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Anestesia espinal en cirugia pediatrica, ¢ Una alternativa que
puede retomarse?

José Luis Alcantar Moreno*, Eduardo Pastrana Huanco**

RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas de la raquianestesia con bupivacaina en nifios sometidos a cirugia infradiafragmatica. Material
y Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal, realizado en pacientes adscritos al HGZ No.12 IMSS y Hospital
General SSA, en Lazaro Cardenas, Michoacan, México. Se incluyeron menores de 15 afios, ASA 1-3, premedicados con atropina 0.01
mg/kg y ketamina 1 mg/kg IV. Se administrd anestesia espinal (L;_4), con aguja Quincke No. 25-26 y bupivacaina hiperbarica 0.5% (0.3
mg/kg). Se evalud mediante la calidad sensitivo - motriz, estabilidad cardiovascular, sedacion, analgesia residual asi como las complica-
ciones. Resultados: Se estudiaron 24 nifios, 7.79 + 4.22 afios, en los que se encontrd un efecto sensitivo-motriz excelente en 87.5%,
adecuado 4.17%, deficiente 8.33%. Dos pacientes presentaron movimientos ténico-clénicos post ketamina (pre-puncién lumbar), uno
hipotension severa y otro varios episodios de desaturacion, no se identificaron otras complicaciones hasta 30 dias del egreso. No hubo
diferencias significativas en el monitoreo basal y transoperatorio (t de student para diferencia de medias con p < 0.05). Conclusiones:
consideramos que la raquianestesia es una alternativa que puede retomarse en cirugia pediatrica, concordando con la literatura en cuanto
al escaso margen de riesgo y alto grado de confiabilidad (Rev Mex Anest 2000:23:29-33).
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ABSTRACT

Spinal anesthesia in children. ;An option that could be retaken? Objectives: Evaluate the characteristics of spinal anesthesia with
bupivacaine in children who underwent infradiafragmatic surgeries. Material and Methods: this is a descriptive, prospective and longi-
tudinal trial. We recruited children less than 15 years ASA 1- 3. They where premedicated with atropine 10 pg/kg plus ketamine 1 mg/kg.
Spinal anesthesia (L, 4) was administered with 0.5% hyperbaric bupivacaine (0.01 mg/kg) in all children. The effectiveness was evalu-
ated by parameters such as lack of sensitivity, motor function, hemodynamic stability, sedation and residual analgesia. EKG traces, blood
pressure, heart rate and hemoglobin O, saturation were evaluated during the study. Resuits: 24 children 7.79 + 4.22 years old were
studied. Analgesia was excellent in 87.5% and sufficient in 4.17%, and insufficient in 8.33%. In two patients we found tonic-clonic
movements after ketamine administration; one case developed deep hypotension and in another several episodes of desaturation were
presented. No other complications were associated with spinal anesthesia. Conclusions: Spinal anesthesia is a valuable option of great
quality and low risk in pediatric surgery (Rev Mex Anest 2000:23:29-33).

Key Words: Spinal anesthesia, children, bupivacaine, Quincke needles.

En agosto de 1898, en Kiel, Alemania, Bier realiza la
primera anestesia espinal en un nifio; al iniciar el pre-
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sente siglo hay informes de raquianestesia en nifios
de 3 meses!2. Posteriormente los informes sobre esta
técnica en cirugia pedidtrica como neumonectomias,
transplante renal, mielomeningocele, etc., contintian
en forma intermitente?; sin embargo, es hasta 1982
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cuando se inicia un frenesi de este procedimiento con
Abajian?, que detalla los beneficios en infantes pre-
maturos de alto riesgo. Los autores coinciden en que
la anestesia espinal es una atractiva opcién para el
infante de alto riesgo, incluidos lactantes y nifios
sometidos a cirugia infradiafragmatica, ya que es una
técnica que se efectiia rapidamente, proporciona ex-
celentes y confiables condiciones quirargicas, y per-
mite evadir la exposicién a anestésicos volatiles®”.
Nosotros consideramos que la raquianestesia puede
retomarse para brindarle sus ventajas a nifios de
mayor edad, coincidiendo con Tyrrell Grey quien
desde 1910 quedd impresionado por las ventajas de
la anestesia raquidea considerando que en el futuro
ocuparia un lugar sobresaliente dentro de la cirugia
pediatrica.

