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Artículo de Revisión

BLOQUEOCAUDALENLAPRÁCTICAANESTÉSICA

l bloqueo caudal es una técnica para la colocación de
anestesiaepidural sugeridaen lactantesyniñoshasta los7
añosdeedad,deaccesoseguroyfácil.Empleandounasola

inyeccióndeanestésico localenelespacioepidural,medianteel
accesocaudal, combina lasventajasdeuna técnicasimplecon
unaalta incidenciadeéxito.1,2

HISTORIADELBLOQUEOCAUDAL

La anestesia epidural por vía caudal fue descubierta en
1901, y precedió en varios años a la vía lumbar; 3, 4 en sus
inicios la técnica no gozó de popularidad. Thompson en 1917
recalcó las dificultades debidas a la gran variedad de tipos y
formasdehuesossacrosdescubiertosen lapoblaciónnormal,

motivo por el que la técnica fue abandonada durante varios
años.5 El resurgir de la anestesia caudal se experimentó a
principios de 1940, cuando Hingson et al actualizaron el
bloqueo caudal para aliviar el dolor durante el parto.6 En
1933 se reportó por primera vez el uso de la anestesia caudal
enpediatría.7 Peroeshasta la décadade los 60senquesurge
el interés por la vía caudal en laAnestesiología pediátrica y
los informes han conducido a una difusiónmás amplia de la
técnica en los niños.8, 9, 10

Laanestesia regionalha llegadoaserun importantemedio
paraproveeraliviodedolor postoperatorio conunaseguridady
perfil deefectoscolateralesexcelente, suusose incrementóen
ladécadade los80´s.El reciente interésen laanalgesiaepidural
enniñosocurreen funcióndeun incrementoen lanecesidadde
proveer alivio del dolor despuésde la cirugía y enotras formas
dedolor agudo y crónico.11, 12

RESUMEN

Elbloqueocaudalesuna técnicapara lacolocacióndeanestesiaepiduralsugeridaen lactantesyniñoshasta los7añosdeedad,deaccesoseguro
y fácil. Indicadoenprocedimientosquirúrgicosdeabdomenbajoyduraciónmenora90minutos.Paramejorar lacalidaddelbloqueocaudalsehan
empleadodiferentes drogas en combinación con la solución deanestésico local, tales comoepinefrina, ketamina, opioides y agonistas de los
receptores µ 2-adrenérgicos (clonidina). La clonidina, un a2 adrenérgico, reduce los requerimientos de anestésicos e inhibe el flujo simpatico-
adrenal,produceestabilidadadrenérgicaycardiovascular,mediandoanestesia,antinocicepción,bradicardia,hipotensiónydisminuyendolasalivación;
además,escapazdebloquear la transmisióndeldolor.Sehanrealizadoestudiosconclonidinaporvíacaudalenpacientespediátricos, loscualeshan
comparado laduraciónde laanalgesiacongruposcontrolyotrasdrogas.Concluyendoque laclonidinaasociadaaunanestésico localenelbloqueo
caudal,produceanalgesiapostoperatoriaprolongada,disminuyelosrequerimientosdeanalgésicossuplementariosynoseasociaaefectoscolaterales.

Palabrasclave:Analgesiapostoperatoria,pediatría, técnicasanestésicas,anestesiacaudal,agonistas µ 2-adrenérgicos,clonidina,sistemanervioso
simpático.

ABSTRACT

Caudalanalgesia isasafeandeasyanestheticproceduresuggested forchildrenundergoing lowerabdominalprocedureswithduration less than90
minutes.Tooptimize thequality of caudal anesthesia, different drugshavebeenusedwith the local anesthetics suchasepinephrine, ketamine,
opioidsandadrenergic alphaagonists (clonidine).Clonidine is anadrenergic agonist that reducesanesthetic requeriments and inhibits adrenal-
symphatic flow, itproducesadrenergicandcardiovascularstability. Itmediatesanesthesia,antinociception,bradycardia,hypotensionanddecreases
salivation; it is also capable of blocking painfull impulses transmission. There have been clinical trialswhich study clonidine as agent in caudal
blockade in pediatric patients by comparing duration of analgesia with other drugs, these trials conclude that clonidine associated to a local
anesthetic in caudal blockade,decreasessupplementaryanalgesic requirementsand it is not related tocollateral efects.

