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1. TEMA:

“ANESTESIA RAQUIDEA VS ANESTESIA GENERAL EN PACIENTES
PEDIATRICOS SOMETIDOS A CIRUGIAS DE ABDOMEN INFERIOR,
REGION ANOPERINEAL, GENITAL Y DE MIEMBROS INFERIORES EN EL
HOSPITAL ISIDRO AYORA LOJA, PERIODO 2013”
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2. RESUMEN

El presente trabajo investigativo corresponde a un disefio clinico, prospectivo que esta orientado a
conocer y establecer un analisis diferencial entre anestesia raquidea y anestesia general en pacientes
pediatricos sometidos a cirugias de abdomen inferior, region anoperineal, genital y de miembros inferiores

en el Hospital Isidro Ayora Loja.

El objetivo fue valorar la estabilidad hemodinamica, condiciones anestésicas intraquirirgicas y analgesia
postquirtrgica inmediata. Para ello se incluyeron 60 pacientes, divididos en dos grupos cada uno de 30
nifios, que cumplieron con criterios de inclusion de las cirugias. Con la autorizacion de los padres para el

procedimiento, obtenida en la visita pre-anestésica.

Como resultado, se evidencio que existe estabilidad hemodinamica, valorada con Tension Arterial Media
Promedio y Frecuencia Cardiaca Promedio, tanto para anestesia general, como para anestesia raquidea,

siendo mejor en los pacientes con anestesia raquidea.

Bajo anestesia general el 37% presentd complicaciones, de las cuales el 17 % depresion respiratoria, tos y
vomito en el 7%, cefalea y nauseas en el 3%; mientras que solo un 10% de pacientes con anestestesia

raquidea, siendo las mas frecuentes dolor en el sitio de puncién 7% vy cefalea 3%..

En analgesia valorada con la Escala de FLACC utilizada en nifios menores de 4 afios, un 100% no
present6 dolor en la anestesia raquidea a diferencia del 45% en procedimientos con anestesia general;
por otro lado al valorar con la escala visual analoga (EVA) aplicada a nifios mayores de 4 afios, el 53% de
pacientes con anestesia general no presentd dolor y con anestesia raquidea el 100% de pacientes no

demostré dolor.

Se concluye que los dos tipos de anestesia brindan una adecuada seguridad al paciente pediatrico, pero
la anestesia raquidea, tiene menos cambios hemodinamicos y brinda mejor analgesia que la anestesia

general.
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ABSTRACT

The present investigation corresponds to a clinical, prospective design that aims to meet and establish a
differential analysis between spinal anesthesia and anesthesia general in pediatric patients undergoing

lower abdomen region anoperineal, genital surgeries and of limbs in the Hospital Isidro Ayora Loja.

El objective was to assess stability hemodynamics, intraoperative anesthetic conditions and immediate
postoperative analgesia. This included 60 patients, divided into two groups each of 30 children, who met
criteria for the inclusion of the surgeries. With the permission of the parent for the procedure, obtained in

the pre-anesthesia visit.

As a result, is evidencio there hemodynamic stability, valued with average average Arterial pressure and
cardiac frequency average, both general anesthesia and spinal anesthesia, being better in patients with

spinal anesthesia.

Under general anesthesia, 37% had complications, of which 17% respiratory depression, coughing and
vomiting in 7%, headache and nausea 3%; While only 10% of patients with spinal anestestesia, being the

more frequent pain at the site of puncture headache and 7% 3%.

Analgesia valued with the scale of FLACC used in children younger than 4 years, 100% not presented
pain in spinal anesthesia to 45% difference in procedures under general anesthesia; on the other hand
rating with the visual analog scale (VAS) applied to children older than 4 years, 53% of patients with
general anesthesia did not give pain and spinal anesthesia with 100% of patients did not show pain. It is
concluded that the two types of anesthesia provide adequate security to the pediatric patient, but spinal
anesthesia, has fewer hemodynamic changes and provides better analgesia that general anesthesia.
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INTRODUCCION

La Anestesiologia por su parte ha progresado hasta tal punto que su afirmacion como especialidad
relevante dentro de la medicina constituye hoy en dia una realidad plenamente confirmada. Su campo de
accién ha trascendido ampliamente al acto quirdrgico propiamente dicho y engloba los periodos
preoperatorios, transoperatorios y postoperatorios, abarcando respectivamente la revision sistematica de

todos los pacientes.

Mantener la estabilidad hemodinamica, con un adecuado intercambio gaseoso, evitar y actuar ante las
complicaciones que puedan presentarse en todo el trayecto de la realizacion del procedimiento, como el
de evadir adversidades en el postoperatorio, ha constituido un reto importante para los especialista en

Anestesiologia Pediatrica.

El presente trabajo investigativo estd orientado a conocer y establecer las diferencias entre anestesia
raquidea y anestesia general en pacientes pediatricos sometidos a cirugias de abdomen inferior, regién

anoperineal, genital y de miembros inferiores en el Hospital Isidro Ayora Loja.

Los agentes anestésicos se utilizan para una variedad de procedimientos médicos en los lactantes y los
nifios, pero poco se sabe sobre sus efectos en el cerebro en desarrollo, por lo que la anestesia pediatrica
es una de las especialidades que requiere mayor dedicacion y sin embargo es una de las que mas
satisfaccion personal depara, demandando precision, asi como un alto grado de eficiencia y trabajo en

equipo con otros especialistas y personal médico, que forman el equipo de las salas de operaciones.

Considerando la importancia de que en Ecuador, especialmente en la provincia de Loja, son escasos los
estudios que comparé a la anestesia general versus la anestesia raquidea, en pacientes pediatricos; nace
el presente estudio basado sustancialmente en la realidad del departamento de anestesia, de uno de los
Hospitales mas representativos de la Provincia de Loja, cuyo tema es: “ANESTESIA RAQUIDEA VS
ANESTESIA GENERAL EN PACIENTES PEDIATRICOS SOMETIDOS A CIRUGIAS DE ABDOMEN
INFERIOR, REGION ANOPERINEAL, GENITAL Y DE MIEMBROS INFERIORES EN EL HOSPITAL
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ISIDRO AYORA LOJA, PERIODO 2013”, con la finalidad de determinar y comparar la presencia de los
cambios hemodindmicos bajo anestesia raquidea frente a la anestesia general en pacientes pediatricos,
identificar con cual procedimiento anestésico, se presentan menos complicaciones postoperatorias, valorar
con cual procedimiento anestésico existe una mejor analgesia en el postoperatorio y por lo tanto

determinar qué tipo de anestesia brinda mayor seguridad en el paciente pediatrico.

