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Anestesia Caudal en Pediatria

I, bloqueo caudal puede considerarse

como una forma de analgesia peridu-
ral que se efectta mediante la inyeccion de
una solucién anestésica dentro del canal
caudal o sacro a través del hiato sacro?

El bloqueo caudal se describid por pri-
mera vez en 1901 por Cathelin y Sicard?
quienes lo propusieron para procedimientos
terapéuticos. Mas tarde fue empleado por
Stoeckel y Lowen en Alentania ! para pro-
cedimientos obstétricos y quirtirgicos. Estos
reportes se siguieron de miiltiples publica-
ciones americanas. Después de la introduc-
cion de la téenica espinal continua por Len-
non, Hingson y Kdwards® adaptaron esta
idea para prolongar el bloqueo caudal y la
analgesia obstétrica. FEn afios mas recientes
fue empleado por otros autores encabezados
por Ruston*?® y Spiegel ¢ como técnica anes-
tésica en pediatria.

Actualmente el blogueo caudal con dosis
simples o continuo es uno de los métodos
analgésicos mas usados en el manejo del
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dolor y de otras operaciones que se efec-
tdan en la porcién inferior del cuerpo.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron 100 nifios programados
para cirugia perineal y de abdomen bajo,
asi como para exploraciones armadas de
urologia y proctologia.

Procedimientos quiriirgicos efectuados

No. casos

Hernioplastia inguinal .......... 20
Intervenciones rectoperineales ... 33
Piloremiotomia ................ 1
Plastia de uretra ............... 15
Excisién de papilomas:

(Vaginales, uretrales) .......... 7
Rectosigmoidescopias ........... 10
Orquidopexias ................. 7
Exploraciones urolégicas ........ 7

* Médico adscrito al Depto. de Anestesiologia. Hospital Infantil de México.

** Residente del Depto. de Anestesiologia. Hospital Infantil de México.
*** Jefe del Depto. de Anestesiologia. Hospital Infantil de México.
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AngstEsTA CAUDAL EN PEDIATRIA

El sexo no se tomd en cuenta. la edad
varié de 17 dias a 10 afios.

EDADES
No. casos
Recién nacidos ................ 16
Un mes a dos aflos ............ 24
Pre-escolares .................. 25
Escolares ......covvveinnenno... 17
Adolescentes .................. 18

I'l estado nutricional fue desde pacientes
eutroficos a desnutriciones de IT grado, to-
mandose en cuenta solamente el peso cor-
poral.

Medicacion preanestésica

La medicacion preanestésica fue indistin-
tamente aplicada, con el objeto de ver cudl
de las drogas usadas proporcionaba una
mejor sedacién preanestésica.

TLos recién nacidos y lactantes menores
de 6 kg de peso corporal no recibieron me-
dicacién preanestésica.

39 pacientes se medicaron con Diazepam
a dosis de 0.5 mg/kg de peso, sin pasar de
10 mg intramuscular antes de la interven-
cion,

34 de los nifios se medicaron con Pento-
barbital sédico a dosis de 4 a 5 mg/kg de
peso, una hora antes del bloqueo.

Esquema de medicacion preanestésica

Dosis No. casos

Sin medicacién ........ o0 27
Diazepam .5 mg/kg de peso.. 39
Pentobarbital sédico 4 a 5 mg/kg

de peso ........ 34

Droca

Rev. Mex. Anest.

165
Técnica del bloqueo

Los limites del hiato sacro en el nifio son
los mismos que en el adulto, pero con la
ventaja de ser mas ficilmente abordable y
mas superficial.

En el recién nacido y en el lactante, la
distancia entre el hiato sacro y el saco dural
es muy pequeiia, razon por la cual se deben
utilizar agujas cortas para hacer la puncién.

Una vez efectuada la asepsia de la piel
y limitada la regién del hiato sacro, se in-
troduce una aguja corta de calibre 21 6 22
a través de la membrana sacrocoxigea la
cual se identifica por su resistencia, se as-
pira con cuidado para estar seguros de no
haber puncionado un vaso sanguineo o el
saco dural. La mejor guia para identificar
el espacio sacro es la resistencia ofrecida
por la membrana sacrocoxigea y la falta
de resistencia a la inyeccidén del anestésico,
la cual debe hacerse lentamente para no
producir angustia ni dolor al paciente.

