
151

Implementación de un protocolo de anestesia
raquídea para reparación de hernia inguinal 
en lactantes nacidos prematuros. 
Experiencia en el Centro Hospitalario Pereira Rossell

Dres. Clarisa Lauber*, Alberto Sánchez†, Marcela Cerizola‡, 
Stefanía Pereira§, Ana María Rodríguez González¶

Resumen

Intro duc ción: la anes te sia ra quí dea está aso cia da a una me nor in ci den cia de com pli ca cio nes res pi ra to rias y una más rá pi da

re cu pe ra ción en re la ción a la anes te sia ge ne ral en lac tan tes ex pre ma tu ros (me nos de 37 se ma nas) so me ti dos a ci ru gía de re -

pa ra ción de her nia in gui nal an tes de las 60 se ma nas.

Obje ti vo: pre sen tar la ex pe rien cia de im ple men ta ción de un pro to co lo en 15 ni ños con es tas ca rac te rís ti cas.

Ma te rial y mé to do: los pa cien tes no pre sen ta ban co mor bi li da des, la pa ra clí ni ca preo pe ra to ria fue nor mal y la sa tu ra ción pe ri fé -

ri ca de oxí ge no (SpO2) al aire en tre 98% y 99%. La pun ción se rea li zó con agu jas 25G Quinc ke 2,5 cm de lon gi tud en po si ción

sen ta da. Se ad mi nis tra ron 0,5 ml de bu pi va caí na, 0,5% hi per bá ri ca.

Re sul ta dos: la téc ni ca fue exi to sa en 11 ca sos; de los cua tro fra ca sos, en tres no se ac ce dió al es pa cio sub a rac noi deo y en un

pa cien te el tiem po de blo queo fue in su fi cien te para fi na li zar la ci ru gía re qui rien do se da ción adi cio nal; pro me dio de in ten tos 1,6 ± 

0,9 con 66,7% en el pri mer in ten to (n = 15); la ten cia del blo queo mo tor 56,7 ± 13,5 seg (n = 12). Para una du ra ción qui rúr gi ca

pro me dio de 46,2 ± 14,8 min, la du ra ción del blo queo fue de 63,2 ± 8,2 min, lo grán do se con di cio nes qui rúr gi cas ade cua das

para fi na li zar el pro ce di mien to en 11 pa cien tes. No hubo mo di fi ca cio nes he mo di ná mi cas ni res pi ra to rias sig ni fi ca ti vas, sal vo

res pi ra ción pa ra do jal sin de sa tu ra ción ar te rial en dos ca sos. En sala de re cu pe ra ción anes té si ca (SRA) se reins ta ló la ali men ta -

ción ha bi tual jun to a la ma dre, per ma ne cien do in ter na dos 24 ho ras sin pre sen tar com pli ca cio nes.

Con clu sio nes: la eva lua ción de la apli ca ción de este pro to co lo de anes te sia ra quí dea mos tró que es se gu ro, efi caz, y de rá pi da 

re cu pe ra ción en este grupo de pacientes.
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Introducción

La re pa ra ción de her nias en re cién na ci dos y lac tan tes
que fue ron pre ma tu ros es una ci ru gía cada vez más fre -
cuen te dada la me jo ría del pro nós ti co vi tal con el avan -
ce de la neo na to lo gía. En el ba lan ce ries go/be ne fi cio de
so me ter los a un pro ce di mien to qui rúr gi co exis te con -
sen so en que de ben re pa rar se pre coz men te por el ries go
de atas ca mien to. En el ser vi cio de ci ru gía pe diá tri ca del
Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Ros sell se ope ran en tre 10 a 
15 ni ños por año con es tas ca rac te rís ti cas. Es sa bi do que 
esta po bla ción cons ti tu ye un gru po de no ta ble ries go
pe rio pe ra to rio, pues la in ma du rez de su apa ra to res pi ra -
to rio los pre dis po ne a com pli ca cio nes po so pe ra to rias
gra ves como ap nea, res pi ra ción pe rió di ca y bra di car dia
al re ci bir anes te sia ge ne ral. El cen tro res pi ra to rio tie ne
una res pues ta au men ta da a los im pul sos in hi bi to rios y
un um bral más alto de res pues ta al an hí dri do car bó ni co
(CO2) com pa ra dos con ni ños na ci dos a tér mi no o adul -
tos. Tam bién son va rios los informes de estudios en
animales que han planteado serias preocupaciones con
respecto a los efectos nocivos de la anestesia general en
cerebros jóvenes en desarrollo.

