Anestesia locorregional en Pediatria

Regional anaesthesia in paediatrics

N. Busto', M. Pérez Rodriguez?

(POR QUE USAR TECNICAS LOCO-
RREGIONALES EN PEDIATRIA?

El objetivo fundamental del empleo de
anestésicos locales es la analgesia' tanto
para la realizacién de procedimientos qui-
rargicos como para el control del dolor.

Las indicaciones son:

- Disminucién del dolor post-traumati-
co

— Disminucién del dolor intra y posto-
peratorio

- Disminucién del dolor no quirdrgico

— Indicaciones en funcién de la pobre
condicion fisica del enfermo (por ejemplo,
insuficiencia respiratoria, distrofias miot6-
nicas, etc.)

~ Aplicaciones no analgésicas: rehabili-
tacion y movilizacién precoz

ANESTESIA LOCORREGIONAL AIS-
LADA EN PEDIATRIA

No suele ser frecuente la practica aisla-
da de técnicas de anestesia locorregional
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en ninos de edades inferiores a los 7 afios
excepto para procedimientos quirdrgicos
minimos. A partir de esta edad, el nifio
puede mostrarse cooperador si tiene un
buen apoyo psicoldgico y si se le ha expli-
cado bien en qué consiste el procedimien-
to y puede tolerar la infiltracién local o el
bloqueo nervioso.

Las indicaciones de la anestesia loco-
rregional como técnica Gnica en pediatria
son las siguientes?

— Ex-prematuros para cirugia infraum-
bilical (generalmente hernia inguinal), que
presentan un riesgo de apnea postoperato-
ria después de una anestesia general (ries-
go menor del 1% con edad postconcepcio-
nal de 54-56 semanas; aumenta el riesgo si
el hematocrito es menor de 30).

- Lactantes hipoténicos o afectos de
patologia neuromuscular que reduzca las
reservas respiratorias.

- Niftos que presenten una patologia
pulmonar u ORL crénica (traqueomalacia,
asma, mucoviscidosis), y aquellos que sean
candidatos a una hipertermia maligna.
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- Los nifios grandes o adolescentes que
se niegan a una anestesia general o que
desean permanecer conscientes. De un 15-
20% de los nifos de edad superior a 6 afios
estan espontdneamente de acuerdo con
realizar s6lo un bloqueo regional.

- Los nifos que tienen el estémago
lleno y requieren cirugia periférica de
urgencia.

Salvo en estas circunstancias se requie-
re una anestesia general ligera.

Las contraindicaciones? son similares a
las de los adultos.

PARTICULARIDADES FISIOL()gHCAS
Y FARMACOLOGICAS DEL NINO
RESPECTO AL ADULTO

Particularidades fisiologicas y psico-
logicas

En el hombre la mielinizacién no termina
totalmente hasta la edad de 12 afios, aunque
a efectos practicos se considera terminada
hacia los 3 anos. Asi pues, para obtener un
bloqueo motor de intensidad comparable al
del adulto, se necesitan concentraciones
menores. Por ello las soluciones de lidocai-
na al 1% y de bupivacaina al 0,25% son sufi-
cientes para ninos de menos de 8-10 aflos®.
El bloqueo simpético inducido por los anes-
tésicos locales administrados por via peri-
medular apenas produce alteraciones
hemodindmicas antes de los 8 afios".

La inmadurez psicolégica y emocional
del nino interfiere directamente con los
bloqueos regionales. Esto origina que el
bloqueo no sea satisfactorio dado que la
sensacion de “miembro muerto” puede ser
muy ansiégena.

Particularidades farmacocinéticas
en funcion de la edad

Los anéstesicos locales tipo amida

experimentan una metabolizacion oxidati-
va por parte de los enzimas microsomales
hepaticos. Este sistema enzimatico no
alcanza un grado de maduracién hasta dos
o tres semanas después del nacimiento™,
circunstancia que explica por qué el acla-
ramiento es mas débil en el recién nacido
que en lactante o en el nifio. El aclaramien-
to de los anestésicos locales es bajo duran-
te los primeros meses de vida, después
aumenta y se convierte progresivamente
en superior a la de los adultos a partir de
la edad de 2 a 4 afnos’.

