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Comparacion del bloqueo caudal contra el bloqueo ilioinguinoescrotal en cirugia de canal inguinal para pacientcs pediatricos

Postoperatoria: Desde la conclusion de la cirugia hasta la recuperacion anestésica del paciente.
Las constantes hemodinamicas que determinaron “inestabilidad hemodindmica”
fucron:

Bradicardia: Frecuencia cardiaca por debajo de la percentil 10 para la
edad.
Taquicardia: Frecuencia cardiaca mayor a la percentil 90 para la edad.

Hipotensién arterial: Presion arterial sistémica por debajo de la percentil

10 para la edad.
Hipertension arterial:Presién arterial sistémica por arriba de la percentil

90 para la edad
Disminucion de la saturacion de oxigeno: Saturacion dc Oxigeno, por

oximetria de pulso <92.

Se consideré paciente con alteracion hemodinamica, cuando presenté uno o mas de las
alteraciones hemodinamicas arriba definidas, en cualquier momento posterior a la aplicaciéon del

bloqueo.

Valoracion clinica de la recuperacion anestésica.

Las caracteristicas de la recuperacién anestésica fueron las siguientes ( 16):

1. Tiempo de recuperacion con un puntaje de 10 de Aldrete:

a)  Coloracion de tegumentos
b)  Actividad muscular.
c¢) Estado de conciencia.
d) Respiracion
e) Circulacion
Fue el periodo de tiempo comprendido desde que termina el acto anestésico hasta alcanzar una

puntuacién de 10, para su egreso.

2. Tiempo de la primera miccién: el periodo comprendido desde que terminé el acto

anestésico hasta la primera miccién

3. Tiempo al momento del alta: el periodo comprendido desde quc termind el acto

anestésico hasta que tuvo una calificacién de Aldrcte de 10 para su cgreso.
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9. RESULTADOS.

Un total de 40 pacientes, 20 correspondieron a Blogueo Caudal (BC) y 20 a Blogueo
ilioinguinocrural (BIIC).

En el grupo del BC, el 30% fueron femeninos y el 70% masculino; mientras en el grupo del
BIIC el 100% fueron masculinos (Tabla No. 1).

El peso, en el grupo del BC se presentd en un rango de 4.7-20 kg. y en el grupo del BIIC se
present6 en un rango de 8.5-48 Kg. (Tabla No. 2)

La edad media fue de 2.57 para BC y de 6.124 para BIIC (p< 0.0001777) con las caracteristicas
que fue significativo por la heterogéneo de la muestra. No importando porque se analiza un
procedimiento anestésico para cirugia de canal inguinal. (Tabla No. 3)

En relacién al tiempo anestésico (Tabla No. 4), el grupo del BC presentd un rango de 50-130
min. contra el BIIC con un rango de 40-120 min. , sin ser significativo (p= 0.002811).

La distribucién segin el tiempo quirirgico, se muestra en la tabla No.S.

En relacion a la analgesia, por escala de dolor de Oucher, se encontré un menor nimero de

eventos dolorosos (Tabla No.7 y No. 8), en el grupo del BIIC contra BC ( p< 0.001).
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10. DISCUSION.

El tratamiento del dolor postoperatorio en nifios, después de la hernioplastia o cirugia del canal
inguinal, incluye el uso de analgésicos no opioides, opioides intravenosos y técnicas de bloquco
nervioso como instilacién, infiltracion y bloqueo del nervio ilioinguinal, iliohipogéstrico y
genitofemoral (17).

Los opioides estan asociados con una elevada incidencia de nauseas y somnolencia y ambos
prolongan su estancia intrahospitalaria y el retorno a la actividad normal (18).

Las técnicas anestésicas regionales para analgesia postoperatoria, como el bloqueo caudal y el
bloqueo del nervio ilioinguinal y el iliohipogastrico proveen una adecuada analgesia postoperatoria en
la hernioplastia (19). Los resultados de este estudio fueron similares a lo reportado en estos estudios.