El presente estudio es de tipo prospectivo, descriptivo, comparativo y randomizado realizado en pacientes
sometidos a cirugias bajo anestesia general y raquidea en el Hospital Isidro Ayora periodo 2013,
conformado por los pacientes pediatricos que ingresan a la sala de operaciones y que cumplen con los

criterios de inclusion.

Finalmente como un plus a la investigacion y teniendo como precedente la insaciable necesidad del
estudiante de postgrado en el fortalecimiento de sus conocimientos se socializo donde los resultados
obtenidos, esperando que sirvan para la implementacion de una conducta de “interés en el fortalecer y

mejorar sus habilidades tedrico-practicas en pro del bienestar del paciente, en especial de los nifios”.
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3. OBJETIVOS

Objetivo general

Andlisis diferencial entre anestesia raquidea vs anestesia general en pacientes pediatricos sometidos a
cirugias de abdomen inferior, region ano perineal, genital y de miembros inferiores en el Hospital Isidro

Ayora Loja, periodo 2013

Objetivo especifico

e Determinar la presencia de los cambios hemodinamicos bajo anestesia raquidea y general en

pacientes pediatricos.

e |dentificar con cual procedimiento anestésico, se presentan menos complicaciones

postoperatorias.
e Valorar con cual procedimiento anestésico existe una mejor analgesia, en el postoperatorio.

e Determinar qué tipo de anestesia brinda mayor seguridad en el paciente pediatrico.
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4. REVISION DE LITERATURA

Esquema de marco teérico

Capitulo 1: Anestesia pediatrica

1.1. El Anestesitlogo Pediatrico
1.2 Evaluacion Preoperatoria
1.2.1 Historia
1.2.2  Examen fisico
1.2.3 .Exédmenes complementarios.
1.2.4  Preparacidn preoperatorio inmediata

1.2.5  ElEquipo de pre induccidn

Capitulo 2: Anestesia general

2.1 Induccion
2.2. Presencia de los padres
2.3 Técnicas de induccion
2.3.1 Induccion inhalatoria.
2.3.2  Induccion intravenosa.
2.3.3 Problemas que pueden ocurrir durante la induccion
2.4 Mantenimiento de la anestesia

241 Mantenimiento de la via aérea
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242  Ventilacion controlada
243  Bloqueo neuromuscular
244 Monitoreo durante la cirugia
2.4.4.1. Monitoreo cardiovascular
2.4.4.2. Monitoreo respiratorio
2.4.4.3 Temperatura (R).
2.5 Despertary recuperacion
2.51 Primera etapa.
2.5.2 Segunda etapa.
2.5.3 Tercera etapa.

2.6 Complicaciones durante la recuperacion

Capitulo 3: Anestesia raquidea

3.1 Introduccion.
3.2 Indicaciones.
3.3 Contraindicaciones al bloqueo regional
3.4 Requerimientos basicos para realizar un bloqueo en un nifio
3.5 Bloqueos neuroaxiales
3.5.1 Anatomia y fisiologia.

3.6 Equipamiento y medicamentos.
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3.6.1 Anestésico Local
3.7. Técnica.
3.8. Monitoreo
3.9. Complicaciones

3.10 Recomendaciones y precauciones

Capitulo 4: Valoracion del dolor en pediatria

4.1 Actitud ante el dolor en la edad pediatrica.
4.2 Factores psicoldgicos y el dolor en el nifio
4.2.1 Percepcion del dolor por el nifio
4.2.2. Variables sobre el dolor en el nifio
4.3 Escalas y métodos de medicion del dolor.
4.3.1 Escala conductual para nifios de 1 mes a 4 afios. Adaptada de FLACC

4.3.2 Escalas visuales anal6gicas
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CAPITULO 1:

ANESTESIA PEDIATRICA

10
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1.1. Anestesia Pediatrica

Para la mayoria de los anestesidlogos el paciente pediatrico, especialmente el de corta edad
(neonatos, lactantes o nifios pequefios), es un paciente potencialmente dificil y de riesgo; alguno de los

motivos que podrian sustentar esta opinién son: 2

1. La anestesiologia pediatrica es una sub-especialidad, siendo en centros pediatricos de referencia
donde se dispone de servicios de Cirugia Pediatrica. Habitualmente en los hospitales generales
los anestesiologos atienden muy ocasionalmente nifios (excepcionalmente neonatos o lactantes),
casi siempre ASA | 6 II, por lo que existe déficit de formacion.

2. Mayor dificultad y riesgo. Cualquier procedimiento invasivo tendra una mayor dificultad en su
realizacion por el menor tamafio y mayor proximidad de las estructuras anatémicas, aumentando
el riesgo de iatrogenia. EI amplio rango de edades, patologias y posologias hara imprescindible
individualizar atin mas el instrumental y los farmacos.

3. Poca tolerancia. El paciente pediatrico deja un escaso margen de tolerancia a los problemas, en
especial a los de via aérea y ventilatorios. La valoracion social de los nifios hace que exista una
muy escasa permisividad ante los accidentes anestésicos en pacientes pediatricos, incluso en
pacientes ASA 3-4. Si en cualquier aspecto de la anestesiologia el conocimiento y el
entrenamiento previos son importantes, en anestesiologia pediatrica se convierte en

imprescindible.2

Antes de avanzar mas, algunos términos basicos seran descriptos.

=

Recién nacido pre término: menos de 37 semanas de edad gestacional.

