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COMPARACION DEL BLOOUEQ CAUDAL CONTRA KL BLOQUED. ILIOINGUINOESCROT AL
EX CIRUGIA DE CANAL INGUINAL PARA PACIENTES PEDIATRICOS.

Mariy de Lourdes Gonzdlezr Flores * Lz Antoniu Castille Peralia ™. dndrés de La rosa Mendozg *#*

“Residente de 57 gfiv Servicio de dnestesiologia ¥ Adscrite ol Servicio de Anestesiplogiq Jefe del servicin

Je Anestestwingiy, Instituto Nacivnal de Pedigiria,

Amtecedentes:

La anestesia epidural via caudal, se adminisira por aplicacion de anestésico local hacia e ipacio
epidural a través del hiato sacro ¥ la anestesia por ploquee nervieso se refiere a la administracisn de
arestésico. Cercano a un nervio periférico, o plexa nerviase, ¥ produce un bloqueo nervicso somdtico.

Objetive:

El objetive principal es comparar ¢l grado de analgesia ¥ posibles aleraciones hemodindmicas de caras
téenicas de blogueo anesiésice. Y el objetivo secundaric s determinar e tiempe de recuperacion ancstésica
entre estos dos procedimicntos.

Tipo de estudio:

Estudio chservacional, comparativo, longitudinal v prelectivo.
Muaterial y Mérodos:

Sec estudiaron 40 pacientes a los que e les realizé cirugia de 1u region inguinal. de - 13 afos v ambos
seaos. Reesgo anestésico quinirgics ASA 1-1L A su liegada a quirdtano se premedicaron con atropina 10 meg ke,
midazolam 106 megky, Ketamina 3 mgikg v de manera aleateria ¢ 20 »¢ le aplict bluquen caudal v a 20
Flogueo ilivinguinocseratal con bupivaraina 0.23%. Bl registro se Heva 4 acabo en o farmate de recvheecion de
datos (Anexe DD
Resuftaday.

En este estidio no se obsenvd alteracion hemodinamica en ambos grupos. huho maver grade de
analgesia pustoperatoria en el grupo del blogueo ilioingumoeserotal ¥ mener tiempo de estancia en la unidad de
cuidados postanestésicas.

Conclusiones.
Aunbas 1écnicas anestésica son seguras, pero ¢ bingueo ilioingizinocserotal proves mejor analgesia

postoperaturia v menor tiempa de recuperacion anestésica.
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1L INTRODUCCION

La anesiesia epidural via caudal, se administra por aplicacion de anestésico local hacia el
espacio epidural a ravés del hiato sacre. Y su sitio de accion primaria es sobre las astas de los nervios
espinales. Sin embargo, también puede actuar sobre iz médula espinal v sobre las nervies
paravertebrales. La seleccidn del farmaco. por esta via. se fundamenta por la duracion de la anestesia
deseada y en funcion de la concentracion producira un bloqueo rerviose motor somatice. sensitivo
somatco /o simpatice. (1,2)

La anestesia por bloqueo nervioso se refiere a la administracion de un anestésico. cercans a ua
nervio periférico. o piexo nervioso, produciende una zona de anestesia que sigee un campo de
distribucion segun ef nervie o plexo bloqueado. Y preduce un blogueo nervioso somatico. produciendo
relgjacion del muscula esquelético local. El bloqueo somatico sensitive esta determinade en esic tipo
de bloquew por cuatro condiciones: 1} la cercania del nervio al sitio dv aplicacion; 2) concentracion v
volumen de! firmaco: 3) el grado de ionizacion del medicamento: v 45 ¢l tiempo de accidn. Para el
primero mediante referencia anatomica clinica se hace la aplicacion. La concentracion y ¢! volumen
influven en que sea mis ripido el inicio de ia anestesia: v el prade de ionizacion local definira by
duracion. {3.4)

{.a eleccion del anestesico local. asl como la cantidad v concentracion que ¢ administrardn
esta determinada por e tipo de nervio a bloquear, la duracion que so reguiere de la ancsiesia para el
procedimiento. el peso v estado de salud del paciente.

