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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor en el nifio se define como una desagradable y compleja constelacion de
experiencias sensoriales y emocionales, relacionados con respuestas

autondmicas, producidas por un dafio a estructuras somaticas o viscerales.

La presencia de dolor postoperatorio en el neonato es inevitable, pero
corresponde al médico neonatologos o al anestesiologo prevenirlo o tratarlo hasta
donde sea posible suficientemente. El dolor puede llegar a constituir un riesgo
para la vida del infante, porque afecta las funciones vitales, cardiacas,
respiratorias, digestivas entre otras o influir negativamente en el desarrollo
posterior del nifio. Los paises como el nuestro no deben desalentarse por tener
una menor disponibilidad de recursos, sino buscar de entre los disponibles algun
tipo de alternativa, como podria ser la anestesia regional postoperatoria. Sin
embargo es bien conocido que hoy en dia contamos con mas recursos materiales

para prevenir o tratar el dolor.

Hay tres premisas principales en el tratamiento de la analgesia en pediatria.
Planear la analgesia postoperatoria, antes del inicio de la cirugia (incluye
equipo quirdrgico, destino postoperatorio del neonato, tipo de cirugia, recursos
humanos y materiales, etc), Buscar intencionadamente los efectos
secundarios de cada uno de los analgésicos utilizados. Revalorar
periodicamente las dosis y los ajustes de medicamentos, tratando de cambiar a
analgésicos o0 técnicas analgésicas que requieran menos monitoreo y

efectos secundarios.



a) Pregunta de investigacion.

VENTAJAS DEL BLOQUEO CAUDAL EN EL DOLOR POSTOPERATORIO EN
COMPARACION CON LA ANESTESIA GENERAL, EN CIRUGIA PEDIATRICA
INFRAUMBILICAL.

La anestesia o bloqueo caudal (BC) es una técnica de anestesia regional
neuroaxial que consiste en producir un blogueo nervioso mediante la introduccion

de un anestésico local, a través del hiato sacro, dentro del espacio epidural sacro.

Puede usarse en forma complementaria de la anestesia general, para analgesia
postoperatoria en cirugias agresivas o, en circunstancias especificas, como una
alternativa a la anestesia general en nifios de alto riesgo, la anestesia caudal es

una técnica fiable, eficaz.

La anestesia peridural via caudal en el paciente pediatrico actualmente es uno de
los métodos de anestesia regional mas utilizados; el uso de pocas
drogas anestésicas, la excelente analgesia postoperatoria que esta ofrece sin
el uso continuo de opioides IV sin los efectos secundarios de estos,( como son
las nauseas, el vomito, y la mas grave de ellas la depresion respiratoria), la pronta
recuperacion y el bajo costo, es uno de los atractivos, motivo por el cual se
ha popularizado dentro de la anestesia pediatrica y ha demostrado ser segura,
sobre todo en cirugia ambulatoria, sin los riesgos de la invasion de la via aérea

gue esta conlleva .



[I-MARCO TEORICO

A partir de la segunda mitad del siglo XX, la historia de la anestesia regional en
nifios se remonta a la publicacién hecha por los doctores Digby Lee y K Belton en
el primer libro de Anestesia pediatrica en el afio de 1951. Describen el uso de
anestesia caudal, bloqueos de nervios periféricos y anestesia espinal continua,
empleando tetracaina y procaina para procedimientos cortos y de larga duracion,
(incluyendo operaciones toracicas) asi como la ocurrencia de convulsiones o

sincope, debidas a sobredosis o inyeccidn intravascular del anestésico local.

Reportaron que la anestesia regional representaba el 12% de su practica en nifios.
En 1954 Ruston de Canadé reportd 77 casos de nifios manejados con anestesia
epidural lumbar (y un caso por la via caudal) utilizando procaina inicialmente y
lidocaina en los casos restantes, empleando la técnica de pérdida de resistencia

para alcanzar el espacio epidural.

Este mismo autor publicé nuevamente en 1964 su experiencia con 172 casos
quirurgicos manejados por la via epidural lumbar y /o torécica, haciendo hincapié
que con esta técnica, los nifios rara vez presentaban hipotension secundaria al

loqueo simpatico.

Fortuna en 1963 y 1967, reportd sus experiencias en 38 y 170 casos pediatricos
respectivamente con anestesia caudal, utilizando lidocaina y alcanzando un 91.7%
de analgesia adecuada para los procedimientos quirdrgicos, reportando algunas
complicaciones que se trataron de inmediato sin dejar secuela alguna.
Simultaneamente Spiegel, basado en las publicaciones de Fortuna, también en
Brasil, publicé sus resultados en 128 bloqueos caudales en nifios, proponiendo

una formula empirica para alcanzar analgesia hasta T10.