El recién nacido y el lactante tienden a
presentan un gran volumen de distribu-
cién, dada la distribucion de sus compar-
timentos hidricos. Estos dos factores
(débil aclaramiento y gran volumen de
distribucién) se contrarrestan, y la con-
centracién observada es inferior al
umbral téxico después de una inyeccion
anica. Por el contrario, si realizamos rein-
yecciones (o perfusién continua), se pro-
ducen inevitablemente fenémenos de acu-
mulacién, ya que se va saturando el
volumen de distribucién. Este umbral t6xi-
co se alcanza més rdpidamente en neona-
tos y lactantes, dado que la concentracién
de alfa-1-glicoproteina es mas baja (hasta
la edad de 9 meses), lo cual aumenta la
fraccion libre de anestésico local. Por lo
tanto, hay que evitar y espaciar las rein-
yecciones en estos niflos®.

CONDICIONES DE USO Y CONCEN-
TRACION DE LOS ANESTESICOS
LOCALES

Las dosis habituales y caracteristicas
clinicas de los principales anestésicos
locales (aminoamidas) utilizadas en los
nifios (con exclusién de la anestesia espi-
nal y anestesia regional intravenosa)’ se
recogen en la tabla 1.

Tabla 1. Dosis habituales y caracteristicas de los principales anestésicos locales (aminoamidas) en

nifos.
Aminoamidas |Concentra- Dosis habit Dosis max Dosis max Latencia Duracién
cién % (mg/Kg) sin Adrenalina con Adrenalina  media (min) (h)
Lidocaina 0,5-2 5 12 10-15 0,75-2
Mepivacaina 0,5-1,5 5-7 10 10-15 1-1,25
Bupivacaina 0,25-0,5 2 3 20-30 2,5-6
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CONDICIONES ADECUADAS PARA
UN BLOQUEO LOCORREGIONAL

Entorno adecuado para la seguridad
del paciente

La anestesia locorregional es una anes-
tesia, y como tal debe realizarse en un blo-
que operatorio, bajo la proteccién de una
via venosa segura, y con la monitorizacién
adecuada. Las técnicas que tengan un ries-
go en la puncién no deben realizarse sobre
pacientes conscientes (bloqueo interesca-
lénico, anestesia epidural).

Eleccién de material

Los bloqueos tronculares deben abor-
darse con agujas de bisel corto o de punta
de lapiz con longitud adecuada. El aborda-
je caudal se debe realizar con agujas de 25-
30 mm de bisel corto y obturadas por un
fiador para evitar una extension espinal de

ANESTESIA LOCORREGIONAL EN PEDIATRIA

células epidérmicas. Las anestesias epidu-
les se realizan con agujas de Tuohy y para
la puncién espinal agujas espinales de 24 a
27G.

Localizacion de los troncos nervio-
S0S

El método ideal para los bloqueos tron-
culares es la estimulaciéon eléctrica. Se
deben provocar contracciones musculares
en el territorio inervado con una corriente
de 0,5 a 1,5 mA, 1 a5 Hz con impulsos de
50 a 100 ms. En estas condiciones se pro-
duce contracciéon cuando estamos a 1mm.

Valoracion riesgo-beneficio

Las ventajas y la relacién riesgo-benefi-
cio de las principales técnicas de anestesia
locorregional utilizadas en pediatria’® se
recogen en la tabla 2.

Tabla 2. Técnicas de anestesia locorregional en pediatria: ventajas y valoracién riesgo/beneficio.

Técnica Interés practico Riesgo/beneficio Catéter
Bloqueos centrales

Espinal ++ e No
Caudal T e Ocasional
Sacro R ot Si
Lumbar ++ b Si
Toracico + + Si
Cervical 0 0 0
Bloqueos proximales de los nervios

Supraclavicular ++ 0 /+++ No

Axilar Ean— o+ QOcasional
Femoral/multibloqueo Fa IR Ocasional
Ciatico e T No
Bloqueo de nervios del tronco

Peneano AR F—. No
Intercostal ++ + No
[lioinguinal/lliochipogastrico . ot No
Bloqueos distales de los miembros +f++ . No
Anestesia locorregional intravenosa + +/- No
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ANESTESIA TOPICA

