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INTRODUCCLON

El blogueo caudal es un tipo de anestesin regionul te-n-

niendo come via de aborda;e el hiato sncrd,- l'cunlfnus co-i

munica cop el espacio peridnral“*

El descrubrimiento de 1a‘anestesin: caudalio

El rusurgimlentu mﬁximo de esta écnicn se experimentﬁ f

uctuulizaron

a principios de 1940, cunndo Hingston y Colah
en blcqueo caudal para aliviar el dolor durnnte el pnrto, -
durando poco tiempo esta técnica, ya que se popularizé nis

la via lumbar. (3).

Un grupo de anestesidlogos americancs ha renovado el in
terés por la anestesia caudal en nindos y en su favor tienen
los treportes de uso mfis extendido de esta técnica en pedia-

trin, de 1los cuales, los mAs importantes son: Spiegel en -

scra, ‘pre-. . -



1962 practich el blaqueo.cnudai utiliiﬁn&dxiidbcaina'a dife

rentes concentraciones en un grupo de 1’4 infantes, con un

rango de edad de 7 dias a 14 anos (14)

En 1965 aparecen publicaciones*de los trabaJos-de Baquc

nes variables, reportando axcelentes resultndos (14).‘w

En este mismo aflo ante la Sociedad Mexicana’ de: Cirugia,éf'”'“

58 presentan 150 casos de cirugia general, mnnejados cnn nm";:7

nestesia peridural por via caudal.

A pesnr de las referoncias anteriores, el use de esta -
técnica no es frecuente en pediatria, observéndose en slgu-
nos casos la evolucidn trans y post anestésica con resulta-

dos calificados de buenons a excelentes.

Con la aparicidn de anestésicos locales de larga dura--
cién (Bupivacaing) que proporcionan ume analgesia residual
durante el postoperatorio, cbservamos que lo que en ocasio-

nes era un pericde tormentose lo transforms en uno de rela-



tiva y evidente bienestnr para el paciente (8)

Dado que los.pacientes pedi&tricos no nceptnn de buen -

tc son utilizndas cn nucstrn medio. son- lnAlidocainn y lu -

1Bupivncn1nn.

LIDOCATINA:

Preparado sintético (dietilamino 2-6 acetoxilidida} del
grupo de las amino-smidas, introducido a la prféctica clini-
ca por Lofren en 1948. Produce una anestesia mds ripida, in
tensa y amplia que una concentracidn igual de procaina. Se
absorbe relativamente con rapidez después de su administra-
cibn en el espacio peridural, se metaboliza en higado y se
excreta por orina (11). Para bloqueo peridural por via cau-
d2l se ha empleado en concentraciones de 1-1.5% solo o con

epinefrina {8).



BUPIVACAINA.

Preparndo sintéticu del grupo de las amino nmidas, sin-

tetizado por E F, Kenston en 1957. Es 5-4. veces mﬁs potente"

_ que 13 mepivacuina y la lxdocaina. Su metabolismo se reali-;]"‘

za en higado y se excreta por orina [11) Probablomente, :ésf:

el anestésicu mis utilizado actualmente pn:

nalgesia postoperatoria (11)

OBJETIVOS:

-.Ccmpara 1n durncién del p

docaing y bupivacnina en

- Compnrar 1a duracibn del afecto: annstﬁsicc‘entréflﬁ_f'f

bupivacnina y 11docai

- Compsrar el nivel alcanzado entre 1idaca£nu y bupiva-
caina, - _ ey ,

--Compnrh la dufncibn de nnalgesié pbsﬁoﬁeratoria ontre
lidocaina y bupivacaina,

- Comparar los cambios hemodinimicos y efectos secunda-
rios, presentados en bloqueo caudal con estos medica~
mentos.

- Reportar nuestra experienciz con lidocainz en blogueo
candal en nifios.

- Reportar nuestra experiencia con bupivacaina en blo-

queo caudal en niflos.

prulonga 1a ae



MATERIAL Y METODOS

Se realizﬁ un estud1o prospectivo, analit1co ¥ longitu-_

dinal con una muestra de 20 puc1entes pediﬁtricos derechohnfﬁ-'

f_como nquellos que prcsentarnn pndecimicn

- re-el hloquco caudal.’

h Se div1dieron en dos grupos al azar de 10 pncientes ca-
da uno. El grupo I se manejd con lidocnina 1% con epinefri-
na al 1:100 000 a una dosis de 7-10 mg/Kg de peso. Bl grupoe
I1 se manej6 con bupivacaina al 0.25% a'ﬁna dosis de 4 mg/

Kg de peso,

Todos los pacientes recibieron como medicacién pre-anes
tésica: diacepaum a 200 mcg/Kg de peso via oral en pisc an-

tes de pasar a preoperatorio.

