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Resutnt.!n 

OBJETIVO: Comparar Ja recuperación del bloqueo 111otor con Bupivacaina y Ropivacaina 

administradas por vía peridurnl caudal por tncdio de la escala de Bromage.y determinar el 

grado de ansiedad que tienen Jos niños al no poder movilizar las pien1as en la recuperación 

del bloqueo. 

PACIENTES Y METODOS: Se estudiaron 40 niños • ASA 1 y ll. an1bos. sexos. de 1 a 5 

a1los so111ctidos a cirugía· de abdonu:n bajo. seleccionados en forn1a secuencial. para 

bloqueo caudal Se dividieron en dos grupos. Grupo R.. Ropivacaina n=20. recibió 

Ropivacaina 2n1g/kg al 0.2(Yn y Grupo B de Bupivacaína n= 20. recibió 3mg/kg con 

volumen de 1.41111/kg según el tipo de cirugía. Los niños fueron anestesiados previamente 

por vía intravenosa o inhalatoria. Se valoró la recuperación del bloqueo motor con ambos 

anestésicos locales a los O. 1 s .. 30. y 60 minutos por tnedio de Ja escala de Bromage y el 

nivel de ansiedad por una escala realizada dd O. 1. 2. 3. 

RESULTADOS. 

L~t n:cup..:ración del bloqueo n1otor fue más r::ípid a en el grupo de Ropivaina que con 

Bupivaco:1inn porqué a Jos 1 S n1inutos el 1001X1 Jos pacientes del grupo R prt .. "Sentaron 

Ur·omagc de IV es decir n .. 'Cupcruron 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 fu..: menor en los pacientes del grupo R y todos estuvieron en el nivel O que fue 

él 85'.Yo de los pacientes y sólo 2 estaban en el nivel 1 que fue el 1 Q'}ó de los pa.cientes y l 

l."'Staba en el nivel 3. corresponde el S'X> de los pu.cientes. El grupo B tuvo nivel O 10%,. 1 

35'Xiy 2 el 30"/.1 y 3 el 25'Yr1. con una diferencia significmiva entre los dos grupos ( P< 0.001) 
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CONCLUSION. 

Los nitlos con bloqueo c::1udal con Ropivacaina no ticnc:n bloqueo motor o es mínimo y se 

necesita de sedación profunda en comparación con los 11irlos con Bupivacaina tic:ncn un 

bloqueo n1otor total y también requieren de sedación profunda. La Ropivacaína ofrece una 

recuperación dd bloqueo motor más rápido que con Bupivacaina y por lo tanto menos 

angustia en los niños y una analgesia residual si111ilar pol->toperatoria. 

Palabras Claves: Bloqueo motor10 Bupivacaína. Ropivacaina 
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ABSTRACT 

OBJECTJVE.- To co111pan.: lhrough the Bromo.ge scalc. lhc rccovcring time ofthe motor 

nervc blocking with bupivncaine vs ropivacainc. achninistcrcd by caudal pcrdidural viu and 

to determine thc anxicty degn:c in children '\vhcn thcy tCel thcy can not move thcir lcgs. 

PACIENTS AND 1\·1ETIJODS.- 40 ASA 1and11 childrcn wcre studicd .. frmn both scxcs. 

fron1 1 to 5 ycars old whu v.·cnt through lowcr nbdo111inal surgcry. TI1ey ·werc selectcd 

secuentially and dividcd in two groups lbr the caudal nervous blocking. The group R. n=20 .. 

which rcceived 2 milign:uns pcr kilogram of0.2 1Yo Ropivucaine .. and group B. n= 20 '\vhich 

rcceived 3 111iligru111s pcr kilogram ·with a volumc of 1.2 to 1.4 mililiters pcr kilogran1 

according to the type or surgcry. Children wcre previously ad1ninistered I.V. or inhalated 

anesthesia. The nervous motor blocking was asscsscd '\Vith both local anesthcsics at O~S .. 30 

and 60 minutes through 13romage scale and the anxiety level '\Vas measured by a 0.1.2 .. 3 

sea le. 

