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Comparison with the dorsal penile nerve block)
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RESUMEN

Objetivo: Comparar un anestésico tépico (EMLA) y el uso de éste mas midazolam oral vs bloqueo del nervio dorsal del pene
(BNDP) en la circuncisién.

Material y métodos: Se estudiaron 30 neonatos a término de | a 7 dias de edad. Se asignaron aleatoriamente a tres grupos:
12 con nifios con A (BNDP), 9 con B (EMLA) y 9 con C (EMLA-midazolam). Se estudiaron en ellos sus signos vitales durante
la circuncisién incluyendo pulsooximetria, una escala de gesto facial de dolor y lapso de llanto.

Resultados: No hubo diferencias significativas en las variables basales, sélo al cortar el prepucio, se observé menor tensién
arterial media y sistélica sin llegar a hipotensién en el resto de las variables no hubo diferencias.

Conclusiones: El uso de EMLA con y sin midazolam son una buena alternativa anestésica en la circuncision.

Palabras clave: Circuncision, EMLA, anestesia topica, escala de dolor.
SUMMARY

Objective. To compare the topical anesthetic effect of EMLA, with or without oral midazolam vs penile nerve block (BNDP) in neo-
natal circumcision.

Material and methods. 30 newborns at term were aleatory assigned for circumcision in three groups: |2 with BNDP, 9 with EMLA
and 9 with EMLA - midazolam. Vital signs during circumcision were studied, including pulsooximetry and a facial expression scale.
Crying time percentage was recorded.

Results. There were not basal differences in the variables studied for pain during circumcision, except when the foreskin was cut: the
medium and systolic blood pressure were lower in the group with EMLA-midazolam but don’t reach hypotension.

Conclusions: The use of EMLA creme, with or without midazolam, is a good topical anesthetics dffect anesthetic for circumcision.
Key words: Circumcision, EMLA, topical anesthetizes, pain scale.

A un lado de la polémica acerca de su empleo rutinario
en nifnos neonatos, la circuncisién es un procedimiento
de uso frecuente. Todavia hay quienes piensan que no
es necesario hacer uso de anestesia: por la corta dura-
cién de la intervencion, la percepcién de que el dolor
que ocasiona la intervencién es poco importante y el
riesgo de toxicidad con el empleo de farmacos.' Se sabe
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ahora que los neonatos que son circuncidados sin anes-
tesia sufren gran estrés durante la circuncisién y que
pueden ocurrir complicaciones graves? y que hay evi-
dencias suficientes para permitir afirmar que desde la
semana 28 de la gestacién el feto percibe el dolor y res-
ponde ante esta experiencia;** a pesar de esta informa-
cién muchos nifos son expuestos al dolor causado por
esta operacién. De manera opuesta, quienes piensan en
evitar el dolor causado por la circuncisién, han sugerido
emplear diversas sustancias y técnicas de aplicacién; de
ellas, tal vez, la mas aceptada por su efectividad ha sido
el bloque del nervio dorsal del pene (BNDP); aunque, si
no se hace correctamente el nifio corre el riesgo de pa-
decer consecuencias indeseables.'
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Como alternativa analgésica para la circuncisién se
ha venido empleando la crema conocida por sus siglas
como EMLA que contiene lidocaina y prilocaina, al
2.5% para cada una de éstas; se trata de una forma de
analgesia menos invasiva que no requiere de gran des-
treza. El objetivo de este estudio fue comparar la efec-
tividad si la crema EMLA sola o con sedacién oral del
nino con midazolam se logra una analgesia similar al
BNDP usado en circuncisién.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevé a cabo en 30 neonatos nacidos en el
hospital entre diciembre de 2004 y agosto de 2005. Se
trata de un estudio experimental, prospectivo, aleatori-
zado y comparativo.

