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" IA RASPNEABILIDAD ISI AESTESIOLOGO BN LA EVALUACION PRECPERATORIA DE
CAIA PACTINTE  DEFBDERA ummmrm-mm
QINGA, PRO TNGIN, Y BN GON VAN, DS TIFO DR CRGNOZACIN
MISTECTAL B IA (UR 13 TOCA JNACIR SU MPECTALIDAD Y DR LA CLASE DE

 CIROTANOS CON LOB QUS LR TOCA COLABCRAR .

(J. A. NEBI, 1976)
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R ES8 UMXEN

Las patologias ortopédicas de miembros inferiores en pacientes pedihtricos
son miy frecuantes, por lo que la anestesia aplioada a estos pacientes debe
remir los siguientes requisitos : una Dbusna analgesia, excelents
relajacién muscular, técnicemente sencilla de aplioar, libre ds efectos
seoundarios, ninimas ntmim tisiolégicas, proporcionar analgesia
post-cperatoria, oon lo 6 reducen los ansstésioos endovenosos,
pemmitiendo; movilimacién m, diminucién de 1a estancia en 1a uh
ds recuperacién, inicio precos de la via omal, pronta integracién familiar,
disminucién de omplioacionss intrahospitalarias ocon 10 que e optimizan
108 rereos.

Be realizd un estudio: prospectivo, dascriptivo y abiarto en el HOSPITAL
DIFANNTIL DE MEXIOO '[R. FEDERICO GOMEZ', previa autorisacién por el omité
&tioo donh-ﬂml&u,ulwumﬂﬂnmumm:qﬂu
86 les  informd del proosdimiento anestdsico Aurants 1la visita

preansstieica,

86 estudiaron 20 pacientes programsdos pars cirugia de ortopedia y

traumatologia  electivos, q\u!\memiuuupr 1a sociedsd amerioana

de anastesiologia omo Iy II, de edad qua variaron de entre ¢ a 13 afics,
mmmam intericres. ,

regidn punc:
lumbar - entre los espacios 13 a 14, cbteniindoss LR cristalino, con aguja
de mmnuu,mmmunptmno.uumm
mmnn.nmuuamnm.upmm,

Se presentd ulquhquhﬁviuoqht;qolmﬂblam. :
blogueo motor w,unmmmomnann,nm
e 1a presién arterial fus en promsdio del 13.75%, postarior al bloqueo
dentro de 1os primerce 10 minutos, 1a duracién del bloguec fus em pramedio
4 horas siendo suficients ‘para 1a realisacién del pmcdhimbo'
quirtrgioco, qunhnﬂouumlquh residua) post-cperatoria, :



INTRODUCCION

GENERALIDADES

Los anestéeicos locales son drogas utilizadas para producir una pérdida
pamjers, revarsidble de la sensidilidad en uma soma cirounscrita del
cuarpo, logrando su accién por la interferencia oon el ritmo ds produccién
d la fase de dupohriuciﬁu dol potencial de accién, quedando bloqueada
la tranmmisitn del ispulso nervi

los anestéeiocos loosles presentan una porcién arcmitica que le confiere
propiedades lipSfilicas, una osdena intermedia y una porcién aminica la
ol es hidréfilioa.

los omponentes éstar o maida; ds la ‘wolécula establecen las
ocaracteristions de l1a desintegracién metabSlics. lLos ésteres son casi
ocmpletamente hidrolisados en el plasm por la ssudocolinestarass, mientras
Qe 1as amidas son destruidas principalments en el higado.

las filras nerviosas puedsn clasificarse en tres tipos :

Ias fitras A.~ Tiensn un difmetro de 1 a 20 micras son mielinizadas y
conduosn & una velocidad de hasta 100m/seg. el blogqueo ds estas fikras
originan relajacién del misculo esquelético, pérdida de la propioocepcién,
pirdids de 1a sensibilidad tactil y timica. ‘

las fibras B.- Varian de 1 a 3 micres de difmetro, won mielinisadas y
omduosn & velocidades intarmedias, tMmlimMnmm
grwo, originando parflisis neurovegetative.

las !ihzuc.,-wuum-nnrdnzum, no-un-hlmm,
hmwhm-bmﬂn/m., las fibras
posganglionares estén en este grupo; el blogueo origina dessparicién ds la
sensacién de prurito, pinchasc y dolor sordo, mmum thmion, -

clm“nhnommamamﬁuims-mliqm:‘

1) Dolor,

2) Temperatura.

