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INTRODUCCION. 3

Esta revision se realizara con la recopilacion de datos del archivo clinico del
Hospital Pediatrico Moctezuma, desde 1989 hasta 1998; donde se incluira unicamente a
todos los pacientes neonatos, enfocandonos a la incidencia que ha tenido la técnica

regional en este periodo de tiempo.

La intencidn es la de proporcionar una referencia acerca de la practica cada
vez mas frecuente de la anestesia regional y a la que previo no se daba oportunidad. Por
esto nacié la inquietud ya que a través del conocimiento de la practica con el que se
realiza este tipo de técnica, es como nos daremos cuenta de la relevancia que ha tenido

la misma a traves de los aiios.

Se presentara un aspecto histérico y tedrico de la anestesia regxonal en el
neonato, asi como un desglose de todos los aspectos, me(odologucos, lncluyendo Ios
criterios de inclusién. exclusiéon v de conﬁ.lsmn del trabajo, prewo de los objeuvos que

trataran de cubrirse una vez termmada la revxsnon. Ademas de aspecto orgamunvos

referente a todos los recursos humanos f'sxcos y maxenales ya que sin los cuales esto no

seria posible. Finalmente la presemacxon de los resuhados y de la COnclu510n.




GENERALIDADES. 4

La anestesia neonatal regional caudal, se ha empleado con mayor frecuencia.
Entendiendo por periodo neonatal aguel que comprende los primeros 30 dias de vida
extrauterina. (5)

Se sabe que por mucho tiempo al paciente pediatrico y menos al paciente
neonatal se le considerd candidato para la aplicacion de técnicas de anestesia regional,
en este caso caudal, ya que se utilizaba la anestesia general, que posteriormente se
combiné con la anestesia regional, lo cual permitié observar la disminucién de
medicamentos anestésicos inhalatorios e intravenosos; ademas de aportar analgesia en
el periodo postoperatorio y con esto la disminucion también del uso de analgésicos en
este tiempo(6,7). El empleo de la anestesia regional caudal ha contribuido al desarrollo
de la cirugia pediatrica, ya que proporciona una adecuado campo quirargico. Siendo un
aspecto importante el empleo de técnica tanto en cirugia de urgencia como electiva en
pacientes ambulatorios; a los cuales permite el inicio rapido de 1a via oral. (8,13,14,15).

Ademas debe tenerse en cuenta su uso en otros lugares como la UCI, la cual se ha -

beneficiado también con la disminucion del uso de otros medicamentos analgésicos.

an. o

Se dice que la historia de la anestesia pediatrica puede dividirse en'dos periodos.
Uno de los cuales se caracterizd por cambios graduales, seguido,'dé otra’ etapa de un -
desarrollo acelerado. (1). et R S

El primer caso de anestesia en el neonato sé tiene de_sdé '1;857», la cual se realizd
con cloroformo, conforme la evolucién se empled nuevos ane:s’té‘sict‘a_s;‘volétiles e
intravenosos. Asi también los anestésicos locales, fueron empleados 1e:n un principio en
aduitos y después en nifios. El desarrollo de estudios de imagen dio pie al conocimiento
del espacio peridural en adultos. (3,4). '
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Para el empleo adecuado de esta técnica deben tomarse en cuenta un cambio de
actitud ante la practica. (12). Es importante, también conocer aspectos framacologicos,
ténicos, fisiologicos y anatémicos. Dentro de los primeros; el conocimiento de los
anestésicos locales en nifios; por ejemplo, se sabe que la menor concentracion de
albiimina en el nifio menor de dos meses, contribuye a que las concentraciones del

farmaco libre se encuentren elevadas. (9,10).

La técnica de anestesia regional caudal, se inicia una vez que el paciente se
encuentra monitorizado, canalizado y sedado, se coloca en decubito lateral, o bien, en
decubito prono con una almohadilla en las crestas iliacas anteriores; se palpan los
cuemnos del sacro y con una mariposa 21- 23 que se introduce en direccién cefélica, con
una inclinacion de 45° y puncionar la membrana sacrococcigea; ya en el espacio

peridural, se aspira y se administra el anestésico a una velocidad de 1 ml cada 2.5 seg.

).

Un aspecto importante a saber dentro del aspecto fisiolégico, es que el corazén
del neonato posee 30% menos elementos contractiles que al adulto haciendo el gasto
cardiaco dependiente de la frecuencia cardiaca.(5). Asi también dentro del aspecto
anatémico, debe recordarse que el cordén espinal ocupa totalmente el canal vertebral
hasta el tercer mes de gestacion; después, las vértebras crecen mas rapido que el cordén,
de tal modo que al nacimiento el saco dural se sitia al nivel de S4 y la médula espinal al
nivel de L3. (2).

