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Resumen: En esta investigacién se caracteriza el
comportamiento hemodindmico de los bloqueos caudales
pedidtricos sometidos a cirugfas de hemiabdomen inferior y
regién inguinal, en el Hospital General Docente de Calderén
(HGDC), Quito-Ecuador, en el periodo junio-diciembre de
2019; ademds se describen las caracteristicas demogréficas de
la poblacién en estudio, determinando la intensidad del dolor
con la escala visual andloga (EVA). Asimismo, se reportan los
cambios hemodindmicos en los diferentes tiempos establecidos
en el estudio, verificando el uso de analgésicos de rescate y la
busqueda de efectos adversos con la utilizacién de esta técnica.
Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo, considerdndose
la totalidad de la poblacién de estudio (32 pacientes). El andlisis
estadistico se realizé con medidas de frecuencia y tendencia
central (mediana), de dispersién (desviacién estdndar, rango).
Con respecto, a los resultados de la EVA, es importante destacar
que a pesar de dar una diferencia estadisticamente significativa
(p<0,05), en la practica médica esta escala se mantiene debajo
de 1 punto, es decir, dolor leve; las variables hemodindmicas se
mantuvieron estables con respecto al pre bloqueo. Con el uso de
analgésicos de rescate, se reportd solo un paciente 3,1 %, que se
le administro dosis de rescate. Los efectos adversos reportados
con el bloqueo caudal fueron: nduseas 6,3 % somnolencia 3,1 %,
y ningtin efecto con 90,6 % respectivamente. El bloqueo caudal
proporciona una analgesia excelente en el postoperatorio segiin
la EVA en los diferentes tiempos en el estudio.

Palabras clave: Bloqueo caudal, Analgesia, Intensidad del dolor,
Cambios hemodindmicos y Efectos adversos.

Abstract:
behavior of pediatric caudal blocks subjected to surgeries

This research characterizes the hemodynamic

of the lower hemiabdomen and inguinal region, in the
General Teaching Hospital of Calderén (HGDC), Quito-
Ecuador, in the period June-December 2019; Furthermore,
the demographic characteristics of the study population are
described, determining the intensity of pain with the visual
analog scale (VAS). Likewise, hemodynamic changes are
reported at the different times established in the study, verifying
the use of rescue analgesics and the search for adverse effects
with the use of this technique. This is a retrospective descriptive
study, considering the entire study population (32 patients).
Statistical analysis was performed with measures of frequency
and central tendency (median), dispersion (standard deviation,
range). Regarding the results of the VAS, it is important to
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highlight that despite giving a statistically significant difference
(p <0.05), in medical practice this scale remains below 1 point,
that is, mild pain; hemodynamic variables remained stable with
respect to pre lock. With the use of rescue analgesics, only a
3.1% patient was reported, who was administered rescue doses.
The adverse effects reported with caudal block were: nausea
6.3%, somnolence 3.1%, and no effect with 90.6% respectively.
The caudal block provides excellent postoperative analgesia
according to the VAS at the different times in the study.

Keywords: Caudal block, Analgesia, Pain intensity,
Hemodynamic changes and Adverse effects.

INTRODUCCION

El dolor es catalogado actualmente como el quinto signo vital, el manejo del mismo es de gran importancia
sobre todo en pacientes pedidtricos que serdn sometidos a procedimientos quirtirgicos; por otra parte, en
este tipo de pacientes diariamente a nivel mundial se les realizan intervenciones quirtrgicas bajo anestesia
balanceada y/o inhalatoria, que posteriormente una vez finalizado el acto médico respectivo pasan a
las unidades de recuperacién post anestésica (URPA); la recuperacién postquirtirgica es una etapa del
perioperatorio que es muy vulnerable para el paciente y donde uno de los signos evaluado viene a ser el dolor,
de tal forma, que el manejo de este quinto signo es imprescindible en este grupo etario. Cabe destacar, que en
los Estados Unidos anualmente mas de un millén de nifios se someten a cirugias, el 80 %, sin embargo, segtin

reportes, experimentan dolor de moderado a severo hasta dos semanas después de una cirugia.(l)

Para los pacientes pedidtricos existen un gran nimero de técnicas analgésicas que incluyen las
farmacoldgicas y no farmacoldgicas para el alivio del dolor; por otra parte, actualmente se utiliza el modelo
de analgesia multimodal, que viene a ser la administracién de medicamentos por multiples vias (endovenosa,
subcutdnea, intramuscular, entre otras); una de estas técnicas utilizadas en este tipo de pacientes con
excelentes resultados viene a ser el bloqueo por via caudal, la cual consiste en la administracién de anestésicos
locales con o sin coadyuvantes en el espacio peridural a nivel del hiato sacro.

