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ABSTRACT

Introduction: Regional anesthesia is an essential part of pediatric anesthesia today; however, there are no evidence-based recommendations
on the dosage and concentration of local anesthetics in brachial plexus procedures, there are only studies with inconclusive results. Objective: To
determine the dosage and volume of local anesthetics used in the pediatric population, during a one-year period at the National Rehabilitation
Institute, under brachial plexus blockage. Methodology: A descriptive, cohort, retrospective, longitudinal study was executed; in 161 patients,
divided into 3 groups: GROUP 1: preschool children: 2-5 years. GROUP 2: schoolchildren: 6-11 years old. GROUP 3: Adolescents: 12-17 years
old. ASA | and II, admitted to the National Rehabilitation Institute between January and December 2020, scheduled for orthopedic procedures.
Results: The most used dosages in the National Institute of Rehabilitation were: in 80.5% of preschool patients between 1.0 to 2.9 mg/kg;
in 85.5% of schoolchildren, they were found at 2.5 mg/kg on average, in 93% of adolescents 1.0 to 2.9 mg/kg was used. The most used
volume in the 3 groups was within the recommended parameters of 0.3 to 0.5 ml/kg. The blockages were guided by ultrasound in 90%
of the patients, by neurostimulation in 6.3%, and by anatomy in 3.7%. Conclusions: In 161 patients no complications were evidenced in
this study. An insufficient blockage was reported in one of the adolescent patients, the cause of thus event was unknown, but it was finally
resolved with a successful ultrasound-guided blockage.
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RESUMEN

Introduccion: La anestesia regional es una parte esencial de la anestesia pediatrica en la actualidad; sin embargo, no existen recomendaciones
basadas en evidencia de la dosis y concentracion de anestésicos locales en procedimientos de plexo braquial, o existen estudios con
resultados inconclusos. Objetivo: Determinar la dosis y volumen de anestésico local utilizado en la poblaciéon pediatrica durante el periodo
de un afo en el Instituto Nacional de Rehabilitacion, bajo blogueo de plexo braquial. Metodologia: Se realizdé un estudio descriptivo, de
cohorte, retrospectivo, longitudinal; en 161 pacientes, divididos en 3 grupos: GRUPO 1: preescolares: 2-5 anos. GRUPO 2: escolares: 6-11
anos. GRUPO 3: Adolescentes: 12-17 afos. ASA |y Il, internados en el Instituto Nacional de Rehabilitacion entre enero a diciembre de 2020,
programados para procedimientos ortopédicos. Resultados: Las dosis mas utilizadas en el Instituto Nacional de Rehabilitacion fueron: en
80,5% de los pacientes preescolares entre 1,0 a 2,9 mg/kg; en 85,5% de los escolares, se encontraban en 2,5 mg/kg como promedio, en
93% de los adolescentes se utilizé de 1,0 a 2,9 mg/kg. El volumen mas utilizado en los 3 grupos etarios estuvo dentro de los parametros
recomendados de 0,3 a 0,5 ml/kg. Los bloqueos fueron guiados por ultrasonido en el 90% de los pacientes, por neuroestimulacién en 6,3%
y por referencias anatémicas en 3,7%. Conclusiones: En 161 pacientes no se pudo evidenciar complicaciones en este estudio. Se reporto
un bloqueo insuficiente en uno de los pacientes adolescentes, desconociéndose la causa, pero finalmente se resolvié con bloqueo ecoguiado
exitoso.
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Introduccion

grafia en nifos a nivel mundial en los Ultimos anos impul-

sO a la Sociedad Europea de Anestesia Regional y Terapia
del Dolor (ESRA) y Sociedad Americana de Anestesia Regional
y Medicina del Dolor (ASRA) a publicar recomendaciones rela-
cionadas con la anestesia regional en pediatria, los cuales son
Utiles debido a que la practica basada en evidencia no esta dis-
ponible o es aun inconclusa[1].