Esto, jun to a una más rá pi da re cu pe ra ción, lle vó a
con si de rar la anes te sia re gio nal co mo una al ter na ti va a
la anes te sia ge ne ral. Intro du ci da pa ra su uso en pe dia tría
por Bier en 1898, es ac tual men te prác ti ca ha bi tual en los
prin ci pa les cen tros de di ca dos a la anes te sia neo na tal co -
mo una op ción se gu ra y efi caz pa ra re du cir la in ci den cia
de com pli ca cio nes(1-6).

A pe sar de es ta evi den cia y de lo fre cuen te de la pa to -
lo gía, la téc ni ca re gio nal es po co fre cuen te en nues tro
me dio pa ra es te ti po de pa cien tes. Con es tas con si de ra -
cio nes, el Ser vi cio de Anes te sio lo gía im ple men tó un
pro to co lo de anes te sia ra quí dea sin se da ción pa ra na ci -
dos pre ma tu ros con me nos de 60 se ma nas de ges ta ción
que de ben ser in ter ve ni dos pa ra re pa ra ción de hernia
inguinal.

Obje ti vo: pre sen ta ción de los 15 pri me ros ca sos de
la apli ca ción de un pro to co lo de anes te sia ra quí dea pa ra
ci ru gía de re pa ra ción de her nia in gui nal en lac tan tes ex -
pre ma tu ros me no res de 60 se ma nas. El jus ti fi ca ti vo se
ba só en la acep ta ción de es ta téc ni ca por par te de cen tros
es pe cia li za dos en anes te sia neo na tal que op tan por ella
por ser de rá pi da re cu pe ra ción, segura, y eficaz frente a
la anestesia general.

Pacientes y método

Selección de pacientes

Se se lec cio na ron pa cien tes na ci dos pre ma tu ros (me nos
de 37 se ma nas) con eda des pos con cep cio na les me no res 
a 60 se ma nas, sin co mor bi li da des (ta bla 1). To dos pre -
sen ta ron en el preo pe ra to rio pul sio xi me tría de 98%-

99% ven ti lan do es pon tá nea men te al aire. Los exá me nes 
pa ra clí ni cos es ta ban en el rango de lo esperado para la
edad y el peso.

Se ob tu vo con sen ti mien to in for ma do de los pa dres.
Los pro ce di mien tos si guie ron las nor mas éti cas del hos -
pi tal y con ta ron con el aval del De par ta men to de
Cirugía.

Protocolo empleado

 Ali men ta ción ha bi tual has ta tres ho ras pre vias al
pro ce di mien to.

 Acon di cio na mien to de la sa la ope ra cio nes: tem pe -
ra tu ra a 25 ºC y uso de col chón tér mi co, mi ni mi za -
ción de ruidos y luz.

 Mo ni to ri za ción es tán dar, elec tro car dio gra ma
(ECG), SpO2, y man gui to de pre sión ar te rial (PA)
en miem bros in fe rio res, con re gis tros mi nu to a mi -
nu to du ran te los pri me ros 10 mi nu tos y luego cada 5 
minutos.

 De sin fec ción del área de pun ción con clor he xi di na
al cohó li ca 0,2%.

 Pun ción L4-L5 o L5-S1 en po si ción sen ta da, agu ja
de ra quia nes te sia nú me ro 25G Quinc ke de 2,5 cm
de lon gi tud, con el ori fi cio en di rec ción ce fá li ca
(pro fun di dad es ti ma da en re cién na ci dos de 10-15
mm). Má xi mo permitido: tres intentos.