Garantizar una excelente analgesia durante el periodo del postoperatorio, influye directamente en la
recuperacién del paciente; debido a que este se integra lo mds pronto posible a su vida cotidiana, se minimiza
la administracién de otros firmacos analgésicos y disminuye la estancia hospitalaria e indirectamente se bajan
los costos hospitalarios.(z)

La anestesia epidural caudal genera excelentes efectos analgésicos en la poblacién pediatrica y su objetivo
primordial es el manejo del dolor postoperatorio de alta calidad. Desde el punto de vista de la anestesiologia
esta proporciona una rapida suspensién de la ventilacién mecénica y disminucién del tiempo del estado
catabélico e ingesta temprana de alimentos.®

En este mismo contexto, para el nino, el hecho de ser sometido a una experiencia dolorosa por un estimulo
externo sin anestesia o analgesia representa para él un alto impacto emocional para el resto de su vida, debido a
los efectos psicoldgicos a corto, mediano y largo plazo; dando consecuencias en su comportamiento en varias
esferas, tales como: trastornos del suefo, alimentacion y agresién hacia el personal médico.

En tal sentido, la anestesia y analgesia neuroaxial pedidtrica son herramientas efectivas que pueden ser
usadas como complemento o alternativa ala anestesia general.(4) Esasicomo en 1998 mas de 50 anestesidlogos
pediatras publicaron un articulo donde se demuestra, que el resultado de un bloqueo en un nino anestesiado
es mds seguro que en un paciente despierto y excitado®®. De tal modo, que hoy en dia la anestesia regional

ofrece una ventaja indudable en el control del dolor y tiene un importante rol en la préctica clinica.
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El bloqueo caudal para analgesia postoperatoria pedidtrica es la técnica de bloqueo epidural mas utilizada
en ninos por los médicos anestesidlogos, no obstante, en algunos paises se utiliza menos que los bloqueos
periféricos dependiendo del caso; es un procedimiento muy simple y facil de realizar para la mayoria de los
médicos especialistas en esta drea, con muy pocas complicaciones descritas en la literatura cientifica.”) La
analgesia caudal es basicamente una técnica de una sola inyeccién. La ecuacién riesgo/beneficio es positiva,
debido a que es una técnica probada y convalidada en el tiempo, de facil realizacién y bajos costos, ademis

con ella se logra una excelente analgesia de duracién dependiente del anestésico local.”)

Como complemento, durante las ultimas décadas se han incrementado los bloqueos caudales debido a la
introduccién de nuevos anestésicos locales con un mejor perfil en farmacodinamia y farmacocinética, que le
confiere una mayor seguridad y se ha asociado con una mejoria en las caracteristicas motoras y sensitivas de
los bloqueos; la anestesia regional provee analgesia intra y postoperatoria y estd incluida como parte integral
del manejo de las guias de dolor;© dentro de estos anestésicos locales utilizados actualmente se encuentra
la bupivacaina cuya dosis se encuentra entre 0,5 a 1,25 mg/kg, y donde la dosis téxica en nifios es a partir
de 3,0 mg/kg, y para neonatos es de 1,5 mg/ kg.<8) Actualmente esta indicada en cirugfa pedidtrica abierta,
abdominal menor, mayor y de columna.® La tendencia actual es su uso en cirugfa de miembros inferiores
junto con los bloqueos periféricos, incluidos los catéteres perineurales.(9)

