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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion se realizo en ¢l Hospital Pedidtrico Quinirgico
“Moctezuma” en el periodo comprendido del mes de septiembre al mes de Diciembre de
1996. El cual fué de tipo observacional, abierto y prospectivo.
Sc tomo de 1a poblacion pediatria quirirgica ambulatoria al azar 30 pacientes, entre 223 6

afos de edad, de ambos sexos, con riesgo anestésico quinargico I-11 segun la clasificacion de

A.S.A. Se dividio en dos grupos, cada uno de 15 afios, registrandose los signos vitales de )

ingresos a quirofano, se canalizardn en vena periferica; se premedicarén con atropina 10

mecg/kg 1V, y Ketamina 1-2 mg /kg IV para apli i6 del blog dal. Empl d la

posicidn pectoral sc rcaliza bloqueo, administrandose al primer grupo Bupivacaina al 0.5%
2 mg/kg mas Fentanyl I mcg / kg peridural, y al segundo grupo Bupivacaina 0.5% 4 mg/kg
peridural, se afidio agua bidestiladaa 1.4 6 1.6 por Kg de peso para dar altura; en caso de
que su cirugia fuera de abdomen bajo & alto respectivamente. Se valoro latencia, duracion
del bloqueo, analgesia transoperatoria, postoperatoria, valoracion de Aldrete, tiempo de
recuperacién y Alta a su domicilio. La sedacién transoperatoria se realizo con propofol dosis

respuesta cuando fue necesario, para evitar agi o ietud en los p




INTRODUCCION

ion de pr dimi quinirgicos puede ser experiencia

La hospitali i6n y la P

terrorifica para muchos nifios y sus familiares. Los niflos mayores de 8 meses se anticipan al
iedad son altos asi

dolor, a Ia posible mutilaciéon dada por la hospitalizacion; el miedo, Ia

como la de los familiares. Tales experiencias pued producir trauma psicologi que

pueden durar toda la vida.
No ob en la década p da, los iolog pedidtricos han desarrollado e
incr do la ia regi 1 por varias r : 1o Aunqueia ia regi ! puede
general inhal ia, los iologos pediatricos ven la

ser una alternativa para la
anestesia regional como como un adjunto a la anestesia general. 20 La técnica regional

provee un postoperatorio sin dolor con preservacion de Ja conciencia y un control

ventilatorio. 3o La técnica es segura y facil para un bloque nervioso.
i ] son muchas de las que podemos mencionar: proveen

Las jas de la reg

alteraciones psicologicas. Reduce las dosis por inhalacién
de

iay con

d bulacion ripida y acor

o de drogas intravenosas. Apresura el despertar, la

su ia en r peracion y hospt ia.
Analgesia postoperatoria con reduccédn del riesgo de depresion respiratoria,. Es una
alternativa para p con probl 1 . boli di.
13, © paci con go lleno.

pulmonares, de hipertemia




MARCO TEORICO
ia y ia epidural ha sido reconocida como un método efectivo en el
tratamiento del dolor trans y p P io. Los b fici dici les que se obti con
disminucién de la

Frneid s,
P >

esta forma de tratamiento incluyen mejoria de Ia

respuesta catabdlica y de la pérdida intraoperatoria de sangre, asi como un menor tiempo de
d ser con

hospitalizacién y por lo tanto un costo econSmico . Los
August Bier padre de la anestesia raquidea en 1899 con 11 casos de cacainizacion de la

medula espinal.
En 1909 Baindridge opera con bloqueo una hernia estr lada en i de 3

de edad.
id para cirugia de abdomen bajo.

En 1990 Tyrell - Gray i lan 300 ias raq
En 1948 Aparece un texto de anestesia pediatrica de Leigh y Belton en ¢l cual 10% de

ias son raq
Calvert en 1966 reporta 23 casos en R.N para reparacién de meningocele.

las

Linke y Merin en 1976 lo utilizan para transplantes.

Melman y Mulrtiglen lo reportaron para procedimientos quirurgicos.
En 1983 Abjain y Cols. reportaron 81 casos.