Los pacientes se vecibieron en sala de quirbfano y se -
los administré Ketamina intramuscular a razbn de 2-3 mg/Xg
de peso, se canaliza vena periférica con catéter de teflén

(jelco) No. 20-22. Se coloca en posicién para realizar el -



bloqueo caudal (docﬁblto prono, con los brazos hacia ndelan_

te, colocando unn almohadilla .en, pe1v1s, con las plernas eu“x

.abducc;én y Ios pxes haC1a adentro] Se 1dent1£ic::e1 hinto 

13quido cefalorraquideo,.se adﬁinistr e

aneStésiEBVIOEﬁi}

En caso: de requerir:sedaciﬁ una;ve

de la Ketamina se ndministré ‘diacepam’ 200 - mcg/Kg, de'peso 6“

flunitracepam 10 20 mcg/K d

Todns los. pac:entes se monitorizoroncon; cnrdioscopio -

Ohio; la frecunncia respirato}i ‘por viéualiznciﬁn de : los

movimxentox torﬁc1cos vulornnd umplitud'lprofundldnd y -

que los ofectos nnalgésxcos de‘la-Kctnminn Nno enmascararan

la respuesta dolorosa al pinchazo; asi como complicaciones.
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Una vez terminada la cirugia, el paciente pasa a sala -
de rocuperacién donde ‘se continua observando y determinando

analgesia y estabilidad hemodinémica, dindose posteriormen-

te -de alta a su piso.



_ RESULTADOS -

En nuestro estudzo no encontramos’diferencias 51gni£1-

cnt1vas en nmbos grupos,

{ver quqdrpﬂl]

mue5tra que en ambos grupos no hubu diferch1n :Igﬁificatil
va, en cuanto a la frecuencia respiratoria a los 10, 20, 30,

'y 60 minutos con respecto a la basnl. {ver ‘cuadro 5)

Con respecto a 1a presidn arterial media, encontramos -
que en ambos grupos no hubo diferencia estadisticamente sig
nificativa a los 1€, 20, 30 y 60 minutos con respecto a 1la

basal.

La frecuencia cardiaca en ambos grupos valorada median-



te la T de "Student” no hubo cambios estadisticamente signi
ficativos a los 10, 20, 30 y 60 minutos con respectc & la -
busal.

En ambos grupos, encontramos buen blequec motor 100% -
(clasificacién de Bromage), y excelente ananlgesia quirdrgi-
1 '

En ambos grupos no se presentaron manifestaciones inde-

senbles ni complicaciones.
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CUADRO 2

PERIODO DE LATENCIA

GRUPO I " GRUPO II

_'DS_ -
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CUADRO ™ 1 -

- GRUPOI

GRUPO II
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CUADRO 3

DURACION DEL BLOQUED

. GRUPO 1 -

(minutos)

hs

4

" 18.9
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CUADRO 4 '

 NIVEL DE

DIFUSION™. " *

GRUPO-

I

g.9

ns

0.87

C 10333
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CUADRD §

FRECUENGIA RESPIRATORIA

COBASAL . [ 100 o |20 60"

GRUPO 1 AR D IR
X e e 1.22.9 -

GRUPD I R
‘X : 21,2
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PRESION ARTERIAL MEDIA -

CUADRO &

GRUPO I
T 73.9 73.2
GRUPO 11 - PR e
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GUADRO 7

FRECUENCIA CARDIACA
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.~ DISCUSION

El blogqueo caudal os - una ténica que se ha venido em-
pleando y estudiahdu'a 1olldfgo de ocho décadas, sin embar-
go, no ha alcanzndo un verdadero auge, siendo en 1la Gltima

década en donde su uso se ha partlcularzzado en pediatria.

La 1ndicnc16n precisa, la seleccibn de los pac1entes, -

1a habilidad del nnestesxﬁlogo y la. utilizac16n de los ffir-

macos ndecundos son factores:qu “hucen quc los indices de -

penden de errores de factor humano (14

interésen y perforacién de la cavidad ﬁé\v ca. nt ngencia§ '
que el anestesidlogo dobe de tener prasentes y evitar, de -

ocurrir éstas debe de estar preparado. parn tratnrlas.

Con la aparicién de nueves anestésicos 1ocn1es de mayor
potencia y duracién hacen de estos fhrmacos, los ideales, -
y& que son pocos los efectos secundarios, proporcionaﬁ una
buena estabilidad hemodindmica y ademis proporcionran una a-
nalgesia residual postoperdtéria, transformando lo que en -

ocasiones era un perfods postoperatorio tormentoso en uno -




< r
de relativu Y. de ev:dente bicnestar para el paczentafts) ‘3

En nuestro estudxo, pudimos comprobar que efet:t:i.\.'am!b‘z"u:e-Qg‘s
el perioda de lntancxa de la buplvncnina es sxgnificativndﬁi“
munte mayor que la 1idocninu, proporcionn una maynr estab1-b
lidnd hemodinimica (ver gréficn I) Y un periodo de nnnlge--

sin mis prolongado. En amhos grupos obtuv;mos una excelente

nnalgesia quirﬁrg1ca asi como un ‘buen bloqueo motor. En iji-

bas muestras no encontramos
complicnciones.,

E1 nivel de. difusib
buplvacuinu £uapﬁﬁ

volumen utiliznda

ce sencilla, prﬁ#ticn ?:§§6h6ﬁ£§n,iprgseqtanq nffgraﬁloaé.
siones complicncioneé. Aﬁnqhé é15é§§;bdéudé;;u;bﬁcihséé 1a
principal desventanja con el uso de 1h“bu?i#acﬁiﬁu.'tiene ia
propicdad de proporcionar un pericdo considérablemente .ma-‘
yor de anestesia, permitiéndonos realizar cirugias prolonga
das con dosis @inicn, caracteristicn que proporciona analge-
sia residual postoperatoria de mayor duracidn que la lido--
caina, otra de 1ns propiedades de este ffirmaco que lo hacen
el ideal para bloquec caudal son: la mayor estabilidad hemo

dinfmica y los escasos efectos secundarios.
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