Este procedimiento involucra la inyeccién de medicamentos en el hiato sacro, igualmente, es una técnica
muy comun en ninos, mas no asi en adultos, debido a que en los mayores es més rapido el abordaje lumbar
o toracico en el espacio epidural que a nivel caudal debido a la dificultad para palpar el hiato sacro, mismo
que va aumentando con el incremento de la edad por el comienzo de la fusién del hueso sacro. En los nifos
la grasa epidural es més laxa, en adultos este tejido se vuelve més fibroso convirtiéndolo en un espacio casi
cerrado lo que provoca que sea menos predecible la difusion del anestésico local a partir de los doce afios. Con
un volumen entre 20 y 30 mL se puede tener un bloqueo sensitivo hasta T10W.

Por lo anteriormente expuesto, la Coordinacién Técnica de Anestesiologia del HGDC, desde su
inauguracion en este centro asistencial, se ha volcado a la implementacién de estindares internacionales con
respecto a la analgesia y en especial en los pacientes pediatricos, donde sus especialistas entrenados en esta
técnica realizan este tipo bloqueo a sus pacientes durante el transoperatorio.

En este sentido, en el centro quirtrgico del HGDC se realiza de manera rutinaria el bloqueo caudal
a los pacientes que son sometidos a cirugias de hemiabdomen inferior y regién inguinal por parte del
servicio de cirugfa pedidtrica, con el propdsito de mantener a los pacientes de este grupo etario en la URPA,
con una intensidad del dolor con un puntaje entre 0 a 2 puntos, segin la EVA. Concomitantemente a
lo antes descrito, los especialistas en anestesiologia de este centro hospitalario monitorizan los cambios
hemodindmicos durante el perioperatorio de este procedimiento, para que se mantengan dentro de los rangos
establecidos segun los grupos etarios pedidtricos.

Este trabajo de investigacién tiene como objetivo principal: caracterizar el comportamiento
hemodindmico los bloqueos caudales pedidtricos en el HGDC, durante el periodo junio-diciembre de
2019; previa autorizacion de la direccién del establecimiento de atencién médica para el acceso y uso de la
informacién contenida en las historias clinicas de los pacientes que participaron en la investigacién; cuidando
asi los aspectos éticos de la misma. Ademds, se describen las caracteristicas demogréficas de la poblacién en
estudio, determinando la intensidad del dolor con la EVA. Asimismo, se miden los cambios hemodindmicos
en los diferentes tiempos del estudio, verificando la utilidad de analgésicos de rescate y la bsqueda de efectos
adversos con la utilizacién de esta técnica.
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METODOS

Se traté de un estudio descriptivo, retrospectivo con un disefio de trabajo de campo, debido a que la
recoleccion de datos se realizé directamente en la realidad donde ocurrieron los hechos, sin manipular o
controlar variable alguna.

La recoleccién de informacién partié de las historias médicas de pacientes pedidtricos a quienes se les
realizé bloqueo caudal, en el periodo junio-diciembre de 2019. Sin embargo, por tratarse de una poblaciéon
accesible en su totalidad, no se considerd necesario extraer una muestra; se pudo investigar y obtener datos de
toda la poblacién objetivo, sin que se trate estrictamente de un censo. Por lo tanto, se trabajé con la totalidad
de la poblacién en cuestion (32 pacientes seleccionados segtin criterios de inclusion); en otras palabras, el
censo, es la muestra en la cual entran todos los miembros de la poblacic')n.(lo)

Una vez seleccionadas las historias médicas, y de acuerdo a los objetivos de la investigacion, a través
del sistema de atencién hospitalaria MD-SOS y RDACAA (Registro Diario Automatizado de Consultas
y Atenciones Ambulatorias) versién 1,6.1; se obtuvieron los registros del estudio, que correspondieron
a los ninos que fueron sometidos a intervenciones quirtirgicas por parte de cirugfa pedidtrica a nivel de
hemiabdomen inferior y region inguinal, y a los cuales se le realiz6 bloqueo caudal para el manejo del dolor
postoperatorio, por parte de los especialistas en anestesiologia en el HGDC.

Se recolectd de las historias médicas digitales la informacién demogréfica: edad (afios), peso (kilogramos),
talla (centimetros), indice de masa corporal (IMC) en m*y sexo (masculino, femenino).

