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BLOQUEOS NEUROAXIALES EN PEDIATRIA

 Estabilidad hemodinamica

* Disminucion en los requerimientos de anestesia general

Control de la respuesta neuroendocrina al estrés quirurgico

Modulacion de la la respuesta inflamatoria

Recuperacion de la funcion gastrointestinal

Menor dependencia de ventilacion mecanica postoperatoria. Ex-prematuros.

Prevencion de cuadros de dolor cronico postquirurgico

Analgesia postoperatoria

* Seguridad ( 0.12-0.85% morbilidad jCuidado <1 afio!

Pediatr. Anaesth. 2007 (17): 520-533

Pediatr. Anaesth. 2010(20):1061-69

Pediatr. Anaesth. 2012 (22) 10-18

Rev. Esp. Anesth. Reanim. 2016; 63(2):91-100
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ANESTESICOS LOCALES

CAUDAL TORACICA/LUMBAR  CONTINUA
Bupivacaina ~ Bupivacaina0.25% Bupivacaina Bupivacaina
L-bupivacaina  L-bupivacaina 0.25% L-bupivacaina L-bupivacaina
Tetracaina Ropivacaina 0.2% Ropivacaina Ropivacaina
Cloroprocaina
RN y Lactantes ~ Formula de Armitage ~ 0.3-0.5 ml/kg bolo inicial <3 meses
1 mg/kg 0.2mg/kg/h
>1 afio Dosis Maxima Dosis Maxima 3meses-1 afo
0.5 mg/kg 2-2.5mg/kg 1.7 mg/kg 0.3mg/kg/h
>1 ano
0.4mg/kg/h

ESRA- ASRA. Curr Opin Anesthesiol 2017,30:613-620
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COADYUVAR

1. intr. Contribuir o ayUdar a que algo se realice o tenga lugar.

Coadyuvantes: sustancias que contribuyen a la
accion de un farmaco principal
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COADYUVANTES Y ANESTESICOS LOCALES

contribuyen a:

e AUMENTAR LA DURACION ]

e POTENCIAR EL EFECTO ]

e EVITAR EFECTOS SECUNDARIOS ]
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;12?7 COADYUVANTE EN BLOQUEO
NEUROAXIAL EN PEDIATRIA

e Bloqueo intradural: ESTOVAINA + ESTRICNINA

T1-T2 cirugia craneofacial, cervical o toracica
T12-L1 laparotomias

15 nifios <10 afios 1 caso de fisura palatina

e Estricnina (Strychna nux vomica) a bajas dosis es THOMAS ]ONNESCO
estimulante del SNC y podria haber mejorado la 1860-1926 Rumania

tolerancia a un bloqueo espinal alto

Pediatr Anaesth. 21 (2011) 1281

SARTD-CHGUYV Sesiéon de Formaciéon Continuada
Valencia 13 de Noviembre de 2017 °




MECANISMO DE ACCION
* Receptores medulares
» Sistémico?

colinérgicos

NMDA

aly a2
ADRENALINA

a2-adrenérgicos
OPIACEOQOS:
Morfina v
Fentanilo Op1aceos

Sufentanilo

COADYU
VANTES

Tramadol

EN SNC

MIDAZOLAM [GABA?

KETAMINA
S-KETAMINA

A
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;DE QUE EVIDENCIA DISPONEMOS?

vINTRADURAL
v EPIDURAL CONTINUA

vCAUDAL EN DOSIS UNICA

SARTD-CHGUYV Sesiéon de Formaciéon Continuada
Valencia 13 de Noviembre de 2017




INTRADURAL

v' POCO UTILIZADA EN PEDIATRIA

v EXPREMATUROS CON ALTO RIESGO DE
APNEA

v' CIRUGIA <60-75 MINUTOS

v PROLONGAR LA DURACION DEL BLOQUEO CON
COADYUVANTES ....

SARTD-CHGUYV Sesion de Formaci(')_n Continuada
Valencia 13 de Noviembfeidia 2pacpth. 22, 2012: 56-64




| Anaesthesiol Clin Pharmacol 2014; 30:10-18
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* 1lugr/kg prolonga el bloqueo de 67 (58-82) a 110 (113-125) minutos
» 2ugr/kg mas efectos secundarios pausas de apnea (cafeina) e hipotension

Clonidine added fto bupivacaine in neonatal spinal
anesthesia: a prospective comparisorn in 124
preterm and ftermm infants

ALAIN ROCHETTE o, RACHEL TRONCINMN Mmpop*, OLIVIER
EALUX ap®, CHRISTOPHE DADURE mp*, [EAN-FRANMCOIS
LUBREAMNO MDY, ERIC BARBOTTE MDDt ANID XAWVIER

