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La anestesia neuroaxial o subaracnoidea es una técnica sencilla de realizar y prácticamente 

carente de complicaciones y consecuencias, lo que la ubica dentro de las opciones para las 

prácticas del anestesiólogo.(1) 

A principios del siglo XX, Tyrrell Gray defendió el uso de esta técnica anestésica para la 

cirugía en niños, al afirmar que “ocuparía un importante lugar en la cirugía de niños en el 

futuro.”(2) 

Sus indicaciones dependen de las condiciones del paciente y del tipo de cirugía, pero puede 

ser utilizada en procedimientos extraperitoneales como reparación de hernias, cirugía 

abdominal alta, procedimientos perineales, cirugía de genitales externos y procedimientos 

ortopédicos de miembros inferiores, con duraciones no mayor a 60 min. Su uso debe 

responder a un protocolo riguroso, y no debe basarse en elementos de apreciación subjetiva. 
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Es necesario prever la eventualidad de un fracaso técnico para poder recurrir a otras 

soluciones.(3) 

La falta de entrenamiento es una de las principales limitaciones de la anestesia 

subaracnoidea en niños. Es imprescindible identificar bien la anatomía, la farmacología de 

los agentes utilizados y la fisiología. Las contraindicaciones son el rechazo de los padres o 

del niño, los estados de hipocoagubilidad, la infección, las neuropatías medulares evolutivas, 

la espina bífida, mielomeningoceles e hidrocefalias.(4) 

Los datos epidemiológicos sugieren que los neonatos están en un mayor riesgo de 

complicaciones asociadas con la anestesia general en comparación con los niños mayores y 

adultos. Por lo tanto, podría tener importantes ventajas de seguridad. Sin embargo, 

permanece infrautilizada en relación con la anestesia general.(5) 

En la literatura no se encuentra alguna noción de complicación fatal o de secuela 

neurológica definitiva. La mayoría de las complicaciones se relacionan a un fallo en la 

técnica o al uso de un material no apropiado.(6) 

Se concluye que la anestesia neuroaxial pediátrica es una herramienta efectiva que puede ser 

usada como complemento o alternativa a la anestesia general. Sin embargo, siempre ha 

generado dudas en cuanto a su utilidad y relación riesgo-beneficio. 
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