Keywords: Postoperativeanalgesia, pediatrics, anesthetic techniques, caudal anesthesia, µ 2-adrenenoceptor agonists, clonidine, sympathetic
nervoussystem..
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USOSDELBLOQUEOCAUDAL

El bloqueo caudal es empleado para procedimientos
quirúrgicos por debajo del dermatomaT-10 (ombligo)
y de duración menor a 90 minutos, como son la
hernia inguinal, cirugía perineal, de ano y recto,
ortopédicos de la pelvis y extremidades inferiores;
es útil su uso en orquidopexia, hipospadias y otros
procedimientos del tracto urinario y cirugía plástica
para injertos de piel. 2, 11, 14, 15

El 85%de las indicaciones del bloqueo caudal lo
constituyen la hernioplastia inguinal, orquidopexia,
circuncisiónehidrocelectomía,15 ypuedeserempleado
conseguridadenpacientesambulatorios.16

SEGURIDADCONELUSO
DELBLOQUEOCAUDAL

Elbloqueocaudalconbupivacaínaseusaparaproveer
analgesiaparaprocedimientosmenorespordebajodel
ombligo. Con una adecuada selección de la concen-
tración (bupivacaína0.125%-0.25%)ydosis (nomayor
de2.5mg),elbloqueocaudalcausamínimainterferencia
en la funciónmotora y urinaria.16

Sehan reportadograndesseriesdepacientes,en
Francia ypaisesdehabla francesa, paradeterminar la
epidemiología y morbilidad de forma prospectiva y
retrospectiva, las cuales constituyen un elemento
importante en la afirmación de que el bloqueo caudal
esunatécnicasegura,11,17 losresultadosdeestosestudios
semencionanacontinuación.

Dalens et al realizaron un estudio retrospectivo
en el periodo comprendido de 1982-1987, incluyeron
750pacientespediátricosquerecibieronbloqueocaudal
para cirugía deabdomenbajo, electiva y deurgencia.
Estandarizaron la técnicadecolocacióndelbloqueo, los
anestésicosempleados fueron lidocaínaconepinefrina
1:200000al0.5%y1.5%,bupivacaína0.25%ocombi-
nacióndebupivacaína0.5%y lidocaína1%enpartes
iguales. Lasdosismáximasdebupivacaína fueronde
2.5mg/kg y lidocaína10mg/kg, el volumenempleado
fuede0.5a1.25ml/kg.Enel3.5%fue fallida la técnica,
principalmente en pacientesmayores de 7 años. Las
complicacionesobservadas fueron: inyecciónvascular
acompañadodearritmiascardiacasen3casos,punción
de duramadre en 1. Los efectos adversos postope-
ratorios fueron náusea y vómito en 17%, prurito 5%,
fiebre2%, rash1%,en179pacientes,un25%del total.
No se observaron alteraciones respiratorias o
neurológicas, infección generalizada o localizada, o
defunciones. Laopiniónde los familiares fue favorable
en66%.Losautoresconcluyeronqueeléxitodelempleo
de la técnica fuedel96%.11

Giaufré et al realizaron un estudio prospectivo,
durantemayode1993aabril de 1994, conel objetivo