RESULTS 

The rccovering fron1 thc motor blocking was bcttcr in thc R group vs the B group. at 1 S 

minutes all thc- paticnts in thc R group prcscnted a Bromage_ of IV. That rcpresentcd thc 

IOOtY.1 ofthe patients \.Vith P< 0.001 and anxietY was lesser in the R group patients showing 

86 '~í1 of thcn1 a O lcvcl. bcing only two of the111 in Jevcl 1 ( 1 O'Yo) and only one patíent 

sho\.vcd anxiety clussificd as lcvcl 3 (5%1) with P<0.00 I. 
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CONCLUSJON 

Thc childrcn with caudal ncrvc blocking '\.Vith Ropivacaine prcscnt a vcry littlc nervous 

11101or blocking and it is ncc<..Jcd a dccp scdation in comparison \.Vith thc children in which 

Bupivaco.dnc was uscd • thesc childrcn prcscnted n total nervous motor blocking and thcy 

also nccd dccp sedation. Ropivacninc patients show a faster rccovcring fro111 the blocking 

and lcss anxicty and also a similar postoperativc residual analgesia in comparison with the 

patients '\.VÍlh Bupivacnine 

Kcywords. Blocking n1otor. Ropivncaine and Bupivacaine 
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INTRODUCCIÓN 

En 1901 la técnica fue: rcportnc.la en nifios de tres meses de edad y en 1933 realizaron los 

prin1cros trabajos (4). La bupivacaina apareció en 1963 y el bloqueo caudal en niños 

aurncnto su aplicación en l'VICxico con los estudios de I\:lcl1nan. y encontró que la 

Bupivacaina produce un bloqueo 111otor intenso en los niños. Otro autor notó que el 

paciente pediátrico en recuperación anestésica. gcncrnba angustia y llanto por no poder 

1nover las extren1idadcs. La ansiedad produce llanto e inco1nodidad. el niño la notifica. sin 

c1nbargo Ja angustia y llanto no son secundarios al dolor sino al efecto del bloqueo de Ja 

Bupivacaina (3 ). El bloqueo caudal en niños es utilizada en cirugías de extremidades 

inferiores y abdomen bajo. Las ventajas que ofrecen son: menor dolor postoperatorio. 

tnenos náusea y vómito. dcambulación temprana. y menor ticn1po de hospitalización. Las 

técnicas anestésicas regionales en el paciente pediátrico .. han nun1entado su aplicación por 

la utilización de mejores scd:.mlt!'S que perrniten disminuir la ansiedad y facilitar el bloqueo 

caudal en los niños. El niño cuando despierta ele la sedación puede llorar por no sentir las 

extremidades inferiores lo que genera angustia y ansiedad. EL propósito del estudio es 

valornr la recuperación Ucl bloqueo rnotor de la Bupivacaina y Ropivacaina~ y la ansiedad 

rt..~laciomu.Ja con c:ste cli:cto residual. en el niño bajo bloqueo c~mdal. La Ropivacaina es un 

anL!stésico que produce un bloqueo rnotor de extremidades inti:riores en menos intensidad .. 

por lo que en el niño éste cli:cto podri~t bcnelici~tr porque no se generaría la angustia igual 

con1p~1rnda con Bupivacain:.1. 
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l\1ATERIAL Y 1'·1ETODOS. 

1'1-cvia :1probució11 por el comité e.le: ética del hospital rcgionul Lic. Adolfo Lópcx I\.,tatcos 

dd ISSSTE. se realizo este estudio compm-:llivo y longitudinal. entre los meses de 

Noviembre de 2001 a Julio del 2002. En 40 ni1los de 1 a 5 :.ulos de edad. de mnbos sexos~ 

ASA J y 11. (AMERICAN SOCIATY OF ANESTHESIOLOGYTH). scleccion~dos en 

form~1 secuencial y con el consc-ntirnicnto por escrito de los pad1·cs. si: les aplicó bloqueo 

cnudal para cirugía de nbdomcn bajo. de duración menor de 60 n1inutos y rnayor de 30. 