T CAPDEVILA MD PRD™ Pediatric Anesthesia 2005 15 10721077

Number of cardiorespiratory events /\
e —

S Apnen ? Desaturation S Eradycardia 2

Preoperative  Postoperative P-value  Preoperalive  Postoperative  P-value  Preoperative  Postoperative  P-valug

FPreterm (n = 67) = 15 (.011 4 1 (.18 i 4] (1014
Full term (v = 57) 2 11 (L0003 0 0 - 1 1 1

Apnea, respiratory pause lasting 10 s or longer; desaturation, Sp(); <95% while breathing room air; bradycardia, heart rate <100 brmin .
Fre/ postoperative comparisons: Mc Nemar test; comparisons between groups am‘.nrding to Pearson or Fischer's exact tost, as appropriate,
did not show statistical significance.




INTRADURAL Y COADYUVANTES

« CLONIDINA 1u/kg parece prolongar la duracion del bloqueo (30 mn.)y
analgesia postoperatoria(120 mn.). Precaucion en neonatos.

« MORFINA : analgesia prolongada hasta 24 h. Efectos secundarios significativos
Rango: 4-15 p/kg

* FENTANILO: menor prolongacion de analgesia (24-50 mn) 0.2 p/kg. (Hasta 2
u/kg: precaucion)

 ADRENALINA 2-5 ug/kg prolonga 50% la duracion del bloqueo (bupi y
tetracaina)
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EPIDURAL CONTINUA

BLOQUEOS METAMERICOS CONTINUOS en:
e cirugia toracica abierta

* intrabdominal mayor

* Osteoarticular mayor

Insercion de catéter nos permite analgesia postoperatoria 72 horas

» DISMINUIR LA DOSIS DE AL
» POTENCIAR EL BLOQUEO ANALGESICO
» DISMINUIR EL BLOQUEO MOTOR

e Levobupivacaina, Ropivacaina
* Opiaceos
e Clonidina
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* Retrospectivo. 28

* Bupi 0.1%, Bupi 0.1% +fentanilo 2-5 mtg/ml

1 dia mas de estancia . Igual dolor con menos analgesia de rescate
Mas ES (DR 50%/17%)
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* Prospectivo

e Bupi 0.1%+adrenalina 2p/ml+fentanilo 2p/ml y Bupi0.15%+adrenalina 2p/ml
e Menor demanda analgésica y mas efectos secundarios: NV y prurito

.10 diferencias en dolor

EN A
3\ 7
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Clonidina epidural 0.08-0.12 pg/kg/h
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EPIDURAL CONTINUA'Y
COADYUVANTES

« CLONIDINA 0.08-0.12 ng/kg/h en bloqueo segmentario

« FENTANILO valorar menor dosis de AL frente a efectos secundarios

* MORFINA en bloqueo no segmentario frente a efectos secundarios
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CAUDAL

« EL MAS UTILIZADO EN DOSIS UNICA

« EXCELENTE RELACION RIESGO-BENEFICIO
« BAJA CURVA DE APRENDIZAJE

« UTIL EN PACIENTES AMBULATORIOS

« ANALGESIA LIMITADA (4-6 H)

COADYUVANTES OPIACEOS:

MORFINA: riesgo de DR en lactantes . NV 30% RU: 6-30%
FENTANILO no evidencia. Curr. Opini Anesthesiol 2016,29:626-31
Hidromorfona, Sufentanilo, Alfentanilo, Diamorfina,

Butorfanol, Tramadol, Buprenorfina
Relacion riesgo-beneficio

COADYUVANTES NO OPIACEOS Br ] Anesth 95(4):431-3. 2005

Br | Anaesth 90:487-98.2003
Anesth Analg 115(3)638-662. 2012
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Paediatric Anaesthesia 2003 13: 561-573

MARK ANSEEMINO mBBCH FFA®, RAHUL BASU ™MD FRCAT,
CHRISTINE VANDEBEEK mBa® AND CAROLYNE

Conclusion: The evidence examined shows an increased duration of
analgesia with clonidine, ketamine and midazolam. However, we are
not convinced that the routine use of these adjuvants in the setting of

elective outpatient surgery shows improved patient outcome. It is
unclear if the potential for neurotoxicity i1s outweighed by clinical

benefits. Further testing, including large clinical trals, is required
before recommending routine use of nonopioid additives for caudal

::lm:l-:a-:le in children.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 13 de Noviembre de 2017 °




e 13 estudios. 584 ninos

e Ketamina 0.25-0.5 mg/kg aumenta significativamenteta-analgesia——————

ror analgesia de rescate (RR:0.71; 95% IC: 0.44-1.15)

