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INTRODUCCION. 3 

Esta revisión se realizará con Ja recopilación de datos del archivo clínico del 

Hospital Pediatrico Moctezu~ desde 1989 hasta 1998; donde se incluirá únicamente a 

todos los pacientes neonatos,. enf'ocándonos a la incidencia que ha tenido la técnica 

regional en este periodo de tiempo. 

La intención es la de proporcionar una referencia acerca de la practica cada 

vez más frecuente de la anestesia regional y a la que previo no se daba oportunidad. Por 

esto nació 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 través de los años. 

Se presentará un aspecto histórico y teórico de la anestesia regional en el 

neonato,. así como un desglose de todos los aspectos,. metodológicos,. inc~uye~do los 

criteños de inclusió~ exclusión y de confusión del trabajo~ previo de los objetivos que 

trataran de cubrirse una vez termin2.da la revisión. -Ade"}á!! de_as~ecto~ organizativos,. 

referente a todos los recursos humanos~ fisi'~~S y-m~~~ri~i-~~:,~~·~·~~,·5¡~-Í-~s cuales esto no 

sería posible. Finalmente la presentación de los resultados.y de la conclusión. 

1~----~· 

! Fi: :.-..:_"·, 

---~! 

-i~L-~~ 



GENERALIDADES. 4 

La anestesia neonatal regional caudal, se ha empleado con mayor frecuencia. 

Entendiendo por periodo neonatal aquel 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 consideró candidato para la aplicación de técnicas de anestesia regional, 

en este caso caudal, ya que se utilizaba la anestesia general. que posteriormente se 

combinó con la anestesia regional, lo cual permitió observar la disminución de 

medicamentos anestésicos inhalatorios e intravenosos~ además de aportar analgesia en 

el periodo postoperatorio y con esto la disminución también del uso de analgésicos en 

este tiempo(6, 7). El empleo de la anestesia regional caudal ha contribuido al desarrollo 

de la cirngia pediatrica, ya que proporciona una adecuado campo quirúrgico. Siendo un 

aspecto importante el empleo de técnica tanto en cirugía de urgencia corno electiva en 

pacientes ambulatorios; a los cuales permite el inicio rápido de la 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 disminución del uso de otros medicamentos analgésicos. 

(11 ). 

Se dice que la historia de la anestesia pediatrica puede dividii:-se en dos periodos. 

Uno de los cuales se caracterizó por cambios graduales,. seguid~ . de Otra etapa de un 

desarrollo acelerado. ( 1 ). 

El primer caso de anestesia en el neonato sé tiene desde (857,. la cual se realizó 

con cloroformo, conforme la evolución se empleó nueyos ane~té~ic~s volátiles e 

intravenosos. Asi también los anestésicos locales,. fueron empl~dos ~n un principio en 

adultos y después en niños. El desarrollo de estudios de imagen dio pie al conocimiento 

del espacio peridural en adultos. (3,.4). 



Para el empleo adecuado de esta técnica deben tomarse en cuenta un cambio de 

actitud ante la practica. (12). Es imponante~ también conocer aspectos framacologicos, 

ténicos._ fisiológicos y anatómicos. Dentro de Jos primeros; el conocimiento de Jos 

anestésicos locales en niños; por ejemplo, se sabe que la menor concentración de 

albúmina en el niño menor de dos meses, contribuye a que las concentraciones del 

f'ármaco libre se encuentren elevadas. (9, 1 O). 

5 

La técnica de anestesia regional caudal. se inicia una vez que el paciente se 

encuentra monitorizado, canalizado y sedado, se coloca en decúbito lateral, o bien,.. en 

decúbito prono con una almohadilla en las crestas ilíacas anteriores; se p~lpan Jos 

cuernos del sacro y con una mariposa 21- 23 que se introduce en dirección cefi\Iica, con 

una inclinación de 45° y puncionar la membrana sacrococcígea; ya en el espacio 

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

(2). 

Un aspecto importante a saber dentro del aspecto fisiológico,, es que el corazón 

del neonato posee 30% menos elementos contráctiles que al adulto haciendo el gasto 

cardiaco dependiente de la frecuencia cardiaca.(5). Así también dentro del aspecto 

anatómico,. debe recordarse que el cordón espinal ocupa totalmente el canal vertebral 

hasta el tercer mes de gestación~ después,. las vénebras crecen más rápido que el cordó~ 

de tal modo que al nacimiento el saco dural se sitúa al nivel de 54 y la médula espinal al 

nivel de L3. (2). 



MATERIAL Y METODO. 6 

Con autorización del comité de bioetica del Hospital Pediatrico Moctezuma, 

se realizó este estudio en pacientes neonatos,. incluyendO a Jos comprendidos entre Jos 
. -

años de 1989 a 1998.,· a los cuales -se les· adm.inisti:"ó anestesia regional caudal para la 

cirugía así requerida, la cual fu~ valorada por el médico a ~go_. 