 Inyec ción len ta (20 seg) de bu pi va caí na al 0,5% hi -
per bá ri ca 0,5 ml has ta los 5 kg en je rin ga de tu ber cu -
li na.

 Cuan do no se cuen ta con ella pre via men te, co lo car
vía ve no sa pe ri fé ri ca en el pie, ca li bre 22G o 24G.

 Co lo ca ción de cha pa de elec tro bis tu rí una vez es ta -
ble ci do el blo queo evi tan do la po si ción de
Trendelemburg.

 Re po si ción con sue ro rin ger lac ta to (SRL) a ra zón
de 4 ml/kg/h.

 Dis po ner de una je rin ga con sue ro glu co sa do al 10% 
uti li za da pa ra sa bo ri zar el chupete.

 Anal ge sia in tra ve no sa pa ra el po so pe ra to rio: di pi ro -
na 25 mg/kg ca da 6 horas.

 Apor te de oxí ge no pró xi mo a la ca be za del pa cien te
du ran te to do el pro ce di mien to.

 Equi po qui rúr gi co pron to pa ra ope rar an tes de rea li -
zar la anes te sia.

Definiciones establecidas para la recolección de

datos

La re pa ra ción de las her nias in gui na les en los be bés
des pier tos bajo anes te sia ra quí dea re quie re un blo queo
mo tor efi caz así como anes te sia sen so rial com ple ta. Por
lo tan to, se de fi nió el éxi to o fra ca so de la téc ni ca de la
siguiente forma:
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 Éxi to: anes te sia de “du ra ción” y “ca li dad” su fi cien -
te pa ra per mi tir la ci ru gía pla nea da en los pa cien tes
des pier tos cum plien do con los re que ri mien tos qui -
rúr gi cos. Se de fi ne co mo “ca li dad” cuan do el ni ño
per ma ne ció des pier to, tran qui lo, sin nin gún ti po de
in co mo di dad du ran te to do el procedimiento y sin
requerir sedación adicional.

 Fra ca so: blo queo mo tor in su fi cien te pa ra per mi tir la 
ci ru gía, du ra ción ina de cua da de la anes te sia pa ra
com ple tar la ci ru gía, al tu ra ina de cua da del blo queo,
im po si bi li dad técnica de realizar la anestesia.

Se es ta ble ce como el tiem po de la ten cia del blo queo
al trans cu rri do des de la in yec ción del anes té si co lo cal al 
ini cio del blo queo mo tor; tiem po de du ra ción del blo -
queo des de la in yec ción del anes té si co lo cal al co mien -
zo de la recuperación motora.

La pér di da in me dia ta del to no de las ex tre mi da des
in fe rio res des pués del blo queo es pi nal se con si de ró un
in di ca dor fia ble de la anes te sia qui rúr gi ca sa tis fac to -
ria(7).

El blo queo sen si ti vo ade cua do fue con fir ma do por la 
fal ta de mo di fi ca ción en la fre cuen cia car día ca (FC) o la
PA ma yor a 20% por en ci ma de la lí nea de ba se en res -
pues ta a la incisión quirúrgica.

La es ta bi li dad car dio vas cu lar (CV) fue eva lua da por
mo di fi ca cio nes de la PA en más de 20% del va lor ba sal y 
FC < 100 cpm, o ambas.

La es ta bi li dad res pi ra to ria por pre sen cia de ap neas o
mo di fi ca cio nes del pa trón ven ti la to rio o res pi ra to rio
evi den cia ble clí ni ca men te y por al te ra ción de la SpO2, o
ambas.

Una al tu ra del blo queo ex ce si vo se con tro ló por la
apa ri ción de una res pi ra ción pa ra do jal jun to a de bi li dad
de los miem bros superiores (MMSS).

Resultados

Evaluación de la técnica

 De los 15 pa cien tes, hu bo éxi to en 11 pa cien tes
(73%) y fra ca so en 4 (27%), se gún los cri te rios es ta -
ble ci dos.

