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REBUMEN 

Las patologías ortopédicas de miembros inferiores en pacientes pediótrioos 
per muy frecuentes, por lo que la ~si* aplicada a estos pacientes date 
reunir loe eiguientas requisitos : una buena analgesia, exoelente 
relajaoidn muscular, técnicemente sencilla de aplicar, libre da efectos 
secundarios, mínimas altersoicees fisiológioaa, proporcionar analgesia 
post-operatoria, con lo que se rebrom: los anestésica sndovemoeos, 
permitiendo; movilización ~rana, diminución de la estancia en la sala 
de recuperación, inicio propos de la vía oral, pronta integración familiar, 
diminución de caseicahoionsem intrabospitalarlaa con lo que'  e optimizan 
los reourion. 

Se realizó un estudio: prcepectivo descriptivo y abierto en el mamila 
D11101111. DE MI00 951. 111215:103 401511,  previa autorimeción por el *zaite 
ético de la institución, mai como el oodmentimiebto ds los padres a *times 
se les informó del procedimiento anestésico durante la visita 
preansetésioa. 

• astudiartn 20 pacientes provenidos para cirugía de ortopedia y 
traumatología electivos, que fueren clasificado* por la nooiedzA arricen 
de enestasiologla ceno I y II, de edad que variaron de entre i a 15 aloe, 
para procedimientos degenero* interiores. 

Os aplicó ~acide endovenosa proosdiAmdoese la asepsia - yantimpaia de la 
región lestar en posición de decúbito latan:11, Mealielblue le Impide 
lumbar *etre lee elPenee La a L4, ebbedesdele  1  erietalie0#  san aguja 
de raquis del 4 25 a 24, iminiatrindoes la.bypivenalnkal 0425% bilerbarica 
con destroce al 4.3% clon dosis de 210 01/11g. deOeee ecePerel. 

Se presentó analmeeia quirdraioa completa en el 100% de los caeos, con 
bloqueo motor total, el nivel metárarioo en womedb3 No a 11,,e1 deecemeó 
ea la presión arterial ,  tus en promelkdel 13.751, posterior al bloqueo 
dentro de los pringo» 10 minutos, la blraoitax delo-fus in promedio 
de e heme siendo euficiente para la realización del procedimiento 
quirúrgico, quedando uas analgesia residual post-operatoria. 



INTRODUCCION 

GIMIRAIMADE23 

Los anestésicos locales son drogas utilizadas para producir una pérdida 
pondera, reversible de la mensibilidad an una ~a circunscrita del 
cuerpo, logrando su acción por la interferencia con el ribo de producción 
de la fase de dempolarización del potencial de acción, quedando bloqueada 
la transmisión del lapida° nerviceo. 

Los anestésicos locales presentan una porción aromatice que le confiere 
propiedades lipófilicas, una cadena intermedia y una porción aminica la 
cual es bidrófilica. 

Los ~ponentes éstes o mida; de la molécula eatableoen las 
caricterieticas de la desintegración astabSliaa. los ésteres son casi 
completamente hidrolizados en el plaimapor la seud000limsterase, mientras 
que las asiduo son destruidas prinolpalmeate en el hígado. 

Las fibras nerviosas pueden clasificares a tres tipos : 

Las filmas A.- Tienen un diámetro de 1 a 20 mimo sormielinizadas y 
coadunen a upa varlodidad de baste 100m/seg. el bloqueo de seta* fibras 
originen relajación del músculo esquelético, pérdida de lapropiocepción, 
pérdida de la sensibilidad tectil y ~ice. 

Las fibras 	Varias de 1 a 3 micras de diásistro, son aielinimadas y 
°Claballa a  "klaida4ell intAlMdiago fibras psegeriglicoares quedan en este 
grupo, originendoperélisis neurovegetativa. 

Les fibras C.- Pueden tener dideetrommor de 1 micra, no son mielinisadas, 
la velocidad de comduocida es de ag~sumete immeq., las. fibras 
Penonaicerares están en acta grupo, el bloqueo oSigine dueilirriciónde la 
sensación de prurito, pinchazo y dolor sordo, seneibilidad ~ah' 

Clínicamente el orden general de pérdida de las funciones es COMO sigue s 

1) Dolor. 
2) Temperatura. 
3) Tacto. 
4) Propiocapoión. 
5) Torro muscular esquelético. 



