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RESUMEN

El bloqueo caudal es una técnica para la colocacion de anestesia epidural sugerida en lactantes y nifios hasta los 7 afios de edad, de acceso seguro
y facil. Indicado en procedimientos quirirgicos de abdomen bajo y duracion menor a 90 minutos. Para mejorar la calidad del bloqueo caudal se han
empleado diferentes drogas en combinacién con la solucién de anestésico local, tales como epinefrina, ketamina, opioides y agonistas de los
receptores [1,-adrenérgicos (clonidina). La clonidina, un a, adrenérgico, reduce los requerimientos de anestésicos e inhibe el flujo simpatico-
adrenal, produce estabilidad adrenérgica y cardiovascular, mediando anestesia, antinocicepcién, bradicardia, hipotension y disminuyendo la salivacion;
ademas, es capaz de bloguear la transmision del dolor.Se han realizado estudios con clonidina por via caudal en pacientes pediatricos, los cuales han
comparado la duracion de la analgesia con grupos control y otras drogas. Concluyendo que la clonidina asociada a un anestésico local en el bloqueo
caudal, produce analgesia postoperatoria prolongada, disminuye los requerimientos de analgésicos suplementarios y no se asocia a efectos colaterales.

Palabras clave: Analgesia postoperatoria, pediatria, técnicas anestésicas, anestesia caudal, agonistas [ |,-adrenérgicos, clonidina, sistema nervioso
simpatico.

ABSTRACT

Caudal analgesia is a safe and easy anesthetic procedure suggested for children undergoing lower abdominal procedures with duration less than 90
minutes. To optimize the quality of caudal anesthesia, different drugs have been used with the local anesthetics such as epinephrine, ketamine,
opioids and adrenergic alpha agonists (clonidine). Clonidine is an adrenergic agonist that reduces anesthetic requeriments and inhibits adrenal-
symphatic flow, it produces adrenergic and cardiovascular stability. It mediates anesthesia, antinociception, bradycardia, hypotension and decreases
salivation; it is also capable of blocking painfull impulses transmission. There have been clinical trials which 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, decreases supplementary analgesic requirements and it is not related to collateral efects.

Key words: Postoperative analgesia, pediatrics, anesthetic techniques, caudal anesthesia, [12-adrenenoceptor agonists, clonidine, sympathetic
nervous system..

BLOQUEO CAUDAL EN LAPRACTICAANESTESICA

r | bloqueo caudal es una técnica para la colocacién de

anestesia epidural sugerida en lactantes y nifios hasta los 7

== anos de edad, de acceso seguroy facil. Empleando una sola

inyeccion de anestésico local en el espacio epidural, mediante el

acceso caudal, combina las ventajas de una técnica simple con
una alta incidencia de éxito."2

HISTORIA DEL BLOQUEO CAUDAL

La anestesia epidural por via caudal fue descubierta en
1901, y precedio en varios afos a la via lumbar; > en sus
inicios la técnica no gozo de popularidad. Thompson en 1917
recalco las dificultades debidas ala gran variedad de tipos y
formas de huesos sacros descubiertos en la poblaciéon normal,

motivo por el que la técnica fue abandonada durante varios
anos.® El resurgir de la anestesia caudal se experimento a
principios de 1940, cuando Hingson et al actualizaron el
bloqueo caudal para aliviar el dolor durante el parto.® En
1933 se reporté por primera vez el uso de la anestesia caudal
en pediatria.” Pero es hasta la década de los 60s en que surge
el interés por la via caudal en la Anestesiologia pediatrica y
los informes han conducido a una difusién mas amplia de la
técnica en los nifios.® 10

La anestesia regional ha llegado a ser un importante medio
para proveer alivio de dolor postoperatorio con una seguridad y
perfil de efectos colaterales excelente, su uso se incrementd en
la décadade los 80°s. El reciente interés en la analgesia epidural
en nifios ocurre en funcién de un incremento en la necesidad de
proveer alivio del dolor después de la cirugia y en otras formas
de dolor agudo y cronico. ™ 12
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USOS DEL BLOQUEO CAUDAL

El bloqueo caudal es empleado para procedimientos
quirdrgicos por debajo del dermatoma T-10 (ombligo)
y de duracion menor a 90 minutos, como son la
hernia inguinal, cirugia perineal, de ano y recto,
ortopédicos de la pelvis y extremidades inferiores;
es util su uso en orquidopexia, hipospadias y otros
procedimientos del tracto urinario y cirugia plastica
para injertos de piel. 2. 14.15