Busoni y Mesoeri rep 500 radiografi
notaron que la linea interespinal cruza la linca media a nivel de LS en nifios y ain mis abajo

de nifios de la 16 aflos de edad donde

LS5-S1 en los neonatos.



en niflos de menos de un afio sin carga

Ii: 900 q

Abjain y Rice
de liquidos, hipotension o bradicardia en 1991,

CONSIDERACIONES ANATOMICAS:
bl dal deb de tomar

licacion de un

i omi como:

La profundidad de importantes estructuras varia de acuerdo con [a edad y talla del paciente;
los ligamentos, las fibras nerviosas son mas delgadas y, por lo tanto, mas ficil de penetrar,

a muy cerca de los vasos.

de identifi ¥y se en

pero mis dificil
La mielinizaciéon de las fibras nerviosas inicia en el periodo fetal y se extienden
dal se /! en las extr idades inferiores hasta el segundo afio de vida,
di ia de los 7 ] les en este

situacidn que tiene gran influencia en la farm

grupo de edad.
el canal vertebral hasta el tercer mes degestacion;

El cordon inal ocupa total
después las vertebras crecen mis ripido que el cordén, de tal modo que al nacimiento el

saco dural se situa a nivel de S4 y al afio de edad a nivel de S2, y la médula espinal a nivel

de L3 en ¢l recien nacido y de L1 al ado de edad.

El hueso sacro en el nifio se encuentra mas cefalico que el del adulto; una vez que el nifio
asume la posicién erecta, el sacro desciende, causando que el promontorio sea mis

evidente; el crecimiento pélvico es muy ripido durante los dos primeros afios de vida pero se

enjentece en la pubertad y completa su osificacion a los 25 afos de edad.
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CONSIDERACIONES FISIOLOGICAS.

En los paci dul los efe I dindmi i variaci de doala
altura del bloqueo, llegando a producirse un blog impitico severo do al Ia
altura de T4 p d. dismi i6n de Ia presién sanguinea reduccién del gasto cardiaco
y vasodilatacion periferica.

ion estén corr

En los nifios, si las pérdidas g ylia
los h dinAmi son mini y se pr i6n directa con la edad. Los
ponibl . i que, después del bloq los bios h dindmi son
i durez del si: nervioso sil itico hasta de los seis meses de edad. En

cuanto a los niflos mayores, la estabilidad hemodinidmica se atribuye a un menor volumen

ia vasculares sistémicas en

iembros inferiores y al bajo nivel de r

inco en

reposo.
La consecuencia clinica de esto es que se obvia la necesidad de una carga de liquidos

de un bloqueo central en pacientes menores de seis a ocho afios

previ: ala

de edad.
FARMACOCINETICA DE LOS ANESTESICOS LOCALES

La prictica de la anestesia regional en pediatria también requiere del conocimiento de las
entre Jlos nifios y los adultos. La

diferencias far inéticas de los

absorcién sistémica y el efecto que producen se corr i positi con e flujo

sanguineo local, que a su vez dependeri del namero y de los capil, gui en
fici ar jido.

el sitio de aplicacion del firmaco empleado y del elevado



En general, la absorcidn es mis rapida en nifios que en adultos. Esto puede deberse, en
gran parte, a8 un mayor gasto cardiaco en los nifios en relacion con su masa corporal,

del flujo sanguineo en dreas en las que los anestesicos Jocales

T en un ncr

son administrativos.
La obsorcién de estos farmacos puede modificarse con el uso concomitante de

adyuvantes, como Ia epinefrina que reduce la absorcién y mejora la intensidad del bloqueo y

d el ti de Ia

P

la duracién de accién, o el bicarbonato de sodio que

El boli de los i 1 les tipo amida se lleva a cabo mediante el sistema

enzimatico microsomal hepitico, que es inmaduro en los y que bién puede
atica del fairmaco activo. Las variaciones

determinar una el ion de la cc acion pl

en la concentracion de proteinas plasmiticas y el rango de absorcién diferente en los nifios

di icién a la icidad. Si embargo, el

que en los adultos, haria pensar en una mayor pr p

mayor volumen de distribucién al estado estable en nifios, favorece que las concentraciones

plasmiticas maximas sean menores que lo esperado y resulte en un compor

al del adulto. Un 15% se elimina sin cambio por via renal.




FENTANYL

El fentanilo es un derivado sintético de Ia fenilpiperidina, muy lipofilico. Se trata de un
mu. Tiene ademis alguna afinidad por

Igesico p con gran afinidad por el p
el receptor delta, lo que da lugar a efe dari predomi de né y
depresion respi ia. Su i H a los 3-S min. y su vida media es de 120-300
minutos.

