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Resumen

En este trabajo valoramos la analgesia postoperaloria con lécnica
epidural caudal como complemento de anestesia general en pacien-
tes someltidos a cirugia abdominal baja y cirugia urolégica.

Los nifios con un grado de analgesia bueno y regular, durmieron
toda la noche sin necesidad de suplemento analgésico. Salvo
bloqueo motor de EE 11, recuperado a las 5 horas, no hubo ninguna
otra complicacidn.

Abstract |
In this work we appraise the postoperatory analgesia with caudal
epidural technique like a complement of general anesthesia in [
patients who were operate on lo low abdominal and urologic |
surgery. The children with a good and regular grade of analgesia
slept the whole night without any analgesic suplement. Motor block
EEIl was the only complication, and was spontancously recovered
in 5 hours.
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INTRODUCCION

La Anestesia Regional, en combinacién con Anestesia Gene-
ral superficial aporta varias ventajas al paciente pedidtrico. La
mds significativaesel alivio prolongado del dolor postoperatorio
al utilizar anestésicos locales de larga duracién. Otras ventajas
incluyen la deambulacion tlemprana, alta hospitalaria precoz, y la
necesidad disminuida de analgésicos en el postoperatorio. Este
periodo libre de dolor provee condiciones sicologicas ideales
para la recuperacidn del nifio y su familia,

MATERIAL Y METODOS

Se hanestudiado 39 nifios varones, clegidos al azar, de edades
comprendidas cntre 11 meses y 8 afios (x = 37,461 21.13 meses)
y con una media de peso de 15,2 kg., sometidos a cirugia
abdominal baja o cirugia urol6gica (Tabla I). La duracién media
de la cirugia fue de 72.17 £ 27.83 minutos. Todos los pacientes
recibicron anestesia general inhalatoria. Una vez establecida
esta, con ¢l paciente en posicién decibito lateral se realizo el
bloquco caudal utilizando palomilla N° 21 e inyectdndose
Bupivacaina 0,25% + Adrenalina 1:200.000, a dosis de 1 mi/kg.
hasta un maximo de 30 ml.

La valoracién de la analgesia se realizd en tres momentos
diferentes:

A) En lasalade Recuperacién Postanestésica, aproximadamente

a las dos horas de realizado el bloqueo.

B) En la sala de hospitalizacion, aproximadamente a las cuatro
horas de realizado ¢l bloqueo.

C) A la mafnana siguiente de la intervencidn, antes de su alla
hospitalaria.

En los momentos A y B se valord segiin una escala objetiva
de dolor: llanto, movimiento, estado de dnimo, y palpacidn de la
herida quirdrgica. Cada pardmetro s¢ puntud desde 0: no lora,
dormido, etc., hasta 2: llora y no calma con caricia, dolor franco
etc. (Tabla II). Segin la suma de todos los pardmetros se consi-
derd:

Buena analgesia 01,2
Regular analgesia 345
No analgesia 6,7.8

La valoracion cn ¢l momento C se realizd mediante un
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cuestionario entregado a los padres, en el que se recogia la
presencia o no de vomitos, llanto, suefio noclurno, necesidad de
analgesia y hora de administracion. (Tabla 11I)

El estudio estadistico se realizé mediante la prueba de Chi12
para variables cualitativas. La variable edad se agrupé para su
valoracién en tres clases:

| 1.5 meses 2.5 aflos

Il 3 afios 5.5 afios

111 6 afios 8 afios
RESULTADOS

Los resultados en la valoracién de la analgesia mediante la
escala objetiva de dolor en los 39 pacientes estudiados queda
reflejado en la Tabla IV.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
de esta valoracidén en relacién a la edad de los nifios.

Se observé muy baja incidencia de vémitos que no tuvieron
relacidn con el grado de analgesia alcanzado.

Por contrario si s¢ encuentra relacion estadisticamente signi-
ficativa (P 0.05) entre la valoracion en la sala de Recuperacién
Postanestésica y ¢l descanso nocturno. Los nifos con un grado de
analgesia bueno y regular durmieron toda la noche sin necesidad
de suplemento analgésico.

Estadistribucion no presentd relacidn estadisticamente signi-
ficativa con la edad dc los nifos.

En cuanto a las complicaciones tres pacientes presentaron
bloqueo motor de EEII, recuperindose completamente a las
cinco horas de la realizacidn del blogueo caudal.

Mo se encontraron otras complicaciones.