3) Tecto,

4) Proploospoién.

5) Tono muscular eaquelético,



Y su recuperacién es en forma inversa, El tiempo necesario para el inicio
de accién de los anestéeicos e mas hrove para las fibras mas delgadas y la
oonosntracién de droga es menor.

Bl liquido ocefalorraquidec es formado ocontimmmente por los plexcs
ocoroideos localimados en los ventriculos latersles, tercer y cuarto
ventriculo producidndoss alrededor de .4 a .7 ml./kg./h. 0 mas cuando hay
fuzms anorsales, su volumsn total en el adulto es entre 120 a 150 oc (65 a
75 =ml. en ventrioulos laterales; 35 a 40 oc en las grandes cisternas y 25 a
30 oc en el espacio sbaracmoideo). Bu circulacién va de ventriculos
latersles por agujeros de Mopro a III ventrioulo, por el acueducto de
pilvio al IV wentrioculo, por los agujeros de Luschka y el agujerc de
Macendie a1 espacio subaracnoideo.

1a densidad promedio del ICR es en promedio de 1.007, proteinas 15 a 45
Bg8.%, gluccsa 50 a 90 mgs.%, ph 7.35, presién 150 20, 257 a 305 mOsm.

oconvenimte mmmnusawmmummm
clinions de la ococaina ommo anestés local por Eoller en 1684 fusron
definitivos para la evolucién de la analgesia espimal. (1) (2).

Bl Dbloguso subaremoidec es un método anestésico qus se lleva a cabo al
dspositar una solucién anestésics en el curso de nervios que se distribuyen
nmmmﬂnuunmlnubolhhmlbn o la
inervecifn motora. (3).

blogueo = subaramoideo representa el procedimiento mas nnﬂgm Y
o-_u utilisado Amntro de las ténicas de anestesia regiomal. Joble y
BuTey despuls de 10 afics de emperiencia’ con el uso de proocedimientos
anestéeioccs o blogueo subaramoideo, omncluyeron que las cqnnciom
nO SON MAYOres que oon otres ticnicas. (4).

Algunas caracteristioas anestésicas del bloqu-o subarcnoideo representan
ciertas ventajes en la cirugia ortopédics 'de miembros pélvicos por su’
adecunds amslgesia y emcelante relajacién luounrninmta
wmnmm (1) (8,

Bl &res de anestesia' producida por blaqu-oahmidnumibh,.

omtrolable y murh.nuqoamcloumrtpwmumoma
procedisientos regicnales.

la: distribucién ds 1a solucién nmtuic- loalmnl liquido
osfalorraquidec seguida de uma inyeccién dentro del espacio subarcnoidec
molﬂuo!munmhqim



El encontrar la forma de regular la difusién del anestésico para lograr los
niveles de denorvacién semsitiva y relajacién muscular adecusda para la
realisacién del proosdimiento quirGrgico dependerd bisicemente de varios
factores omo sard ! el wolumm y la conosntracién del férmaco
afninistrado, 1a welocidad de aplioaciin, sitio de pumoién, baricidad (las
soluciones hipmbarions son de mes répida fijacidm oon propagecién mas
extensa), la temperatura oorporal (37°C) dimminuyen la densidad de las
solucionss  anestésicas, al «emplear soluciones hiperbiricas en
proosdimientos quirGrgicos de miemkros inferiores la posicién de semifowler
mejora notablemente la funcién respiratoria y evita blogueos altos.

Blogueo alto (T4).
Plagis o (T2
DDICACIONES DE BLOQUEO BUBARANOIDIEO

1= Procedimientos que requisran excelente relajacién muscular.
2.~ Patalogia del tracto respiratorio superior.

amm, fibrosis quistica,
3.~  Cirugia de abdomen bejo.
- cirugia de procto y urologios.
5.- cirugia de miemkros inferioree.
6.~ Pecientes con historia femiliar de hipertermia maligna,
7.~ Pacientes oon utm DeUrcEuscUlAres.

