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Resumen

OBJETIVO: Comparar la recuperacién del blogueo motor con Bupivacaina y Ropivacaina
administradas por via peridural caudal por medio de la escala de Bromage.y determinar el
grado de ansiedad que tienen los nifios al no poder movilizar las piernas en la reéuperacic')n
del bloquco. ’ » ‘ ‘

PACIENTES Y METODOS: Se esludiﬁron 40 nifos, ASA 1y 1I, ambos. sexos, de 1 a'5
afios sometidos a: cirugial dé':lbilOlnen bajo. s::leccionndos en forma secuencial, para
bloqueo caudal Se dividieron cﬁ dos grupos. Grupo R, Ropivacaina - n=20, recibid
Ropivacaina 2mg/kg al 0.2% y Grupo B de Bupivacaina n= 20, recibié 3mg/kg con
volumen de L4ml/kg segin el tipo de cirugia. Los nifios fueron anestesiados previamente
por via intravenosa o inhalatoria. Se valord la recuperacién del bloqueo motor con ambos
anestésicos locales a los 0, 15, 30, y 60 minutos por medio de la escala dé Bromage y el
nivel de ansiedad por una escala realizada del 0. 1. 2. 3. ' ’
RESULTADOS.

La recuperacion del bloqueo motor fue mas ripida en el grupo de Ropivaina que. con
Bupivacaina porqué a los 15 minutos el 100% los pacientes del grupo R presentaron
Bromage de IV es decir recuperaron la movilidad total. En cambio el greupo B - hubo
pacientes que se recuperaron del bloqueo mortor hasta 1 os 60 minutos (P<.de 0.001). La
angustia fue menor en los pacientes del grupo R y todos estuvieron en ¢l nivel 0 que fue
¢l B5% de los pacientes ¥ s6lo 2 estaban en el nivel 1| que fue el 10% de los pacientes y 1
estaba en el nivel 3 | corresponde el 59 de los pacientes. El grupo B tuvo nivel 0 10% , 1
35%, 2 €]l 30% vy 3 ¢l 25%. con una diferencia significativa entre los dos grupos ( P< 0.001)
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CONCLUSION,

Los nifios con bloqueo caudal con Ropivacaina no tienen bloqueo motor o es minimo y se
necesita de sedacién profunda en comparacién con los nifios con Bupivacaina tienen un
bloqueo motor total y. también requicren de sedacién profunda. La Ropivacaina ofrece una
recuperacion del bloqueo motor mas ripido que con Bupiyécnina ¥ por lo tanto menos

angustia en los nifios y - una analgesia residual similar postoperatoria.

Palabras Claves: Bloqueo motor, Bupivacaina, Ropivacaina
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ABSTRACT
OBJECTIVE.- To compare through the Bromage scale, the recovering time of the motor
nerve blocking with bupivacaine vs ropivacaine. administered by caudal perdidural via and
to determine the anxicty degree in children when they feel they can not move their legs.
PACIENTS AND METHIODS. - 40 ASA I and 11 children were studied. from both sexes.
from | to 5 years old who went through lower abdominal surgery. They were selected
secuentially and divided in two groups for the caudal nervous blocking. The group R. n=20.
which received 2 miligrams per kilogram of 0.2 % Ropivacaine . and group B, n= 20 which
rccei\'edVS miligrams per kilogram  with a volume of 1.2 to 1.4 mililiters per kilogram
according to the type of surgery. Children were previously administered LV, or inhalated
anesthesia. The nervous motor blocking was assessed with both local anesthesics at 0,5.30
and 60 minutes through Bromage scale and the anxiety level was measured by a 0.1,2.3
scale.
RESULTS
The recovering from the motor blockmg, was bcngr in the R ;,roup vs the B group. at 15
minutes all the patients in the R group prcx«_nlud a Broma&,g ol lV That represented the
100% of the patients with P< 0. OOI :md anxn_lv was les~er in the R ;aroup patients showing
86 %% of them a 0 level, being only two of them in le\'cl 1 (10%) and only one patient

showed anxiety classified as level 3 (5%) with P<0.001.
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CONCLUSION

The children with eaudal nerve blocking with Ropivacaine present  a very little nervous
motor blocking and it is needed a deep sedation in comparison with the children in which
Bupivacaine was used . these children presented a total nervous motor blockving and they
also need deep sedation. Ropivacaine patients show a faster recovering from the blocking
and less anxiety and also a similar postoperative residual analgesia in comparison with the

patients with Bupivacaine

Keywords. Blocking motor, Ropivacaine and Bupivacaine
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INTRODUCCION