Con las innovaciones en agujas, las propie-
dades sedantes de la ketamina8, las caracteristicas
del procedimiento quirargico seleccionado y el efec-
to prolongado de la bupivacaina se pretende lograr
excelente efecto sensitivo-motriz, eludir la polifar-
macia y los anestésicos inhalados, obtener “sedacién
consciente”, un dialogo transoperatorio dirigido, que
los pacientes ingresen a recuperacién despiertos y
mantener analgesia residual postoperatoria para
tratar oportuna y eficientemente el dolor.

MATERIAL Y METODOS

EL presente es un estudio, descriptivo,
prospectivo, longitudinal, efectuado en la ciudad de
Lazaro Cardenas Michoacan, México, en los Hospi-
tales de la Secretaria de Salubridad y Asistencia
Publica y del Instituto Mexicano del Seguro Social,
del 1 de enero al 31 de julio de 1998.

Con la autorizacién del comité de ética e in-
vestigacién y el consentimiento escrito informado de
los padres, se incluyeron a todos los menores de 15
afios durante los turnos vespertino y nocturno, que
ameritaron cirugia infradiafragmatica, ASA 1-3, los
criterios de no inclusién son los inherentes a la anes-
tesia espinal®, y pacientes prematuros; se excluye-
ron a los que desarrollaran hipersensibilidad mode-
rada o grave a los farmacos administrados, al
ameritar resguardo la via aérea por cualquier com-
plicacién, y los casos en que una vez administrado el
procedimiento anestésico la cirugia se suspendid.

A todos los pacientes se les aplicé monitoreo
no invasivo (ECG, FC, PAM, PAS, PAD), saturacion
de oxigeno (Sp0O,), y se premedicaron con atropina
0.01 mg/kg, (< 6 afios) ketamina 1 mg/kg iv (25 mg
maximo, < 10 afios, o con edad superior cuando la

ansiedad no disminuyé con la entrevista
preanestésica), en 10 mL de solucién glucosada al
5% en 30 segundos, 15 y 3 minutos antes de la anes-
tesia espinal. Al terminar el efecto de esta dosis, se
manejé la ansiedad con chupones embebidos con miel
(s6lo menores de 4 afios). Los pacientes se colocaron
en decubito lateral, con extensién del cuello para
evitar la obstruccién de las vias aéreas'®, paralela-
mente al plano horizontal en cirugias intra abdomi-
nales y 20 grados en procedimientos extra
bdominales. La puncién lumbar se realizé en los
interespacios L, para cirugia intra bdominal, o en
L5, para otras intervenciones. Se utilizaron agujas
Quincke No. 25 en menores de 6 afos, No.26 en
mayores. Se administraron 0.3 mg/kg de bupivacaina
hiperbarica al 0.5% durante 30 segundos, retirando
la aguja 5 segundos después para evitar que resume
el anestésico'12.

El anéalisis de las variables se desarrollé en
forma cualitativa determinando tres pardmetros: a)
efecto sensitivo-motriz, excelente. Sin suplementa-
cidén, sin decrementos que requirieran intervencién
en TA, FC, SpO,, con “sedacién consciente trans-
operatoriamente”, ingreso a recuperacion despierto
o con sedacién consciente; b) aceptable, al ameritar
suplementacién, una dosis de Ketamina de 0.5 - 1
mg/kg en el transoperatorio, pero reuniendo los de-
mas criterios mencionados y c¢) deficiente, con resca-
te analgésico mayor y/o variaciones importantes en
la monitorizacién (TA y FC < 20% de los valores ba-
sales, SpO,, con desaturacion “menor” 95% 6 menos
durante 60 segundos o mas, desaturacién “mayor”,
85% 6 menos durante 30 segundos 0 més). Se consi-
deré a la sedacién consciente, bajo los siguientes cri-
terios: 1) conservacion de los reflejos protectores de
la via aérea (tos, laringoespasmo, apnea, deglucién);
2) conservacion del libre transito del aire por las vias
respiratorias, de manera independiente y continua;
3) generacién de una respuesta apropiada a la
estimulacidn fisica o a ordenes verbales, como seria
“abrir los ojos”, sin estos criterios se tendria seda-
cién profunda'®15.