N

Recién nacido a término: 37 — 42 semanas de edad gestacional

3. Recién nacido de post termino: mas de 42 semanas de edad gestacional.
4. Recién nacido: primeras 24 horas.

5. Neonato: hasta 28 dias

6. Lactante menor: 29 dias a 12 meses.

7. Lactante mayor: 12 meses a 24 meses.

11
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8. Pre-escolar: 2 afios a 5 afios
9. [Escolar: 6 a 11 afios.

10. Adolescente: de 12 a 18 arios.'-3+4

Regla para estimar el peso y la talla de los pacientes pediatricos a partir de la edad

e Recién Nacido o 3Kkg

Peso e 6 meses o 6kg
e 9 meses e Okg
e 1-6 afios o 9Kkg+2kg porafo
e 7-12 afos e 21kg+ 3 kg por afio
e Recién Nacido e 50cm

Talla e 0-24 meses e 50cm + 2 cm por mes
o 2-12 afos e 90 cm +6 cm por afio

1.2 Evaluacion preoperatoria

Puntos clave: La visita preanestésica es el primer contacto del anestesidlogo con el nifio y sus padres
antes de una intervencion quirdrgica. El objetivo de esta entrevista es detectar cualquier alteracion o
enfermedad que pudiera aumentar el riesgo anestésico-quirirgico. Practicamente toda la cirugia y muchas
de las exploraciones dolorosas que se practican en los nifios deben realizarse bajo sedacion o anestesia

general. Una de las razones mas importantes de esta visita es la de informar, a padres y nifios, con el fin

12
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de disminuir la ansiedad y el miedo que origina un acto anestésico-quirurgico. 5 Valoracién preoperatoria

en anestesia pediatrica. Valorar el estado fisico y mental del paciente mediante la anamnesis, exploracién

fisica y pruebas complementarias, antes de un proceso quirdrgico. Elegir la técnica anestésica mas

adecuada valorando el estado del paciente, su grado de ansiedad y la técnica quirdrgica a la que se va a

someter. Reducir la ansiedad de padres y nifios respondiendo a sus preguntas referentes al pre, intra o

postoperatorio. Evaluar el riesgo anestésico-quirirgico!. Firmar el consentimiento informado tras explicar a

padres y nifios el riesgo al que se le va a someter a su hijo.

1.2.1 Historia Clinica:

Obtener una observacién somera del desarrollo del niflo asi como lo mas relevante desde el

nacimiento.

TOXEMIA

Hipertension Arterial

HEMORRAGIAS

SEPSIS

DIABETES MELLITUS

Desproporcion Céfalo Pélvica

POLIHIDRAMNIOS

OLIGO

Nifios de bajo peso.

Bajo peso al nacer

Anemia , shock, trastornos de la coagulacion

Sepsis, infecciones viricas, coagulacion

Hipoglicemia, macrosomia, trauma, bajo peso

Traumas, fracturas

Fistula traqueo-bronquial, anencefalia, malformaciones

Hipoplasia renal y pulmonar

13
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INCOMPATIBILIDAD Anemia hemolitica, ictericia,

ALCOHOLISMO Malformaciones, bajo peso, hipoglicemia

Historia ante natal y del nacimiento.
Chequear sobre alergias.
1. Historia de enfermedad compleja.
2. Basarse en la historia médica previa.
3. Historia de la medicacion actual (incluyendo los suplementos nutricionales).
4. Historia pertinente a cada sistema.

5. Historia materna, especialmente para; Diabetes, medicacion materna, infecciones durante el

embarazo y abuso de drogas.!-2-5

1.2.2 Examen fisico

En todos los casos “MIRE, ESCUCHE y SIENTA”, lo cual consiste en inspeccion, palpacién, percusion

y auscultacion.

Examen fisico general de cabeza a pies. La circunferencia de la cabeza, fusion de las fontanelas y la
dilatacién de las venas de la cabeza y el tronco son importantes en los neonatos y los infantes. Busque
palidez, cianosis, ictericia, dedos en palillo de tambor, linfadenopatia, signos de deshidratacion,
malnutricién, manifestaciones de parasitosis, heridas, sinusoides, hemorragias petequiales y prurito.

Examinar por signos especificos de cada enfermedad.
Examen sistémico: del sistema nervioso central, sistema cardiovascular, abdomen y sistema respiratorio.

1. Sistema nervioso central (SNC):

11
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1.1.  Examen de pares craneanos
1.2.  Sistema sensitivo

1.3.  Sistema motor

1.4.  Neuropatia autondémica

1.5. Acontecimiento en el desarrollo
1.6.  Alertay contacto visual

2. Sistema cardiovascular, sistema respiratorio y examen abdominal deben ser hechos de la

siguiente manera:
2.1.  Inspeccion
2.2.  Palpacion
2.3.  Percusion
24, Auscultacién®
Finalmente busque anomalias asociadas congénitas.

El examen de un nifio es un “examen de oportunidad”; si el nifio esta tranquilo escuche el corazén y
pulmones, examine el abdomen, mientras que si el nifio llora examine entonces la via aérea, extremidades

y coloracion de la piel.!-2

1.2.3 Examenes complementarios.
1. Biometria Hematica.
2. Quimica Sanguinea.
3. Electrolitos.

4. Tiempos de coagulacion.
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5. Anticuerpos,
6. EMO

7. Imagenologia?

1 Dia 2 Dias6 Dias 2 Sem 1 Mes 2 Meses 3 Meses 6 Meses

14-24 15-23 13-23 15-20 11-17 11-14  10-13  10.5-14.5

51 50 40 35 35
85-125 89-10194-10290 80 78
36 31 30 27 26
3B 34 33

2-10 0.5-5 02 005022 054 0215

325 300 260

6-17 516 5-15 515 515 515

55 50 34 34 33 33 36

20 37 b5 5 56 of 95
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11-15 12-15 12.5-1513-1565 13-18