 En quie nes se con si de ró exi to sa la téc ni ca, per ma ne -
cie ron des pier tos y tran qui los du ran te los pri me ros
mi nu tos, ins ta lan do luego sueño espontáneo.

De los cua tro fra ca sos: en un caso (na ci mien to 35
se ma nas, 1.400 g; edad en la ci ru gía 39 se ma nas, 3.300
g) las con di cio nes fue ron ade cua das has ta lle gar a los
50 mi nu tos de ci ru gía, cuan do fue ne ce sa rio rea li zar un
apo yo con agen te in ha la to rio para fi na li zar. Has ta ese
mo men to la ca li dad de la anes te sia fue bue na. En los
otros tres ca sos no se lo gró con cre tar la téc ni ca anes té si -
ca, ya que no se lo gró ex traer lí qui do ce fa lo rra quí deo
(LCR) lue go de tres in ten tos como fue es ta ble ci do en el
pro to co lo, por lo que se procedió a realizar la cirugía
con anestesia general.

El nú me ro de in ten tos de ac ce so al es pa cio sub a rac -
noi deo: en diez ni ños, un in ten to (66,7%); en un ni ño,
dos in ten tos (6,7%); en cua tro ni ños, tres in ten tos
(26,7%). En tres de es tos úl ti mos no se ac ce dió nun ca al
es pa cio sub a rac noi deo. El nú me ro pro me dio de intentos 
fue de 1,6 ± 0,9, (n = 15).

La ten cia del blo queo mo tor: 56,7 ± 13,5 seg (n = 12).
Pa ra una du ra ción qui rúr gi ca pro me dio de 46,2 ±

14,8 min, la du ra ción del blo queo fue de 63,2 ± 8,2 min
(n = 12). So lo en un pa cien te el tiem po fue in su fi cien te
(50 min) pa ra fi na li zar la cirugía (60 min).

Hu bo es ta bi li dad de pa rá me tros vi ta les car dio vas cu -
la res. En cua tro ni ños, lue go de es ta bi li za do el blo queo,
se cons ta tó au men to de la tem pe ra tu ra de miembros
inferiores (MMII).

Esta bi li dad res pi ra to ria: en dos ni ños se cons ta tó
res pi ra ción paradojal.

Po so pe ra to rio: los pa cien tes en quie nes se con si de ró
exi to sa la téc ni ca pa sa ron a SRA, don de per ma ne cie ron
jun to a su ma dre reins ta lan do la ali men ta ción ha bi tual
en for ma len ta y frac cio na da una vez re ver ti do el blo -
queo mo tor. Per ma ne cie ron en el área du ran te dos a tres
ho ras, pa san do lue go a la ha bi ta ción has ta el al ta lue go
de 24 ho ras, don de se man tu vie ron con tro les de en fer -
me ría y mé di cos per ma nen tes. No se pre sen ta ron even -
tos ad ver sos de nin gún ti po, co mo ap nea, vó mi tos, re -
ten ción uri na ria, desaturación arterial ni fiebre,
manteniendo estable los parámetros vitales (FC y PA).

En quie nes se con si de ró fra ca so de la téc ni ca y re ci -
bie ron anes te sia ge ne ral o se da ción adi cio nal, pa sa ron a
SRA y lue go a cui da dos in ter me dios con bue na evo lu -
ción y sin complicaciones.
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Tabla 1. Rangos de edades y pesos de la población

Edad nacimiento Peso nacimiento Edad concepcional / Día cirugía Peso / Día cirugía

26 - 35 sem 775 - 1.600 gra mos 36 - 57 sem 2.200 - 4.800 gra mos



Discusión

La anes te sia es pi nal como al ter na ti va a la anes te sia ge -
ne ral en neo na tos y lac tan tes, es pe cial men te ex pre ma -
tu ros so me ti dos a ci ru gía para re pa ra ción de her nia in -
gui nal, es una téc ni ca ha bi tual en cen tros especializados 
en cirugía neonatal.