Los datos de seguridad de los la anestesia regional en pe-
diatria no es tan sélida en comparacién con los adultos, sin em-
bargo, la literatura apoya su viabilidad, eficacia y seguridad en
manos de anestesiologos experimentados. En 2007 la Red de
Anestesia Regional Pediatrica de Norteamérica (PRAN) evalué
los riesgos y complicaciones, y en el 2012 publicé una base de
datos que concluia que estos eran muy bajos[8].

Hasta la fecha no existen recomendaciones basadas en evi-
dencia acerca de la dosis y concentracién de los anestésicos
locales requeridos para anestesia regional en nifios. Una publi-
cacion realizada por Berde en 1996[4], es citada como una guia
de referencia para la dosificacion de anestésicos locales[1].

Los volumenes de distribucion de los anestésicos locales
en ninos son mayores en comparacion con los adultos, lo que
disminuye el riesgo de producirse concentraciones séricas altas
del farmaco después de una sola inyeccion, sin embargo, no
después de varias inyecciones[1].

Respecto a las recomendaciones emitidas por la ESRA y
ASRA de las dosis de anestésico local para bloqueo de nervios
periféricos de la extremidad superior (plexo braquial), indican
que se puede realizar un bloqueo con seguridad y éxito usando
una dosis de bupivacaina, ropivacaina o levobupivacina de 0,5-
1,5 mg/kg[1].

E | aumento del uso de la anestesia regional guiada por eco-

Objetivo de investigacion

Determinar la dosis y volumen utilizados en el Instituto Na-
cional de Rehabilitacién de anestésicos locales en los distintos
grupos de edad pediatrica para bloqueo de plexo braquial, con
ausencia de efectos adversos.

Debido a los efectos adversos que trae consigo el uso de
anestésicos para anestesia general y al aumento del entre-
namiento y conocimientos de las técnicas de anestesia regional,
se optd por utilizar esta Ultima en esta poblacién.

Por este motivo, consideramos que es necesario conocer la
dosis, volumen y concentracion de anestésico local utilizado en
estos pacientes, para lo cual debemos tener en cuenta que esta
poblacion requiere consideraciones distintas a la de un paciente
adulto.

Material y Métodos
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se asociaron o no a eventos adversos, en pacientes sometidos
a procedimientos traumatolégicos, entre los 2 a 17 afios, ASA
l'y Il, internados en el Instituto Nacional de Rehabilitacion entre
enero a diciembre del afio 2020.

Se dividieron en grupos etarios de pacientes:

Grupo 1: Pacientes de edad pre-escolar: 2-5 afios.

Grupo 2: Pacientes de edad escolar: 6-11 afos.

Grupo 3: Adolescentes: 12-17 anos.

En estos grupos se realiz6 una evaluacién de la dosis y vo-
lumen utilizados en el bloqueo del plexo braquial, ademas de
la efectividad de los mismos a través de los signos vitales y la
necesidad de uso de opioides o conversion a anestesia general;
acorde al grupo de edades que les correspondia.

1) Variables de interés:

- Dosis de anestésico local utilizado.

- Concentracion de anestésico local utilizado.
- Complicaciones del blogueo realizado.

2) Criterios de inclusion:

- Nifos entre 2 y 17 afos de edad.

- Nifos de sexo masculino y femenino.

- Pacientes ASA 1y II.

- Pacientes sin alteraciones anatdémicas a nivel del miembro
superior.

- Nifos internados en el Instituto Nacional de Rehabilitaciéon
programados para cirugfa traumatoldgica de miembro su-
perior, a quienes se les realizd bloqueo de plexo braquial
bajo sedacion.

3) Criterios de exclusion:

- Pacientes ASAlll y IV.

- Pacientes menores de 2 afos.

- Pacientes mayores de 17 afios.

- Pacientes bajo Anestesia general.

- Pacientes que no desean participar en el estudio.

