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INTRCJDUCCJON 

Antes. del nacimiento., el niño vive en un medio ambiente prote¡;¡ico 

y aunQu• la mayor-ia de los 6rgano5 son capaces de .-eali;:ar su 'función 

sem•n•s antes del nac1miento., la placenta no 1;0.e.-a r-elevada deo sus 

f'unc1on•s po.- los pulmones • .-iñone• y tracto ga.strointestin•l d9spu&s del 

p•rto. Al nacer el niño exp•rim•nta el stress f"is1ológ1co ma50. intenso que 

pad•c•r.6 a lo la.-910 d• toda su vid•• al •nf'r•ntar•e con un medio amb1ente 

agresivo. 

La anestesia ped1at..-ica s• 2n1cio. haca- apr"o.>e.imadam&nt.e ZO años y 

avances han -:ontribuido 

m•aicina. moderna. 

El naor-.at-:> ti•ne min.im•s respueste11s ~moc1onc1.les. tarr.b:aón es c1e ... to 

•u r~p1do des•..-r-ollo en &51..1!' ••pee i;o. El naño eontP"e 1 - 2 año'!I. n.., lo v:.::presa 

claramente. es un hipersen,.iblEP 9mocionalmant•• lo vive en su mundo 

inter1or-L.• respuesta emoc1on•l del lact4nt• se c::a.racteriza po..- ser la del 

todo ó n•da .. En l~ edad escol.ar la cooperación d•l niño en 1iil.itua..:u~neoa 

opue~tas a sus i.ntare••• en est• •dad. es un hecho su desarrollo 

•moc1onal. por :o t•nt:o. la seoducc1dn pue-c:le mas que la p~..-suas1ón. 

L.• r••l1z.ac10n d=- un acto qu1rú.r-gico conll•v• • •lt•ra.ciones 

emocionales; se han dett;1ct•do alter.aciones emoc1ona.les de un 15 - 50~:. en 

p.ac1vntespo"Btop•r·•dos ~e amigdalectomi:.a. Desconoc 1endo l•S alt•r•c iones 

emoc1onall~• en los niños '60m•t1dos a otros proc~dJ.m:lento<&o. tales como 

vent1l.:aci6n pr"olongada, tr•queostomi• etc. 

La aneste-;.1ro pediatr4.ca h• dado un mayor auge dentro de la •nesteSlil 

region•l; la hosp1tal1Z•ción y el hecho de er f..-cnt.arse a un acto quirúrgico 

puede ser una terr-ibla e:.::per1enc1a pa..-.a :nu:hos niños y sus padres. por lo 

postoperato..-1.a y otras much•s venta..JaS de la anestesia regional 



pe.-m:..t1c..•nd~ un-'ll r-ec:t..pe.-acJ.On postope,...ator-1a c:on menos •lt•rac:.iones. 
emoc lOn.a le.,.. 

AClemas dicha técnlC.a ,...&duce los ... lesgos de dep.-es16n ,.-esp1r-atori• 

produc.iendo analgeaa.a pr-ofund• con mánun•s alterac.iones fis1ológ1c•.,; 
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..J\JSTtF"lCACION 

Brindar las vent.a.Jas de los n"l.rcoticos 

pr1nc1palmente •l componente anal9és1.::o d1.sm1nuyando l .. s. dos1s de los 

••tanc1a •n l.• sal• d• oper•cione• al t•rm1nar •1 acto quirúrgico. 

Ent.,-egando un pac1ente d••pierto en la sala de recup•r•ción y entregar un 

pac1ente a s.u p1so -s1n efectos .ane•tés.1co~ y en las rneJQYes cond1c1ones 



OBJETIVOS 

1.- Ccmp•r.ac1on entre •luso c:e .a.r.esteos.1cos loc•leos solos y combinados con 

n.arc.!.t1cos. en ~u CJ.pl1cac1ól"'I por via c•ud•l eon c1...-ugi.a ced1.iltrtca. 

2.- Potenciar el •f'•cto •n•lges1co t..-•nsope..-ato..-io de ld tecn1c• 

•nest•sic• reg1.onal po..- vi• caudo111J. 

3.- Disminui..- la o111p•..-1ci6n y f'rlli!'cuencio1t d• los efectos col.:rite..-ales de los 

•nest•stcos local•• y n•reóticos po..- vi• pe..-1dur•l c•ud•l. 

4.- Comprob•..- su r•gim•n de meno..-es dosis d• anest.es1cos loe.ale~ cuando 

se comb1n•n con n•..-cGticos a nivel ep1du..-•l caudal. 

S.- Recup•rac1ón más oronta d1rl blcquaoo caud"'1l y cc-riserv•c:ón de la 

an.:algesl.• ~n su:.. pr·imer.as horas de pcstoper.atc• 10 • 

.. 



HPDTESJS 

El empleo de fentan:1.l en combinación con 11doca.i.na inc,...emen-::an la 

potenci• an•lg6sica .,..•duc i•ndo los e factos col•tell""ales de los. anestesie os 

locales <tu.potencion. nausea. vomito y analgesia lim1t•d•. Al apl1ca,...los en 

la tecn:1.e.a anestésica d• bloQueo epidural caudal para ci.,..ugia ped1.~tr1c• 

usando dosis de fentanil • 2 mcg/kg y de lidocaina al 2Y.. con ep1nefrina a 2 

mg/kg .. 



ANTECEDENTES HJSTORICOS 

L..a .ainestes1a c.audal se conside..-a como una t:écn1ca anestésica fac il 

qu1..-U...-gico& de abdom&n ba.JO. per'"ine y de ext..-emidades 1nfe..-1ores .. 

c1ru..J•no Sic.ard en Parás. en 1901 most::r.aron sus tr.abaJOs de anestes1a 

r•g1onal en perros con coc.aán• al 14 pero considerando que no e..-a aplicable 

al homb..-e. 

El prim"er trab•.JO de anestesia reg1anal en ped1at,..ia apa..-eoce en 1909 

su autor G..-ay empl•o la •nestesia pel"'""1dural en pacientes p..-eoescola..-es y 

•spinal en lact::.ant•• menores. 