Y su recuperación es en forma inversa. El tiempo necasario para el inicio 
de acción de loe anestásioos es mes breve para las fibras mas delgadas y la 
anceatreoia de droga es menor. 

11 liquido oefalorrequídeo ee formado antinumente por los plexos 
ooroideos looalizeoke MI los ventrículos laterales, tercer y cuarto 
ventrículo produciéndose alrededor de .4 a .7 al./kg./h. o mas mando hay 
fugas anonales su voltam total en el adulto es entre 320 a 150 oc (65 a 
75 al. so ventriculo@ laterales* 35 a 40 cc en las grandes detonas y 25 a 
30 oc en el espacio subarmoideo). Su circulación va de wariculoe 
laterales por agujeros de *oro  a III ventriculo, por el acueducto de 
fado al IV ventriculo, por los agujero. de Miohka y el agujero de 
~Mg al espacio subaracnoideo. 

La dasidad promedio del ICR ee m prceselio de 1.007, proteínas 1S a 45 
ege.%, glucosa SO a 90 sgs.%, pb 7.35, presida 150 em020, 257.a 305 Wel. 

La introducen= de usa aguja huso y una jeringa de vidrio de la medida 
commoima por alfalnear gOod en 1453 y la demostraoide de las propiedades 
clínica de la cocaína amo anestésico local por Zoller en lea4 fueron 
definitivos para la evolución ds la analgelia aspinal. (1) (2). 

111 Manqueo subaramoideo es un :Modo anestésico que se lleve a cabo al 
depositar una soluoión amestisice en el curso de nardos que se distribuyen 
res une ama caporal en la que me neoesita abolir la sensibilidad o la 
imeroción motora. (3). 

al bloqueo subaracmoideo rapresenta el procedí/siento mas antiguo y 
ociazzienta utilizado dentro de las ~ices de ~la regional. dable y 
Merey demás da 10 aros de egisrienoia ••coa el uso .de proosdimientos 
anestisicos con taqueo vataracmoideo, canolularon que las oázplicsoicees 
no son niryoris que Oca otras ~Loas. (4). 

Algmaa careataristimui anistlisiosa del blapiso subaranoideo representan 
ciertas ~Ojea em la cirugía ortcpedioa de siembra pélvicos por su 
idavulds analgesia y acelmate relajación muscular sin respuesta 
mecroadocrina al trauma quirúrgico. (1) (5). 

El tres .de anestasiat producida por .1 bloguso subarancideo as predecible 
ocotrolabla y empataría. el tiempo de inicio ee mas rápido que con otros 
procallaiemta regionales. 

La. distribución de la solución enestásios local a el liquido 
ostalonequideo seguida de lao inysooida dentro del espacio subsronoideo 
detarminull el Mito o fracaso de La ansetasia espinal. 



El enoantrar la forma de regular la difusión del anertásioo pera lograr loa 
niveles de denarvacifo sensitiva y relajación muscular adecuada para la 
realización del procedimiento quirúrgico dependerá tásicemeanta de varios 
factores cauro será : el volumen y la ocnoentración del fármaco 
administrado, la velocidad de aplicación, sitio de punción, barioidad (las 
soluciones hiparbaricms eco de mes rápida fijación con propagación mas 
eztansa), la temperatura corporal (37T) diminuyen la densidad de las 
soluciones anestiaioes, al emplear soluciones hiperbárices en 
procedimientos quirúrgicos de miembros inferiores la posición de senifewler 
mejora notablemente la funcife respiratoria y mita bloqueos altos. 

Moqueo alto (T4). 
Sloluso medio (re). 
Bloqueo bajo (TI2). 

DIDICACIUMES DE BLOQUEO SUBZREC~§0 

1.- Procedimientos que ~eran excelente relajación muscular. 

2.- Petalogia del tracto respiratorio superior. 

asma, fibrosis qudatica. 

3.- Cirugía de abdomen bajo. 

4.- Cinvie de pronto y urología:. 

5.- Cirugía de mimattros inferiores. 

G.- 	Pacientes o= historia faailier da hipertermia maligna. 

7.- 	Pacientas 00n enfermedades neuramuscubires. 

IMBESJAS ESL =QUID OUBARACIIDIne 

I.- 	Procedimiento tiamicamenta simple. 

2.- 	lb requiere equipo empecial para su aplicación. 

3. 	la económico. 