deevaluar laepidemiologíaeimportanciadelastécnicas
regionales en la anestesiología pediátrica y las
complicaciones. Los datos fueron recabados por 164
miembrosde laSociedaddeAnestesiólogospediatras
dehablafrancesa.De85,412procedimientos,24,409se
realizaronconanestesia local o regional, de loscuales
15,013 (61.5%) fueron bloqueos centrales, de éstos,
12,111 (49.6%) fueron caudales. La incidencia de
complicaciones fuede0.9/1000anestesias regionales
(23 de 24409) y 1.5/1000 (23 de 15013) en bloqueos
centrales (epidurales, caudales y espinales). Se
observaron11 (0.7/1000) complicacionesconbloqueo
caudal:puncióndeduramadre4casos,anestesiaespinal
4, inyección intravascular2,convulsiones1,arritmias1,
sobredosis y arritmias 1, apneapormorfina 1 y lesión
de lapiel1.Lamayorpartede lascomplicacionesfueron
debido a errores en el equipo. Concluyen que las
complicacionesfueronraras,ynoresultaronensecuelas
oproblemaslegales.17

ADYUVANTESDELANESTESICOLOCAL
ENELBLOQUEOCAUDAL

Para proveer una mejor calidad en el bloqueo
caudal, se hanempleadodrogasencombinación con
la solución de anestésicos locales disponibles en
nuestromedio (aminoamidas: lidocaina, bupivacaína
y ropi-vacaína), tales como: epinefrina, ketamina,
opioidesyagonistasde losreceptores µ 2-adrenérgicos,
que potencian el efecto del anestésico loca,mejoran
la calidad del bloqueo y prolongan la duración de la
analgesia. 1-8

AGONISTAS µ 2 ENANESTESIOLOGÍA

Pocomásde20millonesdeanestesiasgenerales
enhumanosincluyenelusodeagonistasµ 2adrenérgicos.

Farmacólogos moleculares han dilucidado los
mecanismos de acción de neurotransmisores y
receptores dehormonasagonistas, incluyendo los µ 2
agonistas.Losavancesenestasdisciplinashanpodido
seraplicadosen laprácticaanestésicahumana.19

RECEPTORES� 2

Los µ 2 adrenoreceptores sonmiembros de una
gran clase de receptores demembrana celular que
mediansusaccionesatravésdesistemasdesegundos
mensajeros, por activación de nucleótidos guanina,
uniéndoseaproteínas reguladorasoaproteínaG.Los
miembrosdeesta familia de receptoresdeproteínaG
incluyen receptores adrenérgicos y de otro tipo como
monoamina,muscarínicosdeacetilcolina,algunospara
glucoproteínas,hormonaspeptídicasyneuropéptidos,
olfatoriosypigmentos rodopsinavisuales.20
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Los receptores µ 2 sesubdividen,basándoseensu
localización sináptica, en µ 1 postsinápticos y µ 2
presinápticos;asuvez,losreceptores µ 2,sesubclasifican
en3 tiposde iso-receptores, basándoseensuafinidad
por los ligandosadrenoreceptores.Deéstos,elprototipo
es µ 2A, receptordebajaafinidadparaelprasozin,pero
dealtaparaoximetazolina, seencuentraenplaquetas
humanas. El receptor µ 2B, de baja afinidad para
oximetazolina,perodealtaafinidadparaelprasozin,es
especialmenteprevalenteenpulmónycortezarenalde
ratas.El µ 2Cseencuentrapresenteen líneacelular de
riñón,congranafinidad.19

Losreceptores µ 2estándistribuidosprincipalmente
ennúcleosmotoresdorsales del nervio vago ynúcleo
del tracto solitario, responsable de los efectos de
bradicardiaehipotensión.Otrossitiossontálamoyáreas
límbicas, núcleos del hipotálamo paraventricular,
periventricular y arcuato, células de la columna
intermediolateral y substanciagelatinosaen lamédula
espinal; receptorespostsinápticosenelmúsculoarterial
y venoso,mediandovasoconstricción, yenmiocardio,
mediando liberacióndenorepinefrina.20

CLONIDINA
ANTECEDENTESHISTÓRICOS

Laclonidina fuesintetizadaaprincipiosde los60´s
e inicialmente se empleó como descongestivo nasal
tópico,perocausabahipotensiónybradicardia, debido
a esto desde hace más de 25 años se utiliza como
antihipertensivodeaccióncentralactuandoa travésde
la estimulación de los receptores µ 2 con la resultante
disminucióndel flujo simpáticoprocedentedel sistema
nerviosocentralyefectosperiféricosenel tonovascular,
endocrino yde la función renal.20, 21