VINTAYAS DEL BLOQUEO GUBARACNDIDEO

1~ Procediniento técnicemsnte sisple.
2.- Mo requisre equipo especial pars su splicacién.
3- W -cu:hico; ' | |
4.~ Estabilidad hemodinémics.
5,- 8in riesgo de contaminacitn ssbiental.



6.~
7=
8.~
9.~
10,~
11,-

1=

4o~
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1o

Minizas alteraciones fisiolégicas.

Profunda analgesia.

Dimsinucién de efectos seoundarios postoperatorios,

Reinicio precos de la via oral,

Deambulacién temprana.

Analgesia postoparatoria,

Mortamiento de la estancia hospitalaria,
OONTYAIMDICACIONES DEL BIOQUEC SUBARANOINEO

Ancmalias congénitas, (espina bifida).

Altaracién de 1a coagulacién.

Infeccién en el sitio de puncién,

Terspia con anticcagulantes.

Nipotensitn, hipowolemia.

Bstado convulsivo. ’

Requiere de destresa técnica,

Lave sedaciin endovencea.

Se rqhim de un ayudants.

Bperiencia en 6l mansjo de ansstesia regicmal.

m D FALLA DR BLOQURO SUBARCNOIDED
Inexperiencia o defectos en 1a tiadc- '
Mainistracitn de soluciones insuficientes o diluidas.
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3.~ (b.aidld.
4. Malforsacionse congénitas.
VARMAOOLOGIA

Ia hpivacaina es un féruaco sin tétioo preparado por A.F, Bxenstam oen 1957
y e el ocnrolo se le conoos ccmo mArcaina; ee un oompussto de anilida

nombre quimico es clorhidrato de i-nbutil dl-piperidina-2 4&cido
umudlico-z, 6 dimetilada.

BU peso molecular es d¢ 325 y su punto de fusién de 258 C°.

1as solucionss que tienen adrenalina tienen un ph de 3.5 en promedio oon
um densidad 48 1.002 & 1.006, 1a base @8 myy pooo soluble en agua, la
hwpivacaing es un producto muy estable que pusde soportar la esterilisacién
repetida en autoclave; su indice ansstésico es de 3.0 a 4.0 y produce
eamcelente anestesia sesitiva y ms duraders 10 cual sea tal ves su
ocaractaristioa mas sobresslients. (9).

ui:dhjwién mmcular  producida  ocon b\bimim al  0.75% e8 48 buena
oal ;

la dosis mixims recomndada es 4 200 BJ. Y 5i se wples adrenalina puede
auamntar mzson.,mmhmqmws-am.,mh
dosis mixime en 24 hrs. es de 400 . (9 (10).

Bl ommienso ammunupimmumnmmswnmma
48 s splioacién oon dosis de: 100 a 300 mog./kg. sinqimfri.myh
ansstesia mixime se logrs en tirmino de 15 a 25 minutos.

En el blaqmorqtuho llhpimmnon%oulmwman alos 3
° dnimtmynsnmmuyylmucwhtnqunma. hom
(6) (9). .

las conosntraciones plasaftioss nnmlhgnnniwlutbiw-y-us :
se fijan en @3 mog./al. 1o se han usfialado efectos nocivos importantes
despuls’ 4o 1a upnwun 8o dosis clinice; el escmlosfrio es mas tm.m
Y  han  apsrecido  convulsionss, aritaias = aardiacas paro
cardio-respirstario, - despuds de 1a - adainistrecién en fom ccciamhl de
qnndndodhdoltm.xmnnquim. (11). s _
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FASE DE ABSORCION

Ia absorcién de la bwpivaceina depande principalments del sitio de la
inyeccidn, ds la dosis, presencia de un vaso constructor en la solucién
anestésion y el perfil farmscolégico del agents en cuestidn. La bupivacaina
pusds amplearse oon adrenalina o sin ella; la adicién sin embargo

la absorcién del sitio de inyeocidn y evita la elevacién en los niveles
plamitioos. (10).

