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Comparacion de dos procedimientos de anestesia
en la circuncision de neonatos

J Horacio Ugalde Fernandez,* Mario Villarreal-Padilla*

RESUMEN

Objetivo. Determinar si los neonatos circuncidados con
anestesia local superficial presentan mayor respuesta al
dolor, en comparacién a los que se les hace el bloqueo
del nervio dorsal del pene.

Material y métodos. Diez nifios (grupo 1) fueron circunci-
dados previo bloqueo del nervio dorsal del pene (BNDP),
y otros 11 (grupo 2) se circuncidaron después de usar
anestesia local con lidocaina. En todos se utilizé una
campana de plastico desechable y se registraron: la fre-
cuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la tensién
arterial, la saturacién periférica del oxigeno, la temperatu-
ra rectal, (antes y después del procedimiento) y se midi6é
la concentracion de glucosa y cortisol plasmatico 15 min
antes y después del procedimiento.

Resultados. No hubo diferencias en las frecuencias car-
diacas y respiratorias en la saturacion periférica de oxige-
no y en la tensién arterial y temperatura. Al comparar la
concentracion de cortisol prequirdrgico y posquirurgico,
de ambos grupos, no mostraron diferencias significativas;
un comportamiento similar fue observado con la gluce-
mia. Al comparar en ambos grupos la concentracién de
estas substancias antes y después del acto quirdrgico
hubo diferencias significativas.

Conclusiones. No se aprecié una diferencia significativa
entre BNDP y la anestesia superficial: ambos procedi-
mientos anestésicos son Utiles para realizar la circunci-
sion, ya que favorecen la estabilidad fisiolégica en el
neonato circuncidado.

Palabras clave: Circuncision neonatal, recién nacido,
anestesia local.

Conforme ha pasado el tiempo, ahora se tiene la certeza
que el recién nacido (RN) experimenta dolor durante la
circuncision. Las vias neurales relacionadas con los esti-
mulos dolorosos, los centros corticales y subcorticales
que perciben dolor, asi como los neurotransmisores re-
queridos de los estimulos dolorosos estan presentes y
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SUMMARY

Objective. To determine that circumcised newborns with
supetficial anesthesia presents more reaction to the pain,
in comparison to newborns with penile dorsal nerve block
(PDNB,).

Material and methods. The sample was divided in two
groups: ten (group 1), were circumcised with PDNB and I/
(group 2) with local anesthesia. In all cases were used a
plastic bell. And it was registered the cardiac and respiratory
rates, the mean arterial tension, the oxygen saturation and
the rectal temperature. Before and after the procedure,
blood glucose and plasma cortisol concentration were
measured.

Result. No differences were found in mean arterial tension,
oxygen saturation and temperature. Comparing the levels
of cortisol before and after circumcision in both group, we
didn 't observe significative differences and a similar behavior
was observed with blood glucose. The same results of the
laboratory were compared in both groups, before and after
circumcision, and there was a significative difference in
both: cortisol and blood glucose.

Conclusions. In this study no significative difference was
appreciated between the PDNB and superficial anesthesia,
however, they are potentially useful anesthetic procedures,
that can help to maintain the physiological stability in the
circumcised neonate. It requires increase the sample studied
in order to define better this observations.

Key words: Neonatal circumcision, newborn, local anes-
thesia.

funcionan desde antes del nacimiento.! La circuncision
en los neonatos produce un aumento en la frecuencia car-
diaca en la presion arterial y la concentracion del cortisol
plasmatico, y disminuye la presion parcial de oxigeno
transcutaneo.'?

Ademas, del dolor a que dé lugar la circuncision se
aprecian cambios en el patrén de llanto, cuando éste se
evalUa por andlisis espectrograficos y computarizado, o
por interpretacion subjetiva.® La irritabilidad y la inquie-
tud son mas evidentes en la primera hora poscircuncision
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y este comportamiento se prolonga, cada vez con menor
intensidad, en las siguientes 22 horas.* Cuando se utiliza
un procedimiento anestésico efectivo, se evita este com-
portamiento, que se interpreta como respuesta refleja.

En 1978, Kirya and Werthmann® introdujeron la téc-
nica de bloqueo del nervio dorsal del pene (BNDP); la
inervacion de este 6rgano es dada por dos nervios que
cursan bilateralmente y son designados nervios dorsales,
de la misma manera que a los vasos se les conoce como
vena y la arteria dorsal del pene. En la raiz del pene, a
los lados, emergen los nervios dorsales entre la fascia de
Colles. La superficie anatomica de estos nervios dorsa-
les se ubican en la posicién 10 y 2 en punto de la base
del pene, siendo éste el sitio ideal para bloquearlos.

