
RESUMEN

Introducción. La herniotomía inguinal es un procedimiento qui-
rúrgico común en cirugía pediátrica y, como en cualquier interven-
ción quirúrgica, es fundamental el control del dolor. El objetivo de este
estudio es comprobar el efecto de la anestesia local junto a la aneste-
sia general, en el control del dolor postquirúrgico. 

Material y método. Se realiza un estudio prospectivo en 60 pacien-
tes sometidos a reparación de hernia inguinal e hidrocele unilateral, bajo
anestesia general. Los pacientes fueron designados al azar en tres gru-
pos iguales después de la inducción anestésica. En el grupo I se reali-
za bloqueo ilio-inguinal, antes de la incisión quirúrgica. En el grupo II
se realiza infiltración local tras el cierre de la aponeurosis y en el gru-
po III no se infiltra anestésico local. La edad de los pacientes estuvo
comprendida entre 1 y 13 años. Para la valoración del dolor y compa-
ración entre los tres grupos utilizamos: 1) Mediciones de tipo conduc-
tuales. 2) Mediciones de tipo biológico antes y después de la interven-
ción: tensión arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria… 3)
Mediciones de laboratorio: niveles de cortisol, prolactina, insulina y
glucosa. Se realizan dos extracciones, la primera después de la induc-
ción anestésica y la segunda 60 minutos después de la intervención. Los
resultados fueron analizados empleando el programa informático-esta-
dístico SPSS. Un valor de probabilidad < 0,05 fue considerado signi-
ficativo. 

Resultados. 1) Mediciones de tipo conductuales: las diferencias
entre los grupos I y II en relación con el III fueron significativas. Esta
diferencia conductual también estuvo relacionada con la edad de los
pacientes. 2) Mediciones de tipo biológico: en los grupos I y II la ten-
sión arterial media postoperatoria fue menor, pero solo en el grupo I
la diferencia fue significativa. La frecuencia cardiaca diminuyó en los
tres grupos, pero significativa solo en el grupo I, al igual que la frecuen-
cia respiratoria. 3) Mediciones de laboratorio: en los grupos I y II los
niveles de cortisol y glucosa disminuyeron en el postoperatorio, pero
solo en el grupo I la diferencia fue significativa. Los valores de prolac-
tina solo disminuyeron en el postoperatorio en el grupo I pero no fue
significativo. La insulina experimentó un aumento en los tres grupos,
aunque menor en el grupo I. 

Conclusiones. 1) Los resultados del estudio demuestran que la infil-
tración local de anestésico disminuye la respuesta metabólica y redu-

ce la intensidad del dolor postoperatorio, especialmente cuando se rea-
liza antes del comienzo de la cirugía. 2) En la respuesta conductual al
dolor no solo influye la utilización de anestésico local, sino también
la edad del paciente.
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ABSTRACT

Introduction. The inguinal herniotomy is a surgical procedure com-
mon in pediátric surgery and as in any operation the control of the pain
is fundamental. The aim of this study is to verify the effect of the local
anesthesia next to the general anesthesia, in the control of postsurgi-
cal pain. 

Material and method. A prospective study is made in 60 patients
submitted for unilateral repair of hernia inguinal and hidrocele, under
general anesthesia. The patients were designated at random in three
equal groups after the anesthetic induction. In group I ilio-inguinal block-
ade is made, before the surgical incision. In group II local infiltration
is made after the closing of the aponeurosis and in group III the anes-
thetic is not infiltrate. The age of the patients included was between 1
and 13 years. For the valuation of the pain and comparison between the
three groups we used: 1) Measurements of conductual type. 2) Mea-
surements of biological type before and after the intervention: Arteri-
al tension, cardiac frequency, respiratory frequency… 3) Laboratory
measurements: cortisol levels, prolactose, insulin and glucose. Two
extractions are made, first after the anesthetic induction and second
60 minutes after the intervention. The results were analyzed using com-
puter statistical program SPSS. A probability value of < 0,05 was con-
sidered significant. 