Estabilidad hemodinémica. 

Sin riesgo de oonteminzóión ambiental. 



6.- Mínimas alteraciones fisiológicas. 

7.- Profunda analgesia. 

e.- 	Diminución de efectos secundarios poetcperatorioe. 

9.- S'inicio precoz da la vía oral. 

10.- D'ambelación temprana. 

11.- Analgesia postcparatoria, 

12.- Acortamiento de la estancia hospitalaria. 

CORMAIMDICWCIC•010 DEL SUMID MOFO 

1.- Anomalías congénita*, (advine' bífida). 

2.- Alteración de la coagulación. 

1.- 	Infoocifin en el sitio de punción. 

4.- 	~apio con anticoagulante'. 

d.- 	Eipotansión, hipovolemia. 

4.- 	Estado convulsivo. 

DEOPMEMEJAS DEL BLOQUEO SUMACNOIDEO 

1.- Siguiere de destreza técnica. 

2.- Lave sedación endovenoea. 

M requiere da un ayudanta. 

4.- 	laperiancia en el manejo de anestasia regional. 

cuas DE TALLA DEL BWOUID 8tdmads~ 

1.- 	Inesperiencia o ~tos en la técnica. 

9.- 	Administración de soluciones insuficientes 'o diluldes. 



3.- ce:saldad. 

4.- Malformaciones =Omitas. 

YARIMMAGIA 

La bupivacaina es un Mimo° sin tétioo preparado por MI.  fficenatas en 1957 
y en el ormarcio Si le conoce como maroalna; es un ocewueeto de anilida 
cuyo nutre químico es clorhidrato de 1-nbutil dl-piperidina-2 ácido 
autoxilioo-2, 6 diaetilada. 

Su peeo moleoular es da 325 y su punto de fusión de 258 C°. 

Las soluciones que tienen adrenalina tienen un ph de 3,5 en promedio con 
una densidad de 1.002 a 1.006, la base es muy p000 soluble en agua. La 
blvivacalne es un producto soy estable que puede soportar la esterilización 
repitida en autoclave; se ladios eneetésio, ele de 3.0 a 4.0 y produce 
eznelent4 anestesia sensitiva y mas duradera lo cual see tal ves su 
caracharlatica es. sobresaliente. (9). 

La relajación muscular producida ose Impivaaains al 0.75% se de buena 
calidad.  

La dosis máxima reoumendada ea de 200 mg. y si se coplea adrenalina puede 
auzentar huta 250 mg., estas dosis pi emplearse dada 3-4 brs., pero la 
dosis máxima en 24 brs.. es de 400 ag. (9) (10). 	- 	 • 

11 ~Unzo de aceitado la kkvivecaíne se cesar% entre loe 5 y 7 minutos 
de su aplicación con dosis de .  100 a 300 »ag./kg. - sin epinefrina y la 
anestesia máxima se logia en timbo de 15 a 25 minutos. 

En el bloguao rimpadec,la tupíais:aína al 0.75% matanza su acción a loé 3 
o 4 minutos y en 5 adato.bay ya anestesia completa que dura 3.5 a 4 berza 
(s)  (9).  

Las concentraciones plammáticea rara ves llegan a nivelés tEmiccs y ¡atas 
en fijen In 4.3  110J./141. n0 es  han señalado afecto. malva.  
deipubv-  de la aplicacidn de dosis clínica; el aecelosfrio es mes frecuenta 
y 	han 	aparecido ocemulaicnes, 	arritmias cardiacea.-  y paro 
cardio-reepiretorio, después de la administración en formaeocidentel de 
grandes dodia del farm» en vasos sanguíneos. (11). 

it 



BABE De iumaRcice 

La absorción de la bupiveceina depende principalmente del sitio de la 
inyección, de la dosis, presencia de un vaso constructor en la solución 
easetéeice y el perfil farmacológico del agente in cuestión. La bypivacaina 
puede emplearse con adrenalina o sin ella; la adición sin embargo disminuye 
la absorción del sitio de inyección y evita la elevación en los niveles 
pie:míticos. (10). 

BITIO ce imrsobno 

La velocidad de absorción de anestásioce locales an diversos sitios 
anatómica, es muy variable, después de le administración suberacnoidea, es 
muy lenta, presentirá:~ nivelas muyóinece muy bajos. (32). 