En 1901 la téenica fue reportada en niftos de tres meses de edad y en 1933 realizaron los
primeros trabajos (4). La bupivacaina aparecio en 1963 v ¢l bloqueo caudal en nifos
aumento su aplicacidon en México con los estudios de Melman, y encontrd que la
Bupivacaina produce un blogueo motor intenso en los nifios. Owro autor noté que el
paciente pediatrico en recuperacion anestésica. generaba angustia  y llanto por no poder
mover las extremidades. La ansiedad produce llanto e incomodidad . el nifio la notifica. sin
embargo la angustia y - llanto no son secundarios al dolor sino al efecto del bloqueo de la
Bupivacaina (3 ). El bloqueo caudal en nifios es utilizada en cirugias de extremidades
inferiores y abdomen bajo. Las ventajas que oftecen son: menor dolor postoperatorio,
menos nausea y vomito. deambulacidn temprana. y menor tiempo de hospitalizacién. Las

téenicas anestdsicas regionales en el paciente pediatrico, han aumentado su aplicacién por

la utilizaciéon de mgjores sedantes que permiten disminuir la ansiedad y facilitar el bloqueo

caudal en los nifios. El nifio cuando despierta de la sedacion puede llorar por no sentir las
extremidades inferiores lo que genera angustia y ansiedad. EL propédsito del estudio es
valorar la recuperacion del bloqueo motor de la Bupivacaina y Ropivacaina, y la ansiedad
relacionada con este efecto residual. en el nifio bajo bloqueo caudal. La Ropivacaina es un
anestésico que produce un blogueo motor de extremidades inferiores en menos intensidad,

por lo que en el nifio éste electo podria beneliciar porque no se generaria la angustia iguat

comparada con Bupivacaina.
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MATERIAL Y METODOS.

IPrevia aprobacion por el comité de dtica del hospital regional Lic. Adolfo Loépez Mateos
del ISSSTE. se realizo este estudio comparativo y longitudinal. entre los meses de
Noviembre de 2001 a Julio del 2002, En 40 nifos de 1 a 5 ajtos de edad, de ambos sexos,
ASA 1 y Il. (AMERICAN SOCIATY OF ANESTHESIOLOGYTIH). scleccionados en
forma secuencial y con el consentimiento por escrito de los padres, se les aplicd bloqueo
caudal para cirugia de abdomen bajo. de¢ duracion menor de 60 minutos y mayor de 30.
Fucron divididos en dos grupos. El grupo R (ROPIVACAINA) n=20. recibié Ropivacaina
al 0.2% 2mg/kg. ¥ el grupo B (BUPIVACAINA) n=20 recibié Bupivacaina al 0.25%
3mg/kg. con un volumen anestésico 1.4 ml/kg ( Melman y cols). Se excluyeron nifios
alérgicos a la Bupivacaina, infeccion en el sitio de puncidn, nifios menores de lafio y
mayores de S anos. con ASA mayor de [l con coagulopatias, patologia congénita a nivel
lumbosacro. presencia de infecciones dérmicas a nivel del sitio electo para la puncion. .y
que no aceptaran los padres el procedimiento. Se eliminaron del estudio  los que
presentaron bloqueo fallido, analgesia insuficiente y que requerian anestesia general.

La visita preanestésica fue un dia antes de la cirugia y 1a medicacion preancsiésica fue a su
Negada a sala de quirétano con Midazolam 0.05mg//Kg IV, atropina 0.0lmg/kg.IV. Se
monitorizaron ¢l clectrocardiograma DIl continuo, la presién arterial no invasiva y la
saturacion de oxigeno por pulso-oximetrin (DATES OHMEDA 7100). Se les aplicé
induccion del suefio con Propotfol a 2 mg/kg cuando portaban venoclisis, ¥y con

Sevotluorane cuando no estaban canalizados.
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Posteriormente sc colocaron en decibito lateral derecho para separacion de los musculos
glhitcos que mejora la exposicion del sacro evitando tlexionar ¢lb cuello, por que p uede
causar obstrucciéon de la via aérea. o bien en decibito prono con una pequeiia almohadilla
en las crestas iliacas anteriores de 25cms.posicion que se evita en pacientes con onfaloceles
y gastrosquisis. Se desinfectd 1a zona de puncién con isodine se pal pd los cuernos del sacro
con el dedo medio y pulgar y el hiato con el indice. A continuacidn se practicd una pequeiia
puncién con una aguja nimero 20G con el bisel dirigido cefilico. con una inclinacion de
45 grados para puncionar la membrana sacrococcigea . ya que entré en el espacio peridural
, se corrige el angulo a 30 grados y se introduce unos milimetros en direccion cefilica. en
un segundo tiempo se aspird . tratando de excluir la posibilidad de perforacion de
duramadre o de algiin vaso sanguineo antes de inyectar ¢l tarmaco. El anestésico local fue
inyectado a una velocidad de 0.5ml/seg. en los 2 grupos.