Se registré el valor de la intensidad del dolor con la EVA observado en el periodo del pre bloqueo y post
bloqueo caudal, a través de la historia de la URPA. En el periodo post bloqueo, se captaron los tiempos (T)
establecidos por los investigadores, de tal forma, de simplificar la informacién de las historias clinicas, en los
T que a continuacién se describen: tiempo T1: 60 minutos, T2: 120 minutos, T3: 180 minutos y T4: 240
minutos.

Asi mismo, se registraron los cambios hemodindmicos encontrados en la historia de la URPA de la
poblacién en estudio: presion arterial sist6lica (PAS), presion arterial diastélica (PAD) y frecuencia cardiaca
(FC), en los diferentes tiempos del estudio descritos anteriormente. En este sentido, se compararon si
aumentaron o disminuyeron las variables antes descritas tomando en consideracion los valores pre bloqueo,
con los que a continuacién se describen: a) no se modificaron los valores de presién arterial y FC, b) igual o
mayores al 10 % de los valores de presién arterial y FC, c) igual o menores al 10% de los valores de la presion
arterial y FC.

Se verifico si hubo administracién o no de analgésicos de rescate en la URPA, asi como la presencia
o ausencia de efectos adversos (bradicardia, hipotensién, somnolencia, otros), luego de la realizacién del
bloqueo caudal, mediante el uso de una matriz de datos simple.

La investigacién considerd como criterios de inclusion y de exclusion los siguientes:

o Criterios de inclusién: edades comprendidas entre 6 meses a 8 anos, estado fisico ASA Iy II, ambos
sexos, pacientes quienes fueron sometidos a intervenciones quirﬁrgicas por parte de cirugia pediétrica
a nivel de hemiabdomen inferior y regién inguinal y a quienes se les realizé bloqueo caudal para el
manejo del dolor postoperatorio.

e Criterios de exclusién: pacientes o familiares a los que no fue posible realizarle una adecuada
anamnesis o examen fisico en la respectiva consulta debido a incapacidad parala comunicacién o falta
de colaboracién; y pacientes en los que no se encuentra adecuadamente registrada la informacién de
la historia clinica.

Parael andlisis de la informacién del presente estudio, se inicié con la obtencién de la estadistica descriptiva
de las variables planteadas, con el paquete estadistico SPSS versién 24, en las cuales se obtuvieron medidas
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de tendencia central (mediana), de dispersién (desviacion estdndar, rango) y de frecuencia. Se consider6 un
contraste estadisticamente significativo si p < 0,05. Los resultados se presentaron en tablas.

RESULTADOS

Se seleccionaron un total de 32 pacientes pedidtricos a quienes se les realizé bloqueo caudal en el HGDC,
durante el periodo junio-diciembre 2019. En la tabla 1, se observan las caracteristicas generales tales como:
edad donde se obtuvo una media y desviacién estandar de 3,78 + 1,98 anos, la distribucién por sexo fue:
femenino 28,1 % (n=9) y masculino 71,9 % (n=23); en cuanto al peso se obtuvo una media 16,8 + 8,22
kilogramos, la talla reporté una media 99,19 + 16,93 centimetros, con un IMC donde la media fue de 16,25
+2,31m?.

TABLA 1
Caracteristicas de la muestra segtin indicadores demograficos

Variables Estadisticos
I 32
Edad, afios (%) 3,78+ 1,98
GEnero
Masculino 23 71,9%
Fermenino 9 28, 1%
Peso, Kg 16,8 £ 8,22
Talla, cm 99,19 + 16,93
IMC, m2 16,25 £ 2,31

(*) walores expresados corno media £
desviacidn estandar

Con respecto a los valores de la EVA en los pacientes estudiados, en la tabla 2 se presenta, en los diferentes
tiempos del estudio, las siguientes medias con su respectiva desviacién estandar; a saber: 0,44 + 0,801 puntos
en T1, 0,44 + 1,134 puntos en T2, 0,31 £ 0,693 puntos en T3,y 0,22 + 0,420 puntos en T4. Asimismo, es
importante resaltar que el mayor porcentaje con respecto al puntaje ala EVA fue el valor 0, en los diferentes
tiempos el que muestra una mayor frecuencia.
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TABLA 2
Andlisis de la intensidad de dolor con la EVA en cada tiempo del estudio