PARO DO DIVIRIDUCICII 

Las concentraciones plan:Atices de loe anestésica locales después da su 
absorción en el sitio de le inyección, atan en función de : 

A.- 	Le velocidad de distribación delompartimiento vascular al 
tieular. 

a.- 	La velocidad de eliminación por las Villa metebóliosa y de 
emreción. 

Le carectscistioss de la fase de distribución de los amestésioos locales, 
gatees o asidas, estén redecimaadse con le lip6filided intrínseca &vastos 
agentes y con la cantidad. ~Miss del fdawano libre:Ala el plasme. Meta 
«tima esta ea fundida del pira y del grado de unión a proteínas 
plaseaticei. 

La laipheagna se use amtenemmenle a proteínas platal:tima en w 95%. (6) 
(5) (10 • 

Los anestésicos locales sa distribuyan en todowlce tejidos del orgszdemS, 
auagye su comaentreoidi en las diverges estrustines varia en función del 
tiempo después de la idainistreción. 

al volémea de distribución se un tézmino.cinético calculado, illycorraggorde 
a un espacio fisiológico veránliany siso qua india el grado de  0iptalbUt 
de un, ccmpuseto por loó tejidos. hm ,,volúmenm de distribuOidn dolos 
anestésicos Arceles, tipo asida, varian entre 150 a 310 1 cómo eh el caso 
de la bypivacalme. (12), 



FASE DE ELDCLIACICt4 

La fase de elisinación final representa la eliminación del anestésico local 
por metabolismo y/o excreción. La biotransformación de la bupivacaína 
depende de su estructura química. 

Las saín terciarias caso la bypivamina, tiene una vida media de 
eliminación de 3.5 hrs. y eetudioe en vivo confirman que el hígado es el 
sitio principal de biotransformación. (6) (9) (12) (13). 

latudios preliminares de Baynolds muestran que 5% de la dosis de 
kypivacalna se recuperó en La orina humana como matakólito n-desalquilado 
de pipeoolomilidine. (14). 

El rinón es el principal órgano de amoreción de la bupivaceina y sus 
matabólitos; pequeñas cantidades se excretan sin modificar. 

/Amasas GCE allmOTAN LA raltehOD:IMMICR DE La ~MUNE 

rpriehima y oolabs estudiaron la farmaaxinétice de los anestésicos locales 
concluyendo que la vida amdia plasettice fue mes corta en aquellos fírmame 
cuya unión a proteínas es baja. 

En nonatos la prolongación significativa de la vida media de eliminación se 
debe en parte a la mayor acumulación tiaular de loe ~puestos, es decir, 
mepor voltean de distribución lo cual refleja un estudio feramoocinético 
comparativo con aneetéeioos locales en sujetos do 25 y 45 años, mostraron 
une prolongación significativa de la vida media de eliminación del fármaco 
ea loe de mayor edad; (14). 

11 mayor porcentaje de tejido adiposo que se observa en la población de 
mayor edad, pueden contribuir al mayor tiempo de eliminación de los 
aneetéeicoe en estos sujetos. 

amo DEL NITIIIIIRIO ACIDO-1~ 

Se sabe que la hipercepnia :y la Acidelis ~tan la toxicidad de loe 
aasstieloce locales esto puede deberse a cambios farámoocinóticos 
oalloirolodoo Por estos estados. Ali la Lcidosia determina un aumento sala 
fricción libre del tímido en plasma y una mayor disponibilidad para 
difusión a loe tejidos. 



al ausento en la ooncentración titular de anestásioos locales en presencia 
de ácido/lía también puede presentares ~o consonancia de captura de iones 
dentro de lea 061111.11B en la medida que al pg intraoslular disminuye mas que 
el eztaroslular. Un pg intreoelular bajo, favorece la ~versión de 
eneetésioos locales de la Izas no ionizada a la forma catiónice y como asta 
no difunde con facilidad a través de las membranas celulares, tenderá a 
quedar atrapada dentro de las (Mulas y las molikulas ionizadas se 
acumalaran (9) (12). 

1,171130 11810L00I00 DEL PACIDIEE 

Cualquier cambio en el tetado fisiológico que influya sobra la distribución 
y eliminación de ftralcos, modificará la cinética y posible ante la 
toxicidad de la laglivacalna. 