Anestesia de la piel
EMLA

La crema EMLA" es ttil para procedi-
mientos superficiales como: puncién venosa
(existe un parche adhesivo para venopun-
cién), puncion IM, en otorrinolaringologia
para miringotomias, timpanotomias o inser-
cién de drenajes timpénicos —aunque no es
aconsejable su utilizacion en pacientes con
perforacién de la membrana timpéanica por
su ototoxicidad—, tratamiento con laser en
lesiones cutaneas o excision de Moluscum
contagiosum en ninos sin sedacion'. Se ha
usado para circuncisién neonatal. Puede ser
til para puncion lumbar, si bien no produce
una anestesia completa en profundidad,
aunque es eficaz si se compara con placebo.
Debe ser usado en pieles intactas y no en
pieles traumatizadas o inflamadas, o muco-
sas por su potencial toxicidad sistémica por
la rapida absorcién. Se ha descrito un caso
de metahemoglobinemia en un paciente al
que se le aplicaron 5 g de EMLA durante 5
horas', por lo que algunos autores no la
recomiendan en nifos prematuros y en
menores de tres meses. Otros autores consi-
deran que incluso puede usarse en:

— Recién nacidos o neonatos: dosis de
0,5-1 g con un tiempo de oclusién de 30
minutos®.

— Nifios de 3-12 meses: utilizar una can-
tidad inferior a 2 g y no emplear sobre
areas superiores a 16 cm? no exceder el
tiempo de oclusiéon mas de 4 horas, y no
administrar a pacientes con medicacién
concomitante susceptible de producir
metahemoglobinemia (nitroglicerina,
nitroprusiato, sulfamidas...)"*. No interfiere
con los resultados de determinaciones bio-
quimicas y hematoldgicas. Reduce el pru-
rito inducido por histamina (no utilizarlo
antes de los tests intradérmicos de piel
porque disminuye la respuesta répida).
Cuando hay infeccién local se absorbe méas
rapidamente por la inflamacién y es menos
eficaz. Toxicidad muy baja por encima de
tres meses.

Gel de Ametocaina al 4% (tetracaina)

El empleo de este farmaco esta todavia
en estudio®.
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Membranas mucosas

La anestesia topica se puede usar en la
nariz y en la nasofaringe'® antes de pasar
un tubo orotraqueal. Se usa la lidocaina
4% en spray o al 5 % en solucién acuosa
por su relativa solubilidad y sus caracte-
risticas bacteriostaticas. La dosis apropia-
da en spray es de 2 mg/kg. Con sobredosi-
ficacién se han observado convulsiones
prolongadas.

Habones intradérmicos

Los habones intradérmicos' se usan
para anestesiar la piel que cubre estructu-
ras mas profundas a las que hay que acce-
der.

Infiltraciones locales

Consisten en inyectar en abanico y con-
secutivamente en la piel, subcuténeo, apo-
neurosis y masculo’. Se usan agujas intra-
musculares de un tamafio que varia del
24G al 22G y de una longitud entre 30 y 50
mm.

La cantidad total de anestésico local no
debe exceder los limites de seguridad.

Bloqueo de campo

Se puede emplear para excisiones de
pequenos tumores, cuerpos extranos o
para lesiones de la piel. Basicamente con-
siste en realizar pequenas infiltraciones
locales para producir una pared de analge-
sia alrededor del lugar de la intervencion.
Se debe realizar infiltrando figuras geomé-
tricas para anestesiar todas las ramas sen-
soriales que suplen la lesién'.

Dosificacién: dosis total de bupivacai-
na: 2,5 mg/Kg de concentraciéon 0,25% 6
0,5%; 6 lidocaina 5 mg/Kg al 0,25% 6 0,5%.
Si se anade adrenalina se puede aumentar
la dosis de esta Gltima, pero existe el ries-
go de sobredosificacion si se usan concen-
traciones mayores de 1:400.000.

Anestesia por instilacion en la heri-
da quirdrgica

Es quizas el método mas sencillo de
practicar anestesia local y no esta exento
de efectividad. Se instila directamente
sobre la herida quirGrgica antes de cerrar-
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la, o se aplica el anestésico local en aero-
sol*.

Bloqueos de nervios periféricos

Es ttil para anestesiar zonas muy loca-
lizadas, completar bloqueos centrales,
manejo del dolor crénico y para simpatec-
tomia prolongada.

Aunque las técnicas de los blogueos
son similares a las de los adultos, es preci-
so tener en cuenta dos consideraciones
especiales:

— La localizacién del nervio (se debe
usar estimulador de nervio periférico).