Pre

Escala blogqueos T1 T2 T2 T4
EWVa f f f f f

0 32 21 24 25 25

1 0 10 =) =) 7

2 0 0 1 1 0

3 0 0 0 1 0

4 0 1 0 0 0

5 0 0 0] 0 0

& 0 0 1 0 0

7 0 0 0] 0 0

a8 0 0 0 0 0

9 0 0 0] 0 0

10 0 0 0 0 0
Media nu O 0,44 0,44 0,21 0,22
Desy Est. + + +

o 0 0,801 1,134 0,693 +0.420
T de

Student -3,091 -2,182 -2,552 -2,2946

Prebloquecvs Tl p = 0,004
Fre bloqueo ws T2 p = 0,027
Fre bloqueo ws T3 p = 0,016
Fre blogqueo vs T4 p = 0,006

En la misma tabla 2, se recogen los valores del nivel de significancia entre EVA pre bloqueo/EVA T1:
0,004, EVA pre bloqueo/EVA T2: 0,037, EVA pre bloqueo/EVA T3: 0,016 yla EVA pre bloqueo/EVA T4:
0,006, estos datos indican una diferencia estadisticamente significativa (p <0,05), en los sujetos que fueron
sometidos al bloqueo caudal.

Sin embargo, es importante destacar que a pesar de dar como resultado una diferencia estadisticamente
significativa (p<0,05), en la prictica médica el valor de la EVA que se obtuvo, se mantiene debajo de 1 punto
segun esta escala, es decir, dolor leve, debido a que las medias fueron: 0,44 + 0,801 puntos en T1, en T2 se
obtuvo un valor de 0,44 + 1,134 puntos, T3 0,31 + 0,693 y 0,22 + 0,420 puntos en T4 (ver tabla 2).

El anilisis de los valores promedio de la PAS segtin tiempo de estudio, tal como se muestra en la tabla
3, resume los valores promedio de la PAS, donde se obtuvieron las siguientes medias con sus respectivas
desviaciones estandar: 94,78 + 9,476 mm Hg en el periodo pre bloqueo, 95,44 + 11,282 mm Hgen T1,
94,91£10,183 mm Hgen T2, 94,78 + 9,856 mm Hgen T3 y 94,88 + 8,824 mm Hgen T4. Al realizar la
prucba de significancia se obtienen valores (ver Tabla 3) entre PAS pre bloqueo y PAS 60 minutos 0,68, PAS
pre bloqueo y PAS 120 minutos 0,931, PAS pre bloqueo y PAS 180 minutos 1, PAS pre bloqueo y PAS 240
minutos 0,946, esto indica una diferencia estadisticamente no significativa (p<0,05), entre todas las variables,
de los sujetos que fueron sometidos al bloqueo caudal.
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TABLA 3
Andlisis de los valores promedio de la PAS segtin tiempo de estudio

Tiermnpo Pra T1 T2 T= T4
plogqued

Min frax. 80/115 B0/132 B51/129 B0j128 Bzf122

Media n 4,78 95,44 94,91 4,78 94,88

Desv Est. ¢ =* + + + +
9,476 11,282 10,183 92856 2,824

Diferencia 0,70 0,14 0,00 0,11

%

T de -0,417 -0,087 0 -0,68

Student

n= 32

Pre bloquecws Tl p = 0,68
Pre bloquecvs T2 p = 0,931
Prebloqueo ws T3 p =1

Pre bloqueo ws T4 p = 0,946

En la tabla 4, se muestran los valores promedio de la PAD, donde se obtuvieron las siguientes medias y
desviacién esténdar: 54,78 + 10,676 mm Hgen el periodo pre bloqueo, 54,75 + 10,704 mm Hgen T1, 55,16
+ 9,815 mm Hgen T2, 55,25 + 9,098 mm Hg en T3y 55,34 +9,800 mm Hg en T4. En la misma tabla se
puede apreciar, el nivel de significancia entre PAD pre bloqueo y PAD 60 minutos 0,979, PAD pre bloqueo
y PAD 120 minutos 0,755, PAD pre bloqueo y PAD 180 minutos 0,671, PAD pre bloqueo y PAD 240
minutos 0,619; esto indica una diferencia estadisticamente no significativa (p<0,05), entre todas las variables
de los sujetos que fueron sometidos al bloqueo caudal.