Fueron divididos en dos grupos. El grupo R (ROPIVACAINA) n=20. recibió Ropivacaina 

al 0.2%1 21ng/kg. y el gn1po B (BUPIVACAINA) n=20 recibió Bupivacaina al 0.25o/o 

3111g/kg. con un volumen anestésico 1.-1- ml/kg ( f\1clnrnn y cols). Se excluyeron niños 

alérgicos a la Bupivacnina. infección cn d sitio de punción. niños menores dt! 1 año y 

mayor~--s dt.: 5 años. con ASA mayor de 11. con coagulopatías. patología congénita a nivel 

Jurnbosacro. presencia de infecciones clénnicas a nivel del sitio electo para la punción •. y 

quc no nct!ptaran los padres d proccdin1 icnto. Se eliminaron del estudio los que 

presentaron bloqueo fallido. analgesia insuficiente y que rcqucrio:m anestesia general. 

La visiw prcancstésic~1 fue un dio untes dc la cirugío:1 y la medicación prcancstésica fue a su 

llcgada a sala de quirófano con I\.1iúazolam 0.05mg//Kg IV. atropina 0.01 n1g/kg.lV. Se 

monitorizaron el clcctrocardiogrnn1a Dll continuo. la presión arterial no inva....;.iva y la 

saturación de oxigeno por pulso-oximctria (DATES OHIV1EDA 7100). Se les aplicó 

inducción del sueño con Propofol a 2 mg/kg cuando portaban vcnoclisis. y con 

Scvotluornne cuando no estaban canalizados. 

---"" - ., __________ _ 
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Posteriorn1cntc se colocaron en ch:cübito l.ateral derecho parn scpnmción de los 1núsculos 

glúlcos que nu .. :joru la exposición del sacro cvitandu tlcxiorrnr el cuello~ por que p uedc 

causnr obstrucción de ta vin aérea .. o bien en decúbito prono con una pequeña aln1ohadilla 

en las crestas iliacns anteriores de 25cms .. posición que se c\.·it:.1 en pacientes con onfalocclcs 

y g:.1strosquisis .. Se dcsinfoctó la zona de punción con isodini: se palpó los cuernos del sacro 

con el dedo n1cdio y pulgar y el hiato con el indice. A cor11inu:.1ción se practicó una pcquc1"\a 

punción con una aguja número 200 con el bisel dirigido cefálico .. con una inclinación de 

45 grados para puncionar la membrana sacrococcigc a. ya que entró en el espacio pcridural 

~ se corrige el ángulo a 30 grados y se introduce unos milímetros en dirección cefülic:.1. en 

un segundo tiempo se aspiró . tratando de excluir la posibilidad de perforación de 

duramadre o de algún vaso sanguíneo antes de inyecrnr el fánnaco .. El anestésico local fue 

inyectado a una velocidad de O.Sml/scg. en los 2 grupos. 

La anestesia fue mantenida con scvorane al 2'Xt con oxigeno 4 litros por 111inuto hasta 

realizar el bloqueo epidur:.:ll caudal y a continuación se bajo a 0.5 o/.1 hasta el tnomcnto dt! 

la incisión quirúrgic:.1. Se probó el inicio del bloqueo por Pinprick por el n1étodo de Dalens. 

en ambos l.:.1dos del tórax y abdomen. Se nlantuvo con una perfusión de 1 Oml/kg/hr de una 

solución de mantenimiento pediátrica. posteriormente al término de l.:.1 cirugía se traslado el 

paciente a la sala de rL~upcración postancstésica y se recogen los siguienh..~ datos. Edad. 

sexo .. peso. ASA .. con1paración en la recuperación del bloqueo motor con a111bos 

anestésicos locales n su l lcgada a recu pcración anestésic.:.1 a los O. 15. 30 y 60 minutos. Por 

medio de la escala de Bromage del J al IV.y el nivel de ansiedad 
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Bloqueo completo <le 1 ( 1 OO'Y..) incapaz de 111ovcr piernas y pies. 

Bloqueo casi completo 11 (65'Xi) capmi: de mover solo pies y dedos. 

Bloqueo parcial 111 (33'!{,) cu.paz de llcxion::ar rodillas con movimicnlo nonnal ele Jos pies 

Bloqueo nulo IV (O'Yi,) flexión completa de rodillas pies y co.u.lcras. 

Comparación del nivd de ansiedad con una escala del O ::1 3. 

O= d niño no se inquieta y no llorn ..• 

1 =que el niño se toca la.."'> piernas y llora ... 

2= se tocaba el tronco y se inquietaba .• 

J= El nit10 decía que no sentía las piernas y lloraba. 