4) Base de datos:

Ingresaron en el trabajo 161 pacientes, los cuales fueron
inicialmente divididos en tres grupos etarios, todos ellos recibie-
ron anestesia de plexo braquial para procedimientos traumato-
l6gicos electivos y de urgencia, durante el periodo de enero a
diciembre del afio 2020 en el Instituto Nacional de Rehabilita-
cion.

5) Metodologia estadistica:

La informaciéon obtenida en los registros anestésicos se re-
gistré en hojas de datos, en el programa Microsoft EXCEL, y los
calculos se realizaron mediante el programa SPSS.

Resultados

Descripcion del estudio

Es un estudio descriptivo, de cohorte, retrospectivo, lon-
gitudinal; realizado en el Instituto Nacional de Rehabilitacion,
con la autorizacion del comité de ética, durante 1 afno, para
demostrar la dosis y volumen mas utilizados en el bloqueo de
plexo braquial en los distintos grupos de edad pediatrica, y si

Se obtuvo una base de datos con 161 pacientes, a los cuales
se le realizé tanto bloqueo interescalénico, supraclavicular, in-
fraclavicular y axilar, la mayoria de ellos guiado por ultrasonido
(145 pacientes) y en una menor cantidad por neuroestimula-
cion (10 pacientes) o referencias anatomicas (6 pacientes).

Los anestésicos utilizados fueron Ropivacaina al 0,375, 0,5y
0,75% y en una menor cantidad de pacientes se utilizé bupiva-
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Tabla 1

Grupo etario Edad Peso
media medio (kg)
(anos)
Preescolares (2-5 afos) 4,86 18,19
Escolares (6-11 afos) 8,81 32,24
Adolescentes 13,97 58,36

(12-17 anos)

Tipo de bloqueo realizado

Supraclavicular 58,3% (21 pacientes)
Infraclavicular 33,4% (12 pacientes)
Axilar 8,3% (3 pacientes)

Supraclavicular 61,8% (34 pacientes)
Infraclavicular 38.2% (21 pacientes)

Supraclavicular 61,1% (44 pacientes)
Infraclavicular 29,2% (21 pacientes)
Axilar 6,9% (5 pacientes)
Interescalénico 2,8% (2 pacientes)

Concentraciones de Anestésicos locales
(%)

0,375: 25% (9 pacientes)

0,5: 33,3% (12 pacientes)

0,75: 27,8% (10 pacientes)

Sin datos en el historial: 13.9% (5 pacientes)

0,375: 14,5% (8 pacientes)

0.5: 45.5% (25 pacientes)

0.75: 27.3% (15 pacientes)

Sin datos en el historial: 12.7% (7 pacientes)

0,375: 9,7% (7 pacientes)

0,5: 61,1% (44 pacientes)

0,75: 15,3% (11 pacientes)

Sin datos en el historial: 13,9% (10 pacientes)

caina al 0,375y 0,5%. En algunos blogueos se afadié ademas
Lidocafna al 1-2%; sin embargo, pese al uso de este anestésico,
no hubo diferencias en cuanto a las dosis que se utilizaron de
ropivacaina y bupivacaina, en comparacién con aquellos pa-
cientes en quienes no se aumento al bloqueo lidocaina, ya que
se utilizé con el fin de diluir el anestésico utilizado (57 pacien-
tes). La dosis minima de ropivacaina fue de 1,0 mg/kg; aquellos
pacientes en quienes la dosis del anestésico principal disminuyo
mas de 1 mg/kg, fueron excluidos del estudio. Los bloqueos en
los que se utilizé solucion fisioldgica para la diluciéon del anesté-
sico local fueron un total de 76 pacientes; aquellos en quienes
se utilizd el anestésico sin diluir fueron 17 pacientes y de los 11
restantes pacientes no se pudo obtener datos por falta de estos
en el expediente de cada paciente.

