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RESUMEN

Antecedentes: Con el paso del tiempo se han ido implementando nuevas herramientas para el
manejo del dolor en pediatria lo cual aumenta su complejidad en busqueda de mayor eficacia y
seguridad. Metodologia: Se realizd una revision narrativa a través de diversas bases de datos
desde el afio 2018 al afio 2022; la busqueda y seleccion de articulos fue llevada a cabo en revistas
indexadas en idioma inglés y espafiol. Se utilizaron como palabras clave: infusiones, epidurales,
pediatria, nuevo. Resultados: La analgesia epidural en pediatria es una de las técnicas mas seguras
y de las que presentan menos complicaciones, tienden aplicarse mediante una técnica
minimamente invasiva, a través de una inyeccién que puede ser una dosis Unica o de infusiones
lenta y continua. Conclusién: la mejoria en las técnicas anestésicas regionales en el campo de la
pediatria estd asociadas a una seguridad aceptable y considerable para la atencion pediatrica,
alcanzan una baja tasa de riesgos o complicaciones a comparacion con otro tipo de anestesia.
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Epidural infusions in pediatrics: ¢ what’s new?

ABSTRACT

Background: Over time, new tools have been implemented for pain management in pediatrics,
which increases its complexity in search of greater efficacy and safety. Methodology: A narrative
review was carried out through various databases from 2018 to 2022; The search and selection
of articles was carried out in journals indexed in English and Spanish. The following keywords
were used: infusions, epidurals, pediatrics, new. Results: Epidural analgesia in pediatrics is one of
the safest techniques and one of those with the fewest complications. They tend to be applied
through a minimally invasive technique, through an injection that can be a single dose or slow
and continuous infusions. Conclusién: the improvement in regional anesthetic techniques in the
field of pediatrics is associated with acceptable and considerable safety for pediatric care,
reaching a low rate of risks or complications compared to other types of anesthesia.

Keywords: infusions; epidurals; pediatrics; new.
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INTRODUCCION

Cabe destacar, que con el paso del tiempo se han ido implementando nuevas
herramientas para el manejo del dolor en pediatria lo cual aumenta su complejidad en
busqueda de mayor eficacia y seguridad.(1) Normalmente, las terapias utilizadas en el
manejo del dolor en los pacientes pediatricos que requieren procedimientos mayores
incluyen medicamentos opioides, coadyuvante no opioides entre otras infusiones
anestésicas como las regionales que se colocan a través de catéteres como las epidurales
y perineurales. (2)

Ya que el dolor agudo sigue siendo el sintoma principal que acarrea a los padres a las
visitas intrahospitalarias, se tienden aplican medios terapéuticos para tratar de descubrir
el origen del dolor y a su vez tratar de disminuirlo, dandole comodidad y bienestar a
nuestro paciente. (3) Cabe resaltar que, hay procedimientos mayores que requieren
analgésicos de gran espectro y que dependiendo del procedimiento abarcard una gran
extension del cuerpo, también son utilizadas para el manejo del dolor postquirurgico. (4)
Una de las técnicas mas utilizadas para el manejo del dolor postoperatorio es el uso de
analgésicos via administracion epidural, mayormente para el dolor que es persistente y
prolongado. (5)

Es de suma importancia la actualizacion acerca de las infusiones epidurales en los
pacientes pediatricos porque asi se va descartando herramientas que ya no hacen falta
aplicarlas, y se da a conocer las técnicas utilizadas actualmente en varias partes del
mundo. (6) El objetivo de esta investigacion es dar a conocer lo nuevo de las herramientas
o técnicas anestésicas en cuanto a infusiones epidurales en el area de la pediatria.
METODOLOGIA