La bupivacaina (2 - 4mp/xy de una solucion  de 0.23% a (L3%0) puede utilizarse para tna
duracitn hasta de 3 a 4 horas. (3

Elempleo de los ancstesicos locales requiere la adminisgacion de una desis eficaz para lograr Ja
aralgesia pertoperatoria, pero no excesiva para producir efectos indeseables. Estos efectos indeseables
ticnen gue ver scguramente con la suma de alteraciores farmacocinéticas v farmacodinamicas de Los
pucicales expuestus 4 la cirugla v con las pusibles imteracciones con las drogas anestésivus v otras
drogas gue el enfermo puede estar recibiendo. La utilizacion de volunenes adecuados de anesiésicos
locales junto con el corto trayecto de las nervies, explicaria la buena calidad dei blogues ansstésica. a
pesar del uso de bajas concentractanes, ejemplo de esto es gue la administracion de bapivacaing al

0.t

%4 por via epidural para el tratamiento del dolor pastoperatorio brinda una excelente analpesia con

actividad motora normat (9
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1.4 concentracion de los anestésicos locales en sangre esta determirada por factores inherenies a
la técnica ulilizada, agente anestésico seleccionado v a factores especificos relacionados con el paciente
come la edad, el estado cardiovascular, la funcion hepatica, etc.

I.a distribucion de los anestésicos locales depende de numerosc factores, come la viscosidad.
caracteristicas del contenido de la inyeccion (volumen. concentracidn, presidm, velocidad). sine de
inyeccidn (caracteristicas del nervie y sus emvolturas), posicion del paciente (movimiene de los
miembros), pH v utilizacién de coadyuvantes (vasoconstrictores). (lerto porcentzje de la solucién
invectada se fija a los tejidos locales, disminuyendo lz absorcion y aumentado el tiempo de exposicion
de los anestésicos locales en la superficic de los nervios, actuando como deposito v prolongando la
duracion de aceion (10).

En general. en los nifos. estos farmacos alcanzan mds rapido el pico de concentracion
plasmatica que los adultos, por disminucion del tejido adiposo {particularmente tras Ja administracion
epidural), por el elevado gasto cardiaco refacionado con la masa corporal » por la mavor irrigacién en
mililitros por cada 100 grs de tejido (11). .

i1 grado de absorcion comesponde en orden decreciente (de mas a menos): trdguea
{administracion topica), espacio intercostal, espacio interplesural. caudal—epidural, plexos, nervias
periféricos, infiltracion. Los anestésicos locakes del tipo amino—amida, tienen una elevada fijacion de
proteinas, albimina v alta 1 plucoproteina dcida {AAG). pero ligandose ¢n mayor proporcion a la
AAG La AAG es una proteina del estrés y esta incrementada en pacientes con cancer, dojor cronice.
rrauma. enfermedades inflamatorias, uremiz, postoperatorio ¢ infarto de miocardio. L.a fraccion libze de
la droga depende de la fraccion ligada a proteinas v def volumen de distribucion, por ello esiz muy
elevada en neonatos debido al tox bajos niveles de AAG. La concentracion de AAG se inereimenta
cradualmente con la edad. aleanzando los niveles det adulto a los seis meses de edad. La fraccion de
bupivacaina libre en el lactante menor de seis meses es seis veces superior a la de pacientes de mayvor
edad. 1Je manera similar, la cantidad de lidocaina libre esta elevada en ¢l primer grupo etario. pero
siendo solamente dos veces superfor. Diversos autores advierten sobre i posibic peiigro de ia
utilizacion de bupivacaina en pacicntes menores de seis a doce meses debido al aumente de ia droga
libre, al lento metabolismo hepatico v a la mavor toxicidad sistémica: mientras gue otros estudios
realizados en lactantes con buena salud de esa misma edad. no muestran una mayor cantidad de efectos
adversos, (113

Los anestésicos locales de tipo amine aminas son metabolizados en ¢l higado a fravés de vias

oxidativas que involueran al vitocrama P450 (reacciones de fuse ]), sufriendo luego un procese de
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conjugacion con acido glucordnido (reaccidn fase 1) Solo un 3% de la dosis total administrada se
elimina sin modificar por la orina. En neonatos la degradacion hepatica es lenta, alcanzando los niveles
del adulto entre los tres y seis meses. Hasta las doce semanas de vida existe una reduccion del flujo
sanguines hepatico v una inmadures de los sistemas enzimdticos afectando @ las reacciones de fase I
las reacciones de Tase [1 son también menos eficientes (9).