- La seleccién del farmaco y de la dosis
(no sobrepasar las dosis maximas reco-
mendadas. Si se necesita mas volumen,
disminuir la concentracion del farmaco).

Material recomendado: en general se
recomiendan agujas de bisel corto. Segun
las técnicas se pueden recomendatr:

— Para el bloqueo iliohipogastrico e
ilioinguinal, bloqueos de la cara, bloqueo
paraumbilical, bloqueo del nervio puden-
do, y bloqueo peneano: agujas subcuténe-
as de 3 cm de longitud de 23G.

— Para los bloqueos digitales: una aguja
intradérmica de 25G.

— Para el bloqueo femoral y el bloqueo
del plexo braquial: una aguja de 24G de 2,5
cm 6 22G de 5 cm en nifos més grandes.

— Para el bloqueo ciatico: una aguja de
21G de 100-180 mm, segiin la edad y la via
a utilizar.

Vigilancia: No hay diferencias respecto
al adulto: Se debe controlar la regresion
del bloqueo sensitivo-motor y la ausencia
de parestesias residuales o hematoma en
el punto de puncion.

Tabla 3. Dosificacion de los bloqueos de plexo.

ANESTESIA LOCORREGIONAL EN PEDIATRIA

Bloqueos de la extremidad superior
Bloqueos de conduccion distal

Hombro. En pediatria no hay indicacio-
nes para el bloqueo de los nervios inter-
costobraquial, musculocutaneo o supraes-
capular solamemente, sin realizar un
bloqueo del plexo. Sirven para comple-
mentar fallos de éste.

Codo y munieca.Similar a lo que ocurre
en el hombro.

Bloqueos digitales. Hay pocas indicacio-
nes para este bloqueo en pediatria: se limi-
ta exclusivamente a niftos de mas de 10
afios, tranquilos, con patologia no infec-
ciosay en la que se niega otro tipo de anes-
tesia. Puede valer un anillo subcutaneo.
Nunca afadir vasoconstrictor.

Bloqueos del plexo braquial
Estd indicado en:

— Urgencias quirtrgicas del miembro
superior en el niflo con estémago lleno.

— En cirugia reglada para asegurar la
analgesia per y postoperatoria, en particu-
lar en cirugia ambulatoria.

— Cuando se recomienda vasodilata-
cioén.

Blogueo supraclavicular por via paraes-
calénica". Permite abordar el espacio inte-
rescalénico a distancia de la capula pul-
monar y con una trayectoria que no
amenaza ninguna estructura vital (pedicu-
los vasculo-nerviosos del cuello, ganglio
estrellado, canal espinal).

Blogqueo del plexo axilar®. Indicado
para lesiones de antebrazo y mano. Técni-
ca similar a la del adulto.

La dosificacion simplificada del plexo
braquial se detalla en la tabla 3

Edad(anos) Férmula para determinar
el volumen(ml)

Concentracién. de lidocaina

Concentraciéon de

y mepivacaina bupivacaina

0-4 altura(cm)/12
5-8 altura(cm)/10
9-16 altura(em)/7

0,7-0,8 0,2
0,8-0,9 0,25
0,9-1 0,25
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Bloqueos interdigitales de la mano'®. No
se debe anadir adrenalina.

Anestesia regional intravenosa"

Vuelve a preconizarse su uso en el
paciente pediatrico para la reduccion
cerrada de fracturas de antebrazo. No
debe anadirse vasoconstrictores. El anes-
tésico recomendado es la lidocaina al 0,25-
0,5%. Su seguridad y eficacia no ha sido
totalmente validada en los pacientes
pediatricos. La complicacién méas severa
es la fuga del anestésico local al torrente
sanguineo, y la consecuente intoxicacion.

Bloqueos de la extremidad inferior
Bloqueos de conduccion distal

En general se consideran de escaso
interés. Sirven como técnicas complemen-
tarias a bloqueos méas amplios. Podemos
destacar:

Blogueo del nervio femoral’; muy (til en
el dolor por fractura de diafisis femoral.
Tanto que hallegado a preconizarse su uso
por personal paramédico en el propio
lugar del accidente®.