En 1917 Thompson descr-ibe l.o& g..-an v.ar-iedad de for-mas de los huesos 

sacros encontrados •n una poblac:1ón nor-mé'.l, con lo cual se evidencia las 

var-iaciones en •lt::o po..-cent.a...>e d&l hiato sacr-o y en el hueso en si. motivo 

poi"'"" el cual 1• t•cn1ca anestés1ca no fue plenamente aceptada y el inter-és 

fue a m•nos en lo• s.igu1entes lS años. 

En 1957 _Roust:ón publica: Anestesia pe..-1du..-al en c1rugia pediAt..-ic.a.. 

1 
J 

Dur-ante los últimos 20 años. un gr-upo de •nestesiologo& SudamEPr""icanos na 

r-enovado •1 interés por la anestes1a c,.udal en c i..-ugáa pe-d:z..atr-ica •y en su 

favor tienen los r-epor-tes del uso de la técn1ca en n1ños. de Jos cuales 

algunos dlP los moas impol"'""tantes son: Spiegel en 1962 ut1hzando lidocain..., él 

d:iferentes c:oncentrac:z.ones. pract1có el bloqueo caudal en un gr-upo de 124 

niños cuyo ..-ango de edade§ e..-a de 7 dias a 14 años. 

En 1965 apar-ecen publ1cac1ones de los t..-aba.JOS de Bal"'"Que..-o: 

Anestes1a Cauddl en Ped1élt:..-i.a. 

En 1967 F"or-tun.i> aplica e-1 bloqueo caudal en 170 pacientes. con 

con<:ent..-ac:z.ones var-1.ables de lidocain.a. 
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S..,ulte St~:.r'lbe-r. en 1'370. util1:ando lidocaina al 1% por vía cauca: 

.-epoP"ta un tY"abaJo con !SO pacientes pediat,.i.;::o& analges1.a 

~ct.t:isfacto,..1a .. 

L..a o,-a .. Melman. &n 1975• publica un t,.aba.Jo sob,.e bloqueo c.auda! en 

. .:!10 n1r;-o,;¡ ut ili:ando lidoca i.na. a concent,.ac iones va,-iables •con excelentes 

,.esultado~ .. Ad•m.!ls en &studios liPxpe,-imentales en cad.a.ve,.es y en pac 1entes 

la cu.al se basa en el peso: 1.6 ml/kg. con lo que se alc•nzan niveles 

anestés1cos de T3 a TS 1ndepend1entemente dlii!' la eda.d. ya ent,-ada la déC.it.da 

de los eo•s:Satoyosh1 y col. desc,..iben otra 'formula pa.,.a calculo de volumen. 

ba'!:>.i.ndose en la d2stanc1.a entre C7 y el h2ato sac,.o. 

A pesar de las. refe.-enci•S ant&n·io,-es. el uso de esta técn1ca 

anestésica no es f,-ecuente en ci.-ugia ped1.at,-1ca.. observando en algunos 

ca.sos la evoluc1ón transanesteaica y post.anestésica. con resultados 

c.al1ficados como buenos y excelentes. asi. como el ap,-ovecham1ento de las 

venta.ja~. de el uso de anesté>sicos locales mas ..-ec:ientes solos y/o. 

combinados con na..-cóticos .. 
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CDNSIDERACIDflE:S ANATD .. ICAS 

El sacro es un hueso de forma triangular con la base superJ.Or"• y 

ve,...t1ce inferior"• est• formado por c 1nco v•l'"tebl'"as fus1onadas entre s1 Que 

const1tuyen un compleJo aseo aislado c:iue sost.iene a la columna vel'"tebl"'al 

y que fol'"ma l• parte postel'"10I'" de la pelvis. 

En el extremo supel'"1or d•l sacro se •ncuentran las apófisis 

art1cul.ares y en su extl'"emo infer--ior t•rm1nan l•s cr••tas al"'t1culares 

formando las h•stas o cue..-nos sacros. dos. proy•ccion&s redondeadas que 

ponen "entra paréntesis·• al hiato sacro. 

La cara ventral es cónc•va y plan•. la.car.a dorsales convexa, rugosa 

i,...regular, en donde se observa l• crest• sacra media formada po,... la 

fus.i~n de las apóf1G1s espinosas de las vertebras sacras. 

Al nacimiento, el tuato sacro •sta formado por cinco verteb,...as 

sepa..-adas entre si principalmente ca .... tilaginosas. El hiato sacro resulta 

de la fusión incompleta del arco poste..-ior"' d& la cuart.a y quinta vv,..tebra. 

Con el crocimiento la fusión posterior es m.as completa. r•duciéndose el 

tamaño del hiato. Estos c•mbios •n•tdmic:o'li relacionado¡; con la e-dad. 

pueden explicar"' las difere!'ncias en el g..-ado de falla de los bloqueos 

caud.at•oa T"•po..-tados en niños ... 

La médula esp.1.nal ocupa todo el c•n•l medular hasta •l cuarto mes de 

t;iest•c:ión. A P•rtir del terca .... trimestre de g•stac:ión se produce una 

•scensión cef.i;lica de la mttdul.a espinal por la mayor velocidad de 

Cr"'eCJ.m1ento de la columna vertebral en relación a la médula.Asila médula 

alcanza el nivel de 51 en la semana 28 d& gestación, a nivel de L3 en el RN, 

y a nivel de 1-1 en el primer año de vida. 

El ~acr-o dural evoluciona de la misma manera ... se encuentra s1tuado 

en el momento del nacimiento a nivel de S4. SS a5cendiendo a 52 al año de 
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edad .. La distanc1a Que lo separa en el •dulto del h1ato s.acro es d& 47 mm en 

el 4S'i'. de los .:aso-s aunQue varia de lG a 75 mm. As& al re.alizar una 

anes.tesia c.;audal en un recién nacido d•b•mos pr""ocu..-a.,.. no i.ntroduci.,.. la 

agu.J• mas de 1 cm .. 