El estudio estadístico se practicó con análisis de varianza~ desviación estándar .. n1oda y 

mcdh1 para la comparación de vañablcs cuantitativas y chi cuadrada las variables 

cualitntivas. Se consideró signiticativa una P< 0.05. El software SPSSJO fue usado para el 

anúlisis estadístico. 
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RESULTADOS: 

Se estudiaron -to niflos con bloqueo caudal parn cirugfa e lectiva pediátrica de abdomen 

bajo. No hubo difcrcnci~ts cstndísticamcntc signilicutivas en la edad. peso .. sexo y ASA 

(labia 1 ). Las cirugías rcalizm.las p~ira ambos grupos se observan en la tabla 2. 

RECUPER1\CJON DEL BLOQEO MOTOR. En el grupo R el rnovimicnto de 

cxtren1idadcs al llegm· a recuperación n los O 111inutos 18 pacientes presentaron 13romagc de 

IV .. que es igual ~l un bloqueo n1otor nulo o de 0%1; capaz de flexionar rodillas .. pies y 

cadera que corresponde al 9Q•Yu de los pucicnt1-'"S. Dos pacientes presentaron Bromagc de 

111~ que es igual a bloqueo parcial o de 33 1!-kcupaz de flexionar rodillas con movimiento 

nonnal de los pies que corresponde a el 101Yo de los pacientes A los 15 minutos. todos los 

pacientes del grupo R tuvieron Bromagc de IV recuperados del bloqueo motor y 

corresponde al l oo•x, de los pacientes. 

Para el grupo de B a los O minutos. 16 pacientes presentaron Bron1agc de J. que es igual a 

un bloqueo rnotor con1plt:to o de 1001X1: incapaz de mover pien1as y pies que corresponde a 

d 80'Yo de Jos pacientes y 4 pacientes presentaron Bronrngc de 11~ que es igual a bloqueo 

motor casi completo o de (,5·}~.: Capaz de mover solo pies y dedos que corresponde a 20'!-{, 

de pacientes. A los 15 minutos. 13 pacientes tuvieron Bron1agc de 11; que corresponde ad 

65%. de los pacientes y 7 pacientes presentaron Bron1agc de 1: que corresponde a un 35~y., 

de Jos pacientes. A los 30 minutos. 16 pacientes presentó Bromage de 111; que corresponde 

a un NO'X, de los pu.cientes. 2 pacientes presentó Bromagc de JI: que corresponde a el 1 o•y., 

los p::1cicntcs 2 pacientes presentó Bromagc de 1: que corresponde o. el IOo/i, de los 

pacientes. A los 60 minutos todos los pacientes del grupo B. tuvieron Bromage de IV: 

recuperados ni 1 OO'X. del bloqueo motor. 
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En c:J grupo R lodos los pacientes ¡1 los 15 minutos podían nlovcr l¡1s piernas en 

eo1nparnción con el Grupo B que a los 60 minutos todos los pw . .:ientcs pudieron 1novcr las 

pienHts. Por lo que hubo difcrenci¡1s significativas estadísticas en la recuperación del 

bloqueo n1otor para el grupo R. ( P< CJ.OU 1) Fig. l 

LA ANSIEDAD se n1idió en recuperación anestésica con la escala del O al 3 y hubo 

cliccrcncias signidicativas entre los grupos_ menos ansiedad en el grupo R. (P < 0.001) Fig 

2. En el grupo R l 7 pacientes presentaron ansiedad de O que es igual a que el niño no se 

inquietaba tan1poco llora.ha y corresponde a el 85'X. de los pacientes_ 2 pacientes 

presentaron ansiedad ele l que es igual a que el niño se tocaba las piernas_ lloraba y 

corresponde a el l O'X1 de los pacientes _ y 1 paciente presentó ansiedad de 3. la cuál d ecía 

que no sentía las piernas_ lloraba y corre~pondc a un S'X1 de los pacientes. 