Diversos estudios han documentado indirectamente la
efectividad de este bloqueo por cambios en el patrén de llan-
to, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la satura-
cion de oxigeno transcutaneo y el cortisol plasmatico;®® sin
embargo, hay escasa informacion en cuanto a la efectividad
de la anestesia local superficial (spray) en la circuncision.

Cuadro 1. Caracteristicas de los dos grupos de nifios estudiados.
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El objetivo de este estudio fue probar que los neona-
tos circuncidados con anestesia local superficial, con li-
docaina, manifiestan mayor respuesta al dolor, en com-
paracion a los que se le practica el BNDP.

MATERIAL Y METODOS

La muestra se integr6 con 21 nifios circuncidados; 11 de
ellos fueron anestesiados mediante BNDP (Grupo 1) y
10 neonatos recibieron lidocaina tépica. El bloqueo se
hizo mediante infiltracion subcuténea de lidocaina al 2%
y xilocaina (Laboratorios Astra, México), de acuerdo a
la técnica seguida por otros autores.® Para la anestesia lo-
cal, superficial, se us6 un spray de lidocaina al 10% y xi-
locaina al 10% (Laboratorios Astra, México).

Los criterios de inclusion fueron: 1. Recién nacidos a
términos sanos, con peso de 2.500 a 3.800 kg; 2. Edad
cronologica posnatal entre 24 y 72 horas; 3. Ayuno pre-
vio al procedimiento de 2 a 3 horas; 4. Que la madre no
hubiera recibido anestesia general; 5. Evaluacion del

Grupo 1 Grupo 2
- Valor

X (s) (s) de p **
Edad de gestacion* 39.1 (0.87) 38.5 (0.84) ns
Peso (g) 3276 (406) 3225 (416) ns
Morbilidad 9.8 (2.3) 9.7 (1.2) ns
Mortalidad 0.39 (0.4) 0.70 (0.39) ns
Tiempo (minutos) 9.2 (2.5) 9.4 1.7 ns

* Semanas. ** t de student: (significativo ninguno).

Cuadro 2. Frecuencias cardiaca y respiratoria en los nifios circuncidados, segiin fuesen anestesiados mediante el bloqueo de los
nervios dorsales del pene (grupo 1) o mediante anestesia topica (grupo 2).

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Tiempo Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2
(minutos) (s) (s) (s) (s)
Previo 130  (17.3) 141 (12.5) 45 (7.8) 48 (9.8)
inicio 135  (18.4) 143 (17.8) 50 (7.9) 50 (11.7)
2 136 (21.7) 134 (19.3) 49 (7.7) 50 (10.6)
4 120  (18.8) 137 (20.4)* 48 (11.2) 49 (13.0)
6 129  (19.4) 133 (13.3) 48 (8.4) 50 (9.2)
8 121 (12.2) 137 (20.3)* 49 (8.7) 50 (14.6)
10 128  (13.8) 138 (9.4) 48 (13.2) 45 (10.4)
12 121 (12.9) 140 (2.8) 50 (11.9) 43 (11.3)

* Frecuencia cardiaca Grupo 1 vs Grupo 2: p < 0.05 (t de student)
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Cuadro 3. Tension arterial media y saturacion periférica de oxigeno en los dos grupos de nifios estudiados.

Tension arterial media

Saturacion de oxigeno

Tiempo Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2
(minutos) (s) (s) (s) (s)
Previo 59 (11.6) 60 (15.4) 92 4.8 90 4.4
Inicio 53 (8.6) 55 51 91 3.1 94 3.4
2 51 (12.6) 55 10.8 92 3.6 89 4.8
4 52 (12.2) 57 5.6 92 5.2 90 6.7
6 53 (10.8) 56 6.9 94 3.3 93 3.8
8 57 (4.9) 61 7.3 95 3.8 95 4.8
10 59 (5.2) 55 11.1 94 1.1 96 4.7
12* 54 (2.1) 61 12.0 94 2.1 99 0

* S6lo a los 12 minutos hubo diferencia significativa entre los Grupos 1y 2.
riesgo de morbilidad al nacimiento, menor de 15 pun- RESULTADOS

tos;%° 6. Haber usado para la circuncision campanas de
plastico tipo Plastibell ®.

