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Anestesia regional con etidocaina en pediatria

A etidocaina es un anestésico local de

accidén prolongada cuyas acciones far-
macoldgicos han sido objeto de difer:intes
estudios clinicos y de laboratorio; conside-
rando que pudiera tener alguna ventaja so-
bre otros anestésicos locales, la selecciona-
mos para hacer una valoracién clinica de su
accion como anestésico de base en anestesia
regional pediatrica. -7

MATERIAL Y METODO

El estudio constd de 30 pacientes someti-
dos a diferentes tipos de intervenciones qui-
rlirgicas (cuadro I), cuyas edades variaron
entre 18 horas y 15 afios (cuadro II)! El
riesgo anestésico ‘varié’del I al II de la cla-
sificacién de Ta ASA. '

Como anestésico de’ basd. setis6 Ia etido-
caina (Duranest®) a concentraciones de 0.5
y 1 por ciento cont epinefrina al 1:200,000.
La dosis se calculd en relatién al peso cor-
poral,

Los nifios menores de seis meses de edad
no recibieron medicacién preanestésica. . El
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TIPO DE CIRUGIA EFECTUADA

Cirugia Casos
Perineoplastia " T
Hernioplastia inguinal ' 10
Artrodesis de pie . Ty
Orquidopexia 5
Apendicectomia _ 2
Amputacién 2

ToTAL 5

0 Cuapro 1
' GRUPOS POR EDADES

Edades Casos
Recién nacidos L 3
De 1 a 12 meses ' o100
De 1 a 3 afios
De 4 a 9 afos
De 10 a 15 afios . 4

TOTAL 5

Cuapbro II v =7 . o
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resto de los pacientes se medicaron 30 mi-
nutos antes de la anestesia, con diazepam
a la dosis de 0.3 a 0.5 mg./Kg. de peso, sin
pasar de 10 mg., por via intramuscular,

A los recién nacidos se les instald una
venoclisis con solucién glucosada al 5 por
ciento, mas solucién salina normal cn pro-
porcion de 2:1; el resto de los pacientes
recibieron solucién salina balanceada tipo
Hartman.

Antes de la puncién lumbar o caudal, los
pacientes recibieron clorhidrato de ketami-
na por via endovenosa a desis de 1 a 2
mg./Kg. de peso con el objeto de mantener
al paciente tranquilo y ejecutar el bloqueo
con rapidez vy seguridad. La técnica com-
pleta ya fue descrita en un trabajo anterior.

La sedacién transoperatoria cuando fue
necesaria se obtuvo con ketamina a dosis
de 1 a 2 mg./Kg. por via intravenosa, o
bien con diazepam a dosis de 0.1 a 0.3
mg./Kg. también por via intravenosa.

A todos los pacientes se les determiné
‘presién arterial, frecuencia cardiaca y fre-
.cuencia respiratoria; cuando fue posible se
midieron el tiempo de establecimiento y el
‘tiempo de cesacion total del blogueo y tam-
‘bién se determiné la altura del mismo.

RESULTADOS

Veintiuno de los treinta pacientes fueron
-sometidos a bloqueo peridural por via cau-
dal y los otros nueve por puncién lumbar
.a nivel L3-4 y L2-3. El establecimiento
de la anestesia se logré en todos los casos.
"No en todos los pacientes se pudo deter-
:minar con certeza el tiempo de estableci-
:miento del bloqueo ni la altura del mismo,
pero en los pacientes en quienes se logra-
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ron Lacer estas determinaciones se encon-
traron los resultados siguientes: para el
blogueo motor hubo una variacién de 5 a
10 minutos con una media de 7 minutos;
para el bloqueo sensitivo la variaciéon fue
de 7 a 15 minutos con una media de 11.
La altura maxima de blogueo por via cau-
dal fue a T-8 y para la via lumbar a T-6
(cuadro III).

DURACION DE LA ANESTESIA *

Bloqueo
Efecto sensitivo motor
M:nimo 90 90
Maximo 140 160
Medio 115 175
* En minutos.
Cuapro III

En el grupo de recién nacidos y lactan-
tes menores, la duracién total del bloqueo
sensitivo fue igual a la del bloqueo motor,
sin embargo en el promedio total, el blo-
queo sensitivo tuvo una duracién de 115
minutos y el bloqueo motor una duracién
media de 175 minutos (cuadro III).