Tl paciente se coloca en posicion prona,
apoyando la pelvis sobre una almohada pa-
ra elevar el sacro y facilitar la identifica-
cion del hiato.

En los nifios pequefios debe vigilarse
muy bien la flexién de la cabeza para evitar
que una posicién inadecuada obstruya las
vias aéreas.

Para facilitar la aplicacion del bloqueo, a
la mayoria de los pacientes se les adminis-
tré6 una dosis 1.V. de clorhidrato de Keta-
mina a dosis de 1 a 2 mg/kg de peso.

FEl anestésico utilizado fue el clorhidrato
de lidocaina en concentraciones del 1, 1.5 y
2% dependiendo de la edad del nifio, con
epinefrina al 1 x 200,000 ".
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‘Concentracion del anestésico en relacion
a la edad

EDADES

De recién nacido a 2 afios
De 3 a 5 afos
De 6 a 13 afios
*6 a 8 mg/kg de peso

* Clorhidrato de Lidocaina
con Epinefrina al:

1 x 200,000

1 %
1.5 %
2 %

Inmediatamente después de la aplicacion
de la Ketamina se instalé un goteo de solu-
ci6n electrolitica balanceada (Ringer lacta-
do) o de solucién mixta de 1 a 1 (Glucosa
al 5% y Sol. Salina al 0.9%), la cual au-
mentd su velocidad de administracién des-
pués de la aplicacién del anestésico.

La dosis de clorhidrato de lidocaina se
calculé a razén de 6 a 8 mg/kg de peso
corporal en dosis tnicas ™.

El control clinico se efectud mediante
valoracién de las constantes vitales, tension
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia res-
piratoria y temperautra.

Cuando fue necesario el paciente recibid
sedacion con Diazepam, Tiopental sédico,
Clorhidrato de Ketamina o con Oxido Ni-
troso en oxigeno al 50%.

Sedacién transoperatoria

Droca Dosts  No. casos
No requirieron 72
Diazepam 3 mg/kg 8
Tiopental sédico 5 mg/kg 6
Clorhidrato de Ketamina 1 a 2

. - mg/kg 7
N,O + 0% 50% - 7
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Resultados

72 de los 100 nifios no requirieron sedacidn
transoperatoria, 8 recibieron Diazepam a
dosis de .3 mg/kg de peso. 6 recibieron
Tiopental sédico a dosis de 5 mg/kg de
peso por via endovenocsa y en forma frac-
cionada. A 7 se les aplico Clorhidrato de
Ketamina a razén de 1 a 2 mg/kg de peso
y en los 7 restantes se utilizd Oxido Ni-
troso con oxigeno al 50%.

El objeto de administrar diferentes dro-
gas para proporcionar al paciente sedacién
transoperatoria, fue el de valorar la accién
de cada uno de ellos para dicho proposito.
Los mejores resultados se cbtuvieron con
el Diazepam y el Clorhidrato de Ketamina.

El tiempo promedio para el estableci-
miento del bloqueo fue de 15 minutos, con
un tiempo minimo de 8 minutos y un tiem-
po méximo de 20 minutos.

La altura maxima alcanzada por el blo-
queo estuvo entre la cicatriz umbilical y el
apéndice xifoides (T-8).

No se present6 ninglm caso de hipoten-
sién arterial. La frecuencia cardiaca y la
respiratoria permanecieron dentro de limi-
tes normales de acuerdo con la edad de los
pacientes.
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Resurnrapos
Nivel maximo de anestesia ......... T-8
Relajacién ................. Muy buena
Tolerancia al procedimiento .. Satisfactoria

Constantes clinicas
(T.A,, F.C, FR.) ... Sin alteraciones
importantes
Reacciones de sensibilidad al anestésico O

Convulsiones ............cocvvvnen.. 0
Complicaciones postoperatorias ....... 0
Accidentes anestésicos :..... R . 0

I duracién del bloqueo vari6é de 40 a 90
minutos y como en el reporte anterior res-
pecto a los bloqueos raquideos, en los nifios
mas pequefios, la duracion del bloqueo fue
menor que en los mayores.