Results. 1) Conductual measurements: the differences between
groups I and II in relation to the III were significant. This conductual
difference also was related to the age of the patients. 2) Measurements
of biological type: in groups I and II the postoperative arterial tension
average was smaller, but only in group I the difference was significant.
The heart rate decreased in the three groups, but was significant only in
group I, like the respiratory frequency. 3) Laboratory measurements: in
groups I and II the levels of cortisol and glucose diminished in the post-
operative period, but only in group I the difference was significant. The
values of prolactose diminished in the postoperative period in group I
but was not significant. Insulin experienced an increase in the three
groups, although smaller in group I. 
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Conclusions. 1) The results of the study demonstrate specially that
the local infiltration of anesthetic diminishes the metabolic answer and
reduces the intensity of the postoperating pain, when is made before the
beginning of the surgery. 2) In the conductual answer to the pain not
only influences the use of the anesthetics but the age of the patient. 

KEY WORDS: Inguinal hernia; Surgery; Ropivacaine; Postoperative
pain; Mepivacaine; Cortisol; Prolactine; Glucose; Insuline.

INTRODUCCIÓN

El dolor en el niño es una experiencia multifactorial don-
de intervienen aspectos físicos, psicológicos, sociales, eco-
nómicos y culturales. El dolor agudo es producido por la acti-
vación de nociceptores secundarios al daño tisular. Se acom-
paña de signos claros de taquicardia, sudoración, ansiedad,
llanto persistente.

Los niños pueden experimentar dolor aunque no sean capa-
ces de expresarlo con palabras. Los niños de corta edad solo
exteriorizan su malestar a través de su comportamiento que
es lo que podemos observar. La medición del dolor requiere
cuantificación (conductual, cognitivo y fisiológico) y para
lograrlo se han desarrollado distintas escalas. Las más utili-
zadas son las escalas de evaluación que se utilizan en mayo-
res de 3 años, las conductuales en niños más pequeños y las
escalas fisiológicas, que evalúan la variación de distintos pará-
metros fisiológicos ante un estímulo doloroso (FC, FR, tem-
peratura axilar, saturación de oxígeno y TA). Es conocida la
respuesta hipotalámica-pituitaria-adrenal al estrés quirúrgi-
co. La respuesta al estrés quirúrgico provoca la secreción de
hormonas como la ACTH, cortisol y prolactina, entre otras(1,2).

La aplicación de bloqueos regionales en anestesia pediá-
trica ha tenido una gran expansión en los últimos años. Repre-
sentan probablemente el mayor avance en el tratamiento del
dolor pediátrico y son indispensables en la anestesia actual.

La herniotomía inguinal es un procedimiento común en
el paciente pediátrico. El empleo de analgesia, aunque eficaz
en el postoperatorio, aumenta la incidencia de náuseas, vómi-
tos, aumenta la depresión respiratoria y produce sedación inde-
seada(3). Varios estudios han demostrado que la infiltración
local de anestésico es un método eficaz para disminuir el dolor
postoperatorio después de la reparación de la hernia inguinal
con hospitalización corta(4-8).Estudios recientes(9) van enfoca-
dos a la administración de infiltración local prequirúrgica para
disminuir la respuesta de dolor al trauma quirúrgico. Es cono-
cida la respuesta hipotalámica-pituitaria-adrenal al estrés qui-
rúrgico. 

El objetivo de nuestro estudio consiste en comparar la res-
puesta al dolor posquirúrgico en tres grupos de pacientes. En
dos de ellos se administró anestesia local (antes de la incisión
y postincisional) además de la anestesia general y en el ter-
cero solo anestesia general. La cuantificación del dolor agu-
do se realizó mediante escala facial del dolor, comportamien-
to conductual del niño, escalas fisiológicas y pruebas de labo-

ratorio. Los parámetros de laboratorio evaluados han sido
reactantes que valoran el estado de ansiedad y estrés pos-
quirúrgico: cortisol, glucosa, insulina y prolactina.

MATERIAL Y MÉTODO

Hemos realizado un estudio en 60 pacientes de edades com-
prendidas entre 1 y 13 años sometidos a reparación quirúrgi-
ca de hernia inguinal unilateral o hidrocele unilateral sin otra
patología acompañante, con valoración anestésica ASA I y
anestesia general balanceada, siendo igual en todos los pacien-
tes. Se recogen edad, sexo, peso, patología, duración de anes-
tesia, tipo de anestesia y duración de la intervención. Los
pacientes se clasificaron de forma aleatoria en tres grupos cuan-
do estaban en quirófano y cumplían los requisitos exigidos: 
- Grupo I, pacientes a los que se realiza bloqueo ilio-ingui-

nal (infiltración preincisional), dos minutos aproximada-
mente antes de la incisión.