L.as curvatu.,..as Lumbar,. Tor~c1c.a y Sacra S• acentúan con la 

•l año d• •d•d, las angula.cienes de las •pófisis espinosas estAn mas 

h••ta •laño d• •dad. •l sacro no alcanza su conve,,.idad posterior. as& los 

i.ctant•• pr•s•ntan un •spacio epidural en line• recta que facilita 

canalización .. El ligam•nto amarillo es mA• consistente •n los niños. 

Las .-i.. .. y cr••t•., iliac.a.s posteriores y supe.,..iores varian con la 

•up•rior&tiio c.o.,..re•pondia a L.S en el n1ño y• LS Sl en el RN, mientras que en 

•l .adulto llega. a L4-L3 .. 

L.a distanCi• •ntr• l• piel y •l espacio epidur"a.l .a nivel del es.pacio 

L2-L3 •• d• 10 mm •n el RN y de 16 mm en •l niño de tres años .. 

E:iitiste también dentro del e.anal sacro un ple,,.o venoso muy 

Según Lab•t y Killian, el conducto sacro puede alcanza.,.. un volumen 

compr•nd1do entre a y 65 cm cúbicos-

Las varia.e ione5 anatónn.cas se pueden dividir en:Oclus1ones del hiato 

sac..-o por soldaduras oseas. y alargamiento del hiato sacro por falta da 

oclusión posta.,..10..- de las ve..-tebr.as s•cras .. También se han descrito bandas 



ep1du.,..ales cont1n1..1.as. 

La'> vct.riac:iones se present.:in con una frecuencia de un 207... En el 

~om~..-e. el :onducto sac..-o es m.a.s laYgo. estrecho e incurvado que en la 

mu.Jer-. que es mas corto. ancho y menos l.ncu..-vado. 

CONSIDERACIONES FISIDLDGICAS 

En los primeros meses de vida. en el sistema nervioso centr.al como en 

la ma.dul• ex1ste un.a m1el1ni:zac1ón continua. con c.amb1os f1s1ológicos y 

neuroquim1c:os. 

La inmadurez •natómica y funcional del sistema nervioso central y de 

la médula &sp1nal e•pl1ca el ba.JO nivel de 1r..-1t..:ab1l1dad central y p&YJ.fér1ca 

•si mismo la ba.J• s•nsib1lidad al dolor. 

El s1stQ>ma nerv1oso •utónomo po.,.. se..- m4s pr'"1mit1vo. esta mas 

desa.,..r'"ollado. ex1st1endo por lo tanto un• actividad vagal. 
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P'IARCO TEORICO 

En el n1r>:o normal. la 1dcnt1f1cac1ón dolo..-osa. y su. dasarf"'ollo 

emocional apa..-ece ontogen1camente. van s1endo adaptat1v.:.s ya Que la 

e"<Cl""'e~1ón emoc10,...al es út1l en la sob,,..evivencia de un 1ndiv1duo: co,,.. lo tanto 

la e,.;pres1ón de 1n.::onfo..-m1dad en l• respuesta a daño tl.sul.-l""' es d., 

p,,..1mo..-d1al unpo..-tanc1a para la sobrev1venc1.a del RN. el dolor seria una de 

El 1dentif1cal' una sensación dolorosa. es una fusión de los centl'"oS 

de asoc 1ac 1ón altos en el encéo falo como rea.ce 10n a est imulos • fe..-entes de 

la pe,,..1fe..-1a. El tel'm1no Noc1ocepcit.n se usa para descr1bil""' 1.- l""'e•cción 

p.a..-a &1 individuo. 

1nta>..-pratandosc y modulandose según los 'factor•• motivacion•les y 

cognoc1tivos. tales como exper1enc1.as previas. nivel de •tenciOn. 

ant ic ipac i6n y sugest ion. 

En e-1 niño a pe•ar de w.u 1nc:.apacid•d deverbal1za.r al experimentar una 

sensac16n dolo..-osa. se v•lora me..10r como un f•nómeno múltiple QUe incluye 

exp..-esiones :internas y externas. 

La clas1fi.cac1ón del dolor en la infancia se real1za por'" tr'"es métodos: 

Metodos conducta.les. Con los cuales. se observan las conductas 

fLs1c.as como el movim1ento deol t..-onco y e,.;trem1dades. l.a exp..-esión fac.1al 

y el patl'6n del llanto. 

Método fisiológico .. Ev.aluandose la frecuenc1a ca..-diaca. tens10n 

arte..-1al • frecuencia respir'"ato..-ia• sudoración. niveles de cort1sol y 

endor-f1na.s. 

Méotodo ps1ccl6g1co. E:l cu.>.l es ut1.l1.zado en niños en edad E>'!:ioCOldr-. 

Por- lo tanto se puede d&Clr'" que el niño siente dolo,,. desde el 

nacimiento.aun cuondo para el no pueda ..-epresent~r sufr-1m1ento p~r la 

11 



fa!'.:.a Ce :nadurac:.On de la c:or"t.e:a cerebral y por lo tanto de ausenc:.a de 
.::onc1enc1a ce Color-. 
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ANESTESICOS LOCALES 

El ane5tés1co local.- Es una sustancia capa7 de paralizar la función 

de los nel"'vios sens1t1vo5• produc1endo la 1nterrupc1ón de l.a transmisión 

del dolor por un tiempo determinado. 

Los anesté-s1cos locales. tienen en común l.a capacidad de bloQue-ar de 

fo..-ma ..-uve..-s1ble la conducción de los 1mpulsos. nerviosos. en la m~mbr-ana 

del .a.xdn. 

Mecanismo de acc10n de los anestesicos locales.- Mod:a.fican la 

pe..-meabilid.,;;ad de las membranas nervios.a• a los iones d• "&Odio y potas.10. 

los movimientos de estos • ..-e.aliz.,;;ados contra su gr•d1ente electroquimico. 

los que OY1g:inan el potencial de ac:c16n. No modifica el potencial de repo~o. 

el potencial de accion ni la Yepolar1zación; pe..-o disminuye la veloc:i.dad de 

ascensión de l.a curva de de•polarización, en 'liou fase inicial lent.-. L.os 

anestésicos loe.alee comp1t•n con el ion Na+ .a nivel de lo& receptores 

ocup.ar.ndolos e 1mc11d1endo d• esta mane..-.. la entrad• de Na+ a la célula. 