La calidad en la recuperacidn postoperatoria, la repercusion hemodinamica v el tiempe de la
primera miccidn, son fos aspectos clinicos anestésicos més trascendentes del blogueo caudal. Para el
blogueo de nervio o plexo nervioso, son los mismos excepto que es de tipo local 4 la region a watar,
con menor incidencia de efectos hemodindmicos y ningunoe sobre la vejiga. (6)

Para la cirugia de la regidn inguinoescrotal. la téenica anestésica mas wilizada es el bloqueo
caudal gue permite una analgesia adecuada. relajacidn muscular vy bloqueo motor. Y con
complicaciones reportadas, de alteraciones hemodinamicas de 0.5 %, retencion urinaria 8 %, puncion
accidental de la duramadre 0.2 %%, puncion vascular 7 %, (7}

La utitizacidn mas frecuente del bloqueo ilioinguinoescrotal es para el mangjo del dolor
postoperatorio, en pacientes a los que se les aplica anestesia general o bloqueo caudal. Y son pocos los
eswdios gue valoran su utilidad como procedimicnto Gnico para anestesia ¥ disminucion  delor
postoperatorio. Con menor riesgo de efectos secundarios comparade con el bloqueo caudal (8)

[l dolor es una experiencia urica. muliidimensional v altamente subjetiva que ¢ acompaia do
mitriples componentes, tanto scnsoriates como afectivos.

La individualidad dei dolor lo hace altamente subjetive v dificil de medir. Sin embargo, una
medida es de gran importancia cuande se intenta valorar la eficacia de la terapia analgésica.

.05 médicos con mucha frecuencia jnzgan mal la intensidad af dolor ¥ esto ¢sta relacionado con
la cuantificacion del delor. El método tradicional para valerar el dolor, fue descrite inicialmente pus
Keele {12, Este awor empleo palabras tales como severo, moederado v ligero, para representar el
conuinue de la experiencia del dolor.

I.as escalas visuales andlogas (VASY son una herramienta muyv empleada para la valoracion dal
dolor. Es un instrumento extremadamente simple. sensible ¥ reproducible que e permite al paciente
expresar la severidad del dolor come un valor numérico. La VAS puede llevarse a cabo con mucha
rapidez. con un minimo de distraccion del paciente v pucde adaptarse con facilidad a sitvaciones
individuales. Ademas de medir el grado del dolor, wmbién se puede emplear para medir variables

subjetivas tales como nauseas, alivie del dolor y satisfaccion det paciente (14),
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la VAS se representa como una inea recta v por lo general de 10 cm. de longitud. A cada
extremo de Ja iinea existen dos polos, que definen los limites extremos de la sensacion o respuesta a
medir. Por gjemplo, la frase “sin dolor”, aparece en el extremo izquierdo, en tanto que la frase “peor
dolor posible”, esw en el extremo de la derecha. Se instruye al paciente para que cologue un signo que
uitercepte con la linea de la VAR, en el punto que crea que percibe el nivel del doior en ese momento
en particular (147,

Existen algunos mewndos que se puedan usar para valorar ¢l dolor en un nifio. La herramienia
seleccionadas debe tomar en consideracidn la edad del nifio, la capacidad cognoscitiva v sus
halidades para comunicarse.

Las escalas visuales andlogas (VAS) se pueden emplear con los nifios que son capaces de
comprender las diferencias especiales ¢ indicar el grado del dolor con un a escala relativa. Aunguc
algunes artivelos indican que la VAS se puede empiear en nifios preescolares. se¢ ha extendido
practricamente hasta los nifios mayores de § afos (15).