Comoantihipertensivoseobservasedaciónyboca
seca en un 50% de los pacientes y puede provocar
náuseas,mareoeimpotencia;sinembargo, la incidencia
de efectos colaterales serios es muy baja. Se le ha
encontrado utilidad en el manejo de pacientes
hipertensosdediversasetiologías, incluyendolasrenales
yrenovasculares.19,22

FARMACOCINÉTICAYFARMACODINAMIA
DE LA CLONIDINA

La clonidina (2-(2,6 diclorofenilamina)-2
imidazolina),23 tiene selectividad para los receptores
µ 2:µ 1 con una relación de 200:1,

19, 24 se distribuye en
dos compartimentos, poseeunabiodisponibilidaddel
100% cuando es administrada por vía oral, tiene un
tiempo 1/2 µ de 2.2 a 28.7minutos y tiempo 1/2 µ de
6.9 a 11 horas, su volumen de distribución en estado
estableesde2.09L/kg.Suaclaramiento totaldelplasma
varía de 1.87 a 4.74ml/kg/min, el tiempo 1/2 terminal

de la dosis oral es de 5.2-13 hr, 20% se une a las
proteínas del plasma. Después de una dosis
endovenosa lamitadde ladrogaesexcretadaenorina
sin cambios, el aclaramiento renal es de 1.13 a 2.83
ml/kg/min. El 50%esmetabolizado por vía hepática
generando metabolitos inactivos. Su efecto clínico
(sedación) seobtieneconconcetracionesplasmáticas
de 1.5-2 ng/ml.22, 23

USOSDE LACLONIDINAENANESTESIOLOGÍA

Su cualidad de producir sedación es usada en
Anestesiología,yaqueproduceansiolisiscomparablecon
laproducidapor lasbenzodiacepinas.24

Reduce los requerimientos de anestésicos
(opioides e inhalatorios), e inhibe en formapotente el
flujosimpatico-adrenal,produceestabilidadadrenérgica
ycardiovascular durantecirugía,mediandoanestesia,
antinocicepción,bradicardia,hipotensiónydisminuyendo
lasalivación.19,20,23,24

Seasociaamodulaciónen lasconcentracionesde
neurotransmisores,metabolitosdeneurotransmisores
y hormonas relacionadas al estrés enplasma, orina y
líquidocefaloraquídeo.19,20,25

Ha sido administrada por vía oral, parenteral,
intratecal y epidural en el periodo perioperatorio.24
Laadministracióndeclonidinaepidurale intramuscular
disminuye los requerimientos de isoflurano en forma
similar, pero la víaepidural proveeanalgesia postope-
ratoria, sugiriendo un sitio espinal para la acción
analgésica,26 disminuye losrequerimientosdehalotano,
fentanil e isoflurano durante anestesia general.25 En
pacientes sometidos a cirugíamayor abdominal alta,
manejadoscon lacombinacióndeclonidina200�goral
y transdérmica es atenuada la repuesta al estrés
quirúrgico, yaquedisminuyen las concentracionesde
epinefrina y norepinefrina enun65%, sin embargono
hayefectosennivelesdecortisol urinario, interleucina-
6 y nitrógeno urinario.27

EFECTOSDELACLONIDINAEN
LARESPUESTAALESTRÉS

Losagonistas µ 2 adrenérgicos imidazolina,pueden
inhibir la esteroidogénesis, basado en su estructura
química,que incluyeun imidazol; por lo tanto, después
de laadministracióndeclonidinaes inhibida la liberación
deACTH,en respuesta, losnivelesdecortisol pueden
estardisminuidos.19