En un estudio publicado por Hannallah y cols., mostraron que el bloqueo ilioinguinal y el
iliohipogdstrico con bupivacaina provce analgesia postoperatoria tan efectiva como la del bloqueo
caudal, en nifios para orquidopexia (20).

Otro estudio muestra que la aplicacién de lidocaina en aereosol, en la herida quirirgica de la
plastia inguinal produce un dolor mas bajo y disminuye los requerimientos analgésicos en las primeras
24 horas posterior a la cirugia (21).

El grado de analgesia postoperatoria en este estudio es comparable a los resultados de otras
investigaciones (22).

Con el bloqueo caudal, se requieren grandes voliimenes de anestésico local y se puede alcanzar
concentraciones plasmaticas elevadas; ademds de inyeccién subaracnoidea o inyeccion intravenosa,
con el bloqueo de nervios periféricos (ilioinquinal e iliohipogastrico ), se ha asociado con paralisis
transitoria del cuadriceps, hematoma o perforacion intestinal inadvertida (23). En nuestro estudio no se
present6 ninguna de estas complicaciones, lo que concuerda con publicaciones previas sobre
complicaciones en anestesia regional (24).

El tiempo de recuperacién anestésica fue significativamente menor en el grupo del bloqueo
ilioinguinocrural que en el grupo del bloqueo caudal, lo que coincide con lo reportado por otros
autores (17).

La estabilidad hemodindmica en ambos grupos no presentd cambios significativos

En el presente estudio, la analgesia fue mas afectiva con el BIIC a diferencia de o reportado

por Croos, en el cual no encontraron diferencias. (17)
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11. CONCLUSIONES.

- Las dos técnicas anestésicas para cirugia de canal inguinal, proveen adecuada analgesia
postoperatoria.

- En este estudio, el BIIC se observé menor tiempo de recuperacién anestésica.

- El BIIC proporciona mayor analgesia.

- Con ambas técnicas anestésicas no se presentaron alteraciones hemodinamicas.

- No hubo complicaciones en ambos procedimientos.

- La variacion en las caracteristicas generales de la poblacién, demostraron que puede ser

utilizado tanto en pacientes lactantes como en adolescentes.,
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13.- TABLAS
Tabla No. 1 Distribucion segun Peso de la poblacién estudiada
BC BIC
Peso (Kg)
Media 12.36 22.92
Minimo 4.7 8.5
Méximo 20 48
D.S. + 4.53 9.50
Varianza 20.53 90.27
p <0.001
Tabla No. 2 Distribucién segin Edad de la poblacion estudiada.
BC BIIC
Edad (aiios)
Media 2.57 6.124
Minimo 0.16 1.08
Miéximo i 6 13
DS. t 1.72 3.41
Varianza 2.97 11.64

p <0.0001777
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Tabla No. 3 Distribucion segin Sexo de la poblacion estudiada.

BC BIIC
Sexo n=20 n= 20
Femeninos 6 (30%) 0
Masculinos 14 (70%) 20 (100%)
p <0.001

Tabla No. 4 Distribucién segtin Tiempo Anestésico de la poblacion estudiada.

BC BIC
Tiempo (minutos)
Media 89 64.5
Minimo 50 40
Miéximo 130 120
DS. + 24.58 22.08
Varianza 604.21 520.78
p <0.002811
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Tabla No. 5 Distribucién segin Tiempo Quirirgico de la poblacién estudiada.

BC BIIC
Tiempo (minutos)
Media 62.2 - 47.95
Minimo 11 25
Méximo 110 100
D.S. + 25.20 18.72
Varianza 635.43 350.78
p <0.0486

Tabla No. 6 Distribucién segiin Tiempo Recuperacion de la poblacion estudiada.