Se utilizé una campana de plastico No. 1.1y 1.2 y en
todos los nifios recabaron los siguientes datos: peso, edad
gestacional y cronoldégica, via de nacimiento, valoracion
del riesgo al nacimiento con el criterio de Flores y col;*
también se registro la duracion del procedimiento y las
complicaciones inmediatas como sangrado y hematomas.
Se consignaron ademas signos vitales (tensién arterial
media y frecuencias cardiaca y respiratoria) asi como la
saturacion periférica de oxigeno, con una periodicidad de
dos minutos, durante toda la circuncision, se empled con
este proposito el monitor Oxitrac TM (Crytikon Inc. 186
Sx Tampa Fla). Se obtuvo también la frecuencia respira-
toria mediante un monitor de apneas (Corometrics 877-B,
Medical Systems Inc. Wallingford, Cunn, USA) y la tem-
peratura rectal dos minutos antes y dos minutos después
de la circuncision, mediante un termémetro de columna
de mercurio. En todos los neonatos se midio la glucemia'y
el cortisol plasmatico, 15 minutos antes y 15 minutos des-
pués de la cirugia, obteniendo la muestra sanguinea por
puncion del talon para hacer la medicién mediante micro-
métodos. Para la concentracion del cortisol plasmatico se
empleo una técnica de radioinmunoanalisis (Diagnostic
Products Corp., Los Angeles, Cal., USA) y para la gluce-
mia se us6 un método enzimatico automatizado (Syncron
CX-4, Beckman, USA). En todos los neonatos se utiliz6
chupete de gasa con agua estéril, durante todo el procedi-
miento, el cual fue practicado por el pediatra responsable
de cada neonato. Para anélisis estadistico se obtuvieron
medidas de tendencia central y de variacion (desviacion
estandar) y como prueba de hipoétesis se uso la prueba t de
student para muestras dependientes e independientes (pa-
seada); el nivel de significancia fue de 5%.

No se apreciaron diferencias significativas en cuanto a
edad de gestacion, peso, indice de morbilidad, indice de
mortalidad y duracidn del procedimiento (Cuadro 1).

En cuanto a los signos vitales, la frecuencia cardiaca fue
mas estable y baja, en el Grupo 1 que en el Grupo 2, aunque
solo hubo diferencias significativas a los cuatro y ocho mi-
nutos (Cuadro 2). En relacion a la frecuencia respiratoria
(Cuadro 2) y la tensidn arterial media (Cuadro 3) tampoco
se encontraron diferencias importantes. La temperatura rec-
tal, que se monitoriz6 dos minutos antes y dos minutos des-
pués de la circuncision, fue similar en ambos grupos: el
Grupo 1, prequirdrgica, fue de 36.7 + 0.2°C y la posquirdr-
gica fue de 36.7 + 0.3°C; en el Grupo 2 prequirdrgica fue
de 36.6 + 0.3°C y la posquirdrgica de 36.8 + 0.3°C.

En la saturacion periférica del oxigeno se observaron
cambios minimos que no fueron significativos, a excep-
cion del registrado a los 12 minutos de iniciada la cir-
cuncision (Cuadro 3).

En cuanto a lo examenes de laboratorio, al comparar la
concentracion del cortisol sanguineo, prequirdrgico y pos-
quirdrgico, del Grupo 1y del Grupo 2, no se apreciaron
diferencias significativas. Un comportamiento similar fue
observado para la concentracion de glucemia (Cuadro 4).

Los mismos datos de laboratorio fueron comparados
antes-después en ambos grupos, observando diferencias
significativas en los valores prequirtrgicos y posquirur-
gicos, tanto del cortisol como de la glucemia (Cuadro
5). No se observaron complicaciones posoperatorias
como hematomas, sangrado, infeccidn o desgarros.

DISCUSION

Fue notable que la frecuencia cardiaca tendio a ser mas
baja en el Grupo 1 que el Grupo 2, aunque solo a los cua-
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Cuadro 4. Comparacion de la concentracion de cortisol y glucosa registrada en los dos grupo de nifios circuncidados.
Cortisol Glucosa
(ng/dL) (mg/dL)
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2
() () p* () () P
Antes 55 + (4.4) 78 + 438 ns 51.0 + (16) 525 + (18) ns
Después 147 + (5.8) 13.3 + 5.6 ns 728 + (14) 742 + (12) ns

* t de student para muestras independientes: ningln valor fue significativo.

Cuadro 5. Concentracion de cortisol y glucosa, antes y después de la circuncision, en los dos grupos de nifios estudiados.