BITIO DB INYBOCION

Ia welocidsd de absorcién ds anestésioos locales en diversos sitios
anatémicos, es muy variable, después de la administracién subaracnoides, es
my lenta, presantindose niveles sanguineos mry bajos. (12).

FASR DE DISTRIBUCION

las oonosntracionss plamsitions ds 1os anestésioos loomles despuds de su
absorcién en el sitio de la inyeccién, estan en funcién de

A~ Ia velocidad de distritucién del oampartimiento vascular al
tisular,

B.- la velocidsd de eliminacién por las vias metabdlicas y de
eaxrecidn, . :

as oaractaristions de la fase de distribucién de los anestésiocos loosles,
minas o mmides, estin relacionadas oon 1a 1lipSfilided intrinseca de estos
agentas y oon la ocantidad relative del firmaco libre en ¢l plasmm. Esta
dltime -humlu‘d.l;hqundoh\mhn,mum-

I(.:) I‘lz}mm se mmunvauhuph-itimmm 95%, (6)

Los micu mummmmmujm-mmm,
conomtrecién en mummmummunm
thomahm :

n mmammun-mmomtmuxm, no.corresponds -
A wn espacio ' fisiolégico verdadero, sino que indice el grado de captacién -
ds wn ooapuesto por los tejidos.  Los . vol(menes de distrilucisn delos -
shestieicos locmles, tipo -u-,vu'wmmuonuo1wuol
de 1a hupivacmina, (12),



FASE DE ELIMINACION

la fase do eliminaci6n final representa 1la eliminacién del anestéeico local
por mstabolismo y/o excrecién, La biotransforsacién de la bupivacaina
depende de su estructura quinica.

Ias mafnas terciarias omo la bupivecaina, tiene una vida media de
eliminaoién de 3.5 hrs. y estudios en vivo confirman que el higado es el
sitio principal de biotransformacidn. (6) (9) (12) (13).

Bstudios preliminares de Reynolds musstran que 5% de la dosis de
hupivecaina se recuperd en la orina humana como metabdlito n-desalquilado
da pipecoloxilidine. (14).

Bl rinSn es el principal Grgano de excrecién de 1a hupivacaina y sus
metabSlitos; pequefias cantidades se excretan sin modificer,

FACTORES QUE AFBCTAN LA FARKAOOCINETICA DE LA BUPIVACATNA

Jorishime y colabs estudiaron la farmsoocinética de los anestéeiocos locales
concluyendo qus la vida media plasaitios fue mas oorta en aquellos férmacos
ouya unién a proteinas es baja.

B nonatos la prolongacin significativa de la vida media de eliminacién se

debs en perte a la myor acumilacién tisular de los oompusstos, es decir,

myor wlimen de distribucién 1o cusl refleja un estudio farmacocindtioco

ocmparativo con  ansstésioos locales en sujetos ds 25 y €5 afios, mostraron

ua - prolongacitn significativa de la vida media de eliminacitn del farwsco
los de mayor edad; (16), » :

-
Bl mayor porcentaje de tajido naipoooquoum-xhp&hcibhdo
myor eodad, pusden oontribuir al meyor tiempo da eliminacién de los
ansstésioos en estos sujetos. , R

BSTADO DEL BQUILIERIO ACIDO-BASE

8¢ sabe que la hipercapnia 'y la #cidosis aumentan la toxicidad de los
anestdeioos - locales, esto - pusde daberse a cmmbios farmacocinktiocos
ooasionados por estos estados, Ml 1a bcidosis dsterming un sumento en la
fraccifn libve del firmaco en plama y una mayor disponibilidad para
difusién a los tejidos. ' Y



tti

an 1a medida que ¢l pf intracelular disminuye mas que

ol extracelular. Un pH intracelular bajo, favorece la oconversién de
ansstéeicos locales de la base no ionizada & 1a forma catiénica y como esta
no difunde oon facilidad a través de las membranas celulares, tenders a
atrepada dGentro de las células y las moléculas ionizadas se