[oaiant




MATERIAL Y METODO. 6

Con autonzaclon del com:te de bxoenca del Hospnal Pedxatnco Moctezuma,
se reallzo este estudno en paclentes neonatos mcluyendo a los comprendldos entre los

afios de 1989 a 1998 a ]os cuales se les admxmstro anestesua regional caudal para 1a

cirugia asi requenda, Ia cual fue valorada por el medlco a ca.rgo

Para este estudio retrospectivo, se empled como area fisica " el archivo

clinico del hospital, donde se utilizaron los expedientes - de los pacientes neonatos,

recopilando la informacién necesaria, la cual fue sexo, tipo. de’ cirugia (electiva o

urgencia), tiempo anestésico y tiempo quirargico.

Se utilizdé la computadora para la recopilgcién y' el orden de la misma,
empleando el programa de EXCEL y WORDS.

El analisis estadistico de los resultados obtenidos se realizé con medidas de
tendencia central y de dispefsiém como son promedio y desviacion estandar y fueron

éompéradas co'n,“T’? de Studet dahdo un valor de significancia para P<0.05.




Resultados. i 7 7

En este estudio. se incluveron a 718 paciemes neonatos,  de " los cuales, 516,

corrcsponden al sexo. masculino y 20" al fememno (g,ra.ﬁca 1) Ocupando el. sexo

masculino una medla de 52 +/- 30 el sexo fememno una medxa de 20 T 12: Con una

P < 0.05.
Tabla 1 - e
: ST de Student P i
Masculino |3_9 | <Q 05 . ]
. | Femenino [2.9 o | <0,05 B |

El tlpo de procedlmxentos reahzados son ilustrados en la tabla ‘2, en donde se

indica la presenc:a de los mismos en el sexo masculino yen el fememno.

Los procedimientos sefialados, se realizaron bajo bloqueo caudal y tenemos que
para 1989 se enconﬁ'a.rén Gnicamente dos casos en el afio, en 1990 once casos, en 1991
cincuentidés ‘casos y en 1992 noventa casos y para 1997 un pico maximo de 139 casos.

Ver Grafica 2.

Se registro el nimero de procedimientos de urgencia, los cuales fueron un toal
de 606, y de cirugias electivas 112, como se muestra en la grifica 3...Con una media de

61 para la cirugia de urgencia y una medig de 11 para la electiva, ver tabla 3. o

Tabla 3 B B A ISR A
Media CUDE. T Students . - P

Urgencia [61 ~]+/- 35 . 4.1 . -]<o0.01 ]
Electiva 111 [+7-8 141 - ]<0.01 |
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También se registré el tiempo quirargico y el tiempo anestésico, el cual se
ilustra en la grifica 4. Observando una media de 110 en el tiempo quirirgico:y una

media de 117 en el tiempo anestésico (tabla 4).

Tabla 4.

Media D. E. T de Student P
Tiempo Qx 110 +/- 40 0.38 >0.1
Tiempo 117 +/- 41 0.38 >0.1
anestésico

Se eliminaron 5 pacientes de los cuales, el expediente no aporto Ios datos L

requeridos para el estudio mencionados anteriormente. Se excluyeron a 6 pamentes »de :

los cuales se cambio la técnica anestésica regional caudal por anestesia mhalatona sin

especificar la causa del cambio. Dentro de estos 6 pacientes solo a uno se. le realiza

bloqueo subaracnoideo, desconociendo si este fue accidental o no;
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PADECIMIENTOS NEONATALES EN EL HOSPITAL PEDIATRICO
"MOCTEZUMA"

Padecimientos

casos

Masculino

Femenino

Secuestro puimonar

Abdomen agudo

Fimosis

Granuloma lumbar

Hernia diafragmatica

Quiste inguinal

Funduplicatura

Infarto intestinal

Evisceracion

Fistula retrovesical

Perforacion intestinal

Tumaracion testicular

lleostomia

Enterocolitis necrosante

Hernia inguinal

Estenosis de piloro

Onfalocele

N R R R R S SN E R R R A

Obstruccion intestinal

~jN=nlalAlolwlsjololal sl s lofaf s

Atresia intestinal

Gastrosquisis

Malfomacion ano-rectal

Hipertrofia de piloro

Tabla 2
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DISCUSION. 9

El empleo de la anestesia regional caudal en el neonato es utilizado con mayor
frecuencia ‘clr:yan;forme evoluciona la medicina. (6,7). Obsewando el empleo de est‘a’
tééniég en"diver‘saras patologias quirirgicas, sobre todo en la hipertrofia. de piloro,
seguido de la gastrosquisis, onfalocele, la atresia de eséfago y la hemia diaﬁagmaticé.,
eﬁ las~i:uaiés'ta;nbién puede emplearse la anestesia general, lo cual quedara a

consideracion del anestesidlogo. (5,14,15).