De ci di mos im ple men tar un pro to co lo que in clu ye ra
la anes te sia es pi nal, téc ni ca lar ga men te des cri ta y ava la -
da en se gu ri dad y efi cien cia(8-10).

Pre sen ta mos la des crip ción de los 15 pri me ros ca sos
de apli ca ción de es te pro to co lo pre via men te va li da do y
acep ta do por el ser vi cio de cirugía del hospital.

Los re sul ta dos de es ta pri me ra ex pe rien cia mos tra -
ron que es una téc ni ca po si ble de rea li zar en nues tro me -
dio, con una efi ca cia de 73% (66% en el pri mer in ten to
de pun ción) y sin com pli ca cio nes a des ta car. Una re vi -
sión de 505 pa cien tes en un so lo cen tro con una po bla -
ción de ca rac te rís ti cas si mi la res a la nues tra mos tró re -
sul ta dos de éxi to de 95% con 70% en el pri mer in ten to(9). 
Esto nos per mi te pre su mir que nues tros re sul ta dos po -
drían mejorar en la medida en que se aumente el número
de pacientes.

Por tra tar se de pa cien tes que per ma ne cen des pier tos y
no co la bo ran, se ex tre ma ron las me di das que ade más de
brin dar con fort los man tu vie ra in mó vi les: mi ni mi zar ho ras
de ayu no pre vio, así co mo la luz y el rui do, man gui to de
pre sión y pun ción ve no sa en MMII so bre zo na anes te sia -
da. Esto úl ti mo se apo ya en el plan teo de que los lac tan tes
eu vo lé mi cos no pre sen tan prác ti ca men te mo di fi ca cio nes
he mo di ná mi cas lue go del blo queo sub a rac noi deo(11,12).

Si bien la téc ni ca se des cri be con agu jas de di fe ren tes
ti pos y ta ma ños, se con clu ye que las ca rac te rís ti cas de pun -
ción se ven fa vo re ci das por la agu ja 25G, y tan to la agu ja
con bi sel co mo pun ta de lá piz se han uti li za do con éxi to si -
mi lar(13-15). El uso de je rin ga de tu ber cu li na de 1 ml per mi te 
una ma yor pre ci sión en la ad mi nis tra ción de fár ma cos.

El abor da je ba jo del es pa cio sub a rac noi deo (L4-L5 o 
L5-S1) se fun da men ta en las ca rac te rís ti cas ana tó mi cas
al na cer: fi na li za ción del sa co du ral en S3 y mé du la es pi -
nal en L3. La lí nea en tre las cres tas ilía cas que cru za la lí -
nea me dia de la co lum na (lí nea de Tuf fier) es un pun to
de re fe ren cia apli ca ble en todos los pacientes pe diá tri -
cos (L4-5/L5-S1).

La elec ción del anes té si co lo cal se ba só en la ne ce si -
dad de con tar con un blo queo mo tor tal que brin da ra in -
mo vi li dad to tal pa ra po der rea li zar la ci ru gía en el me nor 
tiem po po si ble en un pa cien te des pier to. La bu pi va caí na 
0,5% es un anes té si co lo cal muy po pu lar en pe dia tría,
con se gu ri dad y efi ca cia do cu men ta da, y que cum ple
con di chos re que ri mien tos. A la ba ri ci dad no se le ad ju -
di ca es pe cial im por tan cia, ya que tan to la iso co mo la hi -
per bá ri ca tie nen ca rac te rís ti cas si mi la res en el blo queo

de los ni ños(16). El ma yor vo lu men de LCR en neo na tos
(10 ml/kg), y en be bés y ni ños pe que ños (4 ml/kg) en
com pa ra ción con los adultos (2 ml/kg), explica las
mayores dosis usadas en relación con los adultos.