Los criterios de inclusién fueron: recién nacidos sanos
mayores de 37 semanas de gestacion con peso > 2,500 g
y edad posnatal de 24 h a siete dias. Los de exclusién fue-
ron: que no tuviesen alguna enfermedad sanguinea ni his-
toria familiar de éstas y que no se presentara alguna
anomalia de la uretra o meato urinario, o infeccién local.
Como Unico criterio de eliminacién se considerd que los
registros estuviesen incompletos.

Los nifnos se integraron en tres grupos. Al grupo A,
integrado por |12 neonatos, se les hizo la circuncision
previo bloqueo del nervio dorsal del pene, de la siguien-
te manera: cinco minutos antes se inyecté 0.5 mL lidocai-
na al 2%, sin epinefrina, en los puntos correspondientes
a posiciones 10 y 2 de la caratula del reloj, procurando
avanzar en sentido posteromedial en el tejido subcuta-
neo de 0.2520.5 cm.

Al grupo B, con nueve recién nacidos, se les circun-
cidé empleando la anestesia tépica realizada con
EMLA® (lidocaina 2.5% y prilocaina 2.5%, Astra, Missis-
sauga, Ont., Canada) de la manera siguiente: una hora an-
tes se aplicé EMLA cubriendo el pene hasta su base (1 g)
para luego cubrirlo, sin comprimir, con gasa.

En el grupo C, también con nueve neonatos, se usé
también anestesia con EMLA® y sedacién oral con mida-
zolam (Dormicum®) a 500 ug/kg/dosis.

El procedimiento de la circuncisién se dividié en cuatro
fases. En la primera se liberaron las sinequias de la siguien-
te manera: se localizé y marcé el surco coronal antes del
procedimiento; luego, usando pinzas hemostaticas mos-
quito, se dilaté el anillo prepucial; en seguida, con una son-
da roma, se separé la piel del prepucio y glande.

La segunda fase, o colocacién de pinza recta, se
tomo, con dos pinzas hemostaticas, separadas 2-4 mm, la
piel del prepucio del dorso con 2 hemostaticas mosquito
y se colocé una pinza hemostatica recta entre el prepu-
cio y el glande, a 3-4 mm de la corona; luego se pinzé la
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piel del prepucio, cerrando la hemostatica en la linea me-
dio dorsal por 5-10 segundos y, usando tijeras tisulares,
se cortd el prepucio a lo largo de la linea marcada.

La tercera fase, o al anudar la campana, consistié en
colocar una campana «plastibell» del tamafio correcto
(1.1, 1.2 6 1.3). Para esto se apretd con fuerza la sutura
alrededor de la hendidura del borde de la campana,
comprimiendo el prepucio en la ranura. Finalmente, en
la cuarta fase, o de corte, se corté el prepucio distal a
la ligadura con tijeras tisulares, apoyandolas, como guia,
en el borde de la campana de plastico.

En todos los nifios se registraron, antes y durante el
procedimiento, las siguientes variables: frecuencias car-
diaca y respiratoria, tensién arterial sistélica, tensién ar-
terial diastdlica (con las que se calculé la tension arterial
media). También se hizo registro de la pulsooximetria y,
empleando una escala de expresion facial, se cualificé el
dolor experimentado por los nifos; con este ultimo
propésito, se filmé la intervencién en video.

También se valoré una escala de dolor por medio de
gestos [Neonatal Facial Coding System (NFCS)], para
esto se videograbd la expresioén facial del recién nacido,
para posteriormente revisar la filmacién y otorgar un
puntaje en la escala del dolor del neonato que se basa
en 10 gestos, otorgando un punto para cada gesto: a
mayor puntaje mayor dolor.®* También se grabé el llanto
de los nifios, para medirlo en segundos y calcular el por-
centaje de llanto durante la intervencién.