ITADO FISIQLOGIOO DL PACIENTE

Cualquier ocmmbio en el estado fisiolégico que influya scbre la distribucién
Yy eoliminacién de férmacos, modificard la ocinétioma y posiblemente 1a
taxicidad de la upivacaina.

los cambios en el flujo sanguinec o el metabolismo hephtico tienen una
marcada - influsncia solre l1a welocidad 4s degradacién y la vida media de

las relacionss de mmbos sistemas dependen de la concentracién de 1a
sustancia en el plamms y de las omncentracionss ntes en cerebro
Yy corasén. Netas cifres estan en funcién 4s 1a veloc da absorcién, de
distribucisn y ds eliminacitn. o ' ,

Qmlquier mmp-_anmmmdmaw-'cqm; favoresca
la distribucién al sistems nervicso ommtral o al corasén o la
tam de eliminacién, tdtncu—hruu-pd.mﬁ@.;(n) (13).

1a hpivacaine e de mmm-nmtuwloqm
requiere de dosis mas pequefias pare producir anestesia regional adecusds.
Los “estudios ocmparstivos de las dosis necesarias ofecto ansstésico y.

0 margm
ansetésicos  locales si ss usan en dosis anestésiocas equivalentes. For tanto
ol conocimiento de l1a fammmoocindtica de 1os anestdsicos  locales es

. indispensable pars su aplicacién eficas e innocus de la anestesia regional.
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Bl uso de hupivacaina para anestesia regional espinal fue reportada
primeramente por Exblon y Widman en 1966 Y ha sido usada oon &xito para
ciruygia de extremidades infericres y de abdomen bajo en concentraciones de
0.5%, 0.75% en dosis que van de 7.5 Bg. a 25 mg. oon Y sin adrenalina por
diferentes autores :

Bmmioli y Pegani en 1972; Pflug y Ashein en 1976; Mams y Dherty em 1977;
Moore en 1980; Qameron y Armold en 1981.

Bn Mixioo se reporta el uso de hupivaceina en anestesia regional extradural
por diferentes autores : Péres Temayo, Parranco falinas, Garcia Olivera,
Rodrigues de la Fuente, Melman y Marrufo, Qanto génchez y Wong.
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HIPOTESIS

El blogueo subaracnoideo con upivacaina al 0.625% con dextrosa al 8.3% es
oficez y seguro para 1a cirugia ‘de ortopedia de miembros inferiores en
pacientes pediktricos, '

El bloqueo subaracnoideo con bupivacaina al 01.625% oon dextrosa al 8.3% no
e eficaz y seguro para la cirugia de ortopedia de miamfos inferiores en -
pacientes pedidtricos, ‘ ‘ ’

- 11 -



8o walorari la efioacia del blogueo subaracnoideo desds el punto de vista
do bloqueo sensorial (mlq.h)yntcnpclnmmtuancmqh
aiambsos inferiores bajo esta téanice anestesioa, asi oomo

mmm-y/ocmmmnm ‘




A.

C,

D

OBJETIVO8
Valorar la estabilidad hmodinimica del paciente scmetido a bloqueo
subaracnoideo., ‘

Valorar Ja recgperscién y describir los afectos secundarios que se
presantan con esta témioa anestésion.

Duracién del dlogqueo.
Tiegpo e intensided de la analgesia post-operstoria,
Mivel aloansado ocon 6l blogueo subsracnoideo.



WATERTAL Y METQDOS

8¢ efectud un estudio transversal, prospectivo y abierto en el Hospital
Infantil de MNéxico 'r. Fedarico ahna", en ¢l que se incluyeron pacientes
pedifitricos, ASA I y II, de 6 a 15 afios de edad, programmdos para realizar
procedimientos quirtrgiocos ortopédioos en miembros inferiocres.