El 85% de las indicaciones del bloqueo caudal lo
constituyen la hernioplastia inguinal, orquidopexia,
circuncision e hidrocelectomia, ™ y puede ser empleado
con seguridad en pacientes ambulatorios. '

SEGURIDAD CON ELUSO
DEL BLOQUEO CAUDAL

El bloqueo caudal con bupivacaina se usa para proveer
analgesia para procedimientos menores por debajo del
ombligo. Con una adecuada seleccién de la concen-
tracién (bupivacaina 0.125%-0.25%) y dosis (no mayor
de 2.5 mg), el bloqueo caudal causa minima interferencia
en la funcién motora y urinaria.®

Se han reportado grandes series de pacientes, en
Francia y paises de habla francesa, para determinar la
epidemiologia y morbilidad de forma prospectiva 'y
retrospectiva, las cuales constituyen un elemento
importante en la afirmacién de que el bloqueo caudal
es unatécnica segura,”'” los resultados de estos estudios
se mencionan a continuacion.

Dalens et al realizaron un estudio retrospectivo
en el periodo comprendido de 1982-1987, incluyeron
750 pacientes pediatricos que recibieron bloqueo caudal
para cirugia de abdomen bajo, electiva y de urgencia.
Estandarizaron la técnica de colocacién del bloqueo, los
anestésicos empleados fueron lidocaina con epinefrina
1:200000 al 0.5% y 1.5%, bupivacaina 0.25% o combi-
nacioén de bupivacaina 0.5% y lidocaina 1% en partes
iguales. Las dosis maximas de bupivacaina fueron de
2.5 mg/kgy lidocaina 10 mg/kg, el volumen empleado
fue de 0.5a 1.25 mlkkg. En el 3.5% fue fallida la técnica,
principalmente en pacientes mayores de 7 afios. Las
complicaciones observadas fueron: inyeccion vascular
acompanado de arritmias cardiacas en 3 casos, puncion
de duramadre en 1. Los efectos adversos postope-
ratorios fueron nauseay vomito en 17%, prurito 5%,
fiebre 2%, rash 1%, en 179 pacientes, un 25% del total.
No se observaron alteraciones respiratorias o
neuroldgicas, infeccion generalizada o localizada, o
defunciones. La opinién de los familiares fue favorable
en 66%. Los autores concluyeron que el éxito del empleo
de latécnicafue del 96%."

Giaufré et al realizaron un estudio prospectivo,
durante mayo de 1993 a abril de 1994, con el objetivo

de evaluar la epidemiologia e importancia de las técnicas
regionales en la anestesiologia pediatrica y las
complicaciones. Los datos fueron recabados por 164
miembros de la Sociedad de Anestesidlogos pediatras
de habla francesa. De 85,412 procedimientos, 24,409 se
realizaron con anestesia local o regional, de los cuales
15,013 (61.5%) fueron bloqueos centrales, de éstos,
12,111 (49.6%) fueron caudales. La incidencia de
complicaciones fue de 0.9/1000 anestesias regionales
(23 de 24409) y 1.5/1000 (23 de 15013) en bloqueos
centrales (epidurales, caudales y espinales). Se
observaron 11 (0.7/1000) complicaciones con bloqueo
caudal: puncién de duramadre 4 casos, anestesia espinal
4, inyeccion intravascular 2, convulsiones 1, arritmias 1,
sobredosis y arritmias 1, apnea por morfina 1y lesién
de lapiel 1. La mayor parte de las complicaciones fueron
debido a errores en el equipo. Concluyen que las
complicaciones fueron raras, y no resultaron en secuelas
o problemas legales."”

ADYUVANTES DELANESTESICO LOCAL
EN EL BLOQUEO CAUDAL

Para proveer una mejor calidad en el bloqueo
caudal, se han empleado drogas en combinacion con
la solucion de anestésicos locales disponibles en
nuestro medio (aminoamidas: lidocaina, bupivacaina
y ropi-vacaina), tales como: epinefrina, ketamina,
opioides y agonistas de los receptores [, -adrenérgicos,
que potencian el efecto del anestésico loca, mejoran
la calidad del bloqueo y prolongan la duracién de la
analgesia. ®

AGONISTAS 0, ENANESTESIOLOGIA

Poco mas de 20 millones de anestesias generales
en humanos incluyen el uso de agonistas(_, adrenérgicos.