To dos los pa cien tes per ma ne cie ron des pier tos y
tran qui los du ran te los pri me ros mi nu tos, ins ta lan do lue -
go sue ño es pon tá neo. No fue ne ce sa rio rea li zar se da ción 
far ma co ló gi ca adi cio nal en el 92% de los ca sos (n = 12),
lo que es con si de ra do un efec to in de sea ble por la ac ción
de pre so ra de es tos fár ma cos. La de sa fe ren ti za ción pro -
du ce se da ción y ex pli ca es te fe nó me no bien evi den te en
nues tro es tu dio y que ha si do de mos tra do me dian te el ín -
di ce bies pec tral (BIS) en lac tan tes ba jo blo queo sub a -
rac noi deo(17).

En los tres ca sos de fra ca so en que no se ac ce dió al
es pa cio sub a rac noi deo aban do nan do la téc ni ca, fi gu ran
en tre las cau sas des cri tas atra ve sar la vai na de la du ra -
ma dre o ma la orien ta ción de la agu ja atra ve san do tan -
gen cial men te el sa co du ral. Los re cién na ci dos tie nen un
es pa cio sub a rac noi deo es tre cho (6-8 mm) y la ba ja pre -
sión del LCR exi ge una ma yor pre ci sión evi tan do la des -
via ción la te ral. Si con si de ra mos que es pe que ña la
mues tra de pa cien tes y que es ta téc ni ca re quie re de un
im por tan te vo lu men de ma nio bras, cree mos que en la
me di da en que se avan ce en la apli ca ción del pro to co lo
po drá me jo rar se el ín di ce de éxitos, como dijimos
previamente. La misma consideración merece el
número de intentos de punción.

En el úni co pa cien te en que se con si de ró “fra ca sa da
la téc ni ca” por tiem po de blo queo in su fi cien te (50 min),
el tiem po de la ci ru gía (60 min) es tu vo pró xi mo al lí mi te
su pe rior de tiem pos qui rúr gi cos en es te gru po de pa cien -
tes. Si bien la du ra ción del blo queo anes té si co pro me dio
su pe ró en 17 mi nu tos el tiem po qui rúr gi co (63,2 min vs
46,2 min), fue ma yor la va ria ción en los tiem pos de ci -
rugía (má xi mo 70 min - mí ni mo 24 min). Tenien do en
cuen ta la uni o bi la te ra li dad del pro ce di mien to, la ex pe -
rien cia del ci ru ja no, et cé te ra, se des ta ca la ne ce si dad de
ajus tar es tric ta men te los tiem pos, sien do im pres cin di ble 
que el equi po qui rúr gi co es té pron to una vez rea li za da la
anestesia.

La rá pi da ins ta la ción del blo queo cons ta ta do (56,66
seg ± 13,54 seg [n = 12]) res pon de al pro ce so de mie li ni -
za ción, con un en do neu ro suel to que ofre ce una pe que ña 
ba rre ra a la di fu sión del fár ma co. Esto tam bién fa vo re ce
el des pla za mien to de los blo queos(18).

La cor ta du ra ción del blo queo (63,16 min ± 8,16 min
[n = 12]), que es una de las li mi ta cio nes de es ta téc ni ca
en ni ños, res pon de al ma yor vo lu men de LCR, rá pi da
reab sor ción por una pia ma dre al ta men te vas cu la ri za da,
y al alto gasto cardíaco.

No se cons ta ta ron mo di fi ca cio nes he mo di ná mi cas
en es te gru po de pa cien tes lue go del blo queo sub a rac -
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noi deo. Esto res pon de a un me nor vo lu men san guí neo
pe ri fé ri co, sis te ma sim pá ti co in ma du ro y re duc ción
com pen sa to ria de la ac ti vi dad efe ren te va gal(19).

La cons ta ta ción del au men to de tem pe ra tu ra en los
MMII en al gu nos ni ños po dría res pon der a un me ca nis -
mo de sim pa ti co li sis que no se acom pa ñó de mo di fi ca -
cio nes de la PA.