CLONIDINAYLAS VIAS DELDOLOR

Laclonidina es capazdebloquear la transmisión
de la información del dolor al activar los receptores µ 2
presinápticos de las capas superficiales de las astas
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dorsales,sitio importanteenla transmisiónymodulación
de información nociceptiva.22 Estos receptores se
localizanenterminalesaferentesperiféricasyespinales,
enneuronasenla láminasuperficialenlamédulaespinal
yalgunosnúcleoscerebrales,apoyandodeestemodo
laposibilidaddeacciónanalgésicaperiférica, espinal y
ensitioscerebrales (supraespinales).28, 18, 29 Enmédula
espinal losagonistas µ 2adrenérgicoscausananalgesia
por activación espinal colinérgica.28 Potencia ambos
bloqueos, sensitivo y motor tanto en inyección en
nervios periféricos comoenespacio epidural. Se han
sugerido 3 posibles mecanismos: 1) Bloquea la
conducciónde fibrasCyAð, incrementa laconducción
de potasio en neuronas e intensifica el bloqueo de
conducciónde losanestésicos locales,2)Puedecausar
vasoconstricción local en el sitio de administración,
reduciendo la salida del anestésico local fuera de las
estructurasneuronales,3) losanalgésicosadministrados
por vía sistémica o con anestésicos locales en
anestesia regional pueden potenciar el bloqueo
periférico o espinal.28

EFECTOSHEMODINÁMICOS
DE LA CLONIDINA

Losefectoshemodinámicosproducidospor los µ 2
agonistassondadosporsusefectosensistemanervioso
central yen laperiferia. Laclonidinamodifica lapresión
arterial y la frecuencia cardiaca20 posterior a su
administraciónneuroaxialosistémicaporsusacciones
enmúltiples sitios.28 En el núcleo del tracto solitario
y locus ceruleus activa los receptores postsinápticos
µ 2 adrenérgicos reduciendo el flujo adrenérgico,
activa los sitios deuniónnoadrenérgicos enel núcleo
reticular y vagal, produciendo hipotensión y acción
antiarrítmica.28, 18, 29 Anivel periférico la activaciónde
receptores adrenérgicos presinápticos µ 2 en las
terminaciones simpáticas reduce la liberación de
noreprinefrina, acetilcolina, serotonina, dopamina y
sustanciaP,loquecausarelajacióndelosvasosydisminuye
el cronotropismo.28, 29 Laadministraciónneuroaxial de
clonidinainhibelasneuronaspregan-glionaressimpáticas
enlamédulaespinal (sitiodeefectoshemodinámicos).28

EFECTOSDELACLONIDINASOBRE
LAFRECUENCIACARDIACA

Laclonidina reduce la frecuenciacardiacaporuna
inhibiciónmediadapresinápticamentepor la liberación
de norepinefrina y parcialmente por efecto vagomi-
mético. Los efectos hemodinámicos de la clonidina
después de su administración se presentan a los 30
minutos,alcanzandounpicomáximoa las1-2horas, y
finalizaaproximadamentea las6-8horasposterioresa
laadministración.28

ANALGESIA CON CLONIDINA
PORVÍACAUDAL

Se han realizado estudios de casos y controles
con el uso de la clonidina por vía caudal en pacientes
pediátricos, donde se ha comparado la duración de
la analgesia producida por clonidina por vía caudal y
ha sido comparado con grupos control, placebo y
otras drogas.

Losestudios realizadoscomprendenelperiodode
1994-2000.30,31,32,33,34,35,36,37

Ivani et al realizaronunestudio donde incluyeron
2gruposdepacientes,elgrupoRO.2recibióunasolución
deropivacaínaal0.2%en1ml/kg,elgrupoRO.1Crecibió
unasoluciónconropivacaínaal0.1%yclonidina2�g/kg
en 1 ml/kg de solución. Un número significativo de
pacientes en el grupo RO.1C (18/20) no recibieron
analgesiasuplementariadurante lasprimeras24horas
del periodo postoperatorio; comparado con el grupo
RO.2.11/20Elgradodesedaciónpostoperatoria fuesimilar
enambosgrupos.Noseobservaronsignosdebloqueo
motor postoperatorio. Losautores concluyeronque la
combinacióndeclonidina2�g/kgyropivacaína0.1%se
asociaconunamejor calidaddeanalgesiacomparado
conropivacaína0.2%sola.Laasociaciónderopivacaína
con clonidina no causa sedación postoperatoria
significativa.30