Se dividieron los pacientes por grupos etarios en: preesco-
lares, de 2 a 5 afos, los cuales fueron un total de 36 pacien-
tes; escolares, de 6 a 11 afos, con un total de 55 pacientes, y
adolescentes de 12 a 17 afos, con un total de 72 pacientes;
este grupo de edad fueron los pacientes que son sometidos con
mayor frecuencia a anestesia regional en el Instituto Nacional
de Rehabilitacion.

En estos pacientes se obtuvo tanto las dosis por kilogramo
y volumen por kilogramo; pero hubo un total de 29 pacientes
que salieron del analisis de volumen por datos inexistentes en el
expediente.

Todos los procedimientos, a excepcién de uno de ellos, en
el cual se realizé otro tipo de procedimiento, tuvieron éxito,
categorizandolos como suficientes. Este procedimiento se tratd
de un blogueo infraclavicular guiado por neuroestimulacién, el
cual fue parcial a los 20 minutos de realizado el procedimiento,
motivo por el cual se realiza un segundo bloqueo via supracla-
vicular guiado por ultrasonido, el cual fue realizado con éxito.

En la Tabla 1 se presenta la descripcion de los pacientes que
ingresaron a dicho estudio, segun grupo etario.

Las dosis y volumen utilizados en cada grupo de pacientes
se muestran en la Tabla 2.

En la Tabla 2 y Grafico 1, se evidencia que el rango mas
utilizado en los 36 pacientes entre 2 a 5 anos fue de 1,0 a
1,9 mag/kg (47% de los pacientes). Las dosis mas utilizadas
variaban entre 1,2 a 1,8 mg/kg. La dosis minima utilizada fue
de 1,0 mg/kg y la dosis maxima fue de 5,0 mg/kg. En ninguno
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Tabla 2. Dosis y volumen utilizados en pacientes

preescolares (2 a 5 afios)

Dosis (mg/kg) Cantidad de pacientes

1,0-1,9 17 (47,2%)
20-29 12 (33,3%)
3,0-39 5(13,9%)

>4 2 (5,6%)

Volumen (ml/kg) Cantidad de pacientes

0,1-04 15 (51,7%)
0,5-09 13 (44,8%)

>1,0 1(3,5%)

Grafico 1. Dosis utilizadas en preescolares.

de estos pacientes se evidencio bloqueo insuficiente o efectos
adversos debidos a la dosis. Se puede constatar también la
cantidad de pacientes en los cuales se utilizaron rangos de
volumen desde 0,1 a 0,4 ml/kg fue mayor (52%, frente a un
45% de los pacientes en quienes se utilizd un volumen de 0,5-
0,9 ml/kg). El rango de volumen més utilizado fue 0,3 a 0,5 ml/
kg; con un volumen minimo de 0,1 y maximo de 1,8 ml/kg.



Todos los pacientes presentaron un periodo transquirdrgico sin
eventualidades, los blogueos se clasificaron como suficientes.

Solo se pudo obtener datos en cuanto a volumen de 29
pacientes de los 36 que fueron sometidos a anestesia regional
en este grupo etario, por las razones antes mencionadas.

En la Tabla 3 y Grafico 2 se muestra que el rango mas
utilizado en los 55 pacientes fue de 2 a 2,9 mg/kg (49% de
los pacientes), y la dosis mas utilizada de 2,5 mg/ml. La dosis
minima que se utilizo en los pacientes de este grupo etario fue
de 1,0 mg/kg y la dosis maxima fue de 3,5 mg/kg. En ninguno
de estos pacientes se presentaron efectos adversos debido a
la técnica anestésica. En la misma tabla, se ve claramente la
preferencia de utilizar volimenes entre 0,1 a 0,4 ml/kg (81%
de los pacientes), el volumen mas utilizado fue de 0,4. El
volumen minimo que se utilizo fue de 0,1 ml/kg y el volumen
méaximo utilizado fue de 0,6 ml/kg. Ninguno de los pacientes
presentd efectos adversos debido a la anestesia. Se obtuvo
datos del volumen utilizado en 47 pacientes de los 55 pacientes
gue ingresaron en este estudio de este grupo de edad, por las
razones antes mencionadas.