Para este estudio retrospectivo,. se empleó como área fisica el archivo 

clínico del hospital, donde se utilizaron los expedientes de Jos· pacientes neonatos,. 

recopilando la información necesaria, la cual fue sexo, tipo -de· cirugía (electiva o 

urgencia), tiempo anestésico y tiempo quirúrgico. 

Se utilizó Ja computadora para la recopilación y· el orden de la misma, 

empleando el programa de EXCEL y V.'ORDS. 

El análisis estadístico de los resultados obtenidos se realizó con medidas de 

tendencia central y de dispersión corno 'son promedio y desviación estándar y fueron 

comparadas con &.T~ de Studet dando un valor de significancia para P<0.05. 

l 
¡ 

i -¡_____. 



Resultados. 7 

En este estudio se incluyeron a 718 pacientes neonatos. de los cuales. S 16. 

corresponden al sexo masculino y 202 ·al · femenino _ Cs':áfi~a -1 ). Ocu¡:)ando el sexo 

masculino una media-de s2 '+t- 3o·e1 sexo remerÍinO Una ~Cdia de 20 +1-·-12~ Con una 

P<0.05. 

Tabla 1 
·p 

Masculino 
Femenino 

El tipo de proc~dimi~ntos realizados .. son ilustrados en la tabla 2, en donde se 

indica la presencia de los mismos en el sexo masculino y en et f"emenino. 

Los procedimientos señalados, se realizaron bajo bloqueo caudal y tenemos que 

para J 989 se encontraron únicamente dos casos en el año, en 1990 once casos .. en 1991 

cincuentidós casos y en 1992 noventa casos y para 1997 un pico máximo de 139 casos. 

Ver Gráfica 2. 

Se registro el número de procedimientos de urgenci~ los cuales fueron un total 

de 606., y de cirugías electivas 112 .. como se muest~a en la gráfica 3. Cor::i una media de 

61 para la cirugía de urgencia y una media de 11 para la ~lectiva, ver tabla 3. 

Tabla3 
Media D.E. 

Un~encia 61 +/-35 
Electiva 11 +/-8 

T Students 
4.1 <O.O! 
4.1 <O.O! 

l 
l 

p 

¡ L. 

---···-- --- -~ l-· ----1 
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También se registró el tiempo quirúrgico y el tiempo anestésico, el cual se 

ilustra en la gráfica 4. Observando una media de 110 en el tiempo quirúrgico y una 

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

Tabla4. 

Tiem o x 
Tiempo 
anestésico 

Media 
110 
117 

D.E. 
+/-40 
+/- 41 

T de Student p 
0.38 >0.1 
0.38 >0.1 

Se eliminaron S pacientes de los cuales,. el expediente no aportó los datOs 

requeridos para el estudio mencionados anteriormente. Se excluyeron a 6 paciente¿ ·de 

los cuales se cambio la técnica anestésica regional caudal por anestesia inhalatoña ·.sin 

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

bloqueo subaracnoideo, desconociendo si este fue accidental o no. 

r--~ .. -~~-··-·-·--¡ 
l_J_~:~•~• : CE N ¡ ---------
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PADECIMIENTOS NEONATALES EN EL HOSPITAL PEDIATRICO 
"MOCTEZUMA" 

Padecimientos casos Masculino.,,, .. ·.· Femenino 

Secuestro pulmonar :. 1 '·" .:·:, . . :.: · .. ·o ' 1 
Abdomen agudo 
Fimosis 
Granuloma lumbar 
Hernia diafragmática 
Quiste inguinal ..• : . .:. < .1 '.> .. •. ... . -.... .. :· o 1 
Funduplicatura 
Infarto intestinal 
Evisceración .,,.•::31 .• :::· ... ·· :.,: :3: ·.. o 
Fistula retrovesical 
Perforación intestinal 
Tumaración testicular 
lleostomia 
Enterocolitis necrosante 
Hernia Inguinal 
Estenosis de pilero 
Onfalocele 
Obstrucción intestinal 
Atresia intestinal 
Gastrosquisis 
Malfomacion ano-rectal : 80 ·· .. -·. 53 ,, ·:· - .- 27 
Hipertrofia de pilero · .. 414 330 .· '84 

Tabla 2 
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DISCUSION. 9 

El empleo de la anestesia regional caudal en el neonato es utilizado con mayor 

frecuencia con forme evoluciona la medicina. (6.7). Observando el empleo de esta 

téCnié:a en ·diversas patologías quirúrgicas, sobre todo en la hipertrofia. de píloro, 

seguido de Ja gastrosquisis, onf'alocele, Ja atresia de esófago y la hernia diafragmatica., 

en las cuales - también puede emplearse la anestesia general, lo cual quedará a 

consideración del anestesiólogo. (5, 14,. l 5). 

Dentro de este estudio se observa, en la recopilación de la información con 

tendencia al aumento del empleo del bloqueo caudal en nuestra unidad hospitalaria; 

cc:>mo se esperaba. Los procedimientos presentados muestran una zona, que comprende 
" " " 

del año de 1992 a 1996 en los cuales existe la tendencia a subir Y. bajar en el número de 

procedimien.tós'9,"Qb~CrYando un_aumen~o importa.~te para.·19~?- {&~~ 2). 