Otros parametros a evaluar fueron, la altu-
ra del bloqueo, determinada 30 minutos después de
aplicada la ketamina (prueba del pinchazo); tiempo
quirurgico, desde la incisién hasta el Gltimo punto
de sutura; didlogo dirigido en el transoperatorio, si
el nifio inicia conversacion o responde coherentemen-
te a 3 6 mas preguntas; analgesia residual
postoperatoria, valorada con la escala de Keel (0 Sin-
tomatico, 1 dolor leve, 2 dolor moderado, 3 dolor in-
tenso'%); en nifos menores mediante la observacién
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Cuadro 1. Constantes vitales monitorizadas

Constantes Basales Transoperatoria  Significancia
estadistica
TAM (mmHg) 83.4 + 1.0.6 81.0 + 104 N.S
TAD (mmHg) 725+ 6.4 681+ 9.2 N.S
TAS (mmHg) 107.2 + 94 1021 = 13.0 N.S
Sp0, % 99.7 + 110 97.7+ 1.0 N.S.
FC /min 97.7+ 86 97.12 + 141 N.S

Valores expresados en promedio y desviacion estandar. No existe
diferencia entre las medias p <0 .05

clinica (0 asintomatico, 1 inquietud leve, 2 inquie-
tud moderada, 3 inquietud con agitacién y llanto);
fin de la analgesia (al presentarse dolor leve, se ad-
ministraron AINES en dosis adecuadas para pesoy
edad); el nimero de nifios que ameritaronn analgé-
sico opioide para control del dolor postoperatorio; el
efecto motriz, se consideré extinguido en el grado 6
de la escala modificada de Bromage'” (grado 1: blo-
queo completo, 2: s6lo movimientos de los pies, 3:
movimiento de pies y rodillas, 4: flexiona la cadera
con debilidad, 5: flexiona la cadera sin debilidad du-
rante la posicidn supina y 6: dobla parcial o total-
mente las rodillas). También se evalué la presencia
de complicaciones como el sindrome de irritacién
radicular transitorio'®, dolor dorsolumbar, cefalea
postpuncién'®, altura extrema de bloqueo??, neuri-
tis, polineuritis, aracnoiditis, retencién aguda de ori-
na, u otras hasta 30 dias del egreso hospitalario, o
posteriormente si existia fundamento causa-efecto.
El tratamiento estadistico fue con medidas de ten-
dencia central, y t de student para diferencia de
medias, considerando significativo el resultado con
p <0.05.

RESULTADOS

Se estudiaron 24 nifios, con una media de
edad de 7.79 + 4.22 afios, el 70.8% correspondié al
sexo masculino y 29.2% al sexo femenino. La calidad
anestésico-analgésica fue excelente en 21 casos
(87.5%), adecuada en un paciente (4.17%), y dos ca-
sos con calidad deficiente (8.33%). Nueve nifios no
ameritaron ketamina, los 15 restantes mantuvieron
sedacién consciente, 22 ingresaron despiertos a re-
cuperacion, 2 continuaron sedados y con 12 pacien-
tes se dialogé en el transoperatorio. Un caso presen-
t6 hipotensién severa (> 50% con relacién al valor
basal), un paciente presento varios episodios “ma-
yores y menores» de desaturacién, sin presentar di-

ferencias estadisticas significativas entre las medias
de los valores basales y transoperatorios de TAM,
FC, SpO,, aceptando la hipétesis de que no existia
diferencia entre los grupos (, < 0.05, Cuadro I). Las
caracteristicas del bloqueo se describen en el cuadro
I1. Un nifio amerité analgésico opioide para dolor
postquirargico. Dos pacientes presentaron movi-
mientos tonico-clénicos después de administrada la
ketamina (previo a la puncién lumbar), clinicamente
no identificamos otras complicaciones hasta 30 dias
después de su egreso.

DISCUSION

Abajian, Welborn y Harnik*® utilizando la
anestesia espinal en infantes prematuros de alto ries-
go, no mencionan complicaciones transoperatorias,
aunque postoperatoriamente advirtieron episodios
de apnea y bradicardia relacionadas con la aplica-
cién prebloqueo de ketamina®. En nuestro estudio
no encontramos las complicaciones descritas debido
a la edad y bajo riesgo de nuestros pacientes. Al uti-
lizar ketamina pre puncién lumbar no apreciamos
episodios de desaturacion, concordando con lo men-
cionado con Shulman y otros autores., quienes refie-
ren que en nifios mayores, dosis de 2 mg/kg IV, no
afectan la capacidad residual funcional ni la satura-
cién de oxigeno®?!, sin embargo, en nuestro estudio
2 nifios mayores de 5 afos presentaron movimien-
tos tonico-clénicos transitorios, sin ameritar auxilio
farmacolégico. Collins hace referencia a este efecto
adverso®?, situacién que deberd alertar en diferen-
tes situaciones para una mejor valoracién del ries-
go-beneficio en nifios de méas de 5 afos; con relacién
a fenémenos disféricos de la ketamina en nifios ma-
yores, estos fueron minimos, tres nifios los manifes-
taron como confusién al sustituir al padre con el ci-
rujano o a la madre con alguna de las enfermeras,
consideramos que tales efectos pueden evitarse con
la aplicacién de benzodiazepinas, sin embargo, en
este estudio no se utilizaron por considerar que la