Farmacoélogos moleculares han dilucidado los
mecanismos de accion de neurotransmisores y
receptores de hormonas agonistas, incluyendo los [,
agonistas. Los avances en estas disciplinas han podido
ser aplicados en la practica anestésica humana.®

RECEPTORES [,

Los [J, adrenoreceptores son miembros de una
gran clase de receptores de membrana celular que
median sus acciones a través de sistemas de segundos
mensajeros, por activacion de nucleétidos guanina,
uniéndose a proteinas reguladoras o a proteina G. Los
miembros de esta familia de receptores de proteina G
incluyen receptores adrenérgicos y de otro tipo como
monoamina, muscarinicos de acetilcolina, algunos para
glucoproteinas, hormonas peptidicas y neuropéptidos,
olfatorios y pigmentos rodopsina visuales.?
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Los receptores [1, se subdividen, basandose en su
localizacion sinaptica, en [, postsinapticos y [,
presinapticos; a su vez, los receptores [, se subclasifican
en 3 tipos de iso-receptores, basandose en su afinidad
por los ligandos adrenoreceptores. De éstos, el prototipo
es 1A, receptor de baja afinidad para el prasozin, pero
de alta para oximetazolina, se encuentra en plaquetas
humanas. El receptor [1,B, de baja afinidad para
oximetazolina, pero de alta afinidad para el prasozin, es
especialmente prevalente en pulmény corteza renal de
ratas. EIJ,C se encuentra presente en linea celular de
rifidn, con gran afinidad."®

Los receptores [, estan distribuidos principalmente
en nucleos motores dorsales del nervio vago y nicleo
del tracto solitario, responsable de los efectos de
bradicardia e hipotension. Otros sitios son talamo y areas
limbicas, nucleos del hipotalamo paraventricular,
periventricular y arcuato, células de la columna
intermediolateral y substancia gelatinosa en la médula
espinal; receptores postsinapticos en el musculo arterial
y venoso, mediando vasoconstriccion, y en miocardio,
mediando liberacion de norepinefrina.°

CLONIDINA
ANTECEDENTES HISTORICOS

La clonidina fue sintetizada a principios de los 60°s
e inicialmente se emple6 como descongestivo nasal
topico, pero causaba hipotension y bradicardia, debido
a esto desde hace mas de 25 afios se utiliza como
antihipertensivo de accién central actuando a través de
la estimulacion de los receptores [, con la resultante
disminucién del flujo simpatico procedente del sistema
nervioso central y efectos periféricos en el tono vascular,
endocrino y de la funcién renal. 22!

Como antihipertensivo se observa sedacion y boca
seca en un 50% de los pacientes y puede provocar
nauseas, mareo e impotencia; sin embargo, la incidencia
de efectos colaterales serios es muy baja. Se le ha
encontrado utilidad en el manejo de pacientes
hipertensos de diversas etiologias, incluyendo las renales
y renovasculares.'®2

FARMACOCINETICAY FARMACODINAMIA
DE LA CLONIDINA

La clonidina (2-(2,6 diclorofenilamina)-2
imidazolina),?3tiene selectividad para los receptores
0,0, conuna relacion de 200:1,">* se distribuye en
dos compartimentos, posee una biodisponibilidad del
100% cuando es administrada por via oral, tiene un
tiempo 1/2 0 de 2.2 a 28.7 minutos y tiempo 1/2 0 de
6.9 a 11 horas, su volumen de distribucién en estado
estable esde 2.09 L/kg. Su aclaramiento total del plasma
varia de 1.87 a 4.74 ml/kg/min, el tiempo 1/2 terminal

Rodriguez Pérez MV, et al.

de la dosis oral es de 5.2-13 hr, 20% se une a las
proteinas del plasma. Después de una dosis
endovenosa la mitad de la droga es excretada en orina
sin cambios, el aclaramiento renal es de 1.13a2.83
ml/kg/min. ElI 50% es metabolizado por via hepatica
generando metabolitos inactivos. Su efecto clinico
(sedacion) se obtiene con concetraciones plasmaticas
de 1.5-2 ng/ml.?22

USOS DE LA CLONIDINAEN ANESTESIOLOGIA

Su cualidad de producir sedacién es usada en
Anestesiologia, ya que produce ansiolisis comparable con
la producida por las benzodiacepinas.?