F'Ormul• estructu..-al de los anestés.:11:os locales. Esta formad.a. por un 

gr-upo .arom.at1co. un.a e.a.den.a 1nte..-media y un gr-upo ami.no. El g..-upo 

arom.at1co es el rQo'Sponsable de sus ca..-acteristicas lipofil:a.c:a.s y el gr-upo 

ami.no. de las hidrof:il1cas. 

Clas1f1c:ac16n de los anestésicos locales: 

Estera-s..- Agentes Que tienen un este..- ent..-e la cadena 1nter-med1a y la 

par-te final de su poye ión a...-om.a.tica.. a este gr-upo per-tenecen los siguientes 

ane<Stés1cos: 

- lidoc.aina 

- clorop..-ocaina 

- tet..-acaina 

- ber-.:.-oc.aina 

13 



Amidas.- Agentes con una unión tipo amida entre la porción arom.at1ca y la 

codena inte..-media -,,· 'SOn lot::. siguien~es anestésicos: 

- 11doca1na 

- p..-1locM1.na 

- et1docaína 

- mep1vacaina 

- bup1vac.a.ina 

Met:abolismo de lo'S anest•s1cos local•s-- Los est•..-•s se metabolizan 

por h1dról1s1s plasm.at1ca. •I ac1do 

P•Y•m1.nobenzo1co. con b•.}o porcenta.;. d• reac:c1ones alérg1cas. L•s am1das 

•• m•tabol1z•n en el hígado por las enzimas mtcrosomales y se elimln•n a 

tr"'av•s d• las SliiPcrecJ.ones bili•res. la pr•s•ncia de ... eaccJ.ones •lérgJ.cas 

son •»ctremad•mente ...-ar••· 

LIDOCA,_ 

La lJ.docaina. .- Es un pl""eparado s1nt•t:J.co. obtenJ.dO po,.- prJ.mera vez 

por Lo-.11;¡¡¡¡,.-en en 1943. P9l""ten•ce al grupo d• las amidas, que ,..esulta de la 

reacción de un .4c1C10 m.as •mOnJ.o xJ.leno. Con un pk de 7 .ss. un peso molecular 

de 271. una 'fi.Jacion a proteinas d• 2 mg/ml igual a saz. y una liposolub1lidad 

d& 28:1 en oleil-alcohol tampón 'fosfato. Es una solución acuosa muy estable 

qu& ,..es is te la ebulliciÓl""I con .i.c1dos fue,.-tes o a1cal1s du,..antao val""ias no,..as. 

Las solución puede estel""1lizal""se CdiSJ. 1ndef1nidamente. sin temor a los 

cambios tóx1cos o a la pel""dJ.d• de la potencia. Su potencia es t;P"e'!;. veces 

mayo..- c:iue el de la p..-ocaíndl; pP"esentando un quint:o de la tO)ClCJ.dad de la 

cocaína y 1.S veces el de la procaina. 

Su metabolismo se l""eal2za en el h.igado a meYced de la acCJ.ón d@ 

-::•:.;;1dasa-zo y amJ.d.Jo~as mic..-osomales: la b:t.otransfoP"mación se 1n:t.c:t.a con una 
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deset1lac.a.On ox1dat1va Que> da or:.gen a un.:i am1aa Gecundar:.a :.nte..-medl.a: l.;¡, 

mof"lo@t 1li;z!if:tn.a x1l1d1de y un acet.aldhe1do.,s1endo oe-st f"u1dL'\ 1~·11~cC:..bt.a:nP.-.e;:e. 

dando or1i;ien a la "Sintes1s de :icilid1da y gl1c1na siendo estos derivados 

biológ1camente activos por lo que • concentraciones •levad•s provoca 

convuls1one"S. 

Los neonatos y lactantes m•yo..-es de tres meses de •dad tienen una 

reducción en el flu.JO s•nguineo hepatico y una inmadurez de las vias 

metabólicas de d&gradac16n. Por lo que en ellos se encuentran cantidades 

elevad•s de anestésico local •ctivo en el pi.asma .. 

c:onc.entrac16n de la dr-og• •n el n•urilema .. Cu.ando los .ane5t9s.icos loc.ales 

son .i11dministrados eon r-egion1ts •ltam•nte vascul.ar1zadas se ve aumentado 

el gr""ado de absol""ción de l.a d..-oga. lo cu•l puede sel"" debido en p.aYte al 

mayor gasto cal""diaco en los nar.og. en relación a su peso corporal; asá 

también med1.ante la adic16n de un v•soconstrictor tal como la epinefr1na. 

esta a su v•s alarga la intensidad de la anestesia y analgesia 

postoperatoria. 

La& reacc1ones adversas de los anestés2cos l.ocales se clasifican en: 

- Id1osinc:.-ac1a .. 

- Hipersensib1l1dad. 

- Alel""g1a .. 

- An.afilaicia .. 

La tox2c1dad a d•pander de l.a. c:onc:entrac1ón plasm.4iit1ca de la 

l1doc:•in• circulante .. 
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f"IORrlNICDS 

!..os mo..- finJ.cos pertenecen a l.3s drogas d&l grupo de los 

n1po.analges1cos. c:omunmente llamados n.ar-cOt1cos u o~uoides .. Act..:.•n 

pr""1nc1p.almente • n:iv•l del SNC con d.iversos ef'"ectos como: an•lge&1a. 

somnolenc i•. alterac1~ del est.a.do de .1.n1mo y dep..-es1ón ... ent1Jator-1.a. con 

un mec-wt.n.asmo de .aicción ~e agonistas 1nter.:actu.ando en sitios especif:ico~ 

Jocal.izado5 en: encéfo11lo. médula espinal y otros teJidos per1t•rJ.cos. 

teniendo un• distr1buci0rl ampl1a en el SNC. 

L• car•cter.i.st1c• prinClP•l de los morfá.nic::os Rs l<ill de supr"'unu·· el 

dolo..-. •n ,..•l•cidn con l• dosis adm.in.ist..-ad<lill y la via de administr.:acJ.On. 

loa s.i•t:&m•s afer•nt•s ••nsibles • ••timulos nocic•ptivos. 

morf.i.nicos son princ2palmeont•: 

2.- Di•m.inucidr'I del dolo.-. &n .-elac.ión d.i.-ecta. a la 1ntens1d.:Jd de d.icho dolo.-. 