Se prese~~~---~~-:·'~1 ~~i~~-~~- una ·~~~cada i~~idCnci~:-- en_ lo~ pacientes del sexo 

masculino
9 

en comparación -~~-.-~e·~~:~i:1º9 -:sien~o_:~~~a~í~~i··~~e~~~-; ~·ignifi~~ivo con P 

menor que O.OS~ 

~¡ se ~bserv~ ~~ ~,red~~i~ant~· · Pr~~,;nci~. de l~ ~i~gi~ cie urgencias a la 

electiva, relaciOnado a que el hospital es predominantemente de urgencias. 

Se observó que el tiempo anestésico y quirúrgico9 se encuentra en la gráfica 

3. 



CONCLUSION. 

En el tiempo estudiado, el cual fue de 1 O años, se observa una tendencia a1 

aumento· en el empleó de Ja anestesia regional caudal, en el pacientC neonato en el 

Hospital Pediatrico Moctezurna. Encontrando en este-tipo _de_ pacient~s ·una· _ma.Tcada 

incidencia sobre- todo en el sexo masculino en comparación_ del .feme-..tlno«- --no se 

encontró diferencia significativa entre el y 

probablemente el predominio en la utilización en el proc~~~~i~:¡~ :_:~¿_;~~~~~-¡~· se debe 

al tipo de h;1sp~:::ºeld:ueb::::::ó~~::1::io~n el pac;enz~n=~tK:n el ~;,s~ital 
Pediatrico Moctezum~ se incrementó en el transcurso de 1 O· ~~s estudi8dos,. ini,ciando 

. - - . .. . .. 
en 1989 con 2 casos y concluyendo en 1998 con 96 cisos. ~.--:Inay~-~-.. ~úm~~-~o _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 comparación del f'emenino,. estucli8d0 bajo la- prueba de .. ~.,, de 

Studen~ 1 a cual fue empleada -tá.mbién-para el 808Hsr-de(iiempo -quirlírgico y 

anestésico. De igual manera en el eStudiÓ · de la cirugía de urgenci~ o eICctiva. 

Es importante observar la presenciá de la lúpertrofia de píloro,. esto en 

pacientes del sexo masculino a comparación del sexo femenino. 

10 



RESUMEN. 

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

frecuencia, aunque por mucho ti~mpo no se considero candidato para la aplicación de la 

anestesia regionaL Ya con ~a' utiJiza~ión de esta técnica, se observo una disminución en 

el empleo dC, __ .ane~ési~c;'~; i~~atorió~· o intravenosos, así como los .analgésicos 

utilizado~. en .. ~. -~e-~¡,dº -~s1~Pera1-~ri~-. (6~ y) -; 

.. :· >~:; .-. '. ._/:;:,.: .' . 
_OBJETIVO:· .i;>'effiO~ra!' ~a_··reJe;v~nCi~ ·que:. ha; tenido la- anestesia regional caudal en el 

paci~nte neo~a1:0. e~.-~i,'H~~-~~~-~;Pedi~~co Moctezuma. 

MATERIAL- .X·. ~TOO~:. Con autorización del comité de bioetica del_ Hospital 

Pediatrico Moctezuma, se realizó un estudio en pacientes neonatos, Jos cuales se 

incluyera~ _de(8.ñ0 de .. 1989 a 1998 y a los cuales se les administró bloqueo caudal,. para 

la cirugia_-reqú._erida.- Se emplearon todos los expedientes de estos pacientes,. de donde-se 

obtuvo la información,. la cual fue sexo,. la cirugía electiva o de urgen~ia,. e~ tiempo 

anestésico y quirúrgico,. además de los diferentes procedimientos quirúrgicos en los 

que se realizó el bloqueo caudal. De esta inf"onnación se obtuvo la media- o-promedio; la 

desviación estándar y se compararon con la~ prueba de "'T" de_--Stud~ pa:ra_ la 

significancia. 

RESULTADOS: En el estudio se incluyó un total de 718 pacientes, de Jos cuales 516 

penenecen al sexo masculino y 202 al sexo femenino. De manera importante se observó 

un aumento en la presencia del empleo del bloqueo caudal; ya que para 1989 

1.1 



12 
únicamente se reportaron 2 casos, en 1990 J J casos y observando un pico máximo para 

aJ año de 1997 con un total de casos de 139.De Jos_padecimie~tos ~ás frecuentemente 
' . ..· - "· -

observados fue la hipertrofia de píloro eri paéientes del sexo·mascUiino a comparación 

del f"emenino. Dentro de los proce~imientos: ,de'·UrgCnéia. ".' electivos· ·estoS 'primeros 

fueron 606_y electivos 112 con una media.de 61 para ~ge:ncias y una media del l. para 

la cirugía electiva con una D.E +- 3~.Y ~- s·~esPecti~amente con·P <0.0I. siendo 

altamente significativa. 
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