Se llevé a cabo una revisidn bibliografica, en la que se realizaron busquedas en las bases
de datos de PubMed, Scielo y ScienceDirect, entre otras. La recopilacion y seleccién de
articulos fue llevada a cabo en revistas indexadas en idioma inglés y espafiol de los afios
2018 al 2022. Como palabras clave, se emplearon en las bases de datos segun la
metodologia DeCS y MeSH los términos: infusiones, epidurales, pediatria, nuevo. En esta
revision se identificaron 60 publicaciones originales y de revision relacionadas con la
tematica estudiada, de los cuales, 26 articulos cumplieron con los requisitos de inclusion
especificados, tales como, articulos que estuvieran en un rango no menor al afio 2018,

gue fueran articulos de texto completo y que informaran sobre las infusiones epidurales
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en pediatria, ¢ Qué hay de nuevo? Como criterios de exclusién se tuvo en cuenta que los
articulos no contaran con informacion suficiente y que no presentaran el texto completo
al momento de su revision.

RESULTADOS

El procedimiento de la anestésica pediatrica se relaciona con una serie de circunstancias
que abarcan un conjunto de pasos secuenciales. (7) Lo primero que se realiza en el
paciente es el examen previo, luego se comienza a estructura un plan anestésico que se
ajuste a todas las condiciones del paciente, el cual va a depender del procedimiento a
realizar, que podria ser anestesia general lo que implica un anestesia y analgesia del todo
el cuerpo o regional que es el adormecimiento de una regién o extensién del cuerpo,
también existe la combinacion de ambas. (8)

Lo que se busca con el manejo del dolor es el bloqueo periférico y bloqueo nervioso
central en la parte clinica se coloca un catéter epidural para trasfundir medicamentos
anestésicos.

Infusiones epidurales continuas

La analgesia epidural en pediatria es una de las técnicas mas seguras y de las que
presentan menos complicaciones, tienden aplicarse mediante una técnica minimamente
invasiva, a través de una inyeccion que puede ser una dosis Unica o de infusiones lentay
continua, estas suelen colocarse a nivel caudal, toracico o lumbar, dependiendo del
procedimiento, y se realiza la confirmacién de la colocacién del catéter mediante
radiografia simple, estimulacion eléctrica, medios de contraste y ecografias. (9)

Gracias a las novedades en |la anestesiologia regional se ha brindado nuevas vias para la
administracion de anestesia lo cual evita el uso de opioides, minimizando la invasion y
reduciendo los posibles riesgos de las técnicas anteriormente utilizadas. (10) Aunque los
opioides siguen siendo altamente utilizadas en la anestesiologia estos estan asociado a
un sinfin de riesgos tanto en la administracidon intraoperatoria y postoperatoria entre
estos efectos adversos mas recurrentes tenemos la depresion respiratoria, retraso en la
funcion gastrointestinal y la ventilacion mecdnica en el postoperatorio. (11)

Existe mucha evidencia de los beneficios que aportan la implementacién de las nuevas
técnicas de analgesia, muchos autores afirman que a comparacion con los pacientes que
fueron sometidos a cirugia bajo los efectos de los opiaceos, los pacientes que fueron

sometidos a infusiones epidural continua, se les extubo la trdquea a final de la cirugia sin
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la necesidad de otros medicamentos analgésicos durante las primeras 24 horas, también
se redujo el tiempo de ventilacién mecanica, mejora el transito intestinal. (12)

A pesar de la evidencia que enmarca en gran medida los beneficios de las infusiones
epidurales en los periodos postoperatorios los pacientes pedidtricos presentar una serie
de desafios para su administracion, ente ellos la inmadurez del sistema enzimatico
microsomal hepatico entre otras diferencias fisioldgicas que los colocan en mayor riesgo
de LAST. (13) Las complicaciones de las infusiones epidurales se mostraran en la tabla 1.
También hay que tener presente los anestésicos mayormente utilizados en las infusiones
epidurales, los cuales se mostraran en la tabla 2.