Respecto al estado nutricional, encontra-
mos 45 nifios eutréficos, 41 con desnutri-
ci6on de grado 1 y 14 con desnutricién de
grado II. No se observaron diferencias en-
tre la altura del bloqueo alcanzada en nifios
eutréficos y los desnutridos de grado I. Con
respecto a los desnutridos de II grado, la
altura del bloqueo difiri6 en una o dos me-
tAmeras mds arriba comparados con los eu-
troficos.,

Complicaciones postanestésicas. i

En ninguno de los 100 pacientes se en-
contraron complicaciones clinicas como he-
matoma o dolor localizado al sitio” de la in-
yeccién. No se observé la presencia de se-
cuelas de tipo neuroldgico.

CONCLUSIONES

1.—La medicacién preanestésica adminis-
trada de acuerdo a la afectividad de los
pacientes y a dosis adecuadas, es basica en
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el manefo transanestésico del nifio, ya que
de ella depende la necesidad de darle o no
una sedacién transoperatoria.

2.—-La aplicacion de Clorhidrato de Ke-
tamina en el manejo anestésico de estos pa-
cientes ya quedd bien establecida en el re-
porte anterior.

3.—Las dosis de Clorhidrato de Lidocai-
na utilizadas, creemos son suficientes para
obtener un nivel de bloqueo adecuado al ti-
po de cirugia para la cual esta indicado.

InDICACIONES
. Cirugia de bajo vientre
. Cirugia de ano
Cirugia de recto inferior
Citugia de perine
. Cirugia de uretra y vejiga
. Estudios uroldgicos y proctologicos
. Analgesia en sindromes dolorosos que
involucran el plexo sacro

N~ W~

CONTRAINDICACIONES

1. Anomalias anatémicas importantes del
sacro

2. Infeccidén de la piel y/o de otros teji-
dos de la region sacra

3. Lesiones inflamatorias y/o degenera-
tivas de las raices nerviosas

4. Alteraciones sistémicas de los meca-
nismos de coagulacién (pacientes que
reciben anticoagulantes, urémicos, he-
mofilicos, etc.).

4—Consideramos que ¢l bloqueo caudal
es un procedimiento de gran valor dentro
de la anestesia pedidtrica ya que: es apli-
cable en todas las edades pediatricas, per-
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fectamente tolerado por los nifios; las com-
plicaciones trans y postoperatorias son
minimas; es de facil aplicacién y ademas
muy econémico.

5.—FEstamos de acuerdo en lo reportado
por Baquero?® respecto a que la ausencia
de grasa peridural es un factor que inter-
viene en la determinacion de la altura del
blogqueo, puesto que los nifios con desnu-
tricién de grado II alcanzaron niveles de
anestesia mis altos que los nifios eutrofi-

cos. No obstante las condiciones clinicas
anestésicas fueron semejantes en ambos
grupos.

6.—En virtud de que el nivel alcanzado
con estas dosis no es mayor de T-8, consi-
deramos como una ventaja esto ya que no
se compromete la funcién respiratoria en el
recién nacido asi como en el lactante menor.

7.—Como toda técnica anestésica, el blo-
queo caudal débe ser ejecutado por anes-
tesiologos entrenados.

RESUMEN

Se describen 100 casos de cirugia peri-
neal o de abdomen bajo en pacientes cuya
edad estaba comprendida entre 17 dias y 10
afios, a los que se aplicd bloqueo caudal.

La medicacién preanestésica fue a base
de Diazepam en 39 casos Pentobarbital So-
dico en 34 y sin medicacién alguna en 27.
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La dosis de Lidocaina fue a razén de 6 a
8 mg por kilogramo de peso corporal. Las
concentraciones variaron de acuerdo a la
edad del mifio. A la mayor parte de los pa-
cientes se les administré una dosis de Ke-
tamina L.V. (1 a 2 mg por kilo de peso)
para facilitar la ejecucién del bloqueo.

Los resultados sefialan ausencia de com-
plicaciones atribuibles al procedimiento
anestésico, lo cual nos hace pensar que el
bloqueo caudal es una técnica de anestesia
que debe ser utilizada en pediatria en inter-
venciones de bajo vientre, ano, periné, estu-
dios uroldgicos y proctologicos, y analgesia
en sindromes dolorosos que involucran el
plexo sacro.
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