‘ é ES significativos. Efectos éosi_c,omiméticos en 2 ensayos
S/ SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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* 20 ensayos aleatorizados ; 993 . Ninos 2-6 afos

 CLONIDINA1-2ug/kg +AL frente a AL

* Mayor duracion de analgesia postoperatoria 3.98 h;( 95% 1C:2.84-5-13 p<0.00001)
* Menor analgesia de rescate RR 0.72; (95%; IC: 0.57-0.90 p=0.003

Efectos secundarios no e.s.: prolongacion de bloqueo motor, sedacion moderada,
hipotension

SARTD-CHGUYV Sesiéon de Formaciéon Continuada
Valencia 13 de Noviembre de 2017 °




Paediatvric ArnaestFresia 2002 A2: HIT—A0)

Case report
Aprioea in a former preteri infant after caudal
bupivacaine with clonidine for inguinal
herniorrhiaphiy

CLAUDIAS FELLMANMNMN, ANDREAS O, GERBER AMNID

MARKUS WEISS

Dreparirment of Anaesthesin, University Childrven™s Hospital, Zavich, Stoitzerlarnd
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6 RCTs 328 ninos 1-6 anos.

Dexmedetomidina 1-2 ug/kg+AL frente a AL (Ropi y Bupivacaina)

Mayor efecto analgésico 8.21 h; (95%: 1C:11.40-5.02, p<0.00001). No diferencias
entre dosis

No ES signficativos . Bradicardia en 1 estudio con 2ug/kg
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COADYUVANTES Y CAUDAL

EFECTO CLINICAMENTE SEGURIDAD
RELEVANTE EFECTOS SECUNDARIOS
> 50% del basal
MORFINA MORFINA
KETAMINA KETAMINA
CLONIDINA CLONIDINA
i DEXMEDSEATRQIJ\SHCPI—%I&/ Sesidon de FOH]RE&((],)\SIE&%]%E%% EINA
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SEGURIDAD y
COADYUVANTES

v SIN PRESERVANTES O ESTABILIZANTES

v'SIN NEUROTOXICIDAD DIRECTA

v'SIN EFECTO NEURODEGENERATIVO. APOPTOSIS

Curr Opin Anesthesiol 2016,29:626-631
Pediatr Anesth 2015 25:100-6
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< 3 ANOS
>3 HORAS
> 3 ANESTESIAS
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MORFINA

0.1% 1%
 Efecto analgésico  Efectos secundarios significativos
significativo (24h)

e Cloruro sédico, agua
« Etiquetado para uso epidural
e intratecal
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FENTANILO

50ug/ml

» Efecto analgésico no  Efectos secundarios significativos

significativo

* Cloruro sodico, agua
» Off-label
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KETAMINA

50mg/ml

» Efecto analgésico significativo (5-6h) . Pocos efectos secundarios

* Excipiente: Cloruro de bencetonio
* S-ketamina sin excipientes

» Off-label
e Neuroapoptosis y dano glial
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CLONIDINA

150 microgr/ml

» Efecto analgesico significativo (4h)

» Efectos secundarios aceptables ?
<lano?

e Acido clorhidrico, cloruro sédico

y agua
e (Off-label

* No neuroapoptosis
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DEXMEDETOMIDINA

100 pgr/ml

» Efecto analgesico significativo (8h)

e Neurotoxicidad??

 Efectos secundarios tratables

e C(loruro de sodio y agua
 off-label
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* Neuroproteccion
» Frente a agentes anestésicos neurotoxicos: isofluorane,
sevofluorane (BrJ Anaesth 2017 Sep1;119(3):506-516)
e Dano hipdxico-isquémico
* Mejores resultados en asfixia perinatal

e Neuroapoptosis a altas dosis
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¢DISPONEMOS DE LA EVIDENCIA NECESARIA
PARA ADMINISTRAR DE MANERA RUTINARIA
COADYUVANTES EN BLOQUEOS

NEUROAXIALES EN NINOS DE CUALQUIER
EDAD?
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¢DISPONEMOS DE LA EVIDENCIA NECESARIA
PARA ADMINISTRAR DE MANERA RUTINARIA
COADYUVANTES EN BLOQUEOS

NEUROAXIALES EN NINOS DE CUALQUIER
EDAD?
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1. DE QUE DISPONGO?
2. QUE PACIENTE TENGO?

3. QUE ALTERNATIVAS PUEDO OFRECERLE?
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INTRADURAL:

MORFINA sin AL

EPIDURAL
CONTINUA:

FENTANILO

CLONIDINA en
dolor oncologico

CAUDAL dosis unica:

NO COADYUVANTES

CLONIDINA SIN EXCIPIENTE
SABER MAS DE LA DEXMEDETOMIDINA
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