Cuadro II. Caracteristicas en la duracién del bloqueo
(minutos)

Tiempo Media

Quirargico 48.6 + 191
Bloqueo motor 919+ 190
Analgesia residual 105.6 + 68.5
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suma de acciones podria profundizar el estado de
sedacién y alterar la SpOs.

Previo a la puncién lumbar se han utilizado
diversas técnicas para sedacién como la ketamina
IM el N,O + O,, y elementos no farmacolégicos (chu-
pones embebidos con diversos saborizantes), este
apoyo permite realizar la técnica de puncién sin el
estrés del paciente.

Para acceder al espacio subaracnoideo, 20
casos fueron exitosos al primer intento, 4 requirie-
ron un segundo intento, concordando con lo sefiala-
do por Abajian?, al igual que Cox y col.,” considera-
mos que el procedimiento es facil y rapido de reali-
zar y no se encontr6 problematica para reconocer las
estructuras ligamentarias. A influido en el éxito la
colaboracién del paciente, la accién sedante de la
ketamina, y la fineza de las agujas; las referencias
sefialan el uso de aguja No. 21 y 22 predominante-
mente®8 nosotros consideramos menos traumaéticas
la nueva generacién de agujas que por sus caracte-
risticas disminuyen notablemente la incidencia de
complicaciones como el dolor lumbar y la cefalea
postpuncién'®. La altura alcanzada por el bloqueo
fue sobre T35, 1 nifio de 6 afios alcanzé Ty presen-
tando varios episodios “mayores y menores” de
desaturacion, sin hipotension respondiendo a la apli-
cacion de O, suplementario por puntas nasales, esta
complicacién también se ha reportado en infantes
prematuros, ameritando intubacién®.

El efecto sensitivo-motriz en nuestro estu-
dio fue excelente en 87.5%, porcentaje un poco me-
nor a lo relatado por Abajian y en un grupo de
Welborn*®, Harnik® tiene varios casos suplementa-
dos que relaciona con dosis insuficientes de
tetracaina (0.24 - 0.65 mg/kg) para el peso, al res-
pecto, el tener un espacio pronunciado entre una
dosis pequefia y otra mayor, puede relacionarse con
fracasos o la necesidad de suplementacién; Welborn
tiene un espacio en sus dosis mas acortado (0.4 - 0.6
mg/kg), y no reporta suplementaciones®, Abajian re-
lata escasas suplementaciones y sus dosis son de 0.6
- 0.8 mg/kg*, Blayse y Roy con varias
suplementaciones tiene dosis de tetracaina de 0.2 -
0.5 mg/kg en ninos con edades acordes a la de los
nifios de nuestro estudio®. Gallagher y Crean repor-
taron éxito en 25 infantes de alto riesgo sometidos a
reparacién de hernia inguinal con 0.3 mg/kg de
bupivacaina al 0.5%, nosotros consideramos que la
dosis de 0.3 mg/kg debe ser la minima para cual-
quier tipo de cirugia infradiafragmatica en nifos
mayores, ya que existen otros regimenes de dosis
mayores en prematuros y lactantes, aunque relacio-