La escala de *Cucher”, algunas veces mencionada come la escala de valores de lus caras, se
basa en la idea de la VAS (131, Esta herramienta muestra seis caras que van desde una reiste. nma
Horando hasta una cara feliz, El nifio selecciona la cara gue micjor represente como se siente cn ese
momenio. En 105 nifios mas pequefios. con incapacidad para comunicarse. s¢ puede utilizar esta escala
con la cual |, ¢! personal asignado para su cuidado (médicos v enfermeras) asignan el valor numérico a
la expresion del mifio en ese momento (13 ).

(tra escala conductuat para valorar el dolor postoperatorio en ios nifos pequches s la CHEOPs
{escala de dolor en nifios del Hospuial de Este en Ontario). Esta escala también asigna un valor
rurnérica a los cambios en el comportamiento en los nifios. L.os temas valorados incluyen 21 lanto,

cxpresiones faciales, verbalizaciones, movimiento de las plemas v la respuesta al toque (13)
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2. JUSTIFICACION

El blogueo ilioinguincescrotal es un procedimicnto anesiésico perilérico, sencillo. de fécil
aplicacidn; ideal para cirugiz de canal inguinal, el cual no es de uso comin en la practica ancstésica
pedidtrica. Puede producir una analgesia adecuada, con menor riesgo de inestabilidad hemodinamica
retencion urinaria, con un posibie tiempo de rectperacion anestésica menor. Resuhta de interés

compararta con el blogueo caudal, que es un procedimiento anesiésico regional convencional.
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3.0BJETIVOS
Objetive Principal
Comparar el grado de analgesia v posibles alterzciones hemodinamicas  de estas éenicas de

kloqueo anestésico.

Ohjetive secundario

Determinar el ticinpo de recuperacion anestésica cnire ¢s10s dos procedimientos,
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4, HIPOTESIS.

Hipotesis Nala
No hay diferencia de analgesia entre ¢} hlogneo caudal ¥ ¢l ilisinguinoescrotal.
No hay alteraciones hemodindmicas entre el blogueo caudal v of licinguioescrozal,

El tiempo de recuperacian anestésica es igual para ambos procedimicntos.

Hipdtesis Alternas
Hay diferencia analgésica entre el blogueo caudal v ¢l ilioingninescrotal
Hay alteraciones hemodinéricas entre el bioqueo caudal y el ilicinguioescrotal.
Fl tiempo de recuperacidn anestésica es diferente entre el bloqueo caudal
ilioinguinoescrotal.

voel
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5, CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

Estudio cbservacional. comparative. longitudinal v prolectvo.

6. MATERIAL ¥ METODOS,

Sujetos Humanoes Problama,

Criterios de inclusion,

Del 4 Octubre at 29 Diciembre de 2000, sc inciuseron 40 pacientes, que acuden al servicio de
cirugia ambulatonia del Instituto Nacienal de Pediatria, o los que se les realizd ciregia de la region
inguinal, a 20 de ellos de manera aleatoria se les aplicd un bloqueo caudal; v otros 20 btoguco

iliolnguinoescrotal. con tas siguientes caracteristicas:

1. Pacientes yue Iueron sometidos a cirugla de canal inguinal por hwerniz inguinal.
arquidopexia. varicocele, hidrogele, quiste de epididimo.

Edad - dz 0- 13 afas.

Ambaos sexos

[

Lat

4. Riesgo anestésico quirargico ANA i-iL

=]

Pese para la edad entre pereent] 10-G0.
6. Relacidn peso talla ente percenti! 10-96.
Acepiacion verbal v por eserito de los padres o tuiores del nifio. para la paricipacion de!

pisme en el estudio.

Criterios de exclusion.

1. Mavores de 13 aios
2z Asz muyver de 1

Antecedentes de alergia a los anestésicos locales

4 Anormalidades anatdmicas de la pured abdominales.

[y

Pacientes no ambulatorios,
f. Anrecedentes de enfermedad hepatico o renal.
Pacicnies ubesos.