Lo nuevo en las infusiones epidurales

Gracias a lainnovacién de las técnicas en el campo de la anestesiologia se implementd la
realizacion de la anestesia neuroaxial en los pacientes pediatricos, y junto a la ayuda de
examenes complementarios como la ecografia se puede proporcionar el espacio epidural
con un mayor grado de éxito, y resulta muy Util en los pacientes mas pequefios los cuales
su columna vertebral aun no esta osificada. (14)

Se ha mejorado en gran medida las ajugas de electroestimulacion lo que ha mejorado su
precisién para la localizacién del espacio pleural haciendo mas precisa la colocacion de
los catéteres en el espacio neuroaxial.(15) Es de gran importancia que los catéteres
epidurales utilizados en los pacientes pediatricos deben cumplir con ciertos criterios para
su utilizacion, estos deben ser flexibles para evitar el traumatismo en los tejidos fragiles,
tolerados por el organismo, deben ser rigidos para garantizar una progresion rectilinea.
(16) Los materiales mas utilizados son el nylon y el poliuretano, este ultimo tiene la
ventaja de permanecer estable a temperatura corporal. (17)

Por otro lado, tenemos los bloqueos, estos se basan en la distribucion de un farmaco
anestésico local a través del plano interfacial para adormecer una parte de las fibras
nociceptivas. (18) Esta técnica comenzd en sus inicios con el bloqueo del plano transverso
del abdomen, pero actualmente se cred multiples blogqueos novedosos del plano fascial
gue cubren varias distribuciones sensoriales. (19)

El gue ha llamado la atencidn recientemente en la poblacion pediatrica son el bloqueo
del cuadrado lumbar. (20) Después de su descubriendo en el 2007 las continuas mejoras
y lo mucho que se fue conociendo en cuenta al bloqueo TAP, se percataron que los

enfoques mas posteriores al bloqueo de este, tuvo como resultado una mejor filtraciéon
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paravertebral, incluyendo el bloqueo lateral y la tecina muscular. (21) Estos tienen como
mision el plano interfacial entre el musculo cuadrado lumbar y la aponeurosis lateral de
los musculos del abdomen, entre otros. Es muy importante mencionar, que la técnica de
El bloqueo de Quadratus lumborum, ofrece un sinfin de ventajas de fin especifico frente
a otras técnicas anestésicas, en espacial en el drea de la pediatria. (22)

DISCUSION

Las infusiones epidurales son de gran ayuda para procedimientos quirurgicos
importantes, y evitan la necesidad de dormir completamente al paciente, minimizando
muchos riesgos que conlleva la anestesia general, también minimiza el tiempo dentro de
los quiréfanos. Asimismo, utilizada en la urologia, asi como se representa en el articulo
que lleva por nombre “Anestesia combinada de catéter espinal/caudal: ampliando los
limites de la anestesia regional para cirugia uroldgica pediatrica compleja” publicado por
VR Jayanthi et al, en su investigacidn se obtiene el resultado donde 20 nifios tuvieron una
colocacién con la técnica combinada de catéter espinal/caudal exitosa. (23) Los nifios
tenian una edad de 16,5 meses, se le realizaron procedimientos bajo la técnica
combinada de catéter espinal/ caudal entre ellos incluyeron 7 implantes ureterales, 2
reimplantes de ureterocele, 2 reparaciones de megauréter, 4 reparaciones de
hipospadias de primera etapa, 1 reparacion de hipospadias distal, 1 reparacion de
hipospadias de segunda etapa, 2 genitoplastias feminizantes y 1 pieloplastia abierta. Los
tiempos en el quiréfano durante la realizacion de estas cirugias fueron de un rango de
63-172 min, donde se le administro a los pacientes midazolam preoperatorio en 13/20
(65%). Todos los pacientes en los que fueron implementado esta técnica respiraban
espontdneamente aire durante la operacién y no hubo intervenciones en las vias
respiratorias. Solo se reportd u caso de un paciente que recibié opioides durante el
procedimiento, pero no se reportdé complicaciones ni intraoperatorias no
perioperatorias.