La anestesia fue mantenida  con sevorane al 2% con oxigeno < litros por minuto hasta
realizar ¢l bloqueo epidural caudal y a continuacién se bajo a 0.5 % hasta el momento de
la incisiéon quirargica. Se probd el inicio del bloqueo por Pinprick por el método de Dalens,
en ambos lados del t6rax y abdomen. Se mantuvo con una pertusion de 10ml/kg/hr de una
solucion de mamenimiento pedidtrica. posteriormente al término de Ia cirugia se traslado e

siguientes  datos. Edad.

paciente a la sala de recuperaciéon postanestésica y se recogen los

seXo. peso. ASA. comparaciéon en la recuperacion del bloqueo motor con ambos

anestésicos locales a su llegada a recu peraciéon anestésica a los O. 15, 30 ¥ 60 minutos. Por

medio de la escala de Bromage del 1 al IV.y el nivel de ansiedad
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Bloqueo completo de 1 (100%) incapuaz de mover piernas y pies,

Blogueo casi completo 1 (65%) capaz de mover solo pies y dedos.

Bloguco parcial 111 (33% ) capaz de flexionar rodillas con movimiento normal de los pies
Blogueo nulo 1V (0%) flexion completa de rodillas pies y caderas.

Comparuacion del nivel de ansiedad con una escaladel Oa 3.

0= ¢l nifio no se inquieta y no lora.,

1= que ¢l nifio se toca las piernas y llora..

t9

e tocaba ¢l tronco y se inquictaba.,

3

o)

= El nifio decia que no sentia las piernas y lloraba.

El estudio estadistico se practicd con anilisis de varianza, desviacion estiandar. moda y
media  para la comparacion de variables cuantitativas y chi cuadrada las variables

cualitativas. Se considerd signiticativa una P< 0.05. El software SPSS10 fue usado para el

analisis estadistico.
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RESULTADOS:

Se estudiaron 30 nifios con blogueo caudal para cirugia clectiva pedidtrica de abdomen
bajo. No hubo diferencias estadisticamente signilicativas en la edad. peso, sexo ¥ ASA
(labla 1). Las cirugias realizadas para ambos grupos sc observan en la tabla 2.
RECUPERACION DEL BLOQEO MOTOR. En el grupo R ¢l movimiento de
extremidades al llegar a recuperacion a los 0 minutos 18 pacientes presentaron Bromage de
IV. que es igual a2 un bloqueo motor nulo o de 0%; capaz de flexionar rodillas, pies ¥
cadera que corresponde al 90% de los pacientes. Dos pacientes presentaron Bromage de
1Hl, que cs igual a bloqueo parcial o de 33%:capaz de flexionar rodillas con movimiento
normal de los pies que corresponde a el 10% de los pacientes A los 15 minutos. todos los
pacientes del grupo R tuviecron Bromage de IV recuperados del bloqueo motor y
corresponde al 100% de los pacientes.

Para el grupo de B a los 0 minutos. 16 pacientes presentaron Bromage de 1. que es igual a
un bloqueo motor completo o de 100%: incapaz de mover piernas y pies que corresponde a
el 80% de los pacientes y 4 pacientes presentaron Bromage de 11, que es igual a bloqueo
motor casi completo o de 63%4: Capaz de mover solo pics y dedos que corresponde a 20%
de pacientes. A los 15 minutos. 13 pacientes tuvieron Bromage de 11 que corresponde a el
65% delos pacientes v 7 pacicntes presentaron Bromage de 1D que corresponde a un 35%
de los pacientes. A los 30 minutos. 16 pacientes presentd Bromage de 11I; que corresponde
a un 80% de los pacientes. 2 pacientes presentd Bromage de 1I: que corresponde a ©f 10%
los pacientes 2 pacientes presentd Bromage de [ que corresponde a el 10% de los
pacientes. A los 60 minutos todos los pacientes del grupo B. tuvieron Bromage de IV:

recuperados al 100% del bloqueo motor.
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IEn ¢l grupo R todos los pacientes a los 15 minuios podian mover lus piernas en
comparacion con ¢l Grupo B que a los 60 minutos todos los pacientes pudieron mover las
piernas.” Por lo que hubo diferencias  significativas estadisticas en la recuperacion del
bloqueo motor para ¢l grupo R. (P< 0.001) Fig. 1