.3 Anormahidades anatoricas del hiato sacro.
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4 Infeccion en el siiio de aplicacton del bloqueo.

Criterios de eliminacién
1. Cirugia con duracion mavor a tres horas.

2. Fallas en 1z wéenica del Blogueo.

Yariables

Datos generales

I'dad en meses v anos.
F1 peso se determinard con una bascula Marca Torine con capacidad de 130 ko v exactitud de
10y,

Escala de Dolor de QUCHER.,

1. Cirado O, Feliz. sin dolor.

2. Grado 1. Un paco de dolor.

3. Grado 2. Un poco mas de dolor.

4. Grado 3. Mas dolor.

3. Grado 4. Delor tntenso.

6. Grado 5. Dolor mds intenso del gue se pueda imaginar
(o () (@) (@) (28 ) (Ba
)& &2)EEE

u i . 1 ' 3

La valoracion fue cada 10 minwtos  2n la sala do recuperacion v se les aplicd anatpésico

{metamizol i3 mg/keg ‘dosis) si el paciente presentaba delor Grado 3 de la escals arriba definida.

Valoraciin de la estabilidad hemodindmica,
Afedidas basales . transoperatoria y en el poswperatorio.
Preoperaroric: Antes del inicio de la aplicacidn de fa anestesia.
Transuperdtorio: Drorante ¢l tempo de inicio de “a cirupia hasta o conclusidn. con valoracion
hemoedinamica cada 10 minutas.
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Fostoperatoria: Desde la conclusion de ls cirugiu basta la recuperacion anestésica det paciente.
Las constanies hemodinamicas que determinaron “inestadilidad hemodindmica”
fucron:

Bradicardia Frecuencia cardiaca por debajo de la percenul 10 para la
edad.
Tayuicardia: Frecuencia cardiaca mayor ala percentil 90 para la edad.

Hipurensidn arterial: P'resion arterial sistéimica por debaje de la percent!

10 para la ecad.
Hipertension arterial: Presidn arterial sistémica por arriba de la pereenti]

90 para la edad
Disminucion de la saturacion de oxfgenn:  Saturacion de Oxigeno, por

oximetria do pulso <92,

Se considerd pacientc con alteracion hemodindmica. cuando presentd uno o mas de las
zlleraciones hemodinamicas arriba definidas, en cualguier momento posterior a la aphicacion del

bloqueo.

Valoracion clinica de 1a recuperacidn anestésica.

l.as caracteristicas de la recuperacion ancstésica fuerom las sivuientes { 16):
. lempo de recuperacion con un puntaje ce ) de Aldrete

al  Cuoloracion de tegumenlos
bi  Actividad muscular.
¢y Farade de conciencia.
di Respiracion
e} Circulacion

Fue el periodo de tiempo comprendide desde que termina ol acto anestésico hasta aleanzar una

puntuacidn de 10, para su egreso.

Tiempo de la primers miccidn: ei periode comprendido desde gue wermind &) acto

anestésicn hasta la primera miccion

Lt

Tiempo _al momento_del altas ¢f periodn comprendido desde que terming ol avie

anestésico hasta que tevo una calificacion de Aldrere de 10 para se cpreso.
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Técnicas_de Blogueo.

A su llegada a quirdfano. se les realizd una menitorizacion tipo ! : elecuwrocardiograma {EC),

presion arterial sistémica (TA), frecuencia cardiaca {FC?, sawracion de oxigeno por oximelrta de pulso

Sat O, cstetoscopio  precordial v temperatura. S¢ les colocd una mascarilia facial con halotane a

volimenes porcentuales vanables

y oxigeno al 100%. Se canalizd una vena penférica con sulucidn

hartman. Se suspendié el halotano ¥ posteriormente se te administed midazolam a 100 meghe.

atropina a 1) meg/kg ¥ ketamina a 3 mg'kg.