Caracteristicas clini rel del F 1
Potencia relativa 100-200 mcg
DLSO en perros (mg-kg) 10

1-2 meg/kg

Dosis analgésica
Dosis anestésica 50-100 mcg/kg

CIM S0 15 ng/ml
CIM 90 25 ng/ml
CIM 95 30 ng/mi

Estabilidad cardio vascular ++++

Liberacién de histamina

Depresion respiratoria -+

Vida media de eliminacion (hrs) 3.5
Los narcoticos administrados por via epidural proporciona un mayor alivio del dolor que el
itémica. Todos los narcoti inistrad

que se ig do se administran por via
por via raquidea proporcionan analgesia a través de su unién con Jos receptores de opidceos

situados en las neuronas de la zona marginal y en Ia sustancia gelatinosa de Ias astas dorsales



isi6n del dolor. Para conseguir

en la
i idural deben difundir a través de la

& i dos en el P

de la médula espinal, drcas que partici

Igesia, los nar Y
duramadre y pasar al L.CR, y desde alli a 1a médula espinal. Dado que estos agentes se

propagan por el LCR antes de ser absorvidos por la médula espinal, el control del dolor

afecta uns amplia zona del cuerpo. Junto a esta propagacién por el LCR, algunos de ellos

pueden ser transportados hacia el torrente sanguineo y por ¢! LCR hacia el encéfalo, donde
. TSN

P Tod

5] un




JUSTIFICACION

La anestesia regional ha demostrado ser de gran utilidad en sus tres modalidades:
1.- Como técnica Unica , 2.- Como parte de una técnica mixta (¢ binaci de

disminuir los req i de

regional y anestesia general), con el fin de
inhalatorios o intravenosos y 3.- Aplicada al final de un procedimiento quirurgico para dar
de Igesi sicndo grande los

analgesia postoperatoria y disminuir los requeri;
bi: i por

beneficios con el uso de estas técnicas anestesicas; aun mdés si se con nar

esta via, disminuyendo las dosis del medicamento primario.
bina la bupicaina con fenlinyl por via epidural caudal en un

En el pr dio se
i Igesia en el i

esfuerzo para mcjorar la calidad y duracién de la

pediatrico ambulatorio.
Estudios reci en adul que binada la bupi i con fe yl red l1a dosis
de bupi produciend: buena Jgesi
lidad y d i6n de Ia Igesi: iempo de

En el presente estudio valoraremos Ia
fe ind bles con la binacién de estos dos medicamentos y sola la

recuperacion y

bupivacaina. Otro de los fines pr

ion es la de evitar la polucién de

de esta

gases y todo lo que conll las




OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES:

Observar el P i hemidi ico trans y p P
estado de recuperacion y alta a su domicilio de la iacién de bupi y
bupi ina sola en el paci pediatrico ambulatorio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS (EN AMBAS TECNICAS)

1.-C i de instalacion del bloqueo (1 ia)

2.- Identificar altura de bloqueo
3.- Conocer estabilidad hemodinamica

4.- Evaluar su recuperaciéon anestesica (ALDRETE)

5.- Valorar la pi ia de efe

6.- Alta su domicilio
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HIPOTESIS
La reducciéon de dosis de bupi binada con fe pr
i6n y alta a su domicilio sin

™ - P
P f

transoperatoria; estabilidad b
efectos indeseables al igual que Ia bupivacaina sola a dosis estandar.

2
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MATERIAL Y METODOS.
se realizo en el Hospital Pediatrico Quinirgico Moctezuma de

. -

El trabajo de i
los Servicios de Salud de! Departamento del Distrito Federal en el periodo comprendido del

mes de septiembre al mes de diciembre de 1996. el cual sers de tipo observacional, abierto,

prospectivo y al azar.
blacié diftrica quinirgics para cirugia ambulatoria; de

Se tomo una a de la p P
30 ninos, con edades de 2 a 6 aflos, de ambos sexos, €on riesgo anestesico quinirgico grado