LA ANSIEDAD se midié en recuperacidn anestésica con la escala del O al 3 y hubo
dicerencias signidicativas entre los grupos, menos ansiedad en ¢l grupo R. (P < 0.001) Fig
2. En el grupo R 17 pacientes presentaron ansiedad de 0 que es igual 2 que el nifio no se
inquietaba tampoco lloraba y corresponde a el 85% de los pacientes. 2 pacientes
presentaron ansiedad de | que es igual a que cl nifio se tocaba las piernas, lloraba y
corresponde a el 10% de los pacientes . y 1 paciente presentd ansiedad de 3, la cudl d ecia
que no sentia las piernas . lloraba y corresponde a un 5% de los pacientes.

En el grupo de Bupivacaina. 2 pacientes presentaron ansiedad de 0. y corresponde a el
10% de los pacientes: 7 pacientes presentaron ansiedad de 1 y corresponde a el 35% de los
pacientes: 6 pacientes presentaron ansiedad de 2 que es igual a que ¢l niiio se toca el tronco
se inquieta y corresponde a el 30%: 5 pacientes presentaron ansiedad de 3 que es igual a
que ¢l nifo dice que no siente las piernas y corresponde a el 25% d ¢ los pacientes. Por lo
que hubo diterencia significativa estadistica en la ansiedad en el nivel 0 comparada con el

erupo B (P< 0.001).




DISCUSION:

Nosotros encontramos que la Ropivacaina por via caudal produce menos blogueo motor
que la Bupivacaina (3). El 100% de los pacientes que recibicron Ropivacaina presentaron
una recuperacion total del bloqueco motor, Bromage IV a los 15 minutos. Mientras que los
pacientes que recibieron Bupivacaina presentaron una recupericion mis lenta ya que a los
15 minutos el 65% presentd Bromage |l y 35% Bromage . A los 30 minutos ¢l 80%
presentd Bromage 11 10% Bromage H ¥ 10% Bromage I. Finalmente a los 60 minutos
todos los pacientes de este grupo presentaron Bromage IV, recuperados al 100% del
bloqueo motor. Nuestros resultados se correlacionan con lo referido en la literatura en
refacion a que la Ropivacaina presenta un bloqueo motor mas breve comparado con la
Bupivacaina. que produce un bloqueo motor mis prolongado y causa un estrés en los nifios
en ¢l postoperatorio, de hecho se argumenta que concentraciones bajas con volimenes altos
son la clave para lograr un bloqueo diferencial en los nifios. (3. 13). La liposolubilidad
menos elevada de la Ropivacaina, comparada cen la Bupivacaina, retardaria probablemente
la penetracion de las vainas de miclina y explicaria la existencia de un bloqueo diterencial
particularmente acentuado  en  bajas  concentraciones. En los estudios in vitro. la
Ropivacaina parece tener una actividad mas selectiva por las fibras responsables de  la

runsmision  de la informacidén nociceptiva (fibras Adelta y C). que por aquellas que

controlan la transmision del influjo motor (fibras Abeta) (17). Lo anterior concuerda con
fos hajlazgos clinicos en nuestro estudio "y representa una ventaja para obtener una

analgesia de calidad con bloqueo motor minimo o ausente y se valora por medio de la

escala de Bromage.
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Desalortunadamente ¢l blogueo motor produce un estrés postoperatorio en el nifio. que os
dificil de medir en nifios que son incapaces el experime ntar una sensacion dolorosa se
valora como un fendmeno miltiple que incluye expresiones internas y externas con lo
siguientes métodos.

1.- Md&todos conductuales: se observa las conductas fisicas como el movimiento del tronco

v extremidades, la expresion facial y el patron del llanto.

2.- Méodo fisiolégico. Evalda la frecuencia cardiaca. tensién  arterial, frecuencia
respiratoria. sudoracion. niveles de cortisol y endorfinas.

3.- Método psicologico. Es utilizado en nifios de edad escolar, por lo que se puede decir que
el nifio siente dolor o angustia.