Los cambios en el flujo sanguíneo o el metabolismo begdítioo tienen una 
marcada influencia 'obre la velocidad dedegredación y la vida media da 
eliminación de lea ~dm; la importancia clínica de la 
farmacccinitioa de estos agiatas asta en relardóm con su posible torialad 
sobre loe sistemas nervioso central y aardiovesoular. (12). 

Lea relaciones da ambos sistaras dependen de la conoentracife de la 
sustancia en el plasma y de las omentraciones 	entes in- oerebrO 
y corazón. Metas cifras datan en !uncido de la veloz 	de abacroláa, de 
distribución y de eliairiacite. 

Cualquier factor que aumente la absorción del sitio de inyección, favorito' 
la distribución al sista. nervioso central o al alralióna disminuya la 
tase de eliadneción, tambre a ~atar el riesgo de With:ida& (12) (13). 

La bypivacaina as de .  lOs anestésicos loaalis mea poto**. por lo.que 
requiere de dosis mas piquebe pea ~oil asestaste regidaal adecuada. 
Loe egtudioe odaparati~ de las dosis ~die pera efecto aneetésicx) y 
bre cifras place/ticas que garduesniveocinsis tildaba indicen qmó «datan 
Ppm» diferencio entre el India amargen de seguridad de loe diremos 
anestésicos lealles si se usen andaría aneetésicalequivelentas. Por tanto 
elconcoisiento de la fariscoOinitica de be anestésicos locales es 
indiapensable para en aplicación afila' e innocua de s la asestaste rigional. 



El uso de bupivacaina para anestesia regional espinal fue reportada 
primeramente por ZAblon y Idean en 1966 y ha sido usada con éxito para 
cirugía de emtrisaidedes inferiores y de ademen bajo en concentraciones de 
0.5%, 0.75% ea dosis que van de 7.5 eg. a 25 eg. oon y sin adrenalina por 
diferentes autores 

~ion y gegani en 1972; pflug y habein en 1976; Ademe y pharty en 1977; 
»ore en 1980; gimieron y brnold en 1961. 

el »mico se reporta el uso de lastivacatna en anestesia regional extradural 
por diferentes autores : Sres »mayo, parranoo felinas, garete olivera, 
Rodríguez de la ruante, Melman y Nimio, ~topar:chez y 'long. 



~MICH 

la arastasia rapiceal es uoa técnica segura en la que laa ocaplicsoicase ee 
anida% oceparatimaenta can la ~asía gmenl, bata presenta mos 
alubia lowdiallitiow. 

a adultos jamas el bloqueo tablural tiene pocos *feota colaterales qua 
a pediatría ID es peiseates aelialsaieet-panida, amado se emplean 
aguja 1 as y si pactaste en al pea-operatorio se mantisas en reposo 
relativo. 

la pediatría seta asga& y seta ama (lapiesaalea al .521% con dentales 
al Iba), ao es meada oca weis ~fa; asido wa alterativa as sera 
el majo de sisa& ari per deteriora ea la palada pediatrica y 
eseMade uta eaalleala post-eyeratcris alias sin al :top a departa 
respiratoria, almals a *lb al liaba de qua es una taceta basta no 
cestasimate y spe risalseate aptisiss costa. 



HIPCTESIB 

El bloqueo subaracnoideo con bupivacaina al 0.625% con dextrosa al 8.3% es 

eficaz y seguro para la cirugía de ortopedia de sieMbros inferiores en 

pacientes pediátricos. 

El bloqueo suteracnoideo con bupivacaína al 0.625% con dextrosa al 8.3% no 

et eficaz y seguro para la cirugía de ortopedia- de mientros inferiores en 

pacientes pediátricos. 



N valoraré la eitimcia del bloqueo eubareanoideo denle el palto de vista 
de bloqueo sensorial (analgesia) y notar ea pardentaa »metidos a cirugía 
de amasas interiores bajo asta técnica anestesias, mai me> LB 
ocipliaioiones y/o elbrotas esamdarios del 11111.110. 



A. 	Valorar la estabilidad hoollinfosica del paciente »metido a bloqueo 
ateraanoidao. 

a. 	Valorar la recfperecian y describir loe efectos seoundarios que se 
presentan cal arta técnica anestésica. 

C. Duaci& del bloqueo. 

D. Tiempo e intensidad de la analgesia post-operatoria. 

L 	Lvi alomado cce el bloqueo auterecnoideo. 