En el grupo de Bupivacaína. ;:! pacientes presentaron ansiedad de O. y corresponde a el 

101X1 de los pacientes: 7 pacientes presentaron ansiedad de 1 y corresponde a el 35%1 de Jos 

pacientes: 6 pacienh!S presentaron ansiedad de 2 que es igual a que el niño se toen el tronco 

se inquieta y corresponde a el 30'Y.,: 5 pacientes presentaron ansiedad de 3 que es igual a 

qui.: d ni1lo dice que no siente las piernas y corresponde a d 25'X, de los pacientes. Por lo 

que- hubo diferencia significativa estadistica en la ansiedad en el nivel O cotnparada con el 

gn1pl_l B (P< 0.001 ). 
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DISCUSJON: 

Nosotros cncontrmnos que la Ropivacaina por vía caudal produce n1C"nos bloqueo motor 

que la Bupivacaína (3). El IOO'X1 de los pacientes que recibieron Ropivac:aina presentaron 

una n:cupcru.ción total del bloqueo n1otor. Bromagc rv a los 15 minutos. l\.·tientras qui: los 

p~lcicntcs que recibieron Bupivacaina pn:st!ntaron una recuperación n1iis lenta ya que a los 

15 minutos el 65%. presentó Bromugc 11 y 35•y., Bron1agc J. A los 30 tninutos el 80% 

presentó Bron1.age IJJ. IO'Yo Bromagc lI y 101!/i1 Broma.ge l. Finalmente a los 60 minutos 

todos los pacientes de este grupo presentur-on Brom~lge IV. recuperados al lOOo/r, del 

bloqueo n1otor. Nuestros resultados se correlacionan con lo referido en la literatura en 

relación a que Ja Ropivacaína presenta un bloqueo tnotor más breve con1parndo con la 

Bupiv:.1caina. c¡uc produce un bloqueo motor nui.s prolongado y causa un t..'Slrés en los niños 

en el postoperutorio. de hecho se nrgun1cnta que concentraciones bajas con volúmenes altos 

son In clave pam lograr un bloqueo difere11cial en los niños. (3. 13). La liposolubilidad 

menos elevada ele la Ropivacaína. con1parnda con la Bupiv~tcaina. reH1rdaria probablemente 

la pcnt..'t1·ación de las vainas de mielina y explicaría la existencia de un bloqueo diferencial 

pa11iculan11c.:11te acentuado en bajas conc~ntntciones. En los estudios in vitro. la 

Rupi\"acaina purccc tem:r una actividad mñs sek~tiva por las fibras responsables de la 

transmisión de h1 infbrmación nociccptiv:.1 (fibr..is /\.delta y C). quC' por aquellas que 

controlan la transmisión del inllujo motor (fibras AbC"ta) ( 17). Lo anterior concuerda con 

lo.., hallazgos clínicos en nuestro estudio y rcprC"scnta una vcnrnja para obtener una 

analgesia de calidad con bloqueo n1otor mínimo o ausenh! y se valora por medio de la 

c-scala de Bromagc. 
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Dcsal011unadamcntc d bloqueo niotor produce un estrés postoperntorio en el ni1io. que es 

dificil de medir en niños que son incapaces el ex peri mentar un::1 sensación dolorosa se 

valora como un fonó1ncno múltiple que incluye expresiones Ílllcrn::-is y extcn1as con lo 

siguientes n1étodos. 

1.- l'vh:todos conductualcs: se observa las conduct::-is t1sicas como el movimiento del tronco 

y extremidades~ h1 expresión facial y el patrón del llanto. 

2.- Método fisiológico. Evalúa la frecuencia cardi¡ica. tensión ancrial~ frecuencia 

respiratoria. sudoración. niveles de cortisol y endorlinas. 

3.- l\1étodo psicológico. Es utilizado en niños de edad escolar. por lo que se puede decir que 

el niño siente dolor o angustia. 

Por Jo tanto se puede decir que el niño siente dolor desde el nacimiento~ aún cuándo él ni 

puede reprcsentur sufrimiento por la falta de rnaduración de la corteza cerebral y por lo 

tanto Ja conciencia de dolor .. Nosotros realizo.mas una escala sencilla para valorar la 

ansied::1d. la cuál no está reportada en lo. literatura. puede ser útil y de fücil aplicación. 
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CONCLUSION 

En d niilo normal. la idcnlificación dolorosa y su dcsaiTollo emocional ap~1rccc-

ontogenéticamcnle. va siendo adaptativa ya que la expresión emocional es útil en la 

sohrl!vivcncia de un individuo. por lo tanto la expresión de inconformid::td en respuesta ni 

dariu tisular es de primordial importancia p::1ra la sobrcvivcncia del rccicn nacido. e 1 dolor 

sería una de las prin1cras en1ociones cxpcri111cntalcs. 