I

Blogqueo caudal. Para la realizacion del hlogueo caudal |, se colocd al paciente en deciibito
ventral, con una alinohada debajo de fa sinfisis pubiana. Se localizaron ambas espinas 1liacas
poslerosuperiores v se trazd un dngulo equildtero con el vértice dirigido caudaimenic. Ta
punia quedo colocada a la altura del hiato sacto v los cuernos deberan ser identiticados. 1a
palpacion de estos puntos de referencia se facilita colocande el deds pulgar v medic de la
mano izquierda sobre ambas espinas iliacas posterosuperiores v deslizando el indice por la
linea media hasta formar un mangulo equildtero. Una vee palpados los ceemnos, se celocan
los dedos indice v mediv sobre ellos. Se intraduce subcutdncamenic una aguja, dirigiéndola
un poco craneaimente a una angulacion de 43 ¥ posteriormente se corrige a 30 grades. $i no
sale liquido cefalorrequideo, ni sangre, se coloca la jeringa v se efeciva la aspiracidn, Cuande
ja prueha de aspiracion es nepaiiva, se inyecta el unestésico local lentamente, manteniendo

ana mano sobre 1a superficie sacra con el ehjete de palpar la inyeccion a nivel subcuidneo,

Biequeo llivinguinoescrotal, Se infiltré la piel ¥ musculo & dos cenbmetros por dentre de ta
gspina iliaca anterosuperior. Se inyecté por debajo de i3 aponcurosis del oblicuo mayor.
orientando la aguja hacia abajo v hacia adentro; esta inveceidn se realizd mmediatamente
después de perforar la aponeurosis, De este punto s¢ inyectd subeutdnesmente con direceian
Jaterat hacia el pliegue inguinal v hacia abajo y adentro buscando ia linea media. empleando

vn volumen de 13 a 25 ml., dependiendo de la cantidad del tejido adiposo.
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7. ANALISIS ESTADISTICO
Para variables cualitativas se utilizé la prueba de Xicuadrada ¥ su confirmacion con af prueba

exacla de Fisher. Y el andlisis de las variables cuantitativas con ia prueba de 1 de Student para muestras
apareadas. Siendo ¢l valor de aceptacién de error tipo alfa de 0.001. Considerando segin el caso sila

poblacién tenia una misma varianza.
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8.- CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente estudio es de investigacion c¢linica sin ninpuna indole expenmental. Soio so

comparo la utilidad de téenicas de anesiesia utilizadas en humanas aduttos ¥ nifiox, Por tal razén solo se
reyuirio de la autorizacion de los padres por ser pacientes menores de edad: para la aplicacion de la

técnica cama partg del procedimiento quirirgico.
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9. RESULTADOS.

Un otal de 40 pacientes. 20 correspondieron a Blequee Caudal (BC) v 20 a Blogueu
lioinguinoerural {BHC ).

Fe ol grapa del BC. ef 304 fuerar femeniros v ol 70% mesciling: mientras en ol grepo de:
BIIC el LM% fueron masculings (Tabla No. 1),

I°: pesu, en el grupo de) BC se presento en un rango de 4.7-20 kg v en el grupo dei BIIC 2
presento en ue rango de 8.3-48 Kg_ (Tabla Ne. 2)

I.a edad media fue de 2.57 para BC y de 6.124 para BIC (p< 0.0001777} con las caracteristicas
que fue significativa por la heterogépeo de la muestra. Mo importando pergue se analiza un
srocedimiento ancstésicn para cirugia de canal inguinatb. {Tabia No. 3)

En relacion al ticmpo anesiésico (Tablza No. 4). el grupo del BCO presento un rango de 50-[ 30
min. contra el BIC con un rargo de 40-120 min. , sin ser sigrificativo (p= 0.0028115.