Con res pec to a la fun ción ven ti lo-res pi ra to ria, no se
cons ta tó nin gún epi so dio de ap nea. La res pi ra ción pa ra -
do jal cons ta ta da en dos ca sos pue de ex pli car se por ni ve -
les al tos de blo queo (T2-4) que re du cen el mo vi mien to
ha cia afue ra de la ca ja to rá ci ca in fe rior, así co mo la ac ti -
vi dad mus cu lar. La ma yor fle xi bi li dad de la co lum na
ver te bral li mi ta la ci fo sis to rá ci ca nor mal y fa ci li ta la ex -
ten sión ce fá li ca(19). Tam bién pue den con tri buir los mo -
vi mien tos in tem pes ti vos del pa cien te an tes que el anes -
té si co lo cal se ha ya fi ja do so bre los re cep to res, en par ti -
cu lar con las so lu cio nes hi per bá ri cas. De ahí la im por -
tan cia de la re co men da ción de no ele var la zo na cau dal
del pa cien te al co lo car la cha pa de elec tro bis tu rí. En
nues tro ca so, es ta al te ra ción no se acom pa ñó de de sa tu -
ra ción ar te rial, sien do bien to le ra da, po si ble men te por -
que la ac ti vi dad diafragmática suele compensar en la
mayoría de los casos esta complicación(20).

La cor ta du ra ción del blo queo, que, co mo di ji mos, es 
una de las res tric cio nes de es ta téc ni ca del pun to de vis ta
qui rúr gi co, re pre sen ta una ven ta ja a la ho ra de eva luar la
rá pi da re cu pe ra ción anes té si ca cons ta ta da que per mi tió
in clu so la reins ta la ción de la ali men ta ción ha bi tual en la
sa la de re cu pe ra ción anes té si ca y evi tar el pasaje a
cuidados intermedios o especializados.

Pa ra fi na li zar, es im por tan te se ña lar que la evi den cia 
pre sen ta da en la re vi sión he cha con res pec to al te ma se
ba sa, en ge ne ral, en gru pos re du ci dos de pa cien tes, con -
clu yen do in clu so al gu nos es tu dios que no hay prue bas
fia bles aún con res pec to a las ven ta jas de la anes te sia es -
pi nal com pa ra da con la anes te sia ge ne ral. Por lo tan to se
su gie re la ne ce si dad de rea li zar gran des en sa yos me ta -
cén tri cos pa ra de mos trar lo(21).

Conclusiones

Los re sul ta dos de esta eva lua ción so bre el ini cio de la
apli ca ción de un pro to co lo de anes te sia ra quí dea para
ci ru gía de re pa ra ción de her nia en lac tan tes na ci dos pre -
ma tu ros mos tra ron que fue se gu ro, efi caz, y de rá pi da
re cu pe ra ción en este gru po de pa cien tes. Las fa llas en la
téc ni ca pue den ser ex pli ca das en par te por tra tar se del
co mien zo en la im ple men ta ción del protocolo en un
número reducido de pacientes.

Abstract

Intro duc tion: spi nal anest he sia is as so cia ted to a lo wer 
in ci den ce of res pi ra tory com pli ca tions and a fas ter re -

co very when com pa red to ge ne ral anest he sia in ex tre -
mely pre term breast fed ba bies (youn ger than 37 weeks)
who un der go an in gui nal her nia repair surgery before
week 60.

Objec ti ves: the study aims to pre sent the ex pe rien ce
when a pro to col was im ple men ted in 15 chil dren who
met the se criteria.

Met hod: the pa tients did not evi den ce co mor bi lity
fac tors, the preo pe ra ti ve pa ra cli ni cal stu dies we re nor -
mal and the pe rip he ral oxy gen sa tu ra tion (SpO2) on
room air was bet ween 98% and 99%. Punc tu re was do ne 
with 2.5 cm long 25G Quinc ke need le on a sit ting down
po si tion. The pa tient was gi ven 0.5 cc of hyperbaric
bupivacaine, 0.5%.