Ia monitorisacién se llevo a cabo oon cardiosoopio (fc), esfingamancmstro y
doppler (t.a.), asl ommo movimientos respiratorios (f.r.)

los pacisntes se medicaron precperatoriamente ocon midarolam de 200~300
mog./kg: o diacepam a 200 moOg./kg.; se canalisd una vena periférioa oon
cateter 7 20 y se administré una carge de soluciém Hartmann 10 ml./kg., asi
omo atropina 10~15 mog./kg.; previo a la p\ml&n requidea se aplicd
ketamina IV en dosis de 1-3 mg./Kg.

Previa asepsia y antisepsia de la regién lusbar, se reslisé la punciém
mbdrel oon la  témice clésiom, utilisando agujas tipo spinocan
desschables calilre 25 y 26 y longitud de 66 mm. al wrificer la mlida de
lcr e adainistrd la dceis ds upivacaina al .625% entre 200-300 mog./Kqg.
oon dextross al 8.3% (Mtu).nwummuh
.pucuun ds la siguiente maners : .

2.3 ml. de bupivacaina nom,uuwosn.amnm
quedandc asi una oonoentracién de Dupiveoaina -al 0.625% hiperbiriom en
demtrosa 8l 8.3%. cu.unuuo equivale a 6.25 mg./ml. d.hpimimy
83 ng./nl. de detrosa.

Se oconsiderd Mpom!b artarial en aquellos pacientes cuya uitn do t.n.

desoendisd un - 30% scbre la bamil, lumlmmqmnimlumnm
grupo se les adninistrd efedrina a dosis de 5 mg. IV, )

- 14 -



DINROSTICO PRE-QUIRURGICO/PACTENTES

Bploraoién de ostactcmis VALGUIBANS...s.ersssserersssernsaenes (1)
Bnfarnedad 40 Prthes. .. eeressseresreersesesenesraarenensesssne (3)
Deslizamiento epifisiario femur isquierdo......vessecvsrssscssss(l)
TUMOT 6800 (CRICRNN0 BRIOCHO) v vsvvseresrerseernssnnsasnansonss(l)
BocUGlaB £TACEUTR 38 tDAB.vreereseriesresersrsrersansesnsanssns(l)
Linacitn conglnita 88 CATB....«eseserssrnssareererrennnsasss (d)
Weurofibromatosis (Gigantismo pie {qUIENS0)....sseeesessseriees (1)
Bocuolas POLCRIIAEAS. vvvveresnererransnarernsasirsensneerens(d)
Secuslas luxacién traumitica caders darechb......vevesseesssasss (1)
Mifarnadad 06 BALSEN. ..ovoeenrsioressnninesassnesnrieensrssens(d)
BOUS0RTtrosis LTAGHUIS EIT. ..vvesversrasairsarisssrensirnenes (1)



So estudiayon 20 pacientss :
Femenino 6 pacientes 30%
Masculinos 14 pacientes 70%
Rango_de_edades @

Minima 6 afice.

Mixima 15 afics.

X = 12,6 + 3.09 afcs.

Moda = 11 y 15 ailos.

Betado fisico :

A.8.A. I = 14 pacientes 70%
A8\ II = 6 pacientes 30%
Rango de pesc ¢

Ninimo 18.5 kgs.

Miximo 82  Kkgs.

X = 40.6 kgn.

- 16 -
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8itio de puncién. (espacio intervertebral) :

12 ~ 13 4 pacientes 20%

L3 - I4 16 pacientes 60%

AMuias de raquia utilisada :

Oalibre # 25 16 pacientes 80%

alitre # 26 4 pacientes 20%

Térmaco splicedo: bupiveoning a) .€25% en deptross al 8.3% (hiperbirjom).
Dosis : 250 m0g, /kg. de peso corporal

Ninima = sin cembios (uﬁblo)

Mixim = dimminucitn del 33.4%

X =137 mag.

Medians = 16.7 mig. R

Bl paciente que presents 1a dimimoite del 33.4%, presemtd tansién

arterial sistSlica d¢ 160 mmfly.  disminuyendo nwmmmnuo
mig. mialhmmywmiao(ltrm). : .