- Grupo II (grupo postincisional), pacientes a los que se
infiltra anestésico local después de la reparación de la her-
nia, tras del cierre de la aponeurosis externa y antes de
la sutura de la piel. Utilizamos como anestésico local mepi-
vacaína al 0,5%.

- Grupo III, pacientes sin infiltración local. 
En todos los pacientes se realizan mediciones conductua-

les, fisiológicas y de laboratorio.

Mediciones conductuales
Escalas conductuales: llanto, expresión facial, comporta-

miento, movimientos de brazos y piernas, lenguaje (muy úti-
les lactantes). Estas mediciones se realizan a la llegada a rea-
nimación tras la intervención quirúrgica.

Mediciones fisiológicas
Se realizan mediciones de tensión arterial (TA), frecuen-

cia respiratoria (FR), frecuencia cardiaca (FC). Se realizan
dos mediciones, la primera antes de entrar en quirófano y la
segunda tras la llegada a reanimación después de la interven-
ción quirúrgica. 

Mediciones de laboratorio
Se miden parámetros de laboratorio que valoran situacio-

nes de estrés y ansiedad postquirúrgica. Son: cortisol, glu-
cosa, insulina y prolactina. La medición se realiza en dos
momentos diferentes: la primera en quirófano tras la induc-
ción de la anestesia y la segunda 60 minutos después de la
cirugía. 

Los datos fueron incluidos en el programa informático-
estadístico SPSS. Se trata de variables homogéneas en edad
y número. Los valores fueron expresados en media ±. Se uti-
lizó el test de Student para muestras paramétricas y para el
resto de pruebas no paramétricas Kruskal-Wallis y Mann-Wit-
ney. Consideramos significativa una p<0,05.
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RESULTADOS

Del total de los pacientes 40 correspondían a varones y
20 a mujeres, la distribución de edad y sexo por grupos que-
da reflejado en la tabla I. No existen diferencias entre la edad
media de cada grupo, peso, duración de la intervención y tipo
de anestesia. Se realizaron 47 hernias inguinales unilatera-
les y 13 hidroceles unilaterales (Tabla I).

EVALUACIÓN MEDICIONES CONDUCTUALES
(Tabla II)

Encontramos diferencias significativas prácticamente en
todas las variables al relacionarlas con el método empleado.
En la puntuación de escala facial observamos una diferen-
cia significativa (p<0,017) a favor de los pacientes con blo-
queo y con infiltración, estos pacientes se encontraban más

contentos y tranquilos. Diferencias significativas (p<0,004)
en el comportamiento del niño, diferencias significativas
(p<0,013) en los movimientos de piernas y valor significati-
vo p<0,001 en el lenguaje y movimiento de los brazos En
todos los casos a favor de los grupos I y II. En ellos los pacien-
tes se encuentran más relajados, tranquilos y contentos. Las
mediciones conductuales se relacionaron además con la edad
del paciente. Las variables comportamiento, expresión facial
y movimientos de las piernas estaban relacionadas significa-
tivamente con la edad del paciente con una p=0,049, p=0,04
y p=0,035, respectivamente. Los pacientes menores de 6 años
se encontraban más inquietos que los mayores de 6 años (Figs.
1 a 3).

Evaluación mediciones fisiológicas (Tabla III)
En los grupos I y II la tensión arterial media postoperato-

ria fue menor, pero solo en el grupo I la diferencia fue signi-
ficativa. La frecuencia cardiaca disminuyó en los tres grupos,
pero fue significativa solo en el grupo I, al igual que la fre-
cuencia respiratoria.

Evaluación de los parámetros de laboratorio (Tabla IV)
En los grupos I y II los niveles de cortisol y glucosa dis-

minuyeron en el postoperatorio, pero solo en el grupo I la dife-
rencia fue significativa, p<0,007; en el grupo III hubo un incre-
mento significativo. El comportamiento de la glucosa fue simi-
lar, observamos diferencia significativa solo en el grupo I.
Los valores de prolactina solo disminuyeron en el postopera-
torio en el grupo I pero dicha disminución no fue significa-
tiva. La insulina experimentó un aumento en los tres gru-
pos, aunque menor en el grupo I; los grupos II y III experi-
mentaron un aumento significativo.