El idcnti licar una sensación dolorosa. es una fusión de los centros de asociación altos en el 

encéfalo como reacción a estímulos aferentes de la periferia 

En ambos grupos no se presentó ningún efecto adverso a los anestésicos utilizados en 

nuestro estudio. no sin olvidar la importancia del monitorco y la vigilancia l.!Strccha del 

pacicnh: durante la cirugía y recuperación. permitiendo así disminuir las complicaciones 

que esto conlleva. 

Ln ag1·csión psicológica que sufre el paciente menor en un 111cdio hospitalario se 

disminuyeron en lo posible administrando una premedicación anestésico adecuada. 

La asoci~tción de atropina~ ·rv1idazolam o scvoranc a las dosis que usmnos proporcionó una 

sl.."dm.:iún adecuada durante 5 n 15 n1inutos aproximodarncntc. pcnsan1os que éste es tic111po 

:--ufü:icnh .. • p:m.t canalizar una vio venosa pcritCrica. instalar el monitoreo y focilitaf Ja 

pundún del hiato sacro. 

Nosotros cuncluimos que ambos anestésicos locales proporcionan an.alge~ia· si.n~ilar. la 

Bupiv::u.:aina prolonga el bloqueo n1otor y' por lo tanto n1Íls angustia del n'iño al inmovilizar 

l::ts piernas .. la Ropivacaina genera menos angustia al recuperarse raj,idan1ente el bloqueo 

n1otor. 
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Los nit-1os con hloqtu .. •n caudal con Ropivncaina tienen nienor bloqueo niotor y se necesita 

de sc,h1ciún profunda o incuncicntt! .. 

Con l3upivacainu .. los niños ticncn sie111pre bloqueo motor total y tmnbién requieren de: 

sedación profunc.l:.l .. 

La Ropivacaína ofrece una recuperación del bloqueo motor rnás rñ.pido que con 

13upivacaína y 111cnos angustia en los niños .. An1bos medicamentos dejan una analgesia 

residual similar .. 
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TABLA No 1 

SEXO l\.1asc -20 Fcm =O i\.·fasc - 17 Fcm -3 
i\SA I = 20 I-19 

11~ I 

TABLA No. 2 

¡--~=~---~· ~-~=---==~-~~-=---~-=-~----¡,-~-:?-O ___ G_l_Z_U_l_'O_J_Z _____ ~,o..·2C!_ ~}(~XJP_O_B __ _ 

j C IRC~lJNC L_~!__Q_N _ 11 

1 

OR<_llllDOl'J"XI.·' 1 
ORül 111,c ror-.11.\ o 

~PJ-.:_'\~!__!:~_ING"=_l_!:~!-___ ~-------~5-____ _ 
[ PLAS 1 I:'\ Ui\.tBILIC...-'\.L 3 

1 C_JE_l'UoD~_<::'9L9~roMJA - --------º-----~------------~ 
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Figura 1. 
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Escala de Bromage en Recuperación Anestésica 

o 15 30 60 

CJ 1 Bloqueo Completo de 1000 .. tncapaz de mwe1 Piernas y Pies 

CI 11 Bloqueo C<r>i con1pleto 650... capaz de mo11e1 solo pies y dedos 

CJ 111 Bloqueo Parcial 33° .. capaz de neiuonar 1od1llas con mov. Normal de los pies 

CJ IV Nulo O"D Fle•1on complela de rodillas. pies y cadera 

Escala de Bromagc en los dos grupos a los O. 15. 30. 60 rninutos en 
recuperación :::mcstcsic~1. p rcscntó una *P< 0.001 para el Grupo GR. 
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Figura 3. 

Ansiedad en Recuperación 
Anestésica 

85% 

oPacienles GR 
35°/o 30°/o 25% 51 Pacienles GB 

10°/o 

O = El niño no llora 
Nivel 

1 = El niño se toca las piernas y llora 
2 = El niño se toco el tronco y se inquieta 
3 =El niño dice que no siente las piernas y llora 

Nivel de ansir.:-d~td en el grupo GR y Gil en recupeación anestésica la cual 
presenta unu *P< (J.00 l para el Grupo GR. 
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