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Bloqueo epidural en lactantes y preescolares

ODOS conocemos las dificultades tan
importantes que representan tratar
desde el punto de vista anestésico a

las pacientes pediatricos de riesgo alto que
deben scr sometidos a intervenciones qui-
rargicas y esto se agrava cuando se suman
problemas como la obstruccion intestinal o
debe practicarse cirugia de urgencia. Creo
que todos los anestesidlogos hemos pasado
angustias por vomitos durante la induccion
en nifios de dias o meses de edad a pesar
de haber colocado sonda gistrica previa-
mente.

Las ventajas ¢ue hemos obtenido con los
bloqueos cpidurales para anestesia, analge-
sia y bloqueos simpaticos en adultos y el
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comunicado previo de aplicaciones de blo-
queo epidural hasta en prematuros de 1300
(1. Rodriguez) nos hizo pensar en la posi-
bilidad de emplear dicha técnica en pa-
cientes pediatricos.

MargriaL v METODOS

Hemos utilizado ¢l bloqueo epidural en
pacientes con edades entre dieciocho dias
y 10 aifios. Con pesos entre los 2.400 a 28
kg (Fig. N° 1). En los nifios menores de
tres afios hemos aplicado dosis 1nica de
solucion anestésica y en nifios de tres afios
o mias se ha empleado dosis {inica o caté-
ter a permanencia de acuerdo con las nece-
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sidades y el tipo de intervencién quirfirgi-
ca que se va a cfectuar,

En lactantes no hemos empleado medica-
cién preanestésica y en nifios mayores la
habitual con prometazina y atropina o es-
copolamina con las dosis adecuadas de
acuerdo con el peso del nifio.

En todos los nifios menores de dos afios
se hace diseccion de una vena del maleolo
interno colocando su catéter correspondiente,
esto se hace también en algunos casos de ci-
rugia de urgencia en nifios mayores. En
algunos pacientes hemos empleado el pun-
zocat de calibre adecuado.

La localizacién del espacio se hace con
la técnica de la gota suspendida de Gu-
tiérrez.

En los lactantes hemos empleado una
aguja hipodérmica del N? 22 con el bisel
desbastado en niflos un poco mayores em-
pleamos aguja del N? 20 con bisel corto.
Colocamos al paciente en dectbito lateral y
en flexién moderada sostenido firmemente
por un ayudante. Aplicamos un botén dér-
mico con una aguja del N° 23 6 24 em-
pleando la misma solucidén anestésica. Lo-
calizamos el espacio segun la técnica indi-
cada y aplicamos una solucidon anestésica de
lidocaina o citanest a razén de 6 mg por
kilogramo de peso del paciente en concen-
traciones al 1% o al 0.7%.

En los pacientes de mas de tres afios en
que se necesita dejar un catéter a perma-
nencia empleamos una aguja de Thouy del
N¢ 16 y al localizar el espacio epidural apli-
camos la solucién anestésica antes de colo-
car el catéter para que el espacio al ser dis-
tendido por la solucién permita la recep-
cién del catéter correspondiente con mayor
facilidad.

Por el catétér se aplicaran las dosis ne-
cesarias de anestésico segiin el tipo de in-
tervencion y cuando no esté indicado su
empleo postoperatorio se retirara al térmi-
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no de la intervencién, en el caso contrario
podra permanecer colocado para continuar
aplicando dosis fraccionadas a través de
él, el tiempo mayor que lo hemos dejado
han sido seis dias en un nifio de tres afios
y medio que presenté una secciéon de arte-
ria femoral por proyectil de arma de fuego
y al que se practicd anastomosis término
terminal, en este caso dejamos el catéter
para emplear las dosis de anestésico fraccio-
nadas como bloqueo del simpatico.

ReEsvrnrapos

La localizacién del espacio en el nifio es
mas ficil que en el adulto ya que las apé-
fisis espinosas son siempre perfectamente
visibles sobre todo en nifios de menos de
un afio de edad.

La anestesia obtenida con una sola dosis
varia entre 60 y 90 minutos de acuerdo
con el anestésico empleado, lo que nos ha
permitido llevar a cabo laparatomias pa-
ra resolver casos de estenosis pilérica, de
invaginacion intestinal, de oclusiones por
ascaris y otras causas (iatrogénicas por an-
tidiarreicos), quistes del cordén y proble-
mas traumaticos de abdomen o extremida-
des inferiores.

Cuando hemos colocado catéter hemos
tenido intervenciones hasta de tres horas y
media sin necesitar ningin complemento.

En los nifios menores de dos o tres afios
se observa tranquilidad durante la interven-
cién, (Fig. N© 2) en niflos un poco mayo-
res y en edades entre 5 y diez afios nece-
sitan estar muy sedados para permitir la
técnica y posteriormente algunos se han
mostrado muy excitados.

No hay variaciones importantes en la
tension arterial, en ninglin caso se emplea-
ron vasopresores, se restituyeron sangre
e hidrolitos segtin fue necesario en cada

Vol. 18 (105), 1969



BLOQUEO EPIDURAL EN NINOS

397

Fic. 2.—Los nifios se obsertan tranquilos durante la intervencion.

caso, procuramos siempre la  hidratacidn
adecuada previa. :

En un grupo de catorce nifios menores
de seis meses tuvimos solamente una pun-
cion de dura por lo que en ese caso cam-
biamos la técnica, y empleamos anestesia
general.

CONCLUSIONES

El bloqueo epidural es una técnica utili-
zable en cirugia pedidtrica aun en casos

de riesgo alto ya que su baja toxicidad y su
técnica de aplicacion evita agresiones ma-
yores en los pequefios que con mucha fre-
cuencia tienen problemas de abdomen agu-
do, con vomito y neumonias por aspiracion
previas a la intervencion, (Fig. N9 3)

En niflos mayores de tres afios puede
colocarse catéter epidural a permanencia lo
que amplia ¢l campo de aplicacion de la
técnica.

En los nifios de 5 a 10 afios no es la tée-
nica ideal ya ¢ue provoca intranquilidad y

T, 3.—Nifio sujeto a laparatomia con esta técnica anestésica,
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no es aceptada con facilidad por el nifio,
siempre debe complementarse.

Consideramos adecuado informar de la
posibilidad de una técnica tan sencilla que
facilita muchas intervenciones en las que la
anestesia lleva una gran parte para el po-
sible éxito de la terapéutica y por las ano-
taciones anteriores consideramos su mejor
campo de aplicacion en lactantes y prees-
colares.

Dr. A. Merero A.
SUMMARY

Epidural blocking was used in 14 children
under six months of age, was used, to
provide anesthesia for surgical procedures.
This techniques is particularly useful in
high risk cases; in older children an
epidural catheter can be used. Results were

very good.
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