3-- Acción da.-ect• en episodios continuos R .inteP-m1tentes. 

4.- Esc•so pode.- •n•lgésaco en dolores laminares 6 sublamJ.nares. 

!S-- Result•do muy V•P-iable sobre el nivel de di ,e rentes orígenes: pro fundo 

víceral y supe.-"fic1al. 

C)<iiloS1 f1cac1ón de los mor fín1cos 

1.- Se obtienen de la am•pol• conocl.da como: PAPAVER SOMNIF""ERUM • 

.a> F"enant..-enos: mo.-,in• 

codeína 

pantopon 
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b) Der1vado-s d6!' l•s benc 1l1soauinole1.r.as:cacave ... :.~.a 

t1·,ot>J.ina 

.::? .. - Sem1s1ntet~cos: Oe..-iv•dos de la mOf'"fJ.n.ilti: 

•> Heroino 

b) Oetudromorf1n• 

e> D&rJ.vados de la tebaina: etorf1n•• OJ11tJ.morfon• y ox1codona.. 

3.- S1ntét le: os: 

a> Ser1e de mof'" fina.nos: de•trometorf.an. levo,.. fanol 

1m1nod1na. fonop1f'"1d1na. fentan1l• 

sufantan1l.•lfentan11. lofentanil. 

e> Serie d1fen1lheptano: met•dona. 1somet•dona.. deJ11tt1'""omoramid.a• 

d1panona. fenado•ona. 

d> Serie del ben%omo..-fano: fena%ic1n•. pent.azoc1n• y c1clazoc1na. 
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F'ENTANIL 
Es un analges1co de..-1vado de la norpet1d1n.a y s:i.ntetJ.Zado que 

c.:-.-r-es,Jonde a l.3 s19u1ente fórmula: 

F"CRMULA QUIMICA DEL F'ENTANIL. 

~CH2 

N 

1 

CH2 NCX' O 
N C CH2 CH3 

o 
1; N-2 f•net:il-4-N-propionilanilino-p1per1dina. 

El fent.anil.- E~ el f..t.rmaco de mayor potenc1a •nalgés1ca de e.g;ta 

fam1l1a .adem.a.• d• r.a.p1d•z de acción y en b..-evedad de durac10n de act1v1dad 

y su. toxic:1d•d• en rel•ci6n •su poder ter•péut1co es m.as favorable que la 

El f•ntanil sigu•• un modelo tricomp•rtamental en donde las moléculas 

se d1str1bui..-.a.n en uncomp•rt1m1.•nto c•ntral:plasma sanguíneo circulante; 

un compartimiento cerebroespinal y un compart1m1ento tisular per1féY1co. 

En cada uno d• esto• compar-t 1m1ento.- se f1Jar- a proteinas 

plasmáticas; con un pk de 0.4 • un porcenta.Je de no 1cn1zado de 7.4. un 

coef1ciente de part1c10n octanol •gua base no ton1zada de 11.220. foYma 

ion1zada de 0.5 fracción libre en plasma humano de 167... potencial relat1vo 

para penetrar- al SNC 1S6 .altamente l1posoluble. coef:s.c1ente de pa,..t1c.10n 

grasa/plasma es de 35:1. comparado con O.B:l para la morf1na. Con una Vl.da 
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mec:::..a de al1m1nac:i0n de 3.? Moras. 

Compar"".-:ado con otr""OE analgdos:i.cos es ~-!O veces mas pote!'!""lta Que :!..'t. 

fenopu"1d1na. :?O a 25 vece-s mas potente Que el Poi11lf1um y so-100 veces mAs 

potente que la mor fina.'-ª •nalges1a produc lO.a ap.a.r"ece a los 2-3 minutos 

única es el morfín1c:o m.as ,...llpido J" b,..&>ve. Su mecanismo de acc 1on es : 

Elev•ndo el dintel de l• sens1b1hd.ad al dolo,. por su .ac:c:ion ta.l.i.mic:a y 

reticular" y co ... su ::i.mport,ante acc:iOn co11n&rgica. S• acompa.r>"• de una 

J.ndiferenc1a al dolor. por acc1ón cortical. L.o~ neuroléptico5 

nalor fi.na • penta.zoc1na y naloxona di.sminuyen su poder a.nalgé51c:o. Todas las 

pl"'op1edades del fentan1l traducen una act'ivida.d colinerg1ca :.ntens..:t. y 

proporcional a su potencia ane1lgésic.a. tod•vi• no S&!> puede p,..&cisa,.. s1 

esta actividad re'!iulta de una afinidad competitiva con l• ac:•tilcol1na por 

~us efectos celulares. O de una act1v1dad combinada de ambos mecanu¡¡,mos .. 

EF'ECTDS EN LOS DIFERENTES APARATOS V SISTEltAS 

Sistema ca,..dJ.ova.sc:ular:En su..>etos no .atl"'OP1nJ.%ados. puede produc 1r 

hii:>otensión discreta sobre todo lc1. diastólica. con br""adicard2a mal"'cada .. 

Aumento del volumen s1stól1.co y el volumen m1.nuto se mantJ.ene ó .aumenta 

12ger"amente; en un paciente at,...op2nizado estos efectos son casi nulos. 

S:a.stema per1fé,...1co: D:z.smJ.nuye las res1stenc1.as pel"'1fér2cas • 

.>parec2enc:fo J.ntensa vasod1latac16n al"'t&,...J.al y venosa.hay en consecuencia 

enr"0Jecim2ento de la cara. tórax y ext,..em1dades y aumento en la 

temperatul"'a cut~nea- <fenómenos r"ar"amente vistos pacientes 

atrop2n2%ados y con cor,...E-cta ... epos1c1ón de l:Lc::iu1c:fos y sangre de acuerdo .a 

sus pól"'dJ.d.J.S• logr.andose estabilidad card1ovascular • not~ndoso on alguno o;;.. 