MATERIAL Y MEMOS 

Se efectuó un estudio transversal, prosa:sativo y abierto an el Hospital 
Infantil de Mágico oca. ~rico Gámez% an el que se incluyeron pacientes 
pediátrioos Ala I y II, de 6 a 15 dos de edad, programados para realizar 
propedizienlos quirúrgico* ortopédicos en miembros inferiores. 

La monitorización se llevo a cabo coa cardicsoopio (fo), eafingamenometro y 
doppler (t.a.), asi 03110 movimientos respixatorios (f.r.) 

Los paciantas me medicaron preveratoriamente con aidazolan de 200-300 
aog./Mg‘ o diacepea a 200 acg./kg.; se ~alisó una vema periflriaa con 
(Mater O 20 y as adminiatró una carga da solucidm Earlimann 10 al.fkg., asi 
clamo atrwine 10-15 mcg./kg.; previo a la punción raquídea se aplicó 
kstaaina IV an dosis de 1-3 mg./kg. 

Previa apepsia y antisepsia de la regién lumbar, se realizó la punción 
suldural goa la ~aloa QU'ice, utilizando agujas tipo "bogan 
desechables calibre 25 y 26 y longitud de 44 ma. al verificalYlm salida ft 
ler me administró la dosis de bkvivaosina al .625% entre 200-300 e.g./kg. 
con ~trama al 4.3% (dluatárice). La cual as praParó antas de la 
aplicación 6. 1* tiguienta manera t 

2.5 al. de bypivacabe al 0.75%, se le agrega 0.5 al. de dextrosa al 50% 
quedando asi una anioantracied de bivivanaina al 0.425% hiMertérice in 
danzas' al 4.3%. Ceda mililitro equivale a 4.25 ag./ml. de bzpivecaina y 
43 ag./ma. de dmatroem 

se consideró hiPoteaaida arterial am aquellos pacientes cuya cifra de t.a. 
dase 	un 30% sobre la basal,-  los pimientas que es incluyeron en esta 
grupo me les administró efedrina a dosis da 5 mg. IV. 

- 14 - 



Wigl~DI Ser- U 	LICIA0 	AV 

Szploreción de oatmotzsda valguizante 	  (1) 

Infanaeded de ~time 	• (3) 

Deslizamiento epifisiario fin= isguierdo 	  (1) 

Luxación traumática 	  (1) 

Tumor teso (macaneo derecho) 	  (1) 

cuteunielitis 	  (S) 

Secuelas fractura de tibia 	  (1) 

Luxación cooginita de cadera 	  (1) 

Meurofibrusatosis (gigantiamo pie isgaierdo) 	 (1) 

Secuelas polimaielitis 	 (1) 

(1) 

(1) 



fe estudiaba►  20 pacientes : 

Femenino 6 pacientes 30% 

Masculinos 14 pacientes 70% 

PiD91.4111411416 

Mínima 6 años. 

Máxima 15 años. 

= 32.6 ± 3.09 años. 

Moda = 11 y 15 años. 

3111441111.1.42 

11.8.1. I= 14 pacientes 70% 

68.11. II = 6 pacientes 30% 

~a_sliumm : 
Minino 16.5 kge. 

Miximo G2 kgs. 

= 40.4 kg». 



YP 

Sitio da punoihn. (espacio intarvertebral) : 

L2 - L3 4 pacientes 20% 

L3 - 1.4 16 peoientas 80% 

3adliDid~~41 
Calibre # 25 16 paoisates 80% 

Calibre 0 26 	4 paciaextae 20% 
n~º11~UmalsprjaudAq~~311  8.3% (hiperbarioa).  

Dosis : 	250 acq./loq. de peso corporal 

Alteración do le tensión arterial post-bloqueo subarecnoidso. 

Minina = sin amnios'Aeetable) 

Malas = disainucife del. 33.4% 

= 13.7 emeg. 

*diana = 16.7 ea/i. 
$1 paoicata que presenté la ~ida del 33.4%, _:preesath también 
arterial sistóliáa di 140 rimmy. diaaboyendo au tensión artariare 110 

posterior a la sedación y Momo subarecnoideolstreis). 



1t4139.1<41.4fLiL1a~kLM~ Imet-blocluso . 

Mínimo = sin ~Dios (estable) 

lesivo = disminuoifo del 15%. 