Cortisol Glucosa
(ng/dL) (mg/dL)
Antes Después Después
Grupos (s) (s) p* Antes (s) p
1 55 + (4.4) 14.7 + (5.8) <0.009 51.0 72.8 + (14.7) <0.01
2 78 + (4.8) 133 + (5.7) <0.01 52.5 615 + (18.4) <0.01

* t de student pareada.

tro y ocho minutos hubo diferencias significativas. Por
otra parte, en relacién a la frecuencia respiratoria, la ten-
sion arterial media, la saturacion periférica del oxigeno y
la concentracién de cortisol y glucemia, pre y posquirdr-
gica de los dos grupos, no mostraron diferencias trascen-
dentes. Al comparar las concentraciones de cortisol y
glucemia, antes y después de la circuncision hubo dife-
rencias estadisticamente significativas en los grupos, tal
como se ha mencionado en la literatura, en cuanto a que
el estrés causa cambios metabélicos y hormonales en los
recién nacidos.®®

No hay duda que la circuncision sin anestesia es dolo-
rosa para los neonatos; este procedimiento ha sido toma-
do como modelo para el anélisis de respuesta al dolo y al
estrés en el periodo neonatal.'* No solamente el neonato
no anestesiado llora vigorosamente, presenta temblores
generalizados y en algunos casos se torna cianotico por
el llanto prolongado, sino que también ocurren cambios
fisiol6gicos en respuesta al estado de tension organica,
los que se manifiestan por cambios en la frecuencia car-
diaca y respiratoria, en la concentracion de oxigeno
transcutaneo y en el cortisol plasmatico.

En el presente estudio fue evidente que los dos procedi-
mientos anestésicos modificaron o atenuaron los cambios
de inestabilidad fisiolégica, como la taquicardia, la taquip-
nea, la disminucién en la saturacién periférica de oxigeno,

asi como la elevacién importante del cortisol y glucosa san-
guinea, lo que se ha observado en los neonatos sometidos a
circuncision sin anestesia; los resultados obtenidos fueron
similares a los descritos por otros investigados.®16t

Por otra parte, cuando se compararon los valores del
cortisol y la glucemia del Grupo 1 con los del Grupo 2
no se observaron diferencias, con lo que se puede decir
que ambos procedimientos anestésicos son de utilidad
para evitar la inestabilidad fisioldgica que ocasiona la
circuncision; aunque cabe sefialar que la muestra estu-
diada fue pequefia, por lo que, seria necesario aumentar
su tamafio, para tener conclusiones definitivas, se puede
concluir que los neonatos experimentan dolor con cual-
quier procedimiento invasivo, especialmente con la cir-
cuncisién, por lo que se sugiere que deben recibir algln
anestésico al realizar esta intervencion. No se apreciaron
diferencias significativas entre el BNDP y la anestesia
superficial; ambos son métodos anestésicos potencial-
mente Gtiles que pueden favorecer estabilidad fisiologica
del neonato durante la circuncision.
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Tratamiento no quirurgico de la hipertrofia amigdalar. El objetivo de este trabajo es evaluar los efectos a
corto y largo plazo del tratamiento de la hipertrofia amigdalar crénica sintomatica con la administracion de amoxi-

cilina-acido clavulanico durante 30 dias.

Las conclusiones obtenidas son las siguientes: Una pauta de tratamiento consistente en la administracion de
amoxicilina-4cido clavulanico por espacio de 30 dias reduce significativamente la necesidad de recurrir a una so-
lucién quirargica en nifios con hipertrofia adenoamigdalar en el plazo de seguimiento de un mes. Esta reduccién
relativa se mantiene a los 3 y a los 24 meses postratamiento, si bien el porcentaje absoluto de pacientes que re-
quieren cirugia se acrecienta a media que se prolonga el tiempo posterapia. La reduccion de los sintomas en los
pacientes tratados con amoxicilina-&cido clavulénico es modesta pero significativa incluso a largo plazo. El papel
exacto de este tratamiento en la hipertrofia adenoamigdalar crénica sintomatica aun esté por determinar. No obs-
tante, segun los autores, la pauta de 30 dias de amoxicilina-&cido clavulanico puede utilizarse en casos en que es
deseable un alivio temporal de los sintomas o cuando la cirugia represente un riesgo inaceptable. (A.P. Sclafaniy
cols. Pediatrics 1998; 101(4): 675-681. (Tomado de: MTA-Pediatria Vol. XX, No. 4)