I y I seguin Ia clasificacién de A.S.A; los cuales se dividiran en dos grupos, cada uno de 15

pacientes.
Previo consentimiento del Comite de Etica Del Hospital Pedidtrico; y entrevista y

autorizacién de los padres; visita preanestesica completa, en la sala de consulta externa, con

and los

preoperatorios normales y sin ninguna patologia agregada se paso a la sala de quirofano.
Se dividierén en dos grupos cada uno de 15 niflos; regit i, itales antes
de pasar a quirofano, se canalizara vena periferica, premedicandose con atropina 10 mcg por
Kg de peso y Ketalar 1-2 mg por Kg de peso a todos los nifios para aplicacién del bloqueo.
Al primer grupo se aplico bupivacaina 0.5 % 2 mg por Kg de peso mds fentany! 1 mcg/kg
de peso y al 2do grupo Bupivacaina 0.5% 4 mg/kg de peso via caudal. Se afladio agua
bidestilada a 1.4 6 1.6 cc por Kg de peso para dar altura, en caso de que sea cirugia de

abdomen bajo o alto respectivamente.
ion de se col al i en

Previa asepsia y antiscpsia de la region
posicion prona con un bulto bajo el abdomen pars facilitar el bloqueo. Se localiza el Hiato

No. 17, 18 6 19 de acuerdo a Ia edad.

sacro, intr



di de do a Su peso, en Caso necCesario se

Se introduce la dosis corr
colocara catéter caudal ( esta con una llave de tres vias purgado con dosis anestesica ).

I en P Y en una posicién de jrosiere para

Posterior al bloq se

mejor ilacion respi ia itorizand con pi di Pi i ;

registrind i itales cada S mi >s. Val d posterior al bloqueo Iatencia,
altura y d i6n del bloq dal, Hevand: la sedacién con propofol a dosis resp

‘Terminando el acto quirirgico, se pasaron a sala de P 10 ! d la escsla

do de i i iempo de P iSn y

de Aldrete. En recuperacidon se valoro
egreso a su domicilio; asi como reacciones adversas.
CRITERIOS DE TRABAJO.
a ) Criterios de inclusion.
- Pacientes para cirugia ambulatoria.
- Pacientes de 2 a 6 afios.
-Con R.A.Q. 1y Il segun la clasificacion de A.S.A.
- Ambos sexos.
- Con preoperatorios normales.

b ) Criterios de exclusién.

Ifc iones en el sacro.

Paci con

- Pacientes psiquiatricos.

-Con nos de
- Con anemia.

- Con hepatopatias.



- Hipersensibilidad a los medicamentos.
- Con patologia agregada ( R.A.Q. IIl 6 mis ).

c ) Criterios de eliminacion.

P

- Cambio en Ia
- Complicaciones quirargicas.
~ Muerte en el transoperatorio.
TIPO DE ESTUDIO.
- Al azar.
- Prospectivo.
- Observacional.
- Abierto.
TAMANO DE LA MUESTRA.
- Dos grupos cada uno de 15 pacientes.

AMBITO GEOGRAFICO.
En el drea de quirofanos del Hospital Pediatrico Quinirgico = Moctezuma ~ de los

Servicios Médicos del departamento del Distrito Federal.

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO.
El otorgado por el Hospital Pedidtrico Quinirgico = Moctezuma * de los Servicios
médicos del Departamento del Distrito Federal y el aportado por el asesor de tesis para Ia

sedacion ( Propofol ).

15




RECURSOS HUMANOS.

Personal médico y enfermeria adscritos al drea de qui y P
residente y de base encargado del estudio.
RECURSOS MATERIALES.

Equipo de lisis, soluci P jeringas, tela adhesiva, agua bidestilad:
gasas, merthi Icohol pos esteriles, bupi' ina y propofol




RESULTADOS

De acuerdo con el Anilisis Estadistico desglosado, ¢ diagné preoperatorio en el
grupo I (Bupivacsina 2mg/kg mias 1 mcg/kg de Fi /] idual); la hernia i inal d h

€ izquierda corresponde a un 33.33% respectivamente, en el Grupo II (Bupivacains 4

mg/kg peridual) la criptorquidia bilateral ¢ izquierda asi como Ia hernia inguinal derecha
bres fué de 66.67% y mujeres de

i Ia fro ia de h

corresponde un 20% 1
33.33%, en el grupo 1 y de 6.67% mujeres y de 93.33 para hombres en el grupo I