La distribucion segun el tiempe guinitgico. se muestra ¢xn fa abla No &

En relacian a la analgesia, por escala de deolor de Oucher. se encontré un mener nimero de

eventas duloroses { Tabia No.7 v No. 8). en el prupo da] BIIC contra BC ( p< 0,001
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10. DISCUSION,

] watamiento del dolor postopetatorio <n mifios. despucs de la hernioplastia o cirugia del cana,
inguiral. incluye ¢l uso de amalpésicos no apicides, opioides intrasenosos ¥ wenicas de bioguew
qerviese como  instilacion. infilgacién v blogueo del pervio  ilicinguiral. ilichipogastricse &
genitotemoral (177,

T.os opiotdes estan asociados con una elevada incidencia de nauscas v somnnolencia ¥ arbos
pralongan su esiancia inrahospitalaria ¥ el retorno a la actividad normai (183,

Las técnicas anestésicas regionales para analgesia postoperatoria, como ¢ oloqueo caudai v el
sloqueo del nervio ilivinguinal ¥ el {lichipopastrico proveen una adecuada analpesia POStOpErateTia en
la hemioplastia {191, Los resultados de esie estudio fucron similares a lo reportado en estos estudics.

En un estudio publicado por Hannallah v cols. mosiraren que &l bloqueo ilioinguinal v el
iliohipugastrico con bupivacaina provec analgesia postoperatoria tan cfectiva como la del biogueo
cancai. en nifios para orguidopexia (200

Oitre estudio muestra gue la aplicacién de Jidocaina en sercosal, en la herida guirmrgica de la
plastia inginal produce un dolor mas bajo v disminuye (o8 requerimiznios analgésicos oo 'as primerys
24 horas posterior a la citugia (211

El grado de analgesia postoperatoria en ¢sle estudio es comparable a los resultados de vtras
investipaciones (223,

Con el biogueo caudal. se reguicren prandes volumengs de anestésico local v se puede alcanzar
concentraciones plasmaticas clevadas; ademas de inyeccidn subaracnoidea o INyeCCion iMwaverosi
con ¢l bluguce de nervies periféricos {ilininquinal e ilinhipogdstrice ), se ha asociado con pardlisis
ransitoria del cuadticeps, hematorna o perforacién intestinal inadvertida {233 En auesiro estudio no se
presentd ninguna de esias complicaciones. kv que conceerda con publicaciones previas sobre
complicaciones en anestesia regional (24}

E tiempo de recuperaciom ancstesica fue signiticativamente mener on ¢l grupo dei hlogues
ilininguineerural que en el grupo del bloqueo caudal, lo gue coincide  con lo reportade por oteos
aurores (17,

f 4 estabilided hemodinamica en ambos Lrupas NO Prescmia cambios significativas

F1 e presente estudio, la analgesia fue mas atectiva con el BIC a diferencia de o reportado

por CToos. ¢n ¢l cual no encontraren diterencias. (170
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NCLUSIONES.

Las dos técrcas anestdsivas para citugia de canal inguinal. proveen adecuada analgesia
poslOpLralony.

lim este estudio, el BUC s2 observd menor tiempo de recuperacion anestésica.

El BIKC proporciona ravor analgesia.

Con ambas técnicas anestésicas no se presentaron alleraciones hemodindmicas.

No hubo complicaciones en ambos procedimientos.

Lz variacidn cn las caracierisiicas generales de la pohlacion. demestraron que puede ser

utilizado tanto en pacientes lactantes como en adolescenies..
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13.- TABILAS

Tahla™~o. 1 Distribucion segin Peso de la poblacion estudiada

BC BHC

_ Peso(kg) .

i Media - 1236
T T Mimimo o T 1.7
_ Maximo ' 20 )
Dse R
B Vartanza - B 20353 ]

p <0001

Fabla No. 2 Distibucion segin Edad de la poblacion estudiade.

.. . tdadiages)

Media O 6.124

— Mimmo 0.16 _ | 1.08
Maximo T T * A,
DSt 172 341
Vattanza - A 1164

p < 0.0001777

virpescroizal @n cizagie o can cindl pera pacanies prdiaci .
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Tabiz No. 3 hsiribucion segun Sexo de a pobiacidn estudiada.

BC B3I

Femeninos .5 130%) 0
Masculinos o ; 14 {T0%) 20 {10045

p<00nl

l'abla No. 4 Distribucion segin Tiempo Ancstésico de la poblacion estudiada.