La presién arterial y la frecuencia car-
diaca se mantuvieron dentro de los limites
normales superiores de acuerdo con la edad
de los pacientes, probablemente debido a
la aplicacién de ketamina,

La sedacién transoperatoria no deprimié
las constantes vitales por debajo de los
limites normales. Diez pacientes no requi-
rieron sedacién y el resto recibi6 una o
dos dosis mas de ketamina o de diazepam.
Un paciente del grupo de lactantes meno-
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res recibié anestesia general debido a que registrado en ‘el paciente adulto. Esto
se prolongd la cirugia (cuadro IV). . fue mAs ostensible en el grupo de recién
nacidos y lactantes menores.

SEDACION TRANSQUIRURGICA 5. El resultado anterior puede explicarse
Método Dosis Casos con base en:
+— La grah irrigacién sanguinea que
Ketamina 1mg. xKg. LV, 12 tiene la columna vertebral a esta
Diazepam 0.12a 0.3 mg. xKg. LV. 7 edad y que favorece en forma muy
» importante la absorcion del anesté-
No requirieron 10 sico
Halothane més oxigeno 1 ’ ., V.
& — Al escape de la solucién anestésica
Cuabro IV .?. través de los fordmenes sacros e
invertebrales.
CONCLUSIONES — Y a la tasa metabdlica alta que tie-

nen los nifios.

1. La anestesia regional en el paciente

pedidtrico tiene indicaciones muy pre-

cisas, por lo que debe ser valorada y

aplicada por un anestesidlogo bien en-
trenado en pediatria.

6. El grado de bloqueo motor que produce
la etidocaina puede considerarse como
una ventaja, ya que favorece la relaja-
ciéon muscular y las necesidades de se-
dacién transanestésica.

2. La utilizacién de clorhidrato de keta-
mina como sedacién antes de aplicar el
bloqueo ayuda a mantener la presién
arterial y la frecuencia cardiaca dentro
de los limites normales.

7. Por su menor indice de dispersién y su
alta capacidad para unirse a las protei-
nas méas todos los puntos anteriormente
expuestos consideramos que la’etidocai-
na es un agente anestésico local que

3. Los tiempos de establecimiento de los puede emplearse: con un alto margen
blogueos motor y sensitivo podemos de- de sezuridad y con algunas ventajas
cir que son comparables -con los encon- sobre otros anestésicos locales en pe-
trados en el adulto, aunque en nuestro diatria. Ca '
grupo de pacientes esto no sea signi-
ficativo. '

RESUMEN

4. Sin embargo el tiempo de recuperacién
del bloqueo valorado por la respuesta Se muestra la experiencia con el uso de
dolorosa al piquete con alfiler y la ca- etidocaina como agente anestésico local en
pacidad para flexionar las rodillas en pediatria. Se estudiaron 30 pacientes con
los pacientes que por edad podian ha- edades que variaron desde 18 hs. hasta 15
cerlo, fue casi de la mitad del tiempo afios, los cuales fueron sometidos a dife-
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rentes tipos de intervenciones 'quirargicas.
Se utilizd etidocaina en concentraciones de
0.5 a 1 por ciento con epinefrina al 1:2,000,
a la dosis de 6 a 8 mg./Kg. de peso cor-
poral. Los pacientes mayores de 6 meses
fueron premedicados con diazepam a dosis
de 0.1 a 0.3 mg./Kg. de peso y todos reci-
bieron antes de la puncién lumbar o cau-
dal, una dosis de ketamina por via intra-
venosa, a razéon de 1 a 2 mg./Kg. de peso,
para mantenerlos tranquilos y ejecutar el
bloqueo con rapidez y seguridad. En algu-
nos casos se utilizaron por via intravenosa,
ketamina o diazepamy complementarios pa-
ra proporcionar sedacién transoperatoria a
los pacientes.

SUMMARY

The experience with the use of ethido-
caine as a local anesthetic agent in ped-
iatrics, is presented. Thirty patients were
studied; ages were from 18 hours to 15
wears; they underwent different types of
surgery. Ethidocaine was used in concen-
trations of 0.5 to 1 percent with epinephrine
1:2,000, 6 to 8 mg./kg. The patients older
than six months were pre-medicated with
diazepam, 0.1 to 0.3 mg./kg. and before
lumtar punction or caudal puncture, one
dose of endovenous kethamine, 1 to 2
mg./kg., was given in all the cases, in order
to produce tranquilization and to perform
the blocking rapidly and safely. In some
cases kethamine or diazepam were given in
addition endovenously for trans-operative
sedation.
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