Dentro de este estudio se observa, en la recopilacién de la informacién con
tendencxa al aumento del empleo del bloqueo caudal en nuestra unidad hospitalaria;
como se esperaba Los procedlmxentos presentados muestran una zona, que comprende

del ano de 1992 a 1996 en los cuales existe Ia tendencna a sublr y bajar en el nuamero de

procedlmlentos, observando ‘un aumento 1mportante para 1997. (Gra.ﬁca 2)

electiva, re]acnonado a que el hospnal es predommantemcme de urgencxas.

Se observd que el tiempo anestésico y quirargico, se encuentra en la grafica




CONCLUSION.
10

En el tiempo estudiado, el cual fue de 10 aﬁos, se obscrva una tendencla al”
aumento’ en el empleé de la anestesia regional cauda.l en el paclente neonato en el

Hospltal Pedxatnco Moctezuma Encontrando en este t|po de paclentes una’ marcada E

encontro diferencia significativa

al tipo de hospital en el que se realizé el estudio.

El nimero de bloqueos caudales en el pacxente neonato en el: Hosplta.l 2

Pediatrico Moctezuma, se incrementd en el tra.nscurso de 10 aﬁos estudxados, mlcmndo ’

en 1989 con 2 casos y concluyendo en 1998 con 96 casos El mayor namero de casos

reportados se detecto en 1997 con 139 casos.

- Encontrando . en este tipo de pacientes una marcada incidencia - sobre todo en

el sexo masculino en compa.racién de] femenino, estudiédé bajo la’pmeba de 1 de

Es importanté obséfva.r la preseqcié dc’ la hipertrofia de piloro, esto en

pacientes del sexo masculino - a comparacion del sexo femenino.




RESUMEN.

INTRODUCCION: La anestesia neonatal regional caudal se ha empleado con mayor

- frecuencia, aunque por mucho tiempo no se considero candidato para la aplicacién de la

anestesia regional  Ya con la utilizacién de esta técnica, se observo una disminucién en

el. empleo ‘de

“utilizados en

OBJ’ETIV : Demostrar la‘relevancia’ que ha’ temdo la anestesxa reglonal caudal en el

pacleme neonato en el Hospltal Ped:amco Moctezuma

MATERIAL: Y. ‘IVEETODO._' Con ‘autorizacién del comité de bibética del Hospital

Pedlatnco Mocte.zuma, “se realizé un estudio en pacientes neonatos, los cuales se

mcluyeron del ano e 1989 a 1998 y a los cuales se les administré bloqueo cauda.l para

la cxrugxa requenda Se emplearon todos los expedientes de estos pacnentes, de donde se

obtuvo la mformaclon, la cual fue sexo, la cirugia electiva o. de urgenc:a., en nempo

41

anestes:co y quinirgico, ademas de los diferentes procedimientos qulmrgxcos en los o

que se reahzo el bloqueo caudal. De esta informacion se obtuvo'la medxa o promedxo, la' <

desviacion estandar Y se compararon con la prueba de ”T’ de Studet pa.ra 1a

significancia.

RESULTADOS En el estudlo se mcluyo un tota] de 718 paclentes, de los cuales 516
pertenecen &l sexo mascullno Y 202 al sexo femenmo De manera 1mportante se observo

un aumento en la presencia del empleo del bloqueo cauda.l; ya que para 1989
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Gnicamente se reportaron 2 casos, en 1990 1l casos y observando un pico ma'.ximo para

al afio de 1997 con un !ota] de casos de 139 De los padecxmlemos mas frecuentememe
observados fue la hxperlrof a de pnloro en pacxemes del sexo masculmo a comparacnon

‘ del femenino." Dentro de los procedxmlentos d urgencna -] elecnvos estos pnmeros

fueron 606 y electivos 1 12 con una mcdm de 61 para'urgenclas y una medxa de 1 1 para

la cirugia electiva ~con una D. E +- 35 y +- 8 respectlvameme con P <0 01 snendo

altamente significativa.
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