Reduce los requerimientos de anestésicos
(opioides e inhalatorios), e inhibe en forma potente el
flujo simpatico-adrenal, produce estabilidad adrenérgica
y cardiovascular durante cirugia, mediando anestesia,
antinocicepcion, bradicardia, hipotension y disminuyendo
lasalivacion.'®.20.23.24

Se asocia amodulacion en las concentraciones de
neurotransmisores, metabolitos de neurotransmisores
y hormonas relacionadas al estrés en plasma, orina y
liquido cefaloraquideo.® 2025

Ha sido administrada por via oral, parenteral,
intratecal y epidural en el periodo perioperatorio.*
La administracién de clonidina epidural e intramuscular
disminuye los requerimientos de isoflurano en forma
similar, pero la via epidural provee analgesia postope-
ratoria, sugiriendo un sitio espinal para la accion
analgésica,? disminuye los requerimientos de halotano,
fentanil e isoflurano durante anestesia general.?* En
pacientes sometidos a cirugia mayor abdominal alta,
manejados con la combinacion de clonidina 200 [g oral
y transdérmica es atenuada la repuesta al estrés
quirargico, ya que disminuyen las concentraciones de
epinefrina y norepinefrina en un 65%, sin embargo no
hay efectos en niveles de cortisol urinario, interleucina-
6 y nitrogeno urinario.?”

EFECTOS DE LACLONIDINAEN
LARESPUESTAALESTRES

Los agonistas [, adrenérgicos imidazolina, pueden
inhibir la esteroidogénesis, basado en su estructura
quimica, que incluye un imidazol; por lo tanto, después
de laadministracion de clonidina es inhibida la liberacion
de ACTH, en respuesta, los niveles de cortisol pueden
estar disminuidos.™

CLONIDINAY LAS VIAS DEL DOLOR

La clonidina es capaz de bloquear la transmision
de la informacion del dolor al activar los receptores [,
presinapticos de las capas superficiales de las astas
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dorsales, sitioimportante en la transmisién y modulacion
de informacién nociceptiva.?? Estos receptores se
localizan en terminales aferentes periféricas y espinales,
en neuronas en lalamina superficial en la médula espinal
y algunos nucleos cerebrales, apoyando de este modo
la posibilidad de accién analgésica periférica, espinal y
en sitios cerebrales (supraespinales).® '®2° En médula
espinal los agonistas (2 adrenérgicos causan analgesia
por activacion espinal colinérgica.? Potencia ambos
bloqueos, sensitivo y motor tanto en inyeccién en
nervios periféricos como en espacio epidural. Se han
sugerido 3 posibles mecanismos: 1) Bloquea la
conduccion de fibras C y Ad, incrementa la conduccion
de potasio en neuronas e intensifica el bloqueo de
conduccién de los anestésicos locales, 2) Puede causar
vasoconstriccion local en el sitio de administracion,
reduciendo la salida del anestésico local fuera de las
estructuras neuronales, 3) los analgésicos administrados
por via sistémica o con anestésicos locales en
anestesia regional pueden potenciar el bloqueo
periférico o espinal.?®

EFECTOS HEMODINAMICOS
DE LA CLONIDINA

Los efectos hemodinamicos producidos porlos [,
agonistas son dados por sus efectos en sistema nervioso
central y en la periferia. La clonidina modifica la presion
arterial y la frecuencia cardiaca® posterior a su
administracion neuroaxial o sistémica por sus acciones
en multiples sitios.% En el nucleo del tracto solitario
y locus ceruleus activa los receptores postsinapticos
0, adrenérgicos reduciendo el flujo adrenérgico,
activa los sitios de unién no adrenérgicos en el nucleo
reticular y vagal, produciendo hipotensién y accion
antiarritmica.?® '82% Anivel periférico la activacion de
receptores adrenérgicos presinapticos [, en las
terminaciones simpaticas reduce la liberacion de
noreprinefrina, acetilcolina, serotonina, dopamina y
sustancia P, lo que causa relajacion de los vasos y disminuye
el cronotropismo.2®2° La administracioén neuroaxial de
clonidina inhibe las neuronas pregan-glionares simpaticas
en lamédula espinal (sitio de efectos hemodinamicos).?