Para el andlisis estadistico se utilizaron variables cuanti-
tativas (continuas y discretas) y cualitativas. Se determina-
ron medidas de tendencia central como la media y se
determind la desviacién estandar de la misma. Las pruebas
de hipdtesis utilizadas fueron: prueba de ANOVA y prue-
ba de la %% (no paramétrica). Se utilizé un valor alfa de 0.05
y se rechazé la hipétesis nula cuando el valor critico fue
menor de 0.05.¢ El estandar de oro fue la circuncisién con
la técnica de infiltracién percutanea de lidocaina.

RESULTADOS

Al comparar el peso al nacer de los tres grupos (Cuadro 1):
en el del grupo A fue de 3,350 g = 517g, en el B con
3,321 g = 466 gyenel C 3,478 g = 514 g, sin diferen-
cias estadisticas. Tampoco lo fueron en semanas de ges-
tacion: el grupo A de 38. = 1.7, el B fue de 38.8 = 1.0,
y el grupo C de 39.3 + 0.9; lo mismo acontecié con el
trofismo: no hubo diferencias entre ellos.

En cuanto a los signos vitales y la pulsooximetria, tan-
to basales como durante el procedimiento quirdrgico,
como se puede ver en el cuadro 2, no mostraron dife-
rencias estadisticas significantes. Sin embargo en el cua-
dro 3, que concierne a la Fase 4 de la intervencién,
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Cuadro |. Edad de gestacidn y caracteristicas somaticas de
los tres grupos de nifos a quienes se les hizo la circuncision.

A B C
Variable n=12 n=9 n=9 p
Peso (g) 3,350 =517 3,321 =466 3,478 £ 514 ns
Edad 387 1.7 388+ 1.0 393+09 ns
gestacional
Trofismo:
Hipotréfico I 0 I
Eutrdéfico I 8 5 ns
Hipertroéfico 0 I 2

ns: Sin significancia estadistica

Cuadro 2. Signos vitales basales y durante la cirugia en los
tres grupos de nifos circuncidados.

A B C
Variable n=12 n=9 n=9 p
Frecuencia 137 = 11 122+ 16 127 £12 ns
cardiaca
Frecuencia 47 = 14 5723 4913 ns
respiratoria
Tensién 62 = || 68 = 6 65 + 12 ns
arterial media
Tensién 83 10 827 838 ns
arterial sistélica
Tensién 47 = 10 53+6 52 +8 ns
arterial diastdlica
Pulsooximetria 97 £2 98 £ 2 98 = | ns

ns: Sin significancia estadistica

durante el corte del prepucio la tensién arterial media
registrada en los grupos hubo diferencias estadistica-
mente significativas: en el grupo Afuede 74 = 17, en el
grupo B fue de 72 = 11, y en el C fue de 57 = 2.
Como se puede observar, la tensién arterial media fue
mas baja en el grupo C (sin llegar a la hipotensién) con
unap < 0.05. Lo mismo sucedié en relacién a la tension
arterial sistdlica, que fue de 93 = 14 en el grupo A, de
92 £ I5enelB,yde77 = |2enel C,conunap <
0.05; en cambio en la tensién diastdlica fueron similares.
Con respecto a la oximetria, el lapso porcentual con
llanto y los gestos, como indicadores de dolor, las dife-
rencias entre los grupos no mostraron diferencias en
ninguna de las fases del procedimiento.

DISCUSION

En la comparacién hecha en los tres grupos de nifos
durante la circuncisién, empleando en uno de ellos
EMLA, en otro EMLA mas sedacién con midazolam oral
y en el tercero, bloqueo del nervio dorsal del pene, (ge-
neralmente usado) no se observé que hubiese diferen-
cia alguna en las variables hemodinamicas durante la
intervencién, ni tampoco al liberar las sinequias, al colo-
car la pinza recta, y anudar la campana, tampoco las
hubo en cuanto el llanto ni en los gestos de dolor; sin
embargo, al cortar el prepucio la tensién arterial media
y la sistdlica, mostré ser menor (57 = 12), pues el gru-
po en el que sélo se empled la anestesia tépica la ten-
sion media y la sistélica no son diferentes (media: 74 =+
17y 72 + 119)y lo mismo sucedié con la tension sisto-
lica (sistdlica: 93 += 14y 92 = 15). Tal parece que este
hallazgo no se debe al empleo de EMLA y que el des-
censo en él se debe al midazolam, sin que en algin nifio
se calificara con hipotensién. Asi, el uso de EMLA y el
empleo cuidadoso de la sedacién oral con midazolam