Despertar HCE
2 h. postbloqueo 4 h. postblogueo
Buena 33 (84.61) 29 (74.35)
Regular 4 (10.25) 8 (20.51)
Mala 2(5.1) 2(5.12)

x *=1.591 p= 0'451 0’05 NS
DISCUSION

Es conocido por todos que el postoperatorio inmediato de
intervenciones uroldgicas y criptorquideas ¢s altamente doloro-
s0, requiriendo administracién de analgésicos no anarcéticos y/
o narcdticos. El dolor que sufre el paciente pedidtrico crea a una

TABLA 1
Estadistica Basica Variables Cualitativas
intervencion
Nombre FA %
Hipospadia 15 38,4615
Criptorqui 24 61.5385
Total = 39

TABLAII
Escala objetiva del dolor
* Llanto
»  No llora 0
» Llora pero calma con la caricia 1
« Llora no calma con la caricia 2
* Movimiento
= Ninguno 0
=  Inquicto 1
= Agitado 2
* Estado de animo
« Dormido 0
» Apacible 1
« Histérico 2
* Palpacion Herida
* No dolor 0
= Ligera retirada 1
» Dolor franco 2
Escala andlogo-lineal del dolor
No dolor Dolor insoportable
TABLA III
Datos a cumplimentar por los padres
* Vomitos
d  Por la tarde (hasta las 18:00 h) Si No
J  Por la tarde (hasta las 21:00 h) Si No
Q Por la noche Si No
2 Por la mafiana siguiente Si No
* .Ha estado tranquilo?
J  Por la tarde (hasta las 16:00 h) Si No
< Por la tarde (hasta las 18:00 h) Si No
= Por la noche Si No
* (Ha estado llorando?
d  Por la tarde (hasta las 16:00 h) Si No
[ Por la tarde (hasta las 18:00 h) 51 No
Q  Por la noche Si No
*:Ha dormido durante toda la noche? Si No
* .Ha tomado algin analgésico? Si No

* En caso afirmativo

Q ;Cudl?
3 ;Hora?
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gran angustia a los padres que repercute sobre el nifio creando un
circulo vicioso dificil de romper completamenic y que retarda la
vuelta a la actividad normal del paciente y su familia.

La ancstesia epidural caudal es una técnica de anestesia loco-
regional facil de realizar y asociada a una baja incidencia de
complicaciones si se realiza siguiendo las normas de seguridad,
respetando las contraindicaciones generales de la anestesia loco-
regional y llevada a cabo por un anestesiélogo experimentado.

Siguiendo ¢l estudio de Takasaki y col.! los requerimientos de
dosis para anestesia epidural caudal en nifios, puede ser ficilmen-
te calculada del peso corporal del paciente. Intervenciones que
afectan a raices desde D10 se corresponden con 1 mi/kg® de
anestésico local. Los nifios de mas de 30 kg. fucron excluidos del
estudioal necesitar la anestesia caudal un volumen excesivamen-
te alto aumentando el riesgo de alcanzar dosis (6xicas.’

Se utilizé bupivacaina por su larga vida media y porque en
estudios anteriores las concentraciones plasmdticas alcanzadas a
estas dosis son inferiores alos valores considerados comotdxicos
en el adulto.*

Nuestros resultados muestran que el 95% de los pacientes
tuvieron un nivel de analgesia bueno o regular durante las
primeras 4 horas de postoperatorio, persistiendo una analgesia
accptable que les permitia el descanso nocturno sin suplementos
analgésicos més alld del efecto intrinsecos al anestésico local.
Este efecto podria explicarse por ¢l momento en que se realizé el
bloqueo, antes del inicio de la cirugia y por lo tanto antes del
estimulo doloroso.* La anestesia loco-regional al interrumpir
vias nociceptivas pucde tener importantes implicaciones a largo
plazo en la percepeidn del dolor y en la capacidad de tolerar éste
en el periodo perioperatorio.
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El 5% de analgesia mala o claramente ineficaz podria estar en
relacién con dosis insuficiente o en variabilidad anatémica no
detectada en el momento de la puncién.s’

CONCLUSION

El bloqueo caudal en pacientes pedidtricos por debajo de 30
kg. de peso, sometidos a cirugia urolégico o criptiorquidia es una
buena técnica analgésica que realizada antes del estimulo dolo-
roso permite al paciente un postoperatorio inmediato confortable
y alta hospitalaria precoz.
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