36 37 38 40 40-54

78 80 80 82 82-92

25 26 27 28 27-31

32 34 34 34

04-1.80.4-1.80.4-1.8 04-1.8  0.5-2

260 260 260

515 5-14 513 5-12 5-10

42 55 60 57-68
49 36 31 25-33
7 7 7 3-7

124 Preparacion preoperatorio inmediata

1. Ayuno preoperatorio

1 Afio 2 Afios 5 Afios 8-12 Afios Hombres Adultos Mujeres Adultas

11-16

37-47

82-92

27-31

34

0.5-2

260

5-10

57-68

25-33

3-7

Se reconoce ahora que los ayunos prolongados son estresantes para el nifio y puede resultar en una

significativa deplecion de liquidos. Los nifios que reciben liquidos claros 2 horas antes de la induccién de

la anestesia tienen una sed disminuida, menor volumen géastrico y menos hambre que un nifio con ayuno

nocturno. Por lo tanto no es necesario prohibir liquidos claros por mas de dos horas,3+4
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<6M 3H 6H 2H
6-36M | 4H 6H 2H 8H
>36M 8H

2. Premedicacion
Los objetivos de la premedicacion son:
_ Producir sedacion, disminuir la ansiedad de la separacion facilitar la induccién de la anestesia.
_ Facilitar la analgesia disminuyendo los requerimientos de drogas anestésicas.
_ Bloquear los peligrosos reflejos vagales.
_ Disminuir las secreciones del tracto respiratorio.3-5
3. Sedantes

Estas drogas producen sedacion, ansiolisis y amnesia. Los disturbios emocionales y del comportamiento
se reducen. Los infantes menores de 6-10 meses no requieren una sedacion pues la separacién parental
no es un problema. Los sedantes no deben ser administrados a nifios con problemas de la via aérea o

problemas del SNC.
Los sedandes recomendados son:

El Midazolam que es una benzodiazepina. Las vias de administracién sugeridas son: oral 0.05 mg/kg,
intravenosa 0.05-0.1 mg/kg, rectal 1 mg/kg, intranasal 0.02- 0.05 mg/kg
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El Metoexital es un barbiturico. Vias de administracion sugeridas: intravenosa 1-2 mg/kg, intramuscular 10

mg/kg y rectal 20-30 mg/kg*
4. Analgésicos

La ketamina es muy util y se la puede dar por via oral (6 mg/kg), nasal (3 mg/kg), intramuscular a bajas
dosis (3-4 mg/kg) o intramuscular a altas dosis ( 8-10 mg/kg). La dosis intravenosa es entre 1-2 mg/kg. Sus
mejores ventajas son el rapido inicio de accidn con respuestas cardiovascular y respiratoria estables. Sus
desventajas, un gusto amargo, posible recuperacién prolongada y aumento de la salivacion si no se la

administra con un antisialagogo.!
5. Los Anticolinérgicos

Bloguean los reflejos vagales y disminuyen las secreciones respiratorias. Ejemplos son atropina,
hioscina y glicopirrolato. Estas drogas son administradas a nifios con dificultades en la via aérea a fin de

minimizar la tos y la contencidn de la respiracion.
1.2.5 ElEquipo de pre induccion
Debe estar siempre listo. Esto se recuerda facil por la nemotecnia

S - O-A-P + ME , que significa: S:Succion, O: Oxigeno, A: Via aérea, P: farmacia, M: Monitores, E-

Equipamiento, para la anestesia y la resucitacién, buena luz y comunicacion. !
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CAPITULO 2:

ANESTESIA GENERAL

20



“ANESTESIA RAGLIDEA VS ANESTESIA GENERAL EN PACIENTES PEDIATRICOS SOMETIDOS A CIRUBIAS DE ABDOMEN INFERIOR, REGIIN ANDPERINEAL, GENITAL Y DE MIEMBROS
INFERIORES EN EL HOSPITAL ISIDRO AYORA LOJA, PERIODO 2013"

2.1 Induccién

Existen varias formas de inducir la anestesia a un nifio. Recuerde-Los nifios odian las agujas sobre

todo cuando gente con mascaras faciales las administran. 5
2.2. Presencia de los padres

La presencia de los padres durante la induccién de la anestesia es deseable si va a significar que el
nifio coopere mas y si va a mitigar la ansiedad. Los estudios sugieren que los nifios estan mas seguros
cuando los padres estan presentes. Los grupos de pacientes que parece ser se benefician mas con la

presencia de los padres son:
1. Nifios mayores de 4 afos.
2. Nifios cuyos padres no son ansiosos.
3. Nifos con tendencia a la ansiedad.

Los padres deben ser informados y se les debe anticipar de lo que puedan observar durante la
induccion (giros de ojos, ruidos en la garganta, excitacion) y cuando se les pedira que abandonen la sala

de induccién.

Ocasionalmente, los padres pueden interferir con la induccién por conductas disruptivas que pueden
causar molestias al anestesidlogo. Uno deberia ejercer la decision de no permitir la entrada de estos

padres por cuanto es en beneficio del nifio y no es derecho necesariamente de los padres.
La presencia de los padres no es de beneficio en caso de neonatos o de infantes.

Es mejor no contar con la presencia de los padres cuando se anticipa un “estomago lleno” o una via aérea

dificil .35
2.3 Técnicas de induccion

2.3.1 Induccién inhalatoria. Es la técnica mas comun. Algo importante para esta técnica en la visita
preanestesica hay que ganarse la confianza del nifio, como la de sus padres para el momento de la

induccion se confirme ese lazo de amistad con el nifio para eliminar esa angustia de llegar a quiréfano Se
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aumenta gradualmente el Halotano/sevoflurano hasta que el nifio sea anestesiado. Si el nifio esta
despierto, se lo puede persuadir a que respire a través de una mascara transparente por 2-3 minutos

seguidas de dosis incrementadas de halotano /sevoflurano.

Juguetes y globos son recomendados en esta etapa. Nifios con conducta inmanejable pueden recibir
dosis de 8% de sevoflurano o 5% de halotano, que incluso necesite mas buena inmovilizacion. Esto es
mas bien traumatizante para los nifios y los padres y no estd muy recomendado. El halotano y el
sevoflurano son gases no irritantes y por cuanto la solubilidad gas-sangre es menor para el ultimo, la

induccion es por tanto mas corta con sevoflurano.