El nifio se coloca en dectbito dorsal
con el miembro en abduccién ligera y rota-
cién externa si es posible. Se introduce la
aguja perpendicularmente a la piel, 0,5-1
cm por debajo del ligamento inguinal y por
fuera de la arteria femoral hasta la apari-
cion de contracciones o parestesias en el
cuadriceps. Algunos autores recomiendan
inyectar el anestésico en abanico, sin nece-
sidad de parestesias dado que se bloquea
el nervio por difusién casi en el 100% de
los casos. La aguja para usar es similar a la
del plexo braquial. La dosis es de 0,2-0,3
ml/kg de bupivacaina al 0,25%.

Blogueo del nervio femorocutdneo late-
ral y bloqueo 3 en I: optimizacién del blo-
queo del N. femoral para cirugia de muslo
y cadera. El 3 en 1 (obturador, femoral y
fémorocutidneo) es de resultados incons-
tantes.

Blogueo del nervio cidtico: poco emple-
ado, es sustituido con ventaja por la anes-
tesia epidural caudal.

Blogueo de los nervios del pie: interés
en cirugia de malformaciones del pie. Pie
equino y pie zambo. Sustituldo con efica-
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cia y sencillez técnica por la epidural cau-
dal.

Bloqueos interdigitales”. Existen dos
nervios dorsales y dos nervios plantares.
Se debe insertar la aguja para contactar la
falange proximal en su punto lateral. Luego
retirar la guja fraccionadamente y deposi-
tar 0,5 ml. de anestésico. Repetir en la zona
plantar y en el otro lado.

Bloqueo del tobillo®. Proporciona exce-
lentes condiciones quirdrgicas y un perio-
do de analgesia postoperatoria muy valio-
so0. La técnica es similar a la del adulto.

Otros bloqueos

Son bloqueos que requieren mayor
cualificacién técnica, mayor vigilancia,
muy especificos de cirugia, o que el balan-
ce riesgo/beneficio es negativo:

— Bloqueo intercostal, bloqueo penea-
no, bloqueo ilioinguinal-iliohipogastrico,
bloqueo periamigdalar para la amigdalec-
tomia, y bloqueo infraorbitario para ciru-
gia del labio leporino.

En adultos se realizan bloqueos para la
cabeza: ojos, mandibula, orejas (n. orbital,
mandibular, maxilar, trigémino...); ninguno
de éstos se suele usar en ninos. Los blo-
queos dentales pueden originar complica-
ciones severas, incluidas muertes, por lo
que estan contraindicados en lactantes y
ninos pequefos”.

- Bloqueos centrales: permiten la utili-
zacion de anestésicos locales y de morfi-
cos por via espinal. Las técnicas con caté-
ter permiten reinyectar o administrar
infusiones analgésicas continuas.

— Anestesia intradural, anestesia extra-
dural a nivel caudal, lumbar o toréacico.

PROBLEMAS DERIVADOS DEL USO
DE ANESTESICOS LOCALES, O DE
LAS TECNICAS LOCORREGIONALES

Complicaciones relacionadas con la
realizacion de un bloqueo

Se presentan 4 tipos de complicacio-
nes* directas:

— Complicaciones locales, relacionadas
con el material utilizado, la toxicidad de la
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solucién inyectada, o el defecto de las pre-
cauciones bacteriolégicas.

- Complicaciones neurolégicas focales,
consecuencias de una difusién poco habi-
tual del producto inyectado, o afectaciéon a
distancia de lesiones locales (vasculares o
traumaticas).

— Complicaciones regionales resultan-
tes directamente de los efectos farmacodi-
namicos de la solucién anestésica, bien en
el lugar de inyeccién que le corresponde o
fuera de él.

— Complicaciones generales o sistémi-
cas debidas bien a una inyeccién intravas-
cular accidental, o a una sobredosificacion
masiva.

Complicaciones ligadas a una mala
seleccién del paciente, a un entorno
no apropiado o a una vigilancia no
adecuada®

— Por ausencia de via venosa en el
momento de la inyecciéon de una dosis
notable de anestésico. Es una negligencia
indefendible.

- Por malas posturas se pueden origi-
nar lesiones nerviosas (cubital...), decibi-
tos, etc.

— Por mala tolerancia de los efectos
secundarios por el nifio: entre 3-6 afios la
persistencia de un bloqueo motor e inclu-
so de un bloqueo sensitivo puede ser vivi-
do como inaceptable. Hay que explicarlo
bien a los padres y evitar el bloqueo motor.

Prevenciéon de las complicaciones y
reglas de seguridad®

Se debe seleccionar a los pacientes, la
técnica apropiada y soluciones anestési-
cas.
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