Enla Tabla 4 y Grafico 3 se puede ver que las dosis utilizadas
en los pacientes adolescentes oscilaban entre rangos de 1,0 a
2,9 mg/ml (47% en ambos rangos de dosis: 1,0 - 1,9 mg/kg
y 2,0 - 2,9 mg/kg); las dosis més utilizada fue 2,3 mg/ml; La
dosis minima utilizada de 1,0 mg/kg y la dosis maxima que fue
utilizada fue 5 mg/kg. Se evidencia ademas que el volumen mas
utilizado en los pacientes entre 12 a 17 afios fue en un rango
de 0,1 a 0,4 ml/kg (86% de los pacientes), el mas utilizado fue
0,3 ml/kg. El volumen minimo utilizado en estos pacientes fue
de 0,1 ml/kg y el volumen maximo utilizado fue de 0,7 ml/kg.
En este grupo etario solo se pudo obtener datos de volumen
utilizado en 58 de los 72 pacientes que ingresaron a este
estudio, por los motivos antes mencionados.

Se compar6 ademas el volumen utilizado en los pacientes
que se realizaron los bloqueos bajo ultrasonido, con los que se
realizaron por neuroestimulacion o referencias anatémicas en
cada grupo de pacientes.

En los pacientes preescolares se realizaron 2 blogueos por
neuroestimulacion y 2 por referencias anatémicas; de los cuales
en uno de ellos no se pudo obtener el dato de volumen; en 2
de los pacientes se utilizé volumen de 0,3 ml/kg y en uno de
ellos fue de 0,5 ml/kg, por lo cual, en este grupo de pacientes
se utilizaron los mismos volimenes que los que se utilizaron
guiado por ultrasonido.

En los pacientes escolares se realizaron un total de 3
blogueos guiados por neuroestimulaciéon, con un volumen de
0,5 ml/kg en todos los pacientes; y 1 por anatomia, del cual no
se pudo obtener el dato del volumen utilizado. En comparacion
con los pacientes en quienes se realizaron los bloqueos guiados
por ultrasonido, se utilizaron volumenes de 0,4 ml/kg, con un
volumen maximo de 0,6 ml/kg; por lo cual se puede determinar
gue no hubo diferencias entre los volumenes utilizados en las
técnicas realizadas en este grupo de pacientes.

En los pacientes adolescentes se realizaron 5 blogueos por
neuroestimulacion, los volimenes utilizados fueron de 0,3 - 0,4
ml/kg, comparado con el volumen mas utilizado por ultrasonido
que fue de 0,3 ml/kg, no hubo diferencia en cuanto a este
dato. Pero a uno de ellos se realizd un bloqueo ya mencionado
anteriormente, en quien se realizé un bloqueo infraclavicular
guiado por neuroestimulacion, se utilizd un volumen de 0,4 ml/
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Tabla 3. Dosis y volumen utilizados en pacientes escolares

(6-11 anos)

Dosis (mg/kg) Cantidad de pacientes

1,0-19 20 (36,4%)
20-29 27 (49,1%)
3,0-39 8 (14,5%)
Volumen (ml/kg) Cantidad de pacientes
0,1-04 38 (80,9%)
0,5-09 9 (19,1%)

Grafico 2. Dosis utilizadas en pacientes escolares.

Tabla 4. Dosis y volumen utilizados en pacientes
adolescentes (12-17 afios)

Dosis (mg/kg) Cantidad de pacientes

1,0-1,9 34 (47,2%)
20-29 34 (47,2%)
3,0-39 2 (2,8%)
>4 2 (2,8%)
Volumen (ml/kg) Cantidad de pacientes
0,1-04 50 (86,2%)
0,5-09 8 (13,8%)

Grafico 3. Dosis utilizada en adolescentes.
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kg, con un resultado de bloqueo insuficiente, motivo por el cual
se realizé un segundo bloqueo, via supraclavicular guiado por
ultrasonido, con un volumen de 0,2 ml/kg, con éxito.