Luz et al administraron clonidina 1 �g/kg a una
solucióndebupivacaínaal 0.18%yunvolumende1.5
ml/kgy locompararonconunasoluciónsimilara laque
administraronmorfinaadosisde30�g/kg.Laduración
de la analgesia en el grupo de clonidina fue de 6.3 hr
(±3.3 hr) comparado con el que recibiómorfina, que
fuede7.1hr (±3.4hr), el tiempode recuperaciónde los
efectos fue en el grupo de clonidina de 16.6 hr (±8.8
hrs) contra 11.5 hr (±4.7hr) en el grupomorfina. Los
autoresconcluyenque1�g/kgdeclonidinaporvíacaudal
escomparablecon30 �g/kgdemorfinaenasociación
con bupivacaína; además la clonidina no produce
depresión respiratoria.31

Klimscha et al realizaron un estudio donde
incluyeron5gruposdepacientes, administrandoa los
primeros 4 grupos una solución anestésica de
bupivacaínaal 0.25%enunvolumende0.75ml/kg, el
grupoBsolorecibióestasolución,sindrogasadicionales;
el grupoBErecibióademásadrenalinaadosisde3.75
�g/kg,el grupoBC1recibióclonidina1 �g/kg,el grupo
BC2clonidina2�g/kg,yelgrupoPsólo recibiósolución
salinaenunvolumende0.75ml/kg.Observaronqueel
número de pacientes en recibir analgésico fue: 8
pacientes de un total de 12 del grupo B, 8 de 12 del
grupo BE, 3 de 12 del grupo BC1, 1 de 12 del grupo
BC2 y los 10 del grupo P.A las 24 horas requirieron
analgésico7pacientesdelgrupoB,8delgrupoBE,2del
BC1,3delBC2,y8delP.Laduracióndelaanalgesiafue:
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GrupoB:346min,BE:300min,BC1:360min,BC2:360
minyP:77.5min.Losautoresconcluyeronqueparael
empleoenelbloqueocaudal, laadiccióndeclonidina1
�g/k g o 2 �g/kg en bupivacaína al 0.25% prolonga
significativamente laduraciónde laanalgesiay reduce
los requerimientos analgésicos postoperatorios
comparado con bupivacaína sola o bupivacaína con
adrenalina al 1:200,000. Ambas dosis de clonidina
tuvieron un efecto analgésico similar y causan
hipotensiónmoderadaperonodisminuyeronsignifica-
tivamentelafrecuenciacardiacadelosvaloresbasales.32

Constant et al estudiaron 4 grupos de pacientes,
todos lospacientes recibieronunasoluciónanestésica
por vía caudal consistente en lidocaína al 1% y
bupivacaínaal0.25%enunvolumende1ml/kg;algrupo
Ose leadministróademásepinefrina1/200,000 (5 �g/
ml), lossiguientesgrupos recibieron lamismasolución
anestésica,elgrupoCrecibióclonidina1.5�g/kg,elgrupo
F fentanil 1 �g/kgyelgrupoC+Fclonidina0.75 �g/kgy
fentanil0.5�g/kg(Constant).El tiempomedioenelque
los pacientes requirieron analgésicos fue de 174min
(±29min) para el grupoO, 265min (±118min) para el
grupoC,253min (±105min) parael grupoFy287min
(+130min) parael grupoC+F.Enconclusión, agregar
clonidinao fentanil ounamezcladeambasdrogascon
anestésico local prolonga la duración de la analgesia
quirúrgicadespuésdeunapunciónúnicade inyección
caudal. La clonidina tiene ventajas sobre el fentanil ya
quenoproduceefectosclínicoscolateralessignificativos.
La clonidina puede ser una droga de elección para
prolongar laduraciónde laanestesiacaudal. 33