Es mejor utilizar una mascara transparente porque es menos intimidatorio que una de color negro de
goma y asi el nifio no se siente sofocado. También ayuda al anestesidlogo la visualizacion de la humedad

exhalatoria, secreciones, vomitos y cianosis.>

2.3.2 Induccion intravenosa. Esta ruta es la preferida para aquellos con estomago lleno, trauma, nifios
mayores 0 de pacientes que ya dispongan de una via venosa disponible recibiendo una dosis sedante del
inductor en la recepcién en el area de quiréfanos para que no exista la intranquilidad en su traslado a

quiréfano.

Puesto que los nifios aborrecen las agujas, debemos tratar de hacer la via de la forma mas rapida e
indolora posible. La crema EMLA se puede aplicar al dorso de la mano. Sin embargo actua a los 45-60
minutos y puede causar venoconstriccion, haciendo mas dificil la visualizacién de la vena. Una técnica
reciente conocida como iontoforesis produce anestesia por transferencia transdérmica del anestésico local

debido a una baja corriente de trasferencia.
Las ventajas de la induccion intravenosa incluyen:
1. Inicio rapido

2. Eliminacion de la sensacion de sofocacién con mascarilla fascial en la induccién

inhalatoria

3. Riesgo reducido de laringospasmo
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4. Riesgo disminuido en la fase excitatoria
Drogas usadas en la induccién:
1. Tiopental 5-7 mg/kg
2. Propofol 2-3 mg/kg
3. Ketamina 1-2 mg/kg !
2.3.3 Problemas que pueden ocurrir durante la induccion

1. Obstruccion de la via aérea. Existen varias formas de corregir esto, ello incluye la elevacion
del angulo del maxilar, insercion de una canula, o ubicando un rollo de toalla debajo de los
hombros en caso de los infantes.

2. Laringoespasmo. Esto ocurre generalmente durante los planos superficiales de la anestesia,
cuando hay secreciones o sangre a nivel de las cuerdas vocales. El tratamiento es con
100%oxigeno, una mascara facial bien ajustada, presion positiva en las vias aéreas, mas
presion en el angulo del maxilar, profundizacion de la anestesia, y si es persistente, se puede
administrar propofol, corticoides. Uso de relajante muscular puede ser administrada como
ultimo recurso.

3. Broncoespasmo. El mejor tratamiento para esto es la prevencion. Un plano profundo de la

anestesia es mandatario y critico antes de la instrumentacion de las vias aéreas.,

Cuando ocurre, profundice la anestesia. El Halotano es un buen broncodilatador. Se pueden administrar

broncodilatadores, nebulizaciones y esteroides. -3

1. Hipovolemia (antes de la induccion). Esto puede ser visto en pacientes con obstruccion intestinal,
perforacion intestinal, trauma, y amigdalas muy sangrantes. El liquido debe ser repuesto

rapidamente y es bueno inducir con la ketamina.

2. Estémago lleno. Si una sonda nasogastrica ya esta colocada hay que aspirarla continuamente y

dejarla abierta.

La preoxigenacién va seguida de una induccién de secuencia rapida con maniobra de Sellick continua
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2.4 Mantenimiento de la anestesia

El mantenimiento de la anestesia se la puede considerar bajo los métodos de manejo de la via aérea 'y

los métodos de mantenimiento de la anestesia.
2.4.1 Mantenimiento de la via aérea

Es de mayor importancia y se puede lograr de varias formas tanto para la respiracién espontanea como

para la mecanica.
1. Ventilacion espontanea.
2. Mascaras faciales.
2.1 Lo menos invasivo y lo mas aceptable con elevacién del mentén y apertura del angulo del maxilar.
2.2 Se prefiere una mascara de plastico transparente.
2.3 Puede ser utilizada con la respiracion espontanea.
2.4 Reservada a nifios mayores de 6 meses.
2.5 La presion positiva continua en la via aérea de 2-3 cm de H20.
2.6 Existe riesgo elevado de aspiracion.
Canula orofaringea.

1. El tamafio apropiado esta determinado por la distancia entre el angulo de la boca y el angulo de la

mandibula.
2. Previene la obstruccion por la lengua.
3. Previene la mordida del tubo endotraqueal.

4. También facilita para la aspiracion.
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5. Sila canula es muy grande puede ocurrir una epiglotitis, edema de la tvula y obstruccién de la via

aérea.
6. Silacanula es pequefia, se puede doblar la lengua o quedarse obstruida por la propia lengua. -3
Méscara laringea.
1. Es una mascara eliptica que sella la entrada laringea.

2. Las mayores ventajas son su facil introduccion, falta de estimulacién de la glotis y ausencia de la

necesidad de instrumentar la laringe.
3. Las desventajas son el riesgo de aspiracion y el laringoespasmo.
La ventilacién espontanea no es recomendada en infantes de pre término y en neonatos. 4
2.4.2 \Ventilacion controlada
Intubacion endotraqueal.
1. Esta es la via mas segura para mantener la via aérea permeable.

2. Recuerde las diferencias anatomicas en los nifios: boca pequefia, lengua grande, laringe anterior,

epiglotis prominente y movediza, cabeza y occipucio prominentes que inducen a la flexion.

3. Para facilitar la intubacién en neonatos e infantes, mantenga el rollo debajo de los hombros para

lograr la posicién neutra.
4. Unrollo o0 almohada pequefia se debe mantener debajo de la cabeza en los nifios.
5. Laalineacién de los ejes orales, faringeos y traqueales son de suma importancia.
Mantenimiento de la anestesia general.
Las metas principales son:

1. Adecuada anestesia con buenas condiciones para la operacion
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2. Mantenimiento de la homeostasis fisioldgica
3. Mantenimiento del volumen de sangre circulante
Agentes anestésicos inhalatorios.

Los agentes anestésicos inhalatorios ayudan a proveer la anestesia con condiciones optimas para la

cirugia.
Los agentes usados son:

Oxido nitroso. Este agente causa una minima depresion respiratoria. Posee un bajo coeficiente de
dilucién gas-sangre, por lo tanto su ingreso como su eliminacion son rapidos. Debe ser evitado en
pacientes con depresion de la médula 6sea o aquellos que recibieron un transplante de médula 6sea.
También se lo debe evitar en cirugias abdominales prolongadas y en aquellas donde existen bullas y

quistes pulmonares.