_Tiempo (minutes) e
Media 39 LS
Minime : 5 . i

Lo

Mipmoe

60421 ! 53078

Nasianza 6042t 5
2= 0.002811
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Tabla No. 5 Distrisucion segiln Tiempo Quirergice de la poblacion estudiada,

" Tiempo(mimutos) 1 I
 Medla | 62.2 4795 .

Minimo R R 11 ' s

Maimo ' (L0 ___i__ I 100 —

DS - : 2520 18.72
_ Nadaza 635,43 313078

p = 0.0486

Tablz No. & Distribucion segin Tiempo Recuperacion de la poblacion estudiada.

_ BC _Blic

! ' Tiempo {minutos)
Media

793
30

T Mmoo
Maximo -

160

DS +

31.66

o3

A
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EETER N

Tiempo

p UOTL8
P 0L00AL3
o< (001

Tiempo

n- 0.0118

P 000013
p‘l.'_ 001

TABLA 7- FSCALA DEL DOLOR EN
EL BLOQUEQ CAUDAL

MMin Ciradng
0 i 2 3 4 3
14 11 6 |
20 m 9 1
30 3 13 1 1
40 2 i2 5 ]
=0 2 hd 9
of 2 4 g
T 2 1d
80 ] ! 6 1
90 i N 5
1{4) 1 1 | 1
1t 1 ] |
120 1 i ]
TABLA §-ESCALA DEL DOLOR N
EL BLOQUEO ILIOINGUINOCRURAL
Min Grados
4] 1 2 3 1 5
10 15 3
M G 13
30 ! 16 3
40 i 5 I
a0 2 3
60 1 3
T 1 2
8D 1 1
90
100
114
120
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (Anexo 2)
COMPARACION DEL BLOQUEO CAUDAL CONTRA BLOQUEO

ILIOINGUINOESCROTAL EN CIRUGEA DE CANAL INGUINAL PARA PACIENTES
PEDIA TRICOS.

Sc e inlorma que el presenre estudio tiene fa finalidad de evaluar € tiempo de estancis
intrahuspitalaria, ¢l grado de analgesia v la estabilidad hemodirdmica del blogues caudal contra el
hloqueo ilioinguinoescrotal

Previo examen integral del paciente, realizado durante la visita preanestésica. lo cual incluve fa
historia ¢linica. exploracion fisica v exdmenes de lakoratorio.

{na vez que su hijo ingresa al quirofano. se instalard moniwren para obtener los sigaos vitales
hasales que consisten en frecuencia cardiaca. presion arerial, frecusneia raspiratnsia, saturacion de
oxigeno v temperatura; esta no implica delor en e nmifio. la mayoria de ellos coupetan para a
realizacion det mnismo.

Pasteriormenic s¢ .es dormird con mascanila para canalizar vena periférica » se procedend @ i
reatizacion de la anestesia. Se le administrard la técnica angstésica convencional | ploques caudal) o
bien =2 lo realizard el hloqueo ilivinguinoescrotal, que consiste en ancstesizr Unicaments la reginn o
aperar.

Si wsted acepta que su hijo participe en este estudie. nos permitd brindurle <) teneticio del
arocedimiente, con el que no esperamos ninguna complicacion,

(ueda establecide gue se lo dard respuesta a cualquier pregunte ¥ de cualquier aclaracion
relacionada con el protocolo de investigacion: asi como queds en completa libertad para retrar la
nresente autorizacién en el momente que asi Lo desee v sin gue para ello sc afecte Ja alencion » e

Tratamiento gue reciba por parie del servicio,

FECIIA:

Nombre del nino

Nombre v firma del padre o tuter

Diteccidn v weléfone |

Lra. Maria de Louzdes Gonedive Flores.

leléfono: 32 - 30 - 30 - 30, PIN 26185
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DIAGRAMA DEL ESTUDIO COMPARATIVO

n=40
Ambos sexes
‘ 0-1% afios
Ciruaia Bepion Inguinal

L

v v

n=20 i
Bloques caudal |

‘ Pacivntes

- R
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i L !
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! Analgesia |
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