayores beneficios, menores

complicaciones y un campo quirdrglco adecuadq.

Ia justificacidn se bama en aumentur las posibilidades de la
cirugfa pediftrica por medio de la majoria de las técnicas ~
anestésicus, reduoiendo la morbilidad y mortalidad, mediante
la‘diaminucidn de complicaciones transanestésicaa, ﬁostaneatg
sicns, as{ como de la aparicién de nueves anestésicos locales
que brindan mayor estabilidad hemodindmica y menor toxicidad

en los nifios gometidos a cirugfa,
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TABLA 4 1

UNIVERSO DE TRABAJO 347 PACIENTES (100%)

DISTRIBUCION DE LA POBLACION

PREMATUROS 68 (19.5%)

DE TERMINO ' 213 (80.5%).

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

ANOMALIAS 8 (2.3%).
CONGRNITAS ‘

CON PATOLOGIAS _ 35 (10.3%).
NO QUIRURGICAS
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TASLA # 2

MEDICACION PREANESTESICA.

Ketamina

HMEDICAMEN™"" DOSIS T0TAL,
UTILI4ADOS. PROMEDIO
Tiamninal Q. Smg. ~kg 2
Atropina 0, 02mg-kg 143
Secobarbital bing=-Rig. 65
Netoexial 0. 5mg-kg 58
Dezepan 0. Smg-lcg
Pentazocing 0. Sma-kg
Pentobarbital  Smg-ka.
3in medicacién 12
‘No especificada 86

0.24-0, Smg-leg- 4
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TABLA # 3

SITIO DE PUNCION, NIVEL ANESTESICO ALCANZADO,
Y DISTRIBUCION DE PACIENTES

SIT10 DE PUNCION L3-14 241 Pacientes,

SITI0O DE PUNCION e 76 Pacientes
NO ESPECIPICADD.

NIVEL ANESTESICO 3~-1% 156 Pacientes.
ALCANZADO,

NIVEL ANESTESICO  —-—- 161 Pacientes.
NO BSPECIPICADO.

OTROS + ——— 30 Pacientes.

+ Pacientes en quienes al momento de la 'ar'xestéﬂia
ae manejarén con bloqueo cudal o anestesia geng
ral por causas no inclufdas en los estudios.
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TARLA # 4.

ANESTESICOS LOCALES EMPLEADOS, DOSIS PROMEDIO Y
DISTRIBUCION DE PACIENTES.

MEDICAMENTO DOSIS MG/KG - PACIENTES

LIDOGAINA CON

EPINEFRINA 1.5~3 52
(HIPERBARICA)
BUPIVACAINA
STHPLE, 0,06-0,1 16
BUPIVAGAINA CON
EPINEFRINA 0,70-0.1 12
TETRACAINA |
TEIRECAINA CON
EPINRFRINA 0.3-0.4 108
TPETRACAINA CON
. EPINBFRINA 0,22-1,2 106
~ (HIPERBARICA).
OTROS + R 30
10 AL ' ‘ M1

.+ Pacientes que recibieron bloqueo cendsl o
anestdsia general,



TABLA # 5

ANESTESICOS LOCALES EMPLEADOS Y
DURACION DEL BLOQUEO EN MINUTOS.

MEDICAMENTOS

TETRACAINA CON
EPINEFRINA
( HIPERBARICA).

TETRACAINA
SIMPLE

BUPIVACAINA COR
BPINEFRINA

BUPIVACAINA
SIMPLE, ‘

LIDOCAINA CON
EPINEFRINA
(HIPBRBARICA),

TETRACAINA CON
EPINEFRINA
(HIPERBARICA).,

DURACION DEL
BLOQUEO.

114+/-10.7
80 =145 +

534/~ 5.6
50-135% +

81+/-18
50-115 +

T0+/~25
20-110 +

50¢/=2.5

122,5+/-24

+ Rando de duracién del blogueo.

18
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PASLA # 6

TIPO DE PROCEDIMIENTOS WIRURGICOS.

CIRUGIA TOTAL PORCENTAJE,
HERNIA INGUINAL 69 19 %
UNILATERAL.

ORQUILDODEXTA 6 1. 2%
PERINEOPLASTLA vl 2 3
APENDICECTORIA 3 0,864
CLSTOSTONIA 2 NYES
COBNNCCION DE o 0,575
HITOSPADIAS

TAPARPTONMIA 2 0,57%
BXPLORADORA. ’
RECHPLANTACION 1. (0,284
URETHERAL,

TENGTOMY A 2 0,574
OSTECTOYIA Y 3 ‘ 04863
0STEOSINTESLS ‘

ARTOTOMIA 2 0.57%
HERNIA INGUINAL 3 0.86%
BILATERAL.

CIRUGIA DE A3DQ

WEN BAJO Y OTROS 245 70 %

+ ‘Amputaciones, megacolon congénito,absceso
perirrectal,infecciones en cadera y perina,
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TARLA # 7
COMPLICACIONES PACIENTRES PORCENTAJ B
HIPOTENSION 7 2,0 %
BRADICARDIA 2 0.5 %
DEPRESION )
RESPIRATORYA ? 1.4 %
HIPOXTA 1 $,28 4

ToTAL 15 4.3 %
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