Tabla I Distribución por sexo, patología y método

Variable N %

Sexo
Varón 40 66,7
Mujer 20 33,3

Patología
Hidrocele 13 21,7
Hernia 47 78,3

Método
Con infiltración 20 33,3
Sin infiltración 20 33,3
Con bloqueo 20 33,3

Tabla II Evaluación de las mediciones conductuales

Variable Con infiltración Sin infiltración Con bloqueo
20  (33,3%) 20  (33,3%) 20  (33,3%) p

Puntuación escala facial 3,45 ± 1,317 4,80 ± 1,542 3,70 ± 2,080 0,017

Llanto 0,122
Llanto/quejidos 4 (20%) 10 (50%) 6 (30%)
No llanto 16 (40%) 10 (25%) 14 (35%)

Comportamiento 0,004
Tranquilo 18 (46,2%) 8 (20,5%) 13 (33,3%)
Agitado 2 (9,5%) 12 (57,1%) 7 (33,3%)

Brazos 0,001
No se toca 19 (40,4%) 9 (19,1%) 19 (40,4%)
Se toca 1 (7,7%) 11 (84,6%) 1 (7,7%)

Piernas 0,013
Movimiento 3 (13,6%) 12 (54,5%) 7 (31,8%)
Relajado 17 (44,7%) 8 (21,1%) 13 (34,2%)

Lenguaje < 0,001
No se queja 12 (46,2%) 1 (3,8%) 13 (50,0%)
Se queja 8 (23,5%) 19 (55,9%) 7 (20,6%)
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DISCUSIÓN

En 1986 los estudios de Arnad(2) y más recientemente los
de Solak(10) demostraron que existen cambios significativos
metabólicos y hormonales, como respuesta al estrés en los
RN operados sin anestesia, cambios que se asociaban a una
evolución postoperatoria más tórpida.

La herramienta más importante para evaluar el dolor en
el niño es observar los cambios de conducta y la respuesta
fisiológicas como TA, FR, sudoración palmar... Numerosos
investigadores han elaborado herramientas o escalas de medi-
ción en las que se emplean valores numéricos para obtener
una medición más cuantitativa del dolor.

El dolor después de la reparación de la hernia inguinal es
causado principalmente por la activación de los receptores
cutáneos y subcutáneos de fibras del nervio aferente implica-
dos en la transmisión del dolor(2). Se generan impulsos noci-
ceptivos no solo por el procedimiento quirúrgico, sino tam-
bién por la liberación de enzimas proteolíticas y agentes infla-
matorios, tales como la histamina, serotonina, bradikininas y
prostaglandinas liberadas a nivel de la herida(11). Esta reac-

ción inflamatoria en el área quirúrgica es probablemente res-
ponsable del dolor después del trauma quirúrgico(12). 

Una solución para este problema sería la infiltración anes-
tésica del área quirúrgica; los anestésicos más empleados son
la bupivacaína (de efecto más tardío y prolongado) y recien-
temente la ropivacaína (efecto más temprano y menos dura-
dero(13). En nuestros pacientes utilizamos la mepivacaína, simi-
lar a la ropivacaína, que presenta menos lesión sobre el siste-
ma nervioso central y menos cardiotoxicidad, así como menor
bloqueo motor(13). Okur(14) y Sakellaris(15) investigan la efica-
cia de la infiltración pre y postincisional de la bupivacaína
sobre el dolor en pacientes sometidos a herniotomía. No encon-
traron variación en la respuesta al dolor en los dos grupos.
Estos resultados son diferentes a los obtenidos por nosotros,
en los que el grupo con bloqueo ilio-inguinal presentó mani-
festaciones menores de dolor posquirúrgico que en el grupo
con infiltración postincisional. 