Halotano. Este agente posee un olor agradable y no es irritante. A pesar de que su coeficiente de
solubilidad gas-sangre es mas elevado, da una rapida induccién debido a la falta de efectos colaterales
como la tos y la contencion de la respiracion. Una sobre presurizacion ayuda a evitar el segundo plano o
estadio de la anestesia. A fin de lograr un rapido equilibrio entre sangre y tejidos, se aumenta hasta
valores mayores a la dosis recomendada para el mantenimiento de la anestesia convencional. Esto
permite una pérdida de la conciencia en forma rapida. El halotano sin embargo puede ocasionar una
severa depresion miocardica si la ventilacién controlada se inicia y no se disminuye rapidamente las

concentraciones inspiradas. Las arritmias pueden ocurrir en presencia de hipercarbia.

Sevoflurane. Este agente tampoco es irritante. Tiene un coeficiente gas-sangre bajo de 0.69 y por lo
tanto una absorcién rapida. Flujos frescos de gas menores de 1 litro deben ser evitados. Es costoso pero

es menos cardiodepresor comparando con el halotano.
Agentes parenterales
Los narcdticos y la ketamina pueden ser usados para proveer analgesia.

Morfina. Dosis 0.1-0.2 mg/kg. La eliminacion y el aclaracion estan prolongados en neonatos.
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Fentanyl. Dosis de 2-5 mcg/kg. Se puede usar en pretérmino, infantes y nifios. El aclaramiento depende

del flujo hepatico y el volumen de distribucion. El aclaramiento esta prolongado en prematuros y lactantes.

El fentanyl produce depresidn respiratoria con dosis crecientes. Produce bradicardia y rigidez toracica. 12

2.4.3 Bloqueo neuromuscular
Unos conceptos importantes para recordar en el grupo neonatal:
1. El sistema neuromuscular es inmaduro.
2. Lavida-media de eliminacion esta prolongada.
3. Hay menos musculos diafragmaticos resistentes a la fatiga.
4. Elvolumen de cierre esta dentro del volumen corriente.

Siempre recuerde que debe comparar el tono muscular pre y post operatorio, la profundidad inspiratoria
y el vigor del llanto. La flexion bilateral de la cadera contra la gravedad se ha reportado equivalente a cinco

segundos de elevacion de la cabeza de un adulto y es un signo de buena reversion muscular.!

2.4.4 Monitoreo durante la cirugia

El proposito del monitoreo es la deteccion de problemas potenciales. De acuerdo a las guias del ASA,
la oxigenacion debe ser chequeada por el oximetro de pulso y midiendo la fraccién inspirada de oxigeno
(Fi02). La ventilacion debe ser monitoreada por el capnografo que capta al diéxido de carbono de final de
la espiracién (ErC02) debiendo utilizarse las alarmas del ventilador. La circulacién debe ser monitoreada
por el ECG, frecuencia cardiaca y monitoreo de la presiéon sanguinea. La temperatura debe ser

monitoreada continuamente.

El Monitoreo de rutina es definido como (R), y el monitoreo especial como (S). 5
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2.4.41 Monitoreo cardiovascular

e Frecuencia cardiaca (R). Puede ser medida por el ECG o por un estetoscopio precordial o
esofagico conectado al oido del anestesiblogo.

e Monitoreo de la presion sanguinea (R). El monitoreo no invasivo de la presion sanguinea puede
ser utilizado de rutina porque los anestésicos disminuyen mas la tensién arterial en infantes y
nifios que en adultos.

e Presion venosa central (S). Debe ser utilizada en casos mayores donde se esperan considerables
y grandes pérdidas de sangre vy fluidos. Medida en forma continua pues pequefias pérdidas de
liquidos y sangre disminuyen significativamente la presion de llenado auricular en los nifios. Las
PVC como lineas, se insertan usualmente en la subclavia, la yugular externa, o la vena yugular
interna. Algunas de las complicaciones incluyen a la puncion, neumotérax, hemotérax y el
sindrome de la vena cava superior. 5

e Presion arterial pulmonar y gasto cardiaco (S). No son utilizados de rutina en nifios.

o Temperatura cutanea (S). Es una medida de la perfusion tisular. Si la perfusion tisular es
adecuada el paciente esta tibio hasta en los dedos de pies y manos. El relleno capilar es también
un buen indicador de perfusion periférica tanto como el gasto urinario(S). El gasto debe ser mayor
a 1 mlkg/h. s

2442 Monitoreo respiratorio

e (ases sanguineos y pH(S). La monitorizacion de la oxigenacion es especialmente importante en
infantes de pretérmino quienes son mas susceptibles a la retinopatia de la prematurez (RDP). A fin
de reducir la incidencia de RDP en infantes pretérmino con menos de sesenta semanas de edad
post concepcional, el Pa02 debe ser mantenido en el rango normal de 50-70 mmHg.

e Oximetria de pulso (R). Reflejan con mucha exactitud la saturacién del oxigeno ( Sa02) en infantes
y nifios de todas las edades cuando la Sa02 esta por arriba del 70%. La aparicidn repentina de
hipoxia aumenta el dafio Sa02 manteniéndose por arriba de 95% excepto en infantes de
pretérmino entre 87% y 92% a fin de evitar la RDP. Es Util para detectar la hipoxia o la hiperoxia

en infantes.
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e (Gases de final de espiracion (R). EI monitoreo de los gases espirados dan un alerta temprana de
cambios del oxigeno inspirado, dioxido de carbono espirado y concentraciones de anestésicos. Es
un elemento aditivo importante para la deteccion de la hipertermia maligna. Existen dos tipos de
analizadores-los de flujo lateral y central. Los analizadores de flujo lateral son preferidos en nifios

por el poco peso que poseen.®

2.4.4.3 Temperatura (R).

La temperatura debe ser medida para monitorear la hipo o hipertermia en neonatos e infantes y en nifios

sometidos a cirugias mayores.
2.5 Despertar y recuperacion
Hay tres etapas del despertar y la recuperacion:

2.5.1 Primera etapa. es el inicio de la recuperacion y ocurre entre los 10-15 minutos. Incluye a
la recuperacion de la respiracion, estabilizacion hemodinamica y el retorno de la
conciencia. Se inicia en la sala de operaciones y termina en la Sala de recuperacién post

anestésica o en la Unidad de terapia Intensiva ( UTI) .