Basada en estas experiencias anteriores se iniciaron experiencias personales a
principios de la década de los afios 70, en el Hospital Infantil de México «Dr.
Federico Gomez», publicando en 1975 a nivel internacional, la que provoco
criticas airadas, tales como que la «anestesia regional en nifios era una técnica
que soélo podia ser utilizada en paises del tercer mundo», desconociendo las

experiencias de previos autores, e incentivandonos para continuar.

Llevando a cabo la puncidn bajo una sedacion adecuada, evitando la
administracion de anestesia general inhalada, administramos ketamina
intravenosa en dosis de 1 a 2 mg/kg de peso. Se Aprendid Yy reporto que el
bloqueo epidural proporcionaba analgesia méas prolongada que la via
subaracnoidea lo que permitia un mejor y prolongado control del dolor
postoperatorio. Debido a esto, y a que la técnica caudal es facil de ejecutar,
obviamente manteniendo una estricta asepsia, se decidio abandonar el uso de la
via subaracnoidea, dejandola so6lo para aquellas situaciones en las cuales se
encontrara contraindicada la via epidural caudal. En 1976 se introdujo al mercado
la bupivacaina con la cual iniciamos diferentes estudios para poder determinar una
dosis y un volumen que por la via caudal nos permitiera una analgesia adecuada y
segura para diferentes procedimientos quirdrgicos supra o infraumbilicales,

ortopédicos y uroldgicos.

De noviembre del 2005 a octubre del 2006 nuevamente la ADARPEF repitié un
estudio prospectivo que incluyé a 29,870 pacientes a los cuales se les aplico
anestesia regional como técnica principal asociada con anestesia general y 1,262
bloqueos regionales puros. Los bloqueos centrales constituyeron el 34% de todas

las anestesias regionales.



Las complicaciones reportadas fueron menores, sin secuelas hasta un afio
después, con una incidencia de 0.12%. Cabe mencionar que esto se logra siempre
y cuando se respeten los siguientes preceptos:

» Seguridad: las técnicas de anestesia regional deben ser aplicadas Unicamente
por anestesidlogos con amplia experiencia y conocimiento de las técnicas de
anestesia regional, asi como de las diferencias que existen entre el nifio y el adulto

en cuanto a anatomia, fisiologia, farmacocinética y farmacodinamia.

» Contar con el equipo, tanto de monitoreo como de anestesia apropiado para la
edad

» Mantener una estricta asepsia durante la realizacion de la técnica.

* Ajustarse a las indicaciones y contraindicaciones.

+ Evitar complicaciones tales como inyeccién intravascular, puncién

subaracnoidea, dosis excesivas.



Los anestésicos inhalados, los opioides y los relajantes musculares contribuyen a
la disfuncién pulmonar post-operatoria. Un grupo de pacientes pequefios son
altamente propensos a presentar apneas durante el periodo inmediato a la cirugia.
Los prematuros y los neonatos con algunas enfermedades sistémicas son
altamente propensos a presentar apneas durante el post-operatorio. La anestesia

y analgesia caudal reducen o eliminan muchos de estos problemas.

La anestesia general inhalada, sélo previene la respuesta al estrés mediante la
administracion de grandes cantidades de opioides, entre 50 y 100 pg/k desde
antes de la incisién quirargica, pero su efecto es pasajero, por lo que la supresién
completa del estrés requiere de un bloqueo simpatico y somatico del sitio
quirurgico lesionado, lo cual se puede lograr con un bloqueo caudal peridural

extenso con anestésicos locales y opioides.



I -OBJETIVOS

a)

GENERAL

Demostrar que el bloqueo caudal produce una recuperacion mas rapida y segura,

ademas eficiente control del dolor postoperatorio.

b) ESPECIFICOS

Ofrecer una analgesia postoperatoria segura y prolongada.
Disminuir la anestesia general en cirugias pediatrias infraumbilicales
Mejorar la calidad de la recuperacion.

Despertar sin angustias y sin peligros de periodos de apneas.
Beneficios de la anestesia caudal sobre la anestesia caudal.

Disminucion del costo entre Bloqueo caudal y anestesia general.
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IV- MATERIAL Y METODO

a) Tipo de estudio: Experimental, prospectivo.
b) Definicién de la poblacion de estudio.
Se incluira a nifios ASA I-Il, de ambos sexos, de 1 a 5 afios de edad.
c) Criterios de inclusion:
1. Pacientes programados para cirugias pediatrica y ortopédica.
2. Pacientes de 1 a 5 afios de edad de ambos sexos.
3. Pacientes con ASA Il
d) Criterios de exclusion
1. Pacientes no programados
2. Pacientes con ASA mayor de Il

3. Pacientes con deformidad del tubo neural

e) Ubicacién espacio temporal:

Hospital regional de Veracruz del 01 de mayo del 2014 al 31 de octubre del
2014.

f) Definicion operacional de la entidad nosoldgica:

Es una técnica de anestesia regional neuroaxial que consiste en producir un
bloqueo nervioso mediante la introduccién de un anestésico local, a través

del hiato sacro, dentro del espacio epidural sacro.
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g) Definicién de la unidad o sujeto en estudio:

El dolor perioperatorio es un disparador de estrés, el cual activa el sistema
auténomo y causa efectos adversos a mdltiples 6rganos y sistemas, los

cuales se traducen en una mayor morbimortalidad.

h) Procedimiento de la forma de obtencion de las unidades.