19 



.:.:a.•·::::.ti.:>at.-~ .. una me,Joria e~ el :;:¡.,:u; en el ~egmanto S-T. 

S.istema r-esp:.rato,,-:.o: ln::.c::ialmente. estimul.::. la re-sp1rac::ión pero 

..... .ap1d.>men"t.e ac.srP.::,a. depre"Sión respiratoria. siendo esta relativamente 

::i..-q..,e • p..-oduc iendo un Per"" iodo de apnea de 10-20 m1nu~os •a dosis su.c::esivas 

l:lr.:>nQu1olo y broncoconstricc16n.,e:..ist1endo .ademas rigidez de los mU.sculos 

intercostales y di•fragma .. La resp1raciOn asistida O macanica es de f4cil 

aol.icaciOn; en pacientes despiertos ocasiona olvido respiratorio y 

permanece>n en apnea •n tanto no se les ordene resp1raY. 

Sistl!!'m.a nervioso c•nt..-al: Provoca en segundos un .aumento., 

l•ntificac16n y -.incron1z.aci6n importante de las ondas corticales. Efecto 

m.A:icimo en 2-4 minutos y disminución ..-.apida después de 10-12 minutos. con 

aparición de ri.tmos r.Apidos., h1pers1nc..-onizaci6n con dominancia de onda-s 

alfa y con una amplitud mas elevada que la normal que puede persistir ha5ta 

30-4S m1nutos; recobra el EEG a los 60-90 minutos de la 1nyecc10n. 

Sistema nervioso per1'férico:Los refle.10s cornealpalpebral ypatel.::.r 

•~tan conserv.ados. La desaparición del refle..>0 palpebral es signo de 

sobredosis. 

Sistema ner"vioso autónomo: Importante predominio vag.;al que se 

manl.flest• por diversos efectos muscarinicos y que l.&5 d051S med1as de 

parasimpaticoliticos aunque prevengan o neutralicen estos síntomas 

mu&carin1cos no blOQuean los efectos. nicotinicos., sino que ba.JO atropina 

y fentan1l bloQuean la s1n.aps.1s ganglionares 5on est imul•das, es Preferible-

..-ecurr""1r a lo5 neuroléptico~ para asegur"ar al paciente u~a protección 

neurovegetativa m.Ao;:¡ completa y reversible. 

Sistema g~stro1ntc.-stinal: E"l5l.timula los músculos lisos aumentando el 

per1stalt1sm~. la sec..-eciOn g.1r.~t..-ica y bilidr. saliv.>.ción. 

Me>ta.bolismo: Rf":'duce fuertQ>mente el consumo de 02 de los te,jidos. 
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B1ot1""ans1'0Ym.:ic: 10n: Apyo,.1•!iad.:amente el 10/. se C'J<C: ,..et.a. en ?a o,..;.na. El 

90~-:0 se meta.bol1.::c. en 111'1 higado por me.:::110 de la tud..-ól1s1s. de amic:::a 

<de!:iprop1on1l fentan1lJ; N-desMlQ\..Uloc: lOn cnor fent.an1ll. Cx:dac:.On de cadena 

!ateY•l Prop1onil1ca. H:a.drox1l•clón <d~ fentan:t.l y metabol1tos CJnter10,...050). 

Desde el punto de vista de la or9an1.::ac:iOn• la dist...-ibuc16n de los 

innumerables ...-ec:eptore5 de los op101des puede tenar 1mport•nc1a en la 

modulac10n del dolor. Los .impulsos noc1ocept1.vos se transmJ.ten de la 

per1fer1a. al a"&ta dorsal de la médula csp1nal en donde se producen algunas 

s1napsis para todo!:> los. impulsos ••ns1tivos "de entrada••. En la sustanci.a 

gelat :a.nos.a del •Sta dorsal menc1on.ada se activan neur•nos 1nternunc 1ales 

y liberan sustanc1a.s P. un péptido de 11 am1no.acidos que facilita la 

transmisión de impulso~ noc1cept'l.vos. 

L..a. adm1n1strac20n raqu.i.dea C1nterraQuidea o liiPpl.dural> "esquiva•• la 

corr1ente sanguínea y hac• que el agonist• penetre dJ.rect•mente en el LCR 

que baña los s1t1os r'"eceptoYes de la médula &Spinal Cs~st. gelatinosa) y el 

ceY&bro. 

Esta penetración d2r•c:ta eon el receptor aminor.3 cons1derablemente 

la cant1dad de agonista._ necesaY1os pa,.-a al1v1a.r el dolor. Después de 

adm1ni~tr.;:ic10n raquídea. los opiodes son absorb1dos por las venas 

opidura.les y red1str1buidos en la c1rcul.aciOn s1stem.at1ca en donde son 

metabol1.::ados y excret.=ados. Los •gentes t'i1dr'"Of1los como la mor<fina cru.::an 

con mayor lent2t"Ud lJt. duYamadre ·que los m.:l._ liposoll. .• bles como fentan1lo o 

meper2di.n.:i. Esta pro¡:uedad fí~1c:o química es la que expl1ca la durac1ón 

."!"<J>J;.::.·r :e- !.;;. _.__ ;..!.n de !a mor f:i.na por v1.a YaQuidea y de su comien.::o lenti.s1mo 

de act1v1dad despuéo":ro de su admlnistrac16n ep1dural. 
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TECNICA DE BLOQUEO CAUDAL 
El ~ac:z.ente -a,;- coloc.::i en decUb:z.to prono,. en l.!. cl.1is:z.cd posic:ión de 

nava.Ja- En niños cue pr'"esent:en malfo..-maciones Cdel tipo de onfalocelu y 

gast:..-osqu1sisJ,. su c:olocar-.. n en decUb:z.to lata..-al. Se coloca una •!mohada 

ba.JQ 1• pelvis y se abren las pie..-nas del paciente con los pies m:z...-ando 

hacia •dentro y los tobillos. hacia dfu.e..-a. ocasionando as.á. la sep.a.racion de 

10'5 m.:a~culos gl.:&teo'S. lo Que me..JOra la exposic1ón del s.acro. 