Tabla III Evaluación de las mediciones fisiológicas

Tensión arterial Tensión arterial 
Método preoperatoria postoperatoria p

Sin infiltración 103,30 ± 16,01 105,30 ± 19,71 0,306
Con infiltración 97,95 ± 8,93 96,55 ± 10,45 0,377
Con bloqueo 109,90 ± 12,37 101,85 ± 12,86 0,001

Frec. cardiaca Frec. cardiaca
Método preoperatoria postoperatoria p

Sin infiltración 118,80 ± 24,12 108,4 ± 20,08 0,158
Con infiltración 105,80 ± 19,23 94,05 ± 35,75 0,136
Con bloqueo 113,15 ± 28,14 101,9 ± 16,37 0,003

Método Frec. respiratoria Frec. respiratoria
preoperatoria postoperatoria p

Sin infiltración 33,15 ± 18,5 32,1 ± 11,04 0,948
Con infiltración 24,60 ± 6,75 25,3 ± 11,04 0,329
Con bloqueo 29,7 ± 7,35 22,8 ± 10,58 0,012
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≤ 6 años > 6 años

Movimiento Relajado

Figura 1. Movimiento de las piernas. 

p=0,035
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Figura 3. Expresión facial.

p=0,04

30

20

10

0
≤ 6 años > 6 años

Tranquilo Agitado

Figura 2. Comportamiento.

p=0,049
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Algunos autores han estudiado la respuesta de la prolac-
tina(16,17) con analgesia epidural, y encuentran atenuación pero
no total inhibición de la secreción de prolactina. Otros auto-
res(18) observan también que el bloqueo caudal no disminu-
ye la respuesta de la prolactina a la cirugía y el dolor en niños
menores de 1 año. Por el contrario Solak(10) sí encuentra ate-
nuación de la liberación. 

Sakellaris(15) opina que la anestesia regional puede supri-
mir la liberación de prolactina y la infiltración con ropiva-
caína disminuye el estrés quirúrgico y la intensidad del dolor
postoperatorio, pero no encuentra diferencia entre si la infil-
tración es preincisional o postincisional. Nuestros resultados
coinciden con estos autores; la prolactina aunque no aumen-
ta tanto en el grupo I como en los demás grupos, no hubo una
diferencia significativa. 

Sakellaris(15) opina que la infiltración local debe ser reali-
zada de forma rutinaria durante la reparación de hernia ingui-
nal en el niño como un suplemento a la AG. En cuanto al com-
portamiento del cortisol no encontró diferencias significativas
entre los dos grupos estudiados, a diferencia de nuestros resul-
tados. En nuestro estudio, tanto en el grupo I y II disminuye-
ron los valores de cortisol aunque solo en el I la diferencia era
significativa. A diferencia de Sakellaris(15), encontramos dife-
rencias entre los grupos I y II, es decir, entre administrar la
infiltración anestésica de forma preincisional o postincisional.

Los resultados de nuestro estudio demuestran que la admi-
nistración de un anestésico local junto a la anestesia general
disminuye la respuesta hormonal y fisiológica al estrés qui-

rúrgico, así como la intensidad de la respuesta al dolor. Obser-
vamos, además, mejores resultados en cuanto a la disminu-
ción de la respuesta al dolor, cuando se realiza la infiltra-
ción antes de la incisión quirúrgica.
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Tabla IV Evaluación de los parámetros de laboratorio

Después de la 60 min.
Cortisol inducción después p

Sin infiltración 18 ± 16,55 21,35 ± 8,44 0,009
Con infiltración 23,9 ± 29,92 21,35 ± 8,44 0,477
Con bloqueo 17,75 ± 12,98 16,8 ± 11,4 0,007

Después de la 60 min.
Prolactina inducción después p

Sin infiltración 15,3 ± 9,54 43,3 ± 14,18 <0,001
Con infiltración 17,4 ± 14,05 47,15 ± 21,95 <0,001
Con bloqueo 74,8 ± 168,25 44,1 ± 28,51 0,174

Después de la 60 min.
Glucosa inducción después p

Sin infiltración 207,5 ± 130,11 313,5 ± 181,85 0,024
Con infiltración 208,85 ± 205,23 197,3 ± 76,35 0,2
Con bloqueo 263,15 ± 206,25 135,85 ± 98,09 0,003

Después de la 60 min.
Insulina inducción después p

Sin infiltración 4,1 ± 4,73 22,95 ± 15,33 <0,001
Con infiltración 5,1 ± 4,19 22,25 ± 13,13 <0,001
Con bloqueo 3,9 ± 6,78 7,55 ± 11,44 0,014
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