Se realizaron ademas 3 bloqueos por referencias anatémicas
en este grupo de pacientes, con volumen utilizado de 0,3 ml/kg
en 2 de ellos y 0,6 ml/kg en el otro paciente, el cual era préximo
al volumen maximo utilizado por ultrasonido.

Discusion

Existen muy pocos trabajos realizados en cuanto a la do-
sis y/o volumen utilizados en la poblacion pediatrica, que nos
pueda orientar al momento de la toma de decisiones ante un
paciente pediatrico que requiera un procedimiento quirdrgi-
co bajo anestesia regional. La European Society of Regional
Anaesthesia and Pain Therapy (ESRA) y la American Society of
Regional Anesthesia and Pain Medicine (ASRA), publicaron un
enfoque basado en evidencia, de las guias de dosificacion en
nifios, gue nos dan una guia de estos parametros.

Aun faltan mas estudios o trabajos acerca de la anestesia
regional en nifios que puedan aportar o respaldar el estudio
presente.

Las dosis mas utilizadas en el Instituto Nacional de Rehabi-
litacion en pacientes preescolares oscilan entre 1,2 a 1,8 mg/
kg; que fueron menores a las dosis utilizadas en nifios entre 6 a
11 afios, las cuales se encontraban entre 2,5 mg/kg, las cuales
fueron mas cercanas a las dosis de 2,3 mg/kg, que se utilizaron
en adolescentes. Cabe mencionar que la dosis méaxima reco-
mendada de bupivacaina y ropivacaina es de 2,5 mg/kg[2]. En
vista que las dosis usadas se acercaron a esta recomendacion,
no se evidenciaron efectos adversos por el uso de anestésicos
locales en estos pacientes.

Se puede evidenciar que las dosis utilizadas fueron mayores
en el grupo de edad escolar (6-11 afios) en comparacién a los
otros 2 grupos de edad.

En cuanto al volumen utilizado en los pacientes preesco-
lares, fue de 0,3 a 0,5 ml/kg, el cual se encontraba dentro del
rango recomendado en la bibliografia (0,3 a 0,5 ml/kg)[2]; al
igual en los pacientes escolares se pudo evidenciar que el vo-
lumen mas utilizado estuvo dentro del rango recomendado, el
cual fue 0,4 ml/kg el volumen que mas se utilizd en estos pa-
cientes. En los pacientes adolescentes el volumen mas utilizado
fue de 0,3 ml/kg. El grupo de pacientes que recibié volimenes
mas altos comparado con los otros 2 grupos fue el grupo de
pacientes preescolares (2-5 afos).

Pese a haberse utilizado dosis y volimenes por debajo y
superiores a los rangos recomendados, no se pudo evidenciar
reportes de complicaciones en 160 pacientes que entraron a
la revision. Se reporté un blogueo insuficiente en uno de los
pacientes, desconociéndose si la causa se debié al volumen o
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dosis del anestésico local, o por la realizacion de la técnica.

Debido a que en esta revision se evidencia el uso de dosis y
volumenes en su mayoria dentro de las recomendadas en la bi-
bliografia, para la realizacién de blogueo de plexo braquial, las
cuales no tuvieron complicaciones como bloqueo insuficiente o
toxicidad por anestésicos locales, salvo en un caso, es recomen-
dable utilizar estos rangos para el manejo de pacientes en edad
pediatrica.

Hubo una pérdida significativa de pacientes debido a que
como se trata de un trabajo retrospectivo, no se obtuvieron
todos los datos completos en los respectivos registros anestési-
Cos.
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