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Bupivacaina para bloqueo epidural en nifios

INTRODUCCION

DESDE que Karl Kohler demostrd en
1884 los efectos anestésicos locales de la
cocaina, la biuisqueda del anestésico local
ideal ha continuado. El mas nuevo que se
conoce es una anilida de accién prolongada
sintetizada en 1957 por A.F. Ekenstam y
col,,* hidrocloruro de bupivacaina (I-n-bu-
til-DL-piperidina-2-acido carboxilico, 6 hi-
drocloruro de dimetilanilida) que se ha
usado mucho en diferentes paises por nu-
merosos autores. #3

Aunque existen muchas publicaciones
acerca del uso de este producto, todas se
refieren a pacientes adultos y son pocos
los informes en la literatura respecto a su
uso para bloqueo caudal (bupivacaina al
0.25 por ciento) en nifios,* y ninguno acer-
ca de su uso para bloqueo epidural en nifios.
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El objeto de este trabajo es investigar
las dosis optimas y seguras en el bloqueo
epidural y el caudal, para obtener un nivel
anestésico adecuado en cirugia abdominal
baja y de miembros inferiores, como ya
hemos anotado en las indicaciones para este
tipo de anestesia en nifios,* asi como es-
tablecer el tiempo de inicio y la duracién
maxima de la anestesia y sefialar las com-
plicaciones encontradas.

MATERIAL Y METODO

El estudio se efectud en 113 pacientes
cuyas edades variaron, para el bloqueo cau-
dal, de seis dias a tres afios y para el epi-
dural de ocho meses a 15 afios.

Edad Numero de casos
Seis meses 6
Seis meses a tres afios 10
Tres meses a seis afios 17
Seis meses a 12 afios 42
12 meses a 15 afios 40
Total: 115
Cuabpro 1
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Tipo de bloqgueos  Numero de casos

Epidural 93
Caudal 21
Subaraenoideo 1
Total: 115

Cuabro I1

Estos pacientes fueron seleccionados por
el tipo de cirugia para la que estaban pro-
gramados, variando su estado fisico de I
a III. o

Tipo de intervenciones Nimero de casos

Cirugia general 39
Ortopedia 69
Urologia 7
Total: 115

Cuapro 111

Se usé bupivacaina al 0.75 por ciento
para bloqueo epidural y para el caudal al
0.5 por ciento, siempre con epinefrina al

al 1:200,000.
Un primer grupo de 50 pacientes no re-
cibié medicaciéon previa,

El resto se premedic6 con 0.5 mg./Kg.
de diacepam, a los lactantes menores de seis
meses no se les proporcioné ningiin medi-
camento previo a la iniciacién del bloqueo.

El bloqueo se efectué mediante la téc-
nica establecida segin nuestra experiencia
vy publicada en 1975.3

El tiempo de inicio, establecimiento y
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duracién del bloqueo se determiné confor-
me a los lineamientos sefialados por Moore.?

La dosis administrada del anestésico se
establecio después de aplicarla en dosis
progresivas menores hasta encontrar la mi-
nima eficaz para bloquear hasta T6.

Durante el transoperatorio se registraron
presién arterial, frecuencia cardiaca, fre-
cuencia respiratoria, volumen de aire co-
rriente, (antes y durante), efectos colatera-
les y signos o sintomas de toxicidad, asi
como vasoconstriccién en las areas no blo-
queadas.

REesuLTADOS

De los 115 bloqueos aplicados, 94 corres-
pondieron a epidural y 21 a caudal.

Tipo de bloqueo

Edad Epidural Caudal

Seis meses 0 6

Seis meses a tres afios 1 Y

Tres meses a seig afics 11 6

Seis meses a 12 afios 42 0

12 meses a 15 afios 40 0
Total: 94 21
Cuabpro IV

Se encontr6 que la dosis minima eficaz
fue de cuatro mg./Kg. con la que la altura
de los bloqueos fue hasta T6-7 para el epi-
dural y T10 para el caudal. Segun esta do-
sis, se tratd de establecer el niimero de
miligramos que requiere el nifio por meta-
mera y se encontrd la relacion representada
en la figura 1.

Con esta dosis el bloqueo motor y sen-
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RELACION DE EDAD Y DOSIS POR METAMERA PARA BUPIVACAINA,

FIGURA 1

sorial fueron satisfactorios en su totalidad.
Se corroboré que el tiempo de inicio es
menor con este agente, en tanto que la ac-
cion es mas duradera.

En 30 pacientes se observé disminucién
de la presion arterial; en 20 de ellos fue
de sélo el 10 por ciento de la cifra inicial
v en 10 de 20 por ciento, lo que se corrigid
en todos con soluciones electroliticas ba-
lanceadas. Hubo ademas tres pacientes con
bradicardia, la que desaparecié con la ad-
ministracién de atropina.

Otros fendmenos colaterales que se pu-
dieron observar fueron escalofrios, prurito
y vasoconstriccion en las dreas no bloquea-
das, aunque sblo en pocos casos.