Otro estudio publicado por el anestesiélogo Gozen Oksuz et al, que lleva por nombre
“Comparacién del bloqueo del cuadrado lumbar y el bloqueo caudal para la analgesia
posoperatoria en pacientes pediatricos que se someten a cirugias de reparacion de hernia
inguinal y orquidopexia: un ensayo controlado aleatorizado” se realizd un ensayo doble
ciego sobre 53 pacientes bajo anestesia general sometidos a cirugias de reparacién de

hernia inguinal y orquidopexia los cuales recibieron aleatoriamente bloqueo caudal.
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Donde el nimero de pacientes que requieren farmacos analgésicos durante las primeras
24 horas fue significativamente minimo a comparacién del grupo en la que se utilizo las
técnicas de bloqueo caudal (p=0,001), donde las puntuaciones de cara, piernas, actividad,
llanto y consolabilidad (FLACC) fueron relativamente bajas en la etapa posoperatorias
No hubo diferencias significativas entre los grupos segun los datos demograficos
(p>0,05). El niumero de pacientes que requirieron analgésicos en las primeras 24 horas
fue significativamente menor en el grupo QLB (p=0,001). Las puntuaciones FLACC
postoperatorias alas 4, 6 y 12 horas fueron significativamente mas bajas en el grupo QLB
(p<0,001, p=0,001 y p<0,001, respectivamente). Las puntuaciones de satisfaccién de los
padres fueron mas altas en el grupo QLB (p=0,014) donde se encontré una completa
satisfaccion por parte de los padres de los pacientes. (24)

TABLAS Y FIGURAS.

Tabla 1: Complicaciones de las Infusiones Epidurales

Inyeccién subcutanea o intramuscular
Inyeccién en el espacio paravertebral
Lesién vascular

Hematoma epidural

Paraplejia

Puncion dural

Ruptura de catéter

Infeccion absceso epidural

Lesion radicular o medular

Migracion de cateter

Neurotocixidad por anestesicos locales
Embolia aerea

Tabla 2: infusiones epidurales

Bupivacaina Ropivacaina Cloroprocaina
Clasificaciones Amida Amida Ester
Metabolismo Hepatico Hepatico Esterasas plasmaticas
Concentracion atipica 0.25-0.5% 0.2-0.5% 1.5-3%
Pnb  duracion de De 6-12 horas De 6-12 horas No aplica
accion
Duracion de la accion De 3-6 horas De 3-6 horas 60 min
epidural
Duracion maxima de 3mgkg -1 3mgkg -1 No aplica
la bnpb
Tarifa epidural 0,2-0,3mg.kg -1 .h -1 0,2-0,4 mg.kg -1 .h -1 7,5-15mg.kg -1 .h
Potencial de +++ + Bajo
cardiotoxicidad
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CONCLUSIONES

Ya para concluir, es muy importante resaltar la mejoria en las técnicas anestésicas

regionales en el campo de la pediatria las cuales estdn asociadas a una seguridad

aceptable y considerable para la atencion pediatrica, como todo procedimiento no existe
un 100% de efectividad, ya que siempre habra un pequefio porcentaje de pacientes que

requeriran de bolos extras y no explicitamente quiere decir que fracaso la analgesia. (25)

Las infusiones epidurales comprenden una baja tasa de riesgos o complicaciones a

comparaciéon con otro tipo de anestesia, la mayoria de los pacientes se recuperan

rapidamente, y muchos no necesitan ningln tipo de analgésicos las primeras 24 horas
después de la realizacion del procedimiento, disminuye el uso del apoyo mecanico
ventilatorio postoperatorio, también aporta una excelente estabilidad hemodinamica,
evitando la necesidad de precarga los voliumenes importantes de liquidos o el uso de
vasoconstrictores profilacticos, también aporta un rapido retorno de la funcionalidad

gastrointestinal. (26)
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