Cuadro 3. Signos vitales al cortar el prepucio, en los tres grupos de nifios circuncidados.

A B C
Variable n=12 n=9 n=9 p
Frecuencia cardiaca 167 = 34 172 + 29 161 =20 ns
Frecuencia respiratoria 59 = 14 65 + 14 72 + |7 ns
Tension arterial media 74 £ 17 72 = |1 57 = 12 p < 0.05
Tension arterial sistélica 93 =14 92 £ 15 77 = 12 p < 0.05
Tensién arterial diastélica 6llt=2N17 54 £ 9 47 = 14 ns
Pulsooximetria 92 +6 95 =3 92 + 4 ns
Escala NFCS* 32 £20 3.7 1.2 2.7 £20 ns
% Llanto 67.3 £39.9 75.1 =328 62.7 = 31.0 ns

* Neonatal Facial Coding System, para valorar el dolor
ns: Sin significancia estadistica
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son alternativas razonables para la circuncisién neona-
tal, y evita el riesgo de las complicaciones asociadas al
bloqueo del nervio dorsal del pene: debidas al paso de
lidocaina a la sangre, que puede dar lugar a apnea, con-
vulsiones, formacién de hematomas y dolor.

Es importante comentar que los analgésicos suelen
ser administrados rutinariamente en la practica clinica,
debido a que la duracién de la intervencién es relativa-
mente corta y se considera que la percepcién del dolor
tiene poca importancia.' Como contraste hay quien re-
porta? que los recién nacidos circuncidados sin anestesia
manifiestan una condicién de estrés importante durante
y después de la circuncisién, ademas de otros riesgos,
pues en nifos que reciben placebo presentaron compli-
caciones graves: broncoaspiracion y apnea. En afos re-
cientes se han hecho estudios que permiten afirmar que
antes de las 28 semanas de gestacién, el feto tiene ya
desarrollados los componentes anatémicos, neurofisio-
I6gicos y hormonales que le permiten percibir al dolor y
responder a éste.>* Tanto los recién nacidos prematu-
ros como a término muestran una notoria e intensa res-
puesta fisioldgica al dolor, cuando se compara con la
observada en adultos y nifilos mayores, habiendo menor
umbral al dolor a menor edad de gestacién.>’® A pesar
de que aln hay quien realiza la circuncisién neonatal, sin
el beneficio de anestesia continua o al menos sedacioén.

El bloqueo del nervio dorsal (BNDP) introducido
hace casi tres décadas’® es un procedimiento seguro y
efectivo, para disminuir el dolor durante la circuncisién,
es para muchos el procedimiento mas efectivo. De igual
manera, el empleo de la crema EMLA ha mostrado sus
ventajas en meta-andlisis reciente,'® mostrando que es
segura en neonatos mientras otros sefalan, en estudios
comparativos con grupos placebo, que produce una dis-
minucién significativa ante el dolor de la circuncisién.>!''-'3
Lo que también se informa'? que la efectividad de esta
es menor durante las fases de la intervencién que invo-
lucran un extenso dafio tisular, pero no hubo diferencia
en el puntaje medio de la expresién facial cuando se
compara quiénes son sometidos con EMLA a la circun-
cisiéon y un grupo placebo: excepto en la colocacién de
la pinza, incisién dorsal, colocacién de la campana y cor-
te del prepucio. En contraste, en el presente informe
(como ya se comentd) encontramos que solamente al
anudar la campana habia mayor actividad facial de dolor.