EFECTOS DE LA CLONIDINASOBRE
LAFRECUENCIA CARDIACA

La clonidina reduce la frecuencia cardiaca por una
inhibicién mediada presinapticamente por la liberacion
de norepinefrina y parcialmente por efecto vagomi-
mético. Los efectos hemodinamicos de la clonidina
después de su administracion se presentan a los 30
minutos, alcanzando un pico maximo a las 1-2 horas, y
finaliza aproximadamente a las 6-8 horas posteriores a
la administracién.?®

ANALGESIA CON CLONIDINA
POR VIiA CAUDAL

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

Los estudios realizados comprenden el periodo de
1 994_200030 31,32, 33,34,35,36,37

Ivani et al realizaron un estudio donde incluyeron
2 grupos de pacientes, el grupo RO.2 recibié una solucion
deropivacainaal 0.2% en 1 mikkg, el grupo RO.1C recibié
una solucion con ropivacaina al 0.1% y clonidina 2 [g/kg
en 1 ml/kg de solucién. Un numero significativo de
pacientes en el grupo RO.1C (18/20) no recibieron
analgesia suplementaria durante las primeras 24 horas
del periodo postoperatorio; comparado con el grupo
RO.2.""20 E| grado de sedacién postoperatoria fue similar
enambos grupos. No se observaron signos de bloqueo
motor postoperatorio. Los autores concluyeron que la
combinacién de clonidina 2 [g/kg y ropivacaina 0.1% se
asocia con una mejor calidad de analgesia comparado
con ropivacaina 0.2% sola. La asociacion de ropivacaina
con clonidina no causa sedacién postoperatoria
significativa.®

Luz et al administraron clonidina 1 [g/kg a una
solucion de bupivacaina al 0.18% y un volumen de 1.5
ml/kg y lo compararon con una solucion similar ala que
administraron morfina a dosis de 30 [g/kg. La duracién
de la analgesia en el grupo de clonidina fue de 6.3 hr
(£3.3 hr) comparado con el que recibié morfina, que
fue de 7.1 hr (£3.4hr), el tiempo de recuperacion de los
efectos fue en el grupo de clonidina de 16.6 hr (£8.8
hrs) contra 11.5 hr (+4.7hr) en el grupo morfina. Los
autores concluyen que 1 [g/kg de clonidina por via caudal
es comparable con 30 [g/kg de morfina en asociacion
con bupivacaina; ademas la clonidina no produce
depresioén respiratoria.®!

Klimscha et al realizaron un estudio donde
incluyeron 5 grupos de pacientes, administrando a los
primeros 4 grupos una solucién anestésica de
bupivacaina al 0.25% en un volumen de 0.75 mi/kg, el
grupo B solo recibi6 esta solucion, sin drogas adicionales;
el grupo BE recibié ademas adrenalina a dosis de 3.75
[g/kg, el grupo BC1 recibié clonidina 1 [g/kg, el grupo
BC2 clonidina 2 (g/kg, y el grupo P sdlo recibio solucion
salina en un volumen de 0.75 ml/kg. Observaron que el
numero 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
BC2ylos 10 del grupo P. Alas 24 horas requirieron
analgésico 7 pacientes del grupo B, 8 del grupo BE, 2 del
BC1,3del BC2,y 8 del P. Laduracién de la analgesia fue:
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Grupo B: 346 min, BE: 300 min, BC1: 360 min, BC2: 360
miny P: 77.5 min. Los autores concluyeron que para el
empleo en el bloqueo caudal, la adiccion de clonidina 1
[g/k g o 2 [g/kg en bupivacaina al 0.25% prolonga

significativamente la duracion de la analgesia y reduce
los requerimientos analgésicos postoperatorios
comparado con bupivacaina sola o bupivacaina con
adrenalina al 1:200,000. Ambas dosis de clonidina
tuvieron un efecto analgésico similar y causan
hipotensién moderada pero no disminuyeron significa-
tivamente la frecuencia cardiaca de los valores basales.*

Constant et al estudiaron 4 grupos de pacientes,
todos los pacientes recibieron una solucién anestésica
por via caudal consistente en lidocaina al 1% y
bupivacaina al 0.25% en un volumen de 1 mi/kg; al grupo
O se le administré ademas epinefrina 1/200,000 (5 [g/
ml), los siguientes grupos recibieron la misma solucién
anestésica, el grupo C recibio clonidina 1.5 (g/kg, el grupo
F fentanil 1 [g/kg y el grupo C+F clonidina 0.75 [g/kg y
fentanil 0.5 [g/kg (Constant). El tiempo medio en el que
los pacientes requirieron analgeésicos fue de 174min
(£29min) para el grupo O, 265 min (x118 min) para el
grupo C, 253 min (105 min) para el grupo F y 287 min
(+130 min) para el grupo C+F. En conclusion, agregar
clonidina o fentanil o una mezcla de ambas drogas con
anestésico local prolonga la duracion de la analgesia
quirargica después de una puncion Unica de inyeccion
caudal. La clonidina tiene ventajas sobre el fentanil ya
que no produce efectos clinicos colaterales significativos.
La clonidina puede ser una droga de eleccion para
prolongar la duracion de la anestesia caudal. 3