El Promedio de edad en el grupo I fue de 4.33 con una Desv. Estandar de 1.29 y en el
grupo IT el promedio fué de 4.2 con una Desviacién Estandar de 2.0. El peso promedio para

el grupo I fue de 15.8 kg con una Desviacion Estandar $5.28, en el grupo II en peso

promedio fue de 17.6 kg con una Desviacion estandar de 4.7. La dosis de Bupivacaina para
y! dosis pr di

el grupo I fue de 31.8 mg con una Desviacién estandar de 8.28 y de F

18.73 mcg. con una Desviacion estandar de 4.54.

dio de Bupi ina fue de 70.5 mg con una Desviacién

En el grupo I la dosis pr

Estandar de 19.27.
La presion arterial media inicial en el grupo I fue de 81.55 mmhg. con una Desviacién

estandar de 7.64 y en ¢l grupo 1l fue de 87.55 mmhg con una Desviacion Estandar de 11.71.
L= presion arterial media transanestesica en el grupo I fue de 78.88 mmHg promedio con

una Desviacién Estandar 7.93 y en el grupo Il fue de 79.77 mmHg promedio con una

Desviacién Estandar de 7.39.



La presién Arterial media postanestesica en el grupo I fue de 79.99 mmHg con una
Desviacién Estandar de 6.04 y en el grupo IT 80.2 mmHg promedio con una desviaciéon

Estandar de 7.6.

De acuerdo a la F
desviacién estandar de 14.28 y en ¢l grupo II de 117.33 Lx ° promedio con una desviacién
en el grupo I fue de 108 Lx’

inicial ., en el grupo I fue de 119.73 LX° con una

estandar de 19.44. En Ia fr cardiaca tr
promedio con una desviacién estandar de 10.14 y para ¢l grupo II fue de 104 Lx” con una

ia cardiaca p ica pr dio fue de

desviacion estandar de 11.2 . En la Fr
106.66 L.x" con una desviacion estandar de 10.46 para el grupo I y de 103.33 Lx’promedio

con una desviacion estandar de 11.12 para el grupo II.
El tiempo QX promedio en minutos para el grupo I fue de 40 con una desviacion

estandar de 14.63 y para el grupo II fue de 64 con una desviacion estandar de 27.85.
El tiemp Esi pre dio en os para el grupo I fue de 51.33 con una
desviacion estandar de 16.41 y para el grupo II de 76 min promedio con una desviacién

estandar de 28.9. La recuperacion anestésica de acuerdo al Aldrete en el grupo I y grupo II
fue de 8.9 promedio con una desviacion estandar de 0.25. El tiempo transcurrido para su
alta & su Domicilio en horas fue de 2.39 para ¢l grupo I con una desviacién estandar de 0.16
y oara el grupo Il fue de 2.39 hrs con una desviacion estandar de 0.18.

Asi mismo para el grupo I el anidlisis final fue que al aplicar la prueba estadistica a las
variables presion artcrial media inicial contra presién arterial media transanestesica se
encontro significativo (96 > 25), es decir si existio cambio al pasar de la presién arterial

media inicial a Ja presion media inicial a la presion arterial media transanestesica, siendo lo



ESTA TESIS N8 DEBE
SAUR DE LA BIBLIOTECA

nicial contra Ia presion arnterial media postanestesica (

mismo para la presion arterial med
B6 > 25 ) , asi para 1a presion arterial media transancstesica contra Ia presion arteria media

postanestesica (46.5 > 25). Para las variables frecuencia cardiaca inicial contra la frecuencia

di: tr 23] se o significativo (104.5>25), siendo lo mismo para las

variables frecuencia cardiaca inicial contra la frecuencia cardiaca postanestésica (102>28) y

- la variable frecuencia cardiaca tr ésica contra la fir ia cardiaca postanestésica
(71.5>25), con un nivel de significancia al .05 es decir con una confianza del 95%.
Para el grupo 11 el analisis final fue que al aplicar la prueba estadistica a las variables

- a

presion aretrial media inicial contra presion arterial media tr

significativo(107>25), es decir si existio cambio al pasar de la presiéarterial media inicial a la

presiéon dia tr: ésica, siendo lo mi. para la presion arnterial media inicial contra la

presion arterial media postanestésica (105.5 > 25), asi también para la presion arterial meia

transanestésica contra la presién arterial media postanestésica (52.5>25). Para la variable

frecuencia cardiaca inicial contra la frecuencia cardiaca ési se (-]
significativo (107.5> 25), siendo lo mismo para las variables frecuencia cardiaca inicial
contra la frecuencia cardiaca postanestésica (108.5>25) y Ia variable frecuencia cardiaca
transanestésica contra la frecuencia cardiaca postanestésica (67.5)25. con un nivel de

significancia al .05 es decir con una confianza del 95%.