2.5.2 Segunda etapa. es el estadio intermedio. Toma entre minutos a horas después de la
cirugia e incluye la vuelta de la coordinacion y retorno del sensorio. Usualmente ocurre en

la Sala de recuperacion post anestésica.

2.5.3 Tercera etapa. puede tomar horas o dias incluyendo al retorno de las funciones de base

(ambas, motora y mental) ocurriendo en la Sala o el domicilio. °
2.6 Complicaciones durante la recuperacion
o Delirio del despertar
e Dolor

e Nauseay vomitos
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e Broncoespasmos

e Laringoespasmos

¢ Hipoventilacion

e Aspiracion

e Hipotension o hipertension

e Sangrado post operatorio, etc. 35
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CAPITULO 3:

ANESTESIA RAQUIDEA
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5.1 Introduccion.

La primera publicacién sobre el uso de AEP se remonta a Gray quién publica en Lancet de Octubre de
1909 el primer articulo sobre el tema. Posteriores trabajos, con un nimero creciente de casos fueron
publicados hasta aproximadamente la década del 50. A partir de alli, se observa un creciente desinterés

por esta técnica observada en el «silencio» de las publicaciones.

Las razones del desinterés hacia las técnicas regionales en pediatria se debieron principalmente al
importante desarrollo de las técnicas de anestesia general. La amplia aceptacion de la intubacién
orotraqueal (I0T) y el control de la ventilacién; el desarrollo de los relajantes musculares y la aparicion del

Halotano fueron las principales causas del abandono de la AEP.

Sin embargo, en la década del 70, la AEP es revalorizada y su utilizacion ampliamente aceptada y

difundida hasta nuestros dias. 6

3.2 Indicaciones

La Anestesia Espinal Pediatrica puede ser utilizada en cualquier procedimiento abdominal

infraumbilical, urolégico o de miembros inferiores.
La Anestesia regional es utilizada frecuentemente en nifios por los siguientes motivos:

e Provee buena analgesia transoperatoria al reducir los requerimientos de anestesia general y promueve
un despertar placentero, libre de dolor.

¢ Disminuye el riesgo potencial asociado a planos de anestesia profundos.

e En procedimientos cortos puede evitar la instrumentacion de la via aérea, permitiendo un despertar
mas rapido y confortable en el quiréfano, un alta precoz y por lo mismo un tiempo de ocupacion menor
de las unidades de cuidados post anestésicos.

e Sin embargo, se debe considerar que la mayoria de los bloqueos toman hasta 20 minutos en
instalarse, durante los cuales la profundidad de la anestesia general debe ser mantenida. Si posterior
a ello el anestésico inhalatorio no puede ser reducido, debemos asumir que el bloqueo no esta

funcionando y se deben implementar planes alternativos de analgesia.
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e Provee analgesia postoperatoria Optima como parte del manejo multimodal balanceado del dolor, en el
cual se incluye al paracetamol, apoyos no farmacoldgicos y ocasionalmente opiaceos. Dado que una
unica dosis de opiaceos puede inducir vomitos, deberian ser evitados en lo posible. Por ello, la
anestesia regional podria reducir la incidencia de vomitos.

e Ayuda a aliviar el dolor no quirirgico como en el cancer, enfermedad de células falciformes, fractura
de fémur o distrofia simpatica refleja.

e Mejora los espasmos asociados a la paraplejia, y reduce los reflejos indeseables asociados al esfinter
anal o testiculos, que pueden causar laringoespasmo.

¢ Inmoviliza el miembro por varias horas después de la sutura de tendones y nervios.

Sin embargo, cobra real interés como alternativa en la poblacion de pacientes con diferentes patologias

que se enumeran a continuacion:
1. Antecedentes de apnea
2. Prematuros
3. Postsindrome de Distress Respiratorio
4. Displasia Broncopulmonar
5. Neumopatias agudas y cronicas
6. Enfermedades neuromusculares
7. Hipertermia maligno sensibles
8. Cardiopatias congénitas
9. Insuficiencia renal crénica
1.3 Contraindicaciones al bloqueo regional
1. Falta de consentimiento de los padres

2. Infeccion en el sitio de inyeccion
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34.

Coagulopatia

Anomalias anatomicas

Hipovolemia no tratada

Convulsion mal controlada y enfermedades neuroldgicas
Espina bifida

Posibilidad de Sindrome compartimental como riesgo de la cirugia ©

Requerimientos basicos para realizar un bloqueo en un nifio

Experiencia en bloqueos regionales en adultos.

Equipo quirargico y de enfermeria cooperativo.

Los cirujanos deben aceptar mayores tiempos de induccion y deben tener més cuidado en
ciertas situaciones, como la aplicacion de vendajes o yesos en una pierna después de un
bloqueo caudal, donde la isquemia no se manifestara con dolor.

El personal de la Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA) y de sala son parte esencial
de este equipo.

Como la mayor parte de los bloqueos son realizados bajo anestesia general, debe existir
personal calificado para continuar con la anestesia y monitorizacién del paciente mientras éste
se ejecute.

Se debe contar con el equipamiento adecuado para el bloqueo pediatrico propuesto.

Se debe informar e instruir a la UCPA, equipos de manejo del dolor y padres respecto a la
duracién y extension de la perdida sensorial y motora y sus consecuencias, especialmente el

cuidado de un miembro dormido o entumecido. 67
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3.5  Bloqueos neuroaxiales
3.5.1 Anatomia y fisiologia.