Motsch et al realizaron un estudio en el que
incluyeron 2 grupos, los pacientes recibieron anestesia
general con halotano y N,O. Aambos grupos se les
administré bupivacaina al 0.175% en un volumen de 1
mi/kg, el grupo denominado clonidina recibié clonidina
5 [g/kgy el grupo control solo la solucién anestésica. El
grupo clonidina registré una duracion de la analgesia de
20.9 hr (7.4 hr)y el grupo control 14.4 hr (+10.9 hr).
Se concluye que agregar clonidina 5 [g/kg a bupivacaina
0.175% para anestesia caudal en nifios incrementa y
prolonga la analgesia postoperatoria. La clonidina caudal
también previene la respuesta simpaticoadrenal durante
la emersion de la anestesia, pero puede causar efectos
hemodinamicos y sedantes en el periodo postoperatorio
temprano.*

Cook et al realizaron un estudio con 3 grupos, estos
recibieron bupivacaina por via caudal a una concen-
tracion de 0.25% en 1 ml/kg de volumen, el grupo A
recibié ademas adrenalina en la solucion al 1/200,000 (5
[g/ml), el grupo C recibié clonidina 2 (g/kg y el grupo K
recibié ketamina 0.5 mg/kg. Observaron que la
duracién media de la analgesia de los grupos fue: grupo
A:3.2hr,C:de 5.8 hryK: 12.5 hr. Los autores, confir-
mando hallazgos previos, concluyen que agregar ketamina
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0.5 mg/kg o clonidina 2 (g/kg en bupivacaina al 0.25%
prolonga la duracion del bloqueo caudal mas que la
producida por la adrenalina al 1:200,000.%®

Jamali et al incluyeron 3 grupos, a todos les
administraron bupivacaina por via caudal al 0.25%, con
un volumen de 1 mlkg; el grupo EG recibié adrenalina
1/200,000, el grupo CG clonidina 1 [g/kg y el grupo BG
no recibid aditivos. La duracién de la analgesia fue de
987 minen el grupo CG, de 377 minen el grupo EGy
460 min en el grupo BG. Como conclusion, el agregar 1
[g/kg de clonidina en el bloqueo caudal con bupivacaina,
comparado con bupivacaina sola o bupivacaina con
epinefrina, incrementa la duracion de la analgesia
postoperatoria en nifios. En consecuencia, la clonidina
puede ser usada como adyuvante a bupivacaina para
bloqueo caudal cuando se requiere prolongar la analgesia
postoperatoria.®

Lee et al estudiaron 2 grupos, con bupivacaina al
0.25% en 1 ml/kg de volumen, incluyeron un grupo
control (grupoA) y un grupo al que le fue administrado
clonidina 2 (g/kg (grupo B). La duracion de la analgesia
fuede5.2hr(1.2hr)enelgrupoAy 9.8 hr (2.1 hr)en
el grupo B. Los autores concluyen que agregar clonidina
2 [g/kg en bupivacaina al 0.25% en 1 ml/kg provee
analgesia caudal comparado con la producida por
bupivacaina sola, sin incrementar laincidencia de efectos
colaterales en cirugia ortopédica.*”

CONCLUSIONES

* El empleo del bloqueo caudal en cirugia por debajo
del dermatoma T10 en pacientes pediatricos menores
de 7 anos es considerada una técnica que ofrece
ventajas: proporciona analgesia adecuada, compli-
caciones poco frecuentes y es adecuada para cirugia
ambulatoria.

* Los efectos farmacologicos de los [J -agonistas en
Anestesiologia son: Disminuir los requerimientos de
los anestésicos, sedacion, modula la respuesta sistémica
al estrés, produce analgesia.

* La clonidina por via caudal prolonga la duracién de la
analgesia, disminuye los requerimientos de analgésicos
en el periodo postoperatorio y no se asocia a efectos
colaterales.
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