En cuanto al midazolam, agente ansiolitico, se admi-
nistra tanto por via endovenosa como oral; por esta via
(empleada en los nifios de este trabajo) se puede admi-
nistrar a razén de 300-500 ug/kg/dosis: dosis usada en
los neonatos del presente estudio. Después de adminis-
trar la dosis puede haber, como efectos adversos: ap-
nea, bradicardia, hipotensién y convulsiones, por lo que
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se recomienda monitorear en el paciente su respira-
cion, frecuencia cardiaca y tension arterial. En la serie
motivo de estudio, durante las primeras tres fases del
procedimiento no hubo diferencias estadisticas, sélo en
la fase cuatro ya mencionada, pues la tensién media y
sistélica fueron menores en los que se administré dicho
medicamento (p < 0.05), pero no se presentd hipoten-
sién.

EI BNDP tiene riesgos potenciales si no se administra
adecuadamente. La lidocaina puede ser inyectada den-
tro de la circulacién, puede haber formacién de hema-
tomas en el sitio de inyeccién y el procedimiento es
doloroso.' Nuestra valoracién del dolor inicié después
de que se realizé el bloqueo y por lo tanto no tenemos
datos acerca del grado de dolor asociado a este proce-
dimiento por si mismo.

Los motivos por los cuales muchos no utilizan el blo-
queo es: 1) la falta de familiaridad con la técnica, 2) es-
trés y dolor adicionales causados por la administracién
de éste, 3) complicaciones y efectos adversos y 4) el
asumir que la circuncisién es un procedimiento rapido y
por lo tanto el dolor y los efectos colaterales minimos.
En nuestro estudio no se presenté ninguna complica-
cién asociada al bloqueo.

Aunque la administracién de EMLA requiere menos
destreza que el bloqueo, es necesario mencionar que
puede requerir 60 a 80 minutos para la absorcién del
anestésico, lo que puede ser un factor limitante para al-
gunos. Una cantidad que vade 0.5 a 1.0 g se ha emplea-
do en neonatos y no es posible asegurar una absorcién
uniforme del anestésico, debido a factores como la dilu-
cion por la orina o diferencias en el grosor de la pielta-
les. En nuestra experiencia el uso de EMLA como
anestésico topico se asocié a un significativo mayor
puntaje en la escala de gestos de dolor empleada en una
etapa de anudacién de la campana y un porcentaje de
llanto similar al BNDP, sin diferencia estadistica. Es per-
tinente agregar que los neonatos circuncidados sin
anestesia tienen una respuesta aumentada al dolor aso-
ciada a la vacunacién en ninos de 4-6 meses de edad y
que el uso de EMLA atenta la respuesta dolorosa,'* de-
mostraron que el uso de EMLA aten(a esta respuesta al
dolor. No tenemos un seguimiento comparable en
nuestra poblacién.

La Academia Americana de Pediatria recomienda el
uso de analgesia y anestesia en neonatos sometidos a
procedimientos dolorosos. Sefala que esta indicada de
acuerdo a las guias usuales de la administracién de anes-
tesia de alto riesgo, en pacientes potencialmente inesta-
bles y que «la decisién no se debe basar inicamente en
la edad del paciente o en el grado percibido de madura-
cién cortical». Aunque cuestionada en el pasado, tal pa-
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rece que la necesidad de controlar el dolor en neonatos
sometidos a procedimiento dolorosos esta empezando
ya a recibir una adecuada consideracién.'®

Por su lado, la Academia Mexicana de Pediatria con-
sidera (1998) que no hay analgesia topica adecuada en
el momento actual para la circuncisién y que éste es un
procedimiento doloroso en nifios si se emplea ésta si
estan conscientes, pues perciben estimulos dolorosos y
no tienen capacidad para oponerse.'’
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