Re sults: the tech ni que was suc cess ful in 11 ca ses, in
three out of the four fai lu res the sub a rach noid spa ce
could not be ac ces sed and in one pa tient the anest he tic ti -
me was not enough to com ple te the sur gery and ad di tio -
nal se da tion was nee ded. Ave ra ge num ber of at tempts
was 1.6 ± 0,9 with 66.7% in the first ca se (n = 15); mo tor
anest he tic la tency 56.7 ± 13.5 sec (n = 12). For an ave ra -
ge length of sur gery of 46.2 ± 14.8 min, anest he sia las ted 
63.2 ± 8.2 min, achie ving ade qua te sur gi cal con di tions
to com ple te the pro ce du re in 11 pa tients. The re we re no
sig ni fi cant he mody na mic or res pi ra tory mo di fi ca tions,
ex cept for the pa ra do xi cal breat hing with no ar te rial de -
sa tu ra tion in two ca ses. Re gu lar fee ding was rei ni tia ted
in the anest he sia re co very room along with the mother,
and they stayed 24 hours hospitalized without
evidencing complications.

Con clu sions: the eva lua tion of the ap pli ca tion of
this pro to col for spi nal anest he sia sho wed it is a sa fe and
ef fec ti ve tech ni que with a fast re co very for this group of
patients.

Resumo

Intro duç ão: a anes te sia ra qui dia na está as so cia da a
uma me nor in cidê ncia de com pli caç ões res pi ra tó rias e
re cu pe raç ão mais rá pi da em com pa raç ão com a anes te -
sia ge ral em lac tan tes ex-pre ma tu ros (me nos de 37 se -
ma nas) sub me ti dos à ci rur gia de re pa raç ão de hér nia in -
gui nal antes da idade pós conceptual de 60 semanas.

Obje ti vos: apre sen tar a ex pe riên cia de im ple men -
taç ão de um pro to co lo em 15 crian ças com es tas ca rac te -
rís ti cas.

Ma te rial e mé to do: os pa cien tes não apre sen ta vam
co mor bi da des, os exa mes com ple men ta res pré-ope ra tó -
rios eram nor mais e a sa tu raç ão pe ri fé ri ca de oxigê nio
(SpO2) em ar en tre 98% e 99%. A punç ão foi fei ta com
agul has 25G Quinc ke 2,5 cm de lon gi tu de com o pa cien -
te sen ta do. Fo ram ad mi nis tra das 0,5 cc de bupivacaína,
0,5% hiperbárica.
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Re sul ta dos: a téc ni ca foi bem su ce di da em 11 ca sos; 
dos qua tro fra cas sos, em três não foi pos sí vel che gar ao
es pa ço sub a rac nói deo e em um pa cien te o tem po de blo -
queio não foi su fi cien te pa ra ter mi nar a ci rur gia re que -
ren do se daç ão adi cio nal; a mé dia de ten ta ti vas foi de 1,6
± 0,9 com 66,7% na pri mei ra ten ta ti va (n = 15); latê ncia
do blo queio mo tor 56,7 ± 13,5 seg (n = 12). Pa ra uma ci -
rur gia com du raç ão mé dia de 46,2 ± 14,8 min, a du raç ão
do blo queio foi de 63,2 ± 8,2 min, ob ten do-se con diç ões
ci rúr gi cas ade qua das pa ra fi na li zar o pro ce di men to em
11 pa cien tes. Não fo ram ob ser va das mo di fi caç ões he -
mo dinâ mi cas nem res pi ra tó rias sig ni fi ca ti vas, ex ce to
res pi raç ão pa ra do xal sem des sa tu raç ão ar te rial em dois
ca sos. Na sa la de re cu pe raç ão anes té si ca (SRA) a
alimentação habitual junto com a mãe foi reinstituída,
permanecendo internadas 24 horas sem apresentar
complicações.

Con clus ões: a ava liaç ão da apli caç ão des te pro to co -
lo de anes te sia ra qui dia na mos trou que é se gu ro, efi caz,
e com rá pi da re cu pe raç ão nes te grupo de pacientes.
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