nados con hipotensién®23, las referencias en cuanto
al nivel de puncién son generalmente Ls 4, pero rela-
cionadas con varias suplementaciones e incluso la
no obtencién de liquido cefalorraquideo, el que noso-
tros puncionaramos L., para procedimientos
intraabdominales lo relacionamos con menor indice
de suplementaciones y ningin caso sin obtener li-
quido. En cuanto al riesgo de lesién sobre el cordén
medular es probable que cualquier accién en anes-
tesia espinal conlleva algtn grado de riesgo (actual-
mente hay referencias sobre el uso de anestesia-anal-
gesia epidural cervicotoracica), disminuyendo de
acuerdo al grado de experiencia y destreza que ten-
ga el anestesidlogo. En nuestro estudio no se detec-
taron clinicamente lesiones a la médula espinal; su-
plementamos en un nifio de 5 afios, volviendo a no-
sotros las interrogantes ;presentod dolor?, /se inquieto
ante lo desconocido?, sin embargo la cirugia conti-
nuo sin incidentes; no tuvimos casos con efecto defi-
ciente, situacién en la que interviene la habilidad y
gentileza del cirujano en su técnica. Veintidds nifios
ingresaron a recuperacién despiertos, teniendo dia-
logo transoperatorio en 12, situacién grata y esti-
mulante, generadora de un mayor vinculo de
interrelacién emocional anestesidlogo - paciente. 9
nifios entre 7 - 15 afos aceptaron el procedimiento
sin sedacion, diluyeron su ansiedad durante la en-
trevista preanestésica.

Se registro un caso (12 afios) con hipotensién
severa que respondié rapidamente a la aplicacién de
efedrina, Pascucci al igual que Mahe y Ecofy®?3 re-
portaron resultados satisfactorios en controles de
frecuencia cardiaca, respiratoria, y SpO,, aunque con
decrementos significativos en tensién arterial
sistélica, probablemente secundarias a dosis eleva-
das de tetracaina y bupivacaina; los 23 nifnos res-
tantes no tuvieron diferencias significativas en los
valores de las medias del control basal y
transoperatorio de TAS, TAD, TAM, FC y SpO2 (Cua-
dro I, t de student para diferencias entre medias, p
< 0.05), situacién acorde a la estabilidad
cardiovascular referida por Abajian, Welborn,
Harnik, Oberlander y col.*%24 aunque en nifios me-
nores de 5 afios; la estabilidad que tuvimos en ninos
mayores a esta edad la relacionamos con la dosis
estandar de bupivacaina, tiempo de infusién, supe-
rior a lo recomendado de 0.2 ml/seg?®, y a la posicién
del paciente. Ningin caso presentd niusea ylo vo-
mito, incluido el nifio con hipotensién severa, situa-
cién acorde con las observaciones que impresiona-
ron a Grey®.

La media en tiempo quirargico (49.58 minu-
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tos), permiti6 que todas las cirugias finalizaran antes
de extinguirse el efecto anestésico; se sugiere una ade-
cuada seleccion del procedimiento, y comunicacion con
el cirujano, ya que como es sabido, una situacion des-
ventajosa en anestesia espinal no continua, es la im-
posibilidad de administrar una segunda dosis ya sea
para continuar la cirugia y/o para analgesia
postquirturgica. El efecto sensitivo residual permitié
tratar satisfactoriamente el dolor postoperatorio, al
valorarse con 1 segiin la escala de Keel se administra-
ron AINES, en dosis acordes a peso, edad y tipo de
cirugia; las primeras horas posrquirturgicas son de
mayor intensidad dolorosa, conservando residuo anal-
gésico, el dolor puede controlarse eficientemente e in-
cluso preventivamente en procedimientos que no con-
lleven dolor preoperatorio; un caso amerité analgési-
¢o narcdtico ya que la analgesia residual fue breve. El
efecto motor en nifios no fue superior a 2 horas.
Clinicamente no se documentaron otras complicacio-
nes perioperatorias hasta 30 dias después del egreso,
coincidiendo con la literatura®.

CONCLUSIONES

La anestesia espinal en cirugia pediatrica no es
algo novedoso, coincidimos con las referencias de fi-
nales del siglo pasado y principio del presente, en
que se trata de una alternativa de gran calidad y
bajo riesgo, que puede retomarse para profundizar
en su investigacién, y puede permitirnos: a) eludir
la exposicién a anestésicos volatiles y la
polifarmacia.; b) establecer una interrelacién
transoperatoria gratificante con varios de nuestros
pacientes; ¢) que la mayoria ingrese en estado de
despierto a recuperacion y d) continuar con residuo
analgésico que permite tratar eficientemente el do-
lor postquirargico.

El disponer de elementos con grandes cualida-
des como la bupivacaina y las agujas finas nos colo-
can en la panoramica como “simples espectadores”,
aunque con la satisfaccion de tratar de brindar la
mayor seguridad y confort posibles a nuestros pa-
cientes.
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