.17 -



Ninimo = sin cambios (estable)
Miximo = dissimicién del 15%.
Moda = sin cambios

X 6.7%

Detmatome alcansado :
Minimo = T 10

Mixiwo =T 8

Noda =T @

Tiempo guirirgico :
Minimo = 17 mimutos.
Miximo = 170 mimutos,

X = 122,19 $ 69,04 mimtos.
Duracién de 1a analgesiy :
Minisa = 220 mimitos.
Mixina = 260 minutos,

X = 240 minutos.



Gedacién spliosda 1. V.

™

-j&.¢.,A,‘L~_ g e

Atropina (10 mog. /kg.) 20 pacientes 100%

Fatamina (2 mg. /Xkg.) 16 pacientes 80%

Nidasolam (200 wog./kg.) 10 pacientes 50%

Diacepsn (200 mog. /kg.) 5 pacientes 25%

Tiopental (2 mg./Xg.) 4 pacientes 20%

Pentanyl (1.5 mog./kg.) 2 pacientes 10%
.19 -



DISCUBION

Ia duaciin del blogueo sensitivo en estos pacientes fus en promedio de 4
hrs. siendo l\wlotllowlsummmwmdeLSQ
3 hrs,, debido quisé a mencres niveles de difusién T¢ en este estudio
oontra T¢ en otros estudice (7), pars soluciones hiperbirices al
S% y al 8% y myor oconomntraciin dsl anestésioo usado al 0.625% y la carga
do previa al blogueo y 1a aplioscién de atropina. No hubo cambios
significativos en frecusncia cardiace, presifn arterial sistslics, 1o cual
concuerda oon 1o reportado. (8) » K _

B esta estudio .no se presentaron caaplioacionss omo cefélea postpuncién
probableamente debido a 1a  immovilisacidn put-qmﬁiu usual en el
paciente de  ortopedia y traumatologia, asi oo a la utilisacién de agujes
alibre 25 y 26 siendo  lanis frecusntaments useda la # 25 y la oeféles
reportada por otros sstudios (€-9) varia del 6.7% al 7.5%

Bn este estulio no nmmm.y/omb'cdlom, por
w.tll(l)ﬂﬂ‘.““"m,(?).md'l.“"

- 20 -
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CONCLUSBIONES

Bl bloqueo subaracnoideo en ortopedia pediAtrice es una alternativa
ansstésica sogura y fécilmente realizable.

108 20 pacientes (100%) presentaron amalgesia quirirgica ocmpleta.

1a hpivecaina al 0.625% hiperbirica ocon glucosa al 8.3% a una
dosis ds 250 mog./kg. en el espacio subdural produjo bloqueo motor
total de mieskxros inferiores.

la presién artarial y 1a frecusncia cardiace se mantuvieron dentro
de rangos normales, siendo la dimmimwoién de la presidn arterial en
promsdio s 13.75% postarior al blogquso mis sedacitn,

No presantd osfélea postpuncitn debido a que el paciente de
ottapedn pdut.ricn mlmhmmdﬂitodomlnm
post quirtrgico.

El 52% 4 los pacientes salis oon Aldrete : 9 por blogueo de
aiembros mmm yhjot!ctulmqhiwapormtomdouo

min, en pramedio.

Ia calidad de la recperscién anestésica fue apthn-xute
estudio, no hubo efectos cohunlu, nlun-, vhito, u!u-. i .

- 21 -



‘ BLOQUEO SUBARACNOIDEO




BLOQUEO SUBARACNOIDEO
ESTADO FISICO

© NUMERO DE CASOS



BLOQUEO SUBARACNOIDEO
DISTRIBUCION POR EDAD

9-11 ANOS
25%

A 6-8 ANOS
SN .10 .

- 12-14 ANOS
25%

~i6-17 ANOS
3%

PORCENTAJES
EDAD MINIMA 6 ANOS w o

EDAD MAXIMA 12.6 ANOS
X 126 +/- 109

- HLM.



BLOQUEO SUBARACNOIDEO
DISTRIBUCION POR PESO

16-36 KG
_ 45%

86-55 KG | 10% o
40%

| PORCENTAJES

PESO MINIMO 18.6 Kg ‘
- PESO MAXIMO 82 Kg
MEDIA 40.6 Kg

H.LM.
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