Se estudiaron 50 nifios programados para cirugia, asignados a dos grupos,
el Ay el B, de 25 nifios cada uno. El grupo recibira el bloqueo caudal y el
grupo B recibird anestesia general, valorando el tiempo de la analgesia
post-operatoria y el tiempo de administracion del primer analgésico después

de la cirugia. Se utilizara escalas de valoracion del dolor postoperatorio.
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i) Definicion operacional y escalas de medicion de las variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDICION
Edad Espacio de afios que han | Se determinara con el registro | Cuantitativa Continua
corrido de un tiempo a otro de | de cada expediente clinico.
una persona.
Sexo Condicion masculina 0 | Se obtendra del registro de | Cualitativa Dicotomica
femenina. cada expediente clinico
Valoracion de riesgo | Se determina de acuerdo a una | Cualitativa Policotomica
quirargico escala.
Valoracioén
ASA
Tiempo Tiempo comprendido desde | Se obtiene de la hoja de registro | Cuantitativo Ordinal
quirdrgico el inicio de la cirugia hasta el | anestésico.
termino de la misma
Despertar Recuperacion de la | Se inicia en la sala quirurgica. Cualitativa Dicitomica
pos-quirurgico | conciencia.
Bloqueo Técnica de anestesia | Se realiza con las mejores | Cualitativa Dicotomica
caudal neuroaxial condiciones y previa sedacion
del paciente.
Anestesia Combinacién de diferentes | Se lleva dentro de quiréfano. Cualitativa Dicotomica
general farmacos para conseguir una
balanceada anestesia segura.
Dolor Toda aquella experiencia | Se puede valorar de manera | cualitativas Dicotomica
emocional y sensorial | verbal o por medio de escalas

desagradable asociada a un

dafio tisular real opotencial.

especificas.
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V - TAMANO DE MUESTRA

Seran considerados los pacientes programados para cirugia pediatrica y

ortopédica captados durante el periodo del 01 de mayo al 31 de octubre del 2014.

VI.- ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

Se realizara el procedimiento previa aprobacion y previo consentimiento
informado, con las medidas necesarias de seguridad para el paciente, como son el
contar con equipo humano, insumos de manera completa, valoracion pre-

anestésica previa, pre medicacion previa al bloqueo.

No se expondra a ningun riesgo a los pacientes ya que solo se valorara la
analgesia postoperatoria en la unidad de cuidados post anestésicos, con registro

en el expediente de la valoracion del dolor.

VIl .-ORGANIZACION

a) Material: Estudio clinico experimental, Se estudiaron 50 nifios
programados para cirugia pediatrica, urologica y ortopédica, signados a dos
grupos, el Ay el B, de 25 nifios cada uno, en donde en grupo A recibira la
anestesia por bloqueo caudal y el grupo B por medio de anestesia general,
se evaluara la intensidad del dolor mediante la escala de CHEOPS.

b) Recursos financieros: Los gastos que demande este estudio seran
absorbidos por la institucién del hospital regional y los investigadores.

Dichos datos se registraran en los expedientes clinicos.
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Vill .- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

La recoleccion y registro de datos se realizara de los expedientes médicos

del 1 de mayo al 31 de octubre del 2014, durante el periodo de recuperacion

anestesica.

En aquellos pacientes que hayan sido programados para cirugia pediatrica

y que no cuenten con los requisitos necesarios para dicho estudio.

Mayo Junio Julio Agosto septiembre octubre Noviembre  diciembre
Correcciéon Aprobaciéon Valoraciéon del Valoracion del Realizar Presentaciéon Elaboracién Elaboracién
de de dolor dolor analisis e deavancesy de tesis. de tesis.
protocolo protocolo postoperatorio postoperatorio hipdtesis resultados
en ptes. en ptes. de obtenidos
resultados
obtenidos
Analisis de Registro en Registro en
datos expediente y expediente vy

hoja de
valoraciéon del

dolor.

hoja de
valoraciéon del

dolor.
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IX. _FACTIBILIDAD DEL PROYECTO

Los recursos que haran posible el desarrollo y culminacion del trabajo, seran
absorbidos por la institucién del hospital regional, siempre que esta sea aprobado

para la realizacion del mismo.

X. VIABILIDAD DEL PROYECTO

El proyecto se concretara, se llevara a cabo, cuando este sea paprobado por las
autoridades dela unidad hospitalaria.

XI. PRODUCTOS ESPERADOS.

Demostrar el beneficio del bloqueo caudal en la analgesia post-operatoria en
pacientes pediatricos de uno a cuatro afios en cirugia pediatrica y ortopédica.
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Figura 1.

Escala de CHEOPS.
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