BC BIIC
Tiempo (minutos)
Media 79.5 46.5
Minimo 30 30
Maéximo 160 85
DS. + 31.66 17.77
Varianza 1002.36 316.05
p < 0.001
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Tiempo

p=0.0118
p<0.00013
p< 0.001

Tiempo

p=0.0118
p<0.00013
p< 0.001

10
20
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40
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70
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100
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TABLA 8.- ESCALA DEL DOLOR EN
EL BLOQUEO ILIOINGUINOCRURAL
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Grados

EL BLOQUEO CAUDAL
Grados
1 2 3
6 1
9 1
13 1 1
12 5
8 9
4 9
10
1 6 1
1 5
1 1 1
1 1
1 1

3
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ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
FECHA: / /
No. EXPEDIENTE: EDAD: SEXO:
PESO: : ASA (EDO. FISICO): Dx: o
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: .
PROCEDIMIENTO ANESTESICO:
TIEMPO QUIRURGICO: TIEMPO ANESTESICO:
TIEMPO DE ALTA:
ANALGESICO ADMINISTRADO: HORA:
VARIABLES HEMODINAMICAS.
TRANS
BASALES BLOQUEQ 10’ [20° 30" [40° [50° [60° [ 70° POST
FC
FR
TA
Sat.
ESCALA DEL
DOLOR DE Tﬁhf)o
QUCHER -
F_‘ i0 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120
0
1
2
3
4
5
ESCALA DEL DOLOR DE OUCHER
T~ —~ ~~ P <~
[0 o oo o8 22
T/ vy . fan |
i 4+

5

0 - FELIZ SIN DOLOR

1.- UN POCO DE DOLOR

2- UN POCO MAS DE DOLOR
3.- MAS DOLOR

4 - DOLOR INTENSO

5.- DOLOR MAS INTENSO DEL QUE SE PUEDA IMAGINAR.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (Anexo 2)
COMPARACION DEL BLOQUEO CAUDAL CONTRA BLOQUEQ

ILIOINGUINOESCROTAL EN CIRUGIA DE CANAL INGUINAL PARA PACIENTES
PEDIATRICOS.

Se le informa que el presente estudio tiene la finalidad de evaluar el tiempo de estancia
intrahospitalaria, el grado de analgesia y la estabilidad hemodindmica del bloqueo caudal contra el
bloqueo ilioinguinoescrotal.

Previo examen integral del paciente, realizado durante la visita preanestésica, lo cual incluye la
historia clinica, exploracion fisica y examenes de laboratorio.

Una vez que su hijo ingresa al quir6fano, se instalard monitoreo para obtener los signos vitales
basales que consisten en frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria, saturacion de
oxigeno y temperatura; esto no implica dolor en el nifio, la mayoria de ellos cooperan para la
realizacion del mismo.

Posteriormente se les dormird con mascarilla para canalizar vena periférica y se procederd a la
realizacién de la anestesia. Se le administrard la técnica ancstésica convencional (bloqueo caudal) o
bien se le realizaré el bloqueo ilioinguinoescrotal, que consiste en anestesiar inicamente la region a
operar.

Si usted acepta que su hijo participe en este estudio, nos permitird brindarle el beneficio del
procedimiento, con el que no esperamos ninguna complicacién.

Queda establecido que se le dard respuesta a cualquier pregunta y de cualquier aclaracion
relacionada con el protocolo de investigacion; asi como queda en completa libertad para retirar la
presente autorizacion en el momento que asi lo desee y sin que para ello se afecte la atencién y el

tratamiento que reciba por parte del servicio.

FECHA: / /
Nombre del nifto

Nombre y firma del padre o tutor

Direccion y teléfono

Dra. Maria de Lourdes Gonzalez Flores.
Teléfono: 52 - 30 - 30 — 30. PIN 26185
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DIAGRAMA DEL ESTUDIO COMPARATIVO

Pacientes
n=40
Ambos sexos
0-15 aflos
Cirugia Regi6n Inguinal
n=20 n=20
Bloqueo caudatl Blogqueo
Ilioinguinoescrotal

v v

Analgesia
Estabilidad Hemodinamica
Tiempo de recuperacion
Anestésica

v

Posibles diferencias

R Lt
& oy

: giei .
LR DE INFOHMAGION {
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