S• prepara la zona apl1cando soluc:: 1ón ant: isépt ic a y campos este..-iles-

s• re•liz• la infiltración de piel y t•Jido c•lul•r subcutAneo formando un 

habórl •n el punto d• punción. L..a. punc1ón del hiato su raal1:::a con una agu.ja 

No 22G C.n niños pequeños se utili:::a una mariposa o punzocat No 17. 18 6 19>. 

con el b1sal h.aci• •rriba. y una inclin.ación de 70-80 g..-adO$ con respecto a 

la hor1zont:al. Se nota el paso de la membrana sac..-ococcigea porque la 

r•!liistenci•,. mas o menos f1rme,. ofrecida por la misma,. cede de repente; 

ademas la •gu.J• qu•da 1.nmóvil. En un segundo tiempo t5e ret:i.,..a la agu.Ja 

la agu.;.. para que el bisel mir• hacia aba.JO y av.ance lentamente por el 

conducto sacr'"o hasta una longitud m.6xima de 3.S a 4 cm <en el ni;;o 

dependi•ndo de leti ed.ad de 0.5 a 2 cm>. Se s1gue asp1rando cuida.dos.amente 

p•ra corroborar la punción de un vaso o del saco dural. Posteriormente se 

realiza una inyección rapida de S ml de aire. si la agu.Ja esta bien colocada 

el aire ent:..-.-ra facilmente .. Una vez comprobada la corrocta posicion de la 

•gu,j.a se inyecta de 3 • S ml de solución .:anestésica como prue-ba. esperando 

apro)(imadamente 2 minutos. si no t-.ay man1festeticiones de punción dural,. se 

administra el re~to de la dosis. Al momento de administyar la '5.olución, se 

ha da explorar,. con la mano plana la :::ona sacra para dprec iar s1 e Miste una 

crepitac ion subcutanea,. lo que indica..-&• que la aguJ.a set encuentra fu~ra 

del canal sacro. 
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"OTJYOS DE F"ALLO 

1.- ln&xper1enc1a 1n1c1al <defectos i::e l.3. ~écn:.c.:a:i. 

2-- Errores en la C.;al1f1cac16n de los punto$ de referencia. 

:3 .. - Obesidad .. 

S .. - Admi.ni.stt"aci.On de soluciones muy d1lu1.das o de volumen 

insuficiente. 

6 .. - Salida del anestésico loc.;al por agu.>eros sacl""os exces1vam&onte 

7.- E,..istancia de malformaciones sacras. 

CRITERIDS DE D«:LUSlt»I 

1 .. - Candidatos a mane.io con técnica regional Cbloqu•o caud•l>. 

2.- Pacientes menor&<& de :5 años d& •d•d. 

3 .. - Ambos sexos. 

4 .. - cu·ugi:a abdominal ba-'ª• perineal y de ext..-emidades infeiriores. 

6 .. - C1rugia no mayor de l..S -hr-s .. 

7 .- Autor1zac iOn de los pad.-es de la técn1c.a anestés.i.ca locorreg1onal. 

e .. - Auto.-1zac1on del médico tf'"atante. 

CRITERIOS DE EJCCLUSIDN 

1 ... - Pacientes que no f'"equ1e..-an bloqueo caudal. 

2.- Pacientes mayo..-e$ de S años de ed.;ad. 

:3.- Pac1ente-; con un l""iesgo anestésico mayor de ASA II. 

4.- Pa-:iente"5. con defecto congénito a nivel lumbosacro. 

S.- P.>·=ienteo;; c::on coagulopat1a~. 



e. .. - Pac :ente!:; eon :.n1'ecc1ones derm1cc.s en el s1t.io deo !a pune ion 
Gaudo:~l .. 

7.- P.ac..ien~•s hepa..-1nJ.z.aaos .. 

a.- Pac:.a.entes aléY.9J.COS. Jos .anes.t9SlGOS loc~les .. 

el bloqueo c•udal .. 

CRrrERIOS DE EL:D1.INACION 
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RESULTADOS 
Se estudiaron 30 pac 1ente~: Dos femeninos y 28 m.;¡sculino"':l de edc1de$ 

compreridi.aas. Cle 3 mee.es a S .. r:e>s, El ~~s.o fue de :Ja .2S kg se somet1er'"on 

fisico ASA I/11. 

l-os p•c1•ntes fueron div1d1dos en dos grupos& Los del grupo t CJS> se 

al .:?Y.. con ep:i'.nefr1na a una dosis de 2 mg por kg de peso. Al gr-upo dos ClS> se 

le adm1n1<Stro l1docaina al 2'l. con ep1nefrina a un• dosis de 7 mg/kg de pe<So. 

En ambos t;::rupos se uso un volumen de 1.6 ml por kQ de peso, result•ndo la 

difusión de1ae>ada en e>l '9S'X. de los. casos y an•lgesia efectiva en un lOOY. de 

los casos. 

Se aplJ.CO Ja asocJ.ac1ón de atropina • dosis de 0.01 mg/kg de peso y 

mJ.dazolam a dosJ.s de 0.05- 0.1 mg/kQ de p•so par• f•cJ.l1t•r- la punc1ón del 

hJ.ato s•cro. 

Com;=i~"lrd.t1van-ente para el grupo dos el periodo de latencia fue mayor 

y el bloQuec. sensitivo de menor dur-ac1ón, en ambos datos la diferencia fue 

estadist1camente s.1gnificativ•. 

Se •not.aron los s.1guientes par""ámetros: TAM, F"c, F"r Cl.a basal al 

ingresa,.. al qu1,..6fano, al ing,..esar a c1r-ugia, 15 m1nutos des.pues de iniciar 

ci,..ugia y al te..-mina,.. anestesi• en saloit. de recuper•c16n. 

Los Yesultados obt&nJd05 fueron los siguientvs: 

La F"c y l• F"'..- se mantuvieron clinicamente estables, comparativamente 

cambios estadísticos s1gnJ.ficatJ.vos. La TAM muestra al final de- la 

anestesia <P<0.001>, pll!!'ro es.ta diferencia e5t•dist1ca significativa. se 

apYec 1a tambi•n en la toma basal. 