Motsch et al realizaron un estudio en el que
incluyeron2grupos, lospacientes recibieronanestesia
general con halotano y N2O.Aambos grupos se les
administróbupivacaínaal 0.175%enunvolumende1
ml/kg, el grupodenominadoclonidina recibió clonidina
5�g/kgyelgrupocontrolsolo lasoluciónanestésica.El
grupoclonidinaregistróunaduraciónde laanalgesiade
20.9 hr (±7.4 hr) y el grupo control 14.4 hr (±10.9 hr).
Seconcluyequeagregarclonidina5�g/kgabupivacaína
0.175%para anestesia caudal en niños incrementa y
prolongalaanalgesiapostoperatoria.Laclonidinacaudal
tambiénprevienelarespuestasimpaticoadrenaldurante
laemersiónde laanestesia,peropuedecausarefectos
hemodinámicosysedantesenelperiodopostoperatorio
temprano.34

Cooketal realizaronunestudiocon3grupos,estos
recibieron bupivacaína por vía caudal a una concen-
tración de 0.25% en 1ml/kg de volumen, el grupoA
recibióademásadrenalinaen lasoluciónal1/200,000(5
�g/ml),elgrupoCrecibióclonidina2�g/kgyelgrupoK
recibió ketamina 0.5 mg/kg. Observaron que la
duraciónmediade laanalgesiade losgrupos fue:grupo
A: 3.2 hr, C: de 5.8 hr y K: 12.5 hr. Los autores, confir-
mandohallazgosprevios,concluyenqueagregarketamina

0.5mg/kgoclonidina2 �g/kgenbupivacaínaal0.25%
prolonga la duración del bloqueo caudal más que la
producidapor laadrenalinaal1:200,000.35

Jamali et al incluyeron 3 grupos, a todos les
administraronbupivacaínaporvíacaudalal0.25%,con
unvolumende1ml/kg; el grupoEGrecibióadrenalina
1/200,000,elgrupoCGclonidina1�g/kgyelgrupoBG
no recibió aditivos. La duración de la analgesia fue de
987min en el grupoCG, de 377min en el grupoEGy
460minenelgrupoBG.Comoconclusión,el agregar1
�g/kgdeclonidinaenelbloqueocaudalconbupivacaína,
comparado con bupivacaína sola o bupivacaína con
epinefrina, incrementa la duración de la analgesia
postoperatoriaenniños.Enconsecuencia, la clonidina
puedeser usadacomoadyuvanteabupivacaínapara
bloqueocaudalcuandoserequiereprolongarlaanalgesia
postoperatoria.36

Leeet al estudiaron2grupos, conbupivacaínaal
0.25% en 1 ml/kg de volumen, incluyeron un grupo
control (grupoA) yungrupoal que le fueadministrado
clonidina2�g/kg(grupoB).Laduraciónde laanalgesia
fue de5.2 hr (1.2 hr) en el grupoAy9.8 hr (±2.1 hr) en
elgrupoB.Losautoresconcluyenqueagregarclonidina
2 �g/kg en bupivacaína al 0.25% en 1ml/kg provee
analgesia caudal comparado con la producida por
bupivacaínasola,sin incrementar la incidenciadeefectos
colateralesencirugíaortopédica.37

CONCLUSIONES

� El empleo del bloqueo caudal en cirugía por debajo
deldermatomaT10enpacientespediátricosmenores
de 7 años es considerada una técnica que ofrece
ventajas: proporcionaanalgesia adecuada, compli-
cacionespoco frecuentesyesadecuadaparacirugía
ambulatoria.

� Los efectos farmacológicos de los µ 2-agonistas en
Anestesiología son:Disminuir los requerimientosde
losanestésicos,sedación,modulalarespuestasistémica
alestrés,produceanalgesia.

� Laclonidinapor vía caudal prolonga laduraciónde la
analgesia,disminuyelosrequerimientosdeanalgésicos
enel periodopostoperatorio ynoseasociaaefectos
colaterales.
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