TABLA 4
Andlisis de los valores promedio de la PAD segtin tiempo de estudio

Tiermnpo Pre T1 T2 T= T4
blogqueo

Min frmas. 4085 40j83  41j86 41/82 40/85

Media n 54,78 54,75 55,16 5525 5534

Desv Est. o =+ + + + +
10676 10,704 9,215 9,098 9800

Diferencia - 005 0,89 0,86 1,02

%

T de 0o0ze -0315 -0429 -0502

Student

n= 32

Pre bloqueows Tl p = 0,979
Pre bloqueovs T2 p = 0,755
Pre bloqueovs T2 p = 0,671
Pre blogueo vws Td p = 0,619

La tabla 5, muestra los valores promedios de la FC, se obtuvieron las siguientes medias con sus respectivas
desviaciones estdndar: 96,56 +15,261 latidos por minuto en el periodo pre bloqueo, 96,38 + 13,215 latidos
por minuto en T1, 95,72 £12,376 latidos por minuto en T2, 93,84 + 15,676 latidos por minuto en T3,y
94,94 +12,565 latidos por minuto en T4. Al evaluar la FC en la tabla 5, se observa el nivel de significancia
entre FC pre bloqueo y FC 60 minutos 0,901; FC pre bloqueo y FC 120 minutos 0,530; FC pre bloqueo y
FC 180 minutos 0,240; FC pre bloqueo y FC 240 minutos 0,205. Esto indica una diferencia estadisticamente
no significativa (p<0,05), entre todas las variables, de los sujetos que fueron sometidos al bloqueo caudal.
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TABLA 5
Andlisis de los valores promedio de la FC segun tiempo de estudio

Tiernpo Pre T1 T2 Tz T4
blogqued

Min frodx. 741145 711120 761131 45/133 74/132

Media n 96,56 96,38 5,72 92,84 94,94

Desv Est. ¢ % + + + +
15,261 13,215 12,276 15676 12565

Diferencia -0, 19 -0, 87 -2.82 -1,68

%

T de 0,125 0,635 1,197 1,294

Student

n= 32

Prebloqueovs Tl p = 0,201
Prebloqueovs T2 p = 0,530
Fre bloqueo ws T2 p = 0,240
Pre blogqueo ws T4 p = 0,205

En relacién con el uso y administracion de analgésicos de rescate Tabla 6, se reporté solo un paciente (n=1)
3,1 % al cual se le administro dosis de rescate. Con respecto a los efectos adversos, Tabla 7, se observa que los
mds comtinmente reportados con el bloqueo caudal fueron: nduseas 6,3 %(n=2) somnolencia 3,1 % (n=1).

Es importante hacer notar que un 90,6 % (n=29) de los casos no reporto efecto adverso alguno durante el
proceso.

TABLA 6
Administracién de analgésico de rescate

Opcidn 0 £ %

alternativa

Mo 31 96,9

51 1 z1

Total 3z 100
TABLA 7

Efectos adversos posterior | bloqueo caudal

Efectos f %
Somnolencia 1 31
MNauseas 2 g3
MNinguno 29 a0,
Total 32 100

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion evidencian que la realizacién del bloqueo caudal en la poblacién
pedidtrica, es eficaz para el control del dolor postoperatorio en pacientes quirtrgicos a nivel de hemiabdomen
inferior y regién inguinal, debido a que se observé que la intensidad del dolor en los diferentes tiempos de



ALFREDO CHIRINOS, ET AL. BLOQUEOS CAUDALES EN PACIENTES PEDIATRICOS

(

estudios se mantuvo por debajo del valor uno ) segtin la EVA, estos hallazgos concuerda con los resultados

obtenidos por los investigadores Melman y Zaragoza, ") quienes describen que este tipo de procedimiento
a nivel del hiato sacro proporcionan una excelente analgesia y es una alternativa efectiva al uso de opioides
sistémicos; de tal forma, que el estudio del dolor en los nifios es satisfactorio con esta técnica a pesar de su
complejidad y multidimensionalidad, tomando en cuenta que el dolor, es considerado como el “quinto signo
vital”, es decir, un elemento esencial para su manejo y tratamiento.