Con baS6." a los result..::ido~ obten1dos podemos considerar la~ 

s1Quientos conc lus1ones: 
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1.- L-3 a.pJt.e.3cJ.ón del Bloqueo Pe,..t.dual po,.. via Caudal en niños es una 

técnJ.ca. s•n.:111.a con compJ1c.acJ.ones coco frecuentes. cu.ando est.l J.nd1cad.Ol 

Cl'".l. efc-ct1"'~ en el 90Y. de Jos casos y económ1c.amente de Ma_'"O co ... to. 

2.- La t.ablJ. de dt.fusJ.ón cfe~e.ada en el 9S~ de?> Jos casos y an•lQRSJ.c'll 

Ja totahdad de ellos. 

an.alg•su:• quJ.rúrg1.c• con la mezcla de 11.docain.a •1 27. con ep&n•f,..J.n• y 

f'•nt•n.a.J dJ.<aml.nuyendo las dosis de esto~ medJ.c•m&ntos. Por ende d.1.sm1nuy• 

J.a duración del bloqu•o sens1t1vo es c:ompar•t1vament& mayor que en grupo .. 
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COPIENTARID 
El bloqueo ca.ud.al ••un• t•cn1ca ••nc:a.ll•, e&pec::i.•lmente en n1;:;os .. 

• ~"• de tal maner.a que •l igu•l que todos los metodos y t•cn:i.cas 

•nest•s1c•s, requ1eren d• un ••••or•m1•nto .adecu.ad• en su inicio y 

experienc1.a par.a su dominio .. 

L•5 complic:•cion••• C•Pátulo i.mport•nte, -.on r•r•• y deP•nden d• 

error•• d• f'.actor hum•no• .. A l•s complic:•c ~on•• d•l Bloqueo P•ridural por 

vi• C•ud•l, se suman: iny•c:cidn intr•6-•• y perf'or.ación • c:•vidad pelvica, 

Usando el volumen de 1.G ml/l<g d• peso, l• difusión del anest•sico 

Se demostró que l• conc•ntr•C1ón 'fu& •decu•da para. ambos grupos, y 

que l•& venta.Jas del grupo 1 sona Tiempos m..t.• l•rgo• d•l bloqueo sensitivo, 

diGm1nuc1ón d• doSU5 •l mezcl•r un a.ne&tésico local con un n•rcótico, 

ev1tando po-gibles ef'ectos tó•icos .. En nue•tro estudJ.O no•• presentaron 

La agres16n psicológica que sufre el paciente menor en un medio 

hospitalario disminuy•ron lo pot1.ible admin111otrandoles 

premedicación •nestés1.c• •d•cuad•-

El empleo de la asociación de atropina-m•dizol.tim • las dosis qu• 

usamos p..-opOYCJ.ono una sed•c1.6n adecuada durante S a 30 m1nutos 
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aprolC:a.m•damente ... Pensamos que este p•riodo •Sel tiempo sufic2ente par-a 

can•laza.- un• vá.a venosa. an--.tala.- •l '90nitor•O y f.acilit.ar- l• puns1ón del 

un p.aci•nt• emocion•lll'l•nt• •st:r•••do· L.a actitud qu• .alguno• p•ci•nt•• 

posiciones fiJ.a• dur.ant• tiempo prolong.ado• o ca.a •uC•d• con'fr•cuenc1• 

.acción ••d•nt• d• La ladoc•án•• •unque est:• acción fue poco fr•cuent:• •" 

••t• ••t:udio. 
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CUADRO. 
m.OQUEO CAUDAL. EN C9'1.JGJA PEDIATRICA 

EDAD A;:;os GRUPO 1 GRUPO 2 ~ ..... -:...-> 
r"IENCRES 3 -= -,,,,_ 
DE 1 

-==-- --o 1 - .. 13 lC ...... ...... 
4-5 2 

c.? ....- z;::;¡ 
SEXO :r. 

MASCULINO 15 13 ~ = e:=> 
F"'E!'1ENINO 2 ~ 

c.. --=-ASA ~ ...... =-
15 15 ~ ...... --11 

CUADRO 2 

GRUPO I GRUPO JI 

PESO EN l<g 

3 - 10 1 4 

10 - 20 13 10 

20 - 25 1 1 



LA1"ENCIA 

DtFUSION 

BLCC' 1.JEO 
SENSIT-

BLOCIUEC 

MOTCR 

GRUPOt 

R 5-10 MlN. 

X G-'9 MIN. 

R TB-T4 

X T6-T4 

100 % 

=OMPLETO 207. 

?AP.ClAL BOX 

GRUPDI 

GRUPO U 

5-15 PUN~ 

B-12 P1IN. 

T3-T6 

TB-TS 

so:~ 

C0t1PLETO 997.. 

PARCIAL 2i'. 

GRUPO ti 

SENSITIVO 225-260 t1tN. 60-90 .. IN. 

MOTOR 0-90 l'UN.. ll0-160 .. IN. 

p 

<.001 



~::: 

TIPO DE C:Rl!GIA GRUPO I G:<Ufo'O 11 

HIPERTROF"IA PILO. 

f"IEATOTl»'llA 

F"LAST .. JNG .. MAS DRQ. 

DRCll!JOOPEXlA ... 3 

PLASTIA Ul"'IBIL.ICAL 2 2 

HIDROCELECT<»tlA " ALARG .. TENDDN AQ .. 

CIRCUNCISIDN 2 

PLASTIA Jl«;l.JJNAL 4 .. 
TOTAL ... 15 

; ,. 



BASAL- TRANSOPE POSTOPE-
RATORIO RATORID 

F"RECUENCIA .. '94-140 94-148 '96-148 

CARDIACA X 119 11G 124 

F"RECUENCIA .. 26-42 20-42 20-36 

RESPIRAT. X 31 29 31 

CUADRO :S 

GRUPO BASAL- INICIA 1s• TERMINA 
CIRUGIA CIRUGIA ANESTESIA 

97+-16 '90+-10 '90+-9 '94 ~-e. 

2 76+-7 B2+-7 78+-6 S0+-5 

p < 0.001 <0.02 <0.01 <0.001 
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