Moda = sin sabios 

I 6.7% 

fpalmatom slasnsedo i 

Minino = T 10 

Misiao = T 

Malle = T 

%M g> quirtrgio/ 

Winiao = 17 minutos. 

Micho = 170 minutos. 

132.19 ± 40.04 minutos. 

Nacida de la inalgssim 

Minina = 220 minutos. 

Minina = 260 minutos. 

= 240 minutos. 



IldlealLeakedeasil 

Mb:vine 	(10 mcg./kgs) 

Yate:dna 	(2 ag./kg.) 

Mídamelas (200 g./kg.) 

Diacipima 	(200 mcg./kg.) 

Tigpeatal 	(2 ag./kg.) 

Taatelnyl 	(1.5 mg. /kg.) 

20 pacientes 100% 

16 pacientes 60% 

10 pacientes 50% 

5 pacientes 25% 

4 pacientes 20% 

2 pacientes 10% 



la seta estadio no se prosead dosel y/o vdaito odio lo reportaron, por 
~Te anal  (e) en el 6.6% de ene moca  y (7) . 4n el 7.51 

DISCUBICIN 

La duración del lanoso sensitivo en estos paoisatas fue 411 ~odio de 4 
brs. siendo merior a lo reportado por otros autores (6) gua van de 1.5 a 
3 hrs., debido guisa a anona alucina da difuside TS en esta estudio 
contra Ti ca otros setudios 	(7), para poluciones hipiatárioaa al 
5% y al S% y mayor omairatraoiáa del eneetésioo asedo al 0.625% y la carga 
de ~idos panda el bloqueo "y la aplico:1M de atnopina.' »o bubo amnios 
significativos en frecuencia cardiaca, presida arterial M'Uno', lo cual 
concuerda con lo riportado. (S) 

In este estudio .no se presentaron ocaplicaciooisomo malee ~Punción 
pgrababluents debido a la inmovilizad:ida post 	mol en el 
paciente da ortopldia y traubtologia, mi canoa la átilisaoiMób agujas 
calibre 25 y 26 Mudó lasas treoueatasanta acuda # 25 y la cefalea 
reportada por otros algalias (4-11) varia del 4.7% al  74% 



CONCLUSIONES 

El bloqueo subarecnoideo en ortopedia pedbltrica es tima alternativa 
anestásice segura y fácilmente realizable. 

Los 20 pacientes (100%) presentaron analgesia quirúrgica completa. 

3.- La kypiveceina al 0.625%, biperbárice con glucosa al 8.3% a una 
dosis de 250 mog./kg. en el upado mural produjo bloqueo motor 
total demi:nebro. inferiores. 

4.- La presión arterial y la frecuencia cerdiaaa se mantuvieron dentro 
de rangos no:males, siendo la disminuoión de la presión arterial en 
promedio de 13.75% posterior al bloqueo zda sedación. 

5.- No se presentó cefalea poetpunción debido a que el paciente de 
ortopedia pediítrica usualmente pez:fenece in decúbito dorsal en su 
post quirúrgico.  

4.- 

	

	El 52% de loe pacientes salió con Allrete : 9 por bloqueo ea 
miembros inferiores y bajo efectos analgisioos por un total de 240 
min. en promedio. 

7* - 

	

	La calidad de la ~Venación anestésica fue Mime en este 
eetudio, no bmbo *fechas colaterales, limase, ~iba, osftl.s 

CP- 

1.- 

2.- 



BLOQUEO SUBARACNOIDEO 
SEXO 

FEMEMNO 

\\\\\ Y  

30% 

MASCULINO 
70% 

PORCENTAJES 

H.I.M.  



BLOQUEO SUBARACNOIDEO 
ESTADO FISICO 

ASA I 

ASA II 
70% 

NUMERO DE CASOS 

H.I.M. 



12-14 AÑOS 
25% 

EDAD MINIMA 6 AÑOS 
EDAD MAXIMA 12.6 AÑOS 
X 12.6 +/- 1.09 

H.I.M. 

BLOQUEO SUBARACNOIDEO 
DISTRIBUCION POR EDAD 



15-35 KG 
45% 

     

    

56-75 KG 
10% 

36-55 KG 
40% 

   

    

    

PORCENTAJES 

PESO MINIMO 18.5 Kg 
PESO MAXIMO 82 Kg 
MEDIA 40,6 Kg 

BLOQUEO SUBARACNOIDEO 
DISTRIBUCION POR PESO 
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