El analisi distico final correlaci d: bos grupos ( I y II ) fue que al aplicar la
prucba a las variables presion arterial media inicial promedio ( Grupo 1 ) contra presién

q

anerial media inicial promedio Grupo 11, r €s5t0s sin bi 1g es decir

no significativo. Siendo cl mismo caso también para la variable presion arterial media



d: no signil ivo (98.5>64), asi también para la presié arterial

media ésica fue no significativa (104 > 64).

Para Ia variable frecuencia cardiaca inicial promedio del Grupo I, contra la frecuencia

O no signi ivo (112,5 > 64), para la frecuencia

cardiaca inicial del Grupo II se

ési pri dio se 0 no significati (112.5 > 64), siendo el

mismo caso para las variables frecuencia cardiaca postanestésica (112.5>64) con un nivel de
significancia al .0S, de decir con una confianza del 95%.

Por los datos antes mencionados se puede referir que el riesgoal cual se somete el

1 ini con un amplio limite de

paciente con ¢l desarrollo de esta
pr i . itorco y

seguridad, aunque siempre se tienen que tener todas las
y de peracién del p

abservacion durante todo el acto quirargico,
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ANALISIS ESTADISTICO
Para el grupo 1 y el grupo I, se utilizé un muestreo intencional no probabilistico. La

ende 30 suj organizados en dos grupos cada uno de 1S nifios, utilizando
Ias variables, Criterios de inclusién y exclusién ya antes mencionados al azar, aplicando la
il para as

prueba estadistica no paramétrica, la prucba del mgo del signo de

relacionadas para verificar la significancia entre las variables de interés.

Regla:
Si Sn > Ct es significativo.
Donde Sn es ¢l estadistico arrojado por la prueba del rango del signo de wilcoxon.

Donde Ct es un valor encontrado en tablas al nivel de significancia .05 y nI=15 para cada

srupo.
para ambos grupos se uilizé la regla:

SiUlI 6 U2 Ut es significativo
Donde Ul, U2 es el estadistico arrojado por la prueba wilcoxon-mann-whitney.

Donde Ut es un valor encontrado en tablas al nivel de significancia .05 y n1,n2=15.
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DISCUSION

La anestesia bajo bloqueo peridual por via dal d los Glti afios a ido un
auge extraorinarioen cirugia pediatrica. Nosotros r este dio en paci
pediatricos para cirugia bul ria bi do un i demostrando su utilidad al

=) Ia calidad de 1 ia , con nulos efectos adversos. En di previos hechos por
Mellvaine utilizando Bupivacaina a 2.5 mg/kg, reportando bajas dosis combinadas con

fe 1yl sul yl; con 1cidn en el riesgo de icidad, y J, ia ad d
estudio 0S agreg fe y! para prolongar la Igesia con

En el pr
menor dosis de Bupivacaina, demostrandose que con las dosis utilizadas hay buena analgesia

que el fe vyl prolonga la anestesia por

sin efectos secundarios, otros reportes

via peridural en nifos sin presentar depresida nivel respiratorio con dosis bajas. Estela
fe 1yl en bl caudal en

mas

Melman E. y Marcela B. en 1995 asociaron Bupi
Igesia, con buenos resultados.

lidad de v

nifilos con aobjeto de mgjorar la
ducido como * Ieesi

Woolf introduce en 1991 en término “Pre-emptive analgesia™ tr
dministracié de opioides y/o Igési antes de un

preventiva™ (AP), al demostrar que ja
estimulo nocivo previene el desarrollo de hiperexcitabilidad medular inducida por la lesién y

de una mayor percepcién del dolor.
Igesia postoperatoria con la

Gripselly y Cols reportaron la prol ion de
utilizacion de Bupivacaina més fentanyl , sin efecto de depresién respiratoria ni secundarios.
Por lo que en nuestro estudio conclui que Ia i dal con bupi mis
fe y! pr Igesi d. da, sin efe darios. esta iacién permiite la