Asimismo, el bloqueo caudal proporciona un mantenimiento de las variables hemodindmicas, tal como
se observé en la presente investigaciéon donde estas se mantuvieron lineales en relacién con la pre bloqueo
previa al bloqueo caudal, es decir, no hubo ni aumento ni disminucién de las mismas, resultados que van

en concordancia con los estudios realizados por Adetoye et al.(12 quienes determinaron igualmente que
durante el intraoperatorio y el postoperatorio los pardmetros hemodindmicos y respiratorios se mantuvieron
estables, en cirugfas de abdomen. También, se coincide con la investigacién realizada por los autores Flores y

Hernandez,"® con respecto a las variables antes descritas, donde no se observaron alteraciones significativas
enlaPAS,PADyFC.

En este mismo contexto, estos resultados son divergentes con los obtenidos por los autores Penalosa y
Marin, " en relacién con las modificaciones de la FC, quienes demostraron una mayor prevalencia en el
reglon de una disminucién hasta un 10 % de la misma, con el 39,1 %, (45 pacientes), y la menos frecuente
fue un aumento mayor a 40 % en ninguno de los pacientes.

Al analizar la variable uso de analgésicos de rescate, en la presente investigacion solo se reporté un (n=1)
paciente 3,1 %, que amerito una dosis de rescate; administracién de este tipo de medicamento, resultado que
es divergente con el estudio realizado por el grupo de Yang et al.1%) quienes utilizaron una muestra de 961
pacientes, donde los que requirieron analgesia de rescate fueron 181 pacientes, tomando en cuenta que el
estudio de estos investigadores utilizé una muestra mayor en pacientes de analgesia con bloqueo caudal.

Por otra parte, con respecto a los efectos adversos, en el presente estudio solo se evidenciaron: nauseas:
6,3 % (n=2), y somnolencia 3,1 % (n=1), catalogados como leves, segun el estudio realizado por Ecoﬁety,<l6)
quien describe que esta técnica comparada con otras neuroaxiales no presenta reportes algunos en la literatura
mundial de complicacionesluego del uso del bloqueo caudal. Sin embargo, solo se ha reportado en laliteratura
mundial un caso de absceso, hematoma y paraplejia asociado con la técnica de administracién en bolos, a
diferencia de la técnica continua que involucra el uso de catéteres. Por otro lado, segin las descripciones de
Wiegele et al.1”) para que los bloqueos neuroaxiales puedan garantizar que el dolor perioperatorio pueda ser
controlado de manera efectiva, se deben disminuir las concentraciones utilizadas de los anestésicos locales,
preparando asi el escenario para una oportuna respiracién espontanea, deambulacién temprana y menos
efectos adversos, y ain mdas importante, es que estas concentraciones de dosis reducidas han mejorado la
hemodinamia y estabilidad en una poblacién de pacientes potencialmente de alto riesgo.

CONCLUSIONES

El uso del bloqueo caudal en la poblacién pediitrica del HGDC, a quienes se le realizé previamente cirugia
a nivel de hemiabdomen inferior e inguinal proporciond una analgesia excelente en el postoperatorio segin
la EVA en los diferentes tiempos establecidos en el estudio. Las variables hemodindmicas: PAS, PAD y FC
con la técnica del bloqueo caudal se mantuvieron estables con respecto al pre bloqueo. En lo referente a la
administracién de analgésicos de rescate en la URPA, se reportd solo un paciente del total de sujetos de la
investigacion y con respecto a los efectos adversos, se observd que los mds cominmente reportados con el
bloqueo caudal fueron: nduseas y somnolencia, pero en un menor porcentaje.
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