TIEMPO DE INICIO DEL BLOQUEO

Sensorial Motor Total
9.6 min. 10.5 min, 10.5 min.
CUADRO V

DURACION DEL BLOQUEO

Bloqueo caudal Blogqueo epidural

(0.57%) (0.75%)
Maxima: 3.20 horas 5 horas
Minima: 3.10 horas 4.26 horas

CuADRO VI
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EFECTOS COLATERALES

Nim. de
casos Por ciento

Hipotensién arterial 30 34.5
Bradicardia 3 3.4
Escalofrio 1 1.15
Prurito 4 4.6
Vasoconstriceién

(4reas no bloqueadas) 3 3.3

Cuabro VII
COMENTARIOS

Estudios previos han probado que la bu-
pivacaina es un anestésico local atil, ¢ este
trabajo lo corrobora. La bupivacaina al
0.5 por ciento produce anestesia sensorial
excelente y al 0.75 por ciento la anestesia
motora es completa.

El tiempo de establecimiento es corto y
la duracién larga, por lo que su uso estd
indicado en procedimientos quirfirgicos pro-
longados, para tratamiento de dolor agudo
o cténico y en el postoperatorio inmediato
para disminuir el uso de los analgésicos or-
dinarios.

Se investigd la dosis por kilogramo de
peso porque en nuestra poblacién represen-
ta con mayor exacitud las condiciones del
paciente, en contraposicién a lo informado
por Schulte Steinberg, quien encuentra que
en la poblacién estudiada por él, la edad
fue un indice de prediccién mejor que el
peso o la altura.* Esta discrepancia quiza
se pueda explicar porque nuestros pacien-
tes en su mayoria son desnutridos en al-
guna proporcién y se considera, por tanto,

216

al peso como un indice mejor de predic-
cién. Steinberg obtuvo 0.1 ml./dermato-
ma/afio de edad para mepivacaina, bupiva-
caina al 0.25 por ciento y lidocaina al uno
por ciento (equivalente a 2 a 5 mg./Kg.
de lidocaina, al uno por ciento). Para com-
parar estos resultados de nuestro estudio
con trabajos de éste y otros autores,*"® es-
tablecimos el niimero de miligramos/meta-
mera/mes de edad, segun la dosis de anes-
tésico inyectado en relacién con el nimero
de dermatomas en los que se obtiene anal-
gesia.

Para analizar los datos se usd la corre-
lacion de Pearson.

El coeficiente de relacion fue de 0.80 que
corresponde a una p > 0.01; la ecuacién
de la linea recta fue la signiente: Y — 2.51
4+ 0.062 X. En ella el valor de X fue
expresado en meses; asi el incremento men-
sual fue 0.062; por tanto, la relacién entre
edad en meses y miligramos/metamera mos-
tr6 ser muy significativa. Por otra parte,
la ecuacién de prediccién permite calcular
que por cada mes de edad se requieren
0.062 mg. de bupivacaina partiendo del va-
lor constante de 2.51.

Respecto a los efectos colaterales, éstos
no son importantes probablemente porque
como Moore establece, las dosis usadas cli-
nicamente son pequefias para llegar a ni-
veles sanguineos toxicos que en el hombre
son de 4 mg./ml. de sangre.®

CONCLUSIONES

La bupivacaina proporciona excelente
anestesia sensorial (al 0.75 por ciento). Su
tiempo de latencia es menor que el de otros



BUPIVACAINA PARA BLOQUEO EPIDURAL EN NINOS

Dra. Estela Melman y cols.

productos, mientras que la duracién es casi
mayor, lo que tiene ventajas porque se pue-
de usar en cirugias prolongadas o para se-
dacién de dolor postoperatorio. Su accién
duradera evita el uso de catéteres en espa-
cio epidural durante cirugia prolongada.

Se investigé la dosis en miligramos por
kilogramo de peso y miligramo por meta-
mera por mes de edad, mediante técnicas
de computacién, estableciendo una férmu-
la de prediccion para dosificar el anestésico
usado.

RESUMEN

Ciento quince nifios con edad de tres a
15 afios sometidos a diferentes procedimien-
tos quirargicos fueron tratados con bloqueo
epidural y caudal usando bupivacaina al
0.75 por ciento y 0.50 por ciento con epi-
nefrina respectivamente.

Se establecieron dosis, tiempo de inicio
y duracién del bloqueo tanto sensorial co-
mo motor. La dosis se establecid inicial-
mente en base a mg./Kg. de peso y par-
tiendo de ella se tratd de establecer la dosis

en miligramos por metamera por mes de
edad estableciendo una férmula de predic-
cion para dosificar este anestésico local.

Se informaron, asi mismo los efectos cola-
terales encontrados en el grupo manejado.

SUMMARY

115 children; age range from 3 to 15
years received ancsthesia with epidural or
caudal block using 0.75 per cent or 0.5 per
cent bupivacaiae respectively, for different
surgical procedures.

The objetives were to establish segmen-
tal dose requirements, time of onset of sen-
sitive and motor blocks, time needed until
the anesthetic effect became evident, dura-
tion and side effects. The effective dose
was found to be 4 mg/Kg body weight.
A prediction formula was construed so
that an effective dose can be calculated on
the basis of age and segmental dose re-
quirements in children.

Nora: Con agradecimiento al doctor Leopoldo
Vega Franco y Srita. Teresa Toca por su cola-
boracién en la cvaluacién estadistica.
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