Por lo tanto se puede decir que el nifio siente dolor desde el nacimiento, aiin cuindo él ni

puede representar sufrimiento  por la falta de maduracidn de la corteza cerebral y por lo

tanto la conciencia de dolor.. Nosotros realizamos una escala sencilla para valorar la

dad. Ia cudl no estd reportada en 1a literatura. puede ser Gtil v de técil aplicacién.
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CONCLUSION

iEn ¢l nifo normal, la identiticacion dolorosa y - su desarrollo ' emocional aparece
ontogenéticamente. va siendo adaptativa ya que la expresion ;:mocional es - atil en la
sobrevivencia de un individuo. por lo tanto la expresion de inconl‘ornﬁd:nd‘cn respuesta al
dano tisular es de primordial importancia para la sobrevivencia del recien nacido. e | dolor
seria una de las primeras emociones experimentales.

£1 identificar una sensacion dolorosa, es una fusion de los centros de asociacién altos en el

encéfalo como reaccion a estimulos aferentes de la periferia

En ambos grupos no se presentd ningin efecto adverso a-los anestésicos utilizados en
nuestro estudio. no sin olvidar la importancia del monitoreo y la vigilancia estrecha del
paciente durante la cirugia y recuperacion, permitiendo asi disminuir las complicaciones
que esto conlleva.

La apresion psicoldgica que sufre el paciente menor en un medio hospitalario se

disminuyeron en lo posible administrando una premedicacion anestésica adecuada.

La asociacion de atropina, Midazolam o sevorane a las dosis que usamos proporciond una

sedacion adecuada durante 5 a 15 minutos aproximadamente. pensamos que éste es tiempo

suticiente para canalizar una via venosa peritérica, instalar el monitoreo vy facilitar . la

puncion del hiato sacro.

Nosotros concluimos que ambos anestésicos locales . proporcionan ‘analg “similars la

Zar:

fio al-inmovili

Bupivacaina prolonga el bloqueo ' motor y por lo tanto mas angustia del
las picrnas. Ja Ropivacaina genera menos angustia  al recuperarse rapidamente el bloqueo

motor.
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[Los niflos con bloguco caudal con Ropivacaina tienen menor. bloqueo motor ¥ se necesita

de sedacion profunda o inconciente.

Con Bupivacaina. los niftos  tienen siempre - bloqueo motor total y también requieren de

sedacion profunda,
La Ropivacaina ofrece una recuperacion del bloqueo motor mas rapido que con
Bupivacaina ¥y menos angustia en los nifios. Ambos medicamentos. dejan. una analgesia

residual similar.
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DATOSIDEMOGRAEICOSINHIOSIGRUROSIDHESTUDIO

TABLA No 1

[ n=30 GRUPOR_

030 TGRUPO B

EDAD 2.6 +/-1.3 2.5+/-1.5
PESO 13.4 4/- 2.8 13.2 +/-3.2
SEXO Masc =20 Fem =0 Nasc =17 Fem =3
ASA =20 I1=19

=1

IR GIASIRETUZANASIENSIGRYROSIDHESTU 0T}

TABLA No. 2

o n=20_ GRUPOR n=20 GRUPOB
; ——]
!
JCIRCUNCISION 11 8
OROQUIDOPENIA 1 3
l()l{(‘)llll( TOMIA [§) 1
PLASTIA INGUINAL 5 6
r AUMBILICAL 3 1
[CIERE DE COLOSTOMIA [§) 1
17
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Escala de Bromage en Recuperacion Anestésica

vos 1008 100%
a0
20
18
16
14 i
12
' 10
8 10% 10%
6
4 m
2.
[
30 60
O\ Bloqueo Completo de 100% Incapaz de mover Piernas y Pies
DI Blogueo Casi completo 65° capaz de mover solo pies y dedos
Ot Blogueo Patciat 33% capaz de flexionar rodillas con mov. Normal de tos pes
OV Nulo 0% Flexion completa de rodillas. pies y cadera
Figura 1. Escala de Bromage on los dos grupos a los 0. 15. 30. 60 minutos en

recuperacién anestesica. p resentd una *P< 0.001 para el Grupo GR.
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Pacientes

Figura 3.

Ansiedad en Recuperacion
Anestésica

g Pacienles GR
£ Pacientes GB

35% 30%

iz Nivel
0 = El nific no llora

1 = El nifo se toca las piernas yllora
2 = El nifio se toca el tronco y se inquieta
3 = El nifo dice que no siente las piernas y llora

Nivel de ansiedad en el grupo GR v GB en recupeacion anestésica la cual
presenta una *P< 0.001 para el Grupo GR.
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