22



. o 1,

disminucion de la dosis de bupi i con los P y

alta a su domicilio de? paciente pediatrico.
dacién 1l da con propofol a dosis respuesta; aunque no se valoro dosis

Asi

di do, sin pli

dio; se d 0 por ¢l egreso y recuperacion fue

Las complicaciones postoperatorias fueron nulas, por lo tanto la ancstesia regional en su

modalidad de bloqueo peridural por via caudal es otra altermnativa sobre todo para cirugia

1tad btenid d luir que ain cuando la

ambulatoria, finalmente con los r P

Bupivacaina sola proporciona una excelente analgesia , no cabe duada que la asociacién con

£

" T,

ia ni y sin

fentanyl mejora este efecto, sin repercusién v

indeseables.
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COMPOSICION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL DIAGNOSTICO PREOPERATORIO
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COMPQSICION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL SEXO

MUJERES HOMBRES
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COMPOSICION DE LA MUESTRA DE ACUERDO CON LA EDAD (ANOS)
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COMPOSICION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL PESO
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COMPOSICION DE LA MUESTRA DE ACUERDO A LA DOSIS DEL ANAESTESICO LOCAL(BUPIVACAINA) mg
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COMPOSICION DE LA MUESTRA DE ACUERDO A LA DOSIS DEL NARCOTICO(FENTANEST) meg
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COMPOSICION DE LA MUESTRA DE ACUERDO A LA PRESION ARTERIAL MEDIA INICIAL (mmHg)
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COMPOSICION DE LA MUESTRA DE ACUERDO A LA PRESION ARTERIAL MEDIA TRANSANESTESICO{mmHg)
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COMPOSICION DE LA MUESTRA DE ACUERDO A LA PRESION ARTERIAL MEDIA POSTANESTESICO{mmHg)
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COMPOSICION DE LA MUESTRA DE ACUERDO A LA FRECUENCIA CARDIACA TRANSANESTESICO
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COMPOSICION DE LA MUESTRA DE ACUERDO A LA FRECUENCIA CARDIACA POSTANESTESICO
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COMPOSICION DE LA MUESTRA DE ACUERDO CON EL TIEMPO QUIRURGICO(MINUTOS)
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COMPOSICION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL TIEMPO DE ANESTESIA(MINUTOS)
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COMPOSICION DE LA MUESTRA DE ACUERDO A LA VALORACION DE LA RECUPERACION ANESTESICA(ALDRETE)
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COMPOSICION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL TIEMPO TRANSCURRIDO PARA SU ALTA A DOMICILIO(HORAS)
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CONCENTRACION DE ALFA | GLICOPROTEINA ACIDA POR EDADES

EDAD

RECIEN NACIDO
LACTANTES

1-5 ANOS

6-12 ANOS

MAYORES DE 12 ANOS

CONCENTRACION(mg-dl)




PORCENTAJE DE UNION A PROTEINAS PLASMATICAS DE

ANESTESICOS LOCALES

ANESTESIA LOCAL 5 UNION A PROTEINAS
BUPIVACAINA o5
ETIDOCAINA o4
LIDOCAINA 64-80

MEPIVACAINA T 77

LOS



PARAMETROS FARMOCOCINETICOS DE LOS ANESTESICOS LOCALES EN

NIROS

AGENTE

LIDOCAINA
LV

Caudal
MEPIVACAINA
Caudal
BUPIVACAINA
LV

Caudal

T1-2 Vss
3 -
2.6 3.05
-] -
8.1 -
4.6 2.7

(e}

15.4

10




CONCENTRACIONES PLASMATICAS DE LOS ANESTESICOS LOCALES EN EL

PACIENTE PEDIATRICO

AGENTE

Lidocaina

Bupivacaina

Lodocaina

Bupivacaina

bupivacaina

Bupivacaina

DOSIS

1! me/kg

2.5me/kg

3 mg

2.5 mg/kg

C. MAX

{mcg/ml)
2.2

0.7

1.35

1.93

T. MAX

(Min)
30-4s°

30-45°

30-45°

20°

28°

Ref.

29

29

22

18

30

28



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Material y Métodos
	Resultados
	Bibliografía
	Anexo