Los neonatos y lactantes son muy diferentes a los adultos. EI cono medular se localiza a nivel de la
vértebra L3, alcanzando su posicion final a nivel de L1 recién al afio de vida. Por esto, las punciones
lumbares para bloqueo subaracnoideo (BSA) en neonatos y lactantes debe ser realizado en el espacio

intervertebral L4-L5 o L5-S1 para evitar dafiar la médula espinal.

Las laminas de las vértebras estan pobremente calcificadas a esta edad, por lo que no se debe intentar

un abordaje paramedial “deslizando la aguja por dentro” de la I&mina.

Uno debe apegarse estrictamente a la linea media. El angulo de abordaje al espacio epidural es
ligeramente mas perpendicular al plano de la espalda que en el nifio mayor o en el adulto. La distancia de
la piel al espacio subaracnoideo es de aproximadamente 1,4 cm en los neonatos y se incrementa con la
edad. El ligamento amarillo es mucho mas delgado y menos denso en lactantes y nifios, por o que en la
puncion epidural va a ser mas dificil detectarlo y por lo tanto existe mayor riesgo de puncion dural. El
volumen de liquido cefalorraquideo (LCR) en relacion al peso corporal es mayor en lactantes, lo que
explica las dosis relativamente mas altas requeridas para producir anestesia. El LCR se renueva mas

rapido, lo que se traduce en menor duracion del BSA.

3.6 Equipamiento, Anestésicos Locales

Para que la puncion se pueda realizar mas facilmente, es aconsejable utilizar agujas cortas y rigidas de
35 mm de longitud en los nifios menores de 5 afios y de 35-50 mm entre los 5 a 10 afios de edad aunque

la puncion, en la mayoria de los casos, se puede realizar con una aguja de 45 mm.

Sin embargo, también podemos realizar la puncion con las agujas de los catéteres cortos de teflén 22 y 24
G, pero debemos tener en cuenta que, si bien tienen la ventaja de ser rigidas y facilitarnos la penetracién
de los tejidos, tienen la desventaja de poder arrastrar piel hasta el espacio subaracnoideo por la falta de

mandril.
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Se deben utilizar jeringas de pequefio volumen, insulina o tuberculina de 1 ml y también las de 2-3 ml.
Los anestésicos locales que se utilizan preferentemente en la anestesia subaracnoidea para el paciente
pediatrico son la bupivacaina, la lidocaina y la tetracaina en soluciones hiperbaricas, isobaricas o

hipobaricas.

Las dosis que se emplean en los neonatos especialmente y en los infantes, son mayores y tienen una

duracién menor que en los adultos debido a:

a) Aumento del volumen relativo del L.C.R.

b) Incremento relativo de la superficie 0 area de exposicion de la medula espinal y las raices.
c) Recambio importante diario del L.C.R.

d) Gran volumen de distribucion (Vd).

e) Gasto cardiaco elevado.

f) Menor cantidad de nddulos de Ranvier 8

3.6.1 Anestésicos locales 8

Dosis bupivacaina 0,5 % hiperbarica.

Peso-kg mg/kg mikg
<50, 0,5-0,8 0,1-0,16
5-15 0,4 0,08

>15 0,3 0,06

Duracién de accion de la bupivacaina 0,5 % sin epinefrina.

Solucién hiperbarica e isobarica
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Anestésico Local mg/kg Duracion en minutos
Bupivacaina 0,5 % 0,3-0,6 75_+10

Hiperbarica s/e

Bupivacaina 0,5 % 0,3-0,8 70+_25

isobarica s/e

3.7 Técnica

La puncion subaracnoidea puede ser realizada bajo anestesia general colocando al nifio en decubito
lateral con los muslos flexionados y la columna convexa hacia fuera. Cuando la puncién se realiza en
posicion sentada con el nifio despierto —neonatos y exprematuros menores de 3 meses— debe evitarse la

flexion exagerada de la cabeza para no producir una obstruccion respiratoria.b

La asepsia de la zona de la puncidn se debe realizar con una solucién previamente calentada, y la aguja
debe ser introducida en forma perpendicular a la piel justo por debajo de la apdfisis espinosa de la
vértebra adyacente, y una vez alcanzado el espacio subaracnoideo, la solucion del anestésico local debe

ser inyectada en alrededor de 20 segundos para evitar el ascenso rapido del farmaco.

Si la solucion del anestésico local utilizada es isobarica o hipobarica, una vez finalizada la puncion el nifio
debe ser colocado en posicion supina horizontal. Pero si se utilizd una solucidén anestésica hiperbarica,
debe colocarse al nifio en una posicién con la cabeza y el térax elevado alrededor de 15 30 ° durante 2-3

minutos, para evitar el ascenso del anestésico local.

El bloqueo motor se instaura rapidamente en 1-2 minutos y nunca deben elevarse las piernas por encima

del térax antes de los 2-3 minutos. 8
3.8 Monitoreo

1. Debe disponerse de todos los elementos para realizar una anestesia general.
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2. El'monitoreo basico consiste en estetoscopio precordial ECG, TA y oximetro de pulso.
3. Debe colocarse una infusion intravenosa, antes de realizar el bloqueo

4. Debe contarse con personal entrenado para estos procedimientos ©

3.9 Complicaciones
Las complicaciones publicadas son:

o Anestesia espinal alta.

e Obstruccion respiratoria.
o Cefalea postpuncion

e Hipotension

e Bradicardia.

La anestesia espinal alta tiene una incidencia de 2.2%. El cuadro se presenta con flacidez generalizada
y trastornos respiratorios que oscilan entre alteraciones mas o menos pronunciadas de la mecanica
ventilatoria hasta la apnea franca con desaturacion arterial que requiere intubacion orotraqueal y

ventilacion asistida.

Por lo general no se acomparia de cambios hemodindmicos de importancia, a excepcidn de pacientes
hipovolémicos. En todos los casos las dosis de AL fueron las recomendadas y la recuperacion fue

completa.

La cefalea postpuncion (CPPL) es practicamente inexistente en pacientes menores de 10 afios. En un
estudio retrospectivo realizado por Vereanu y col. en 1962, sobre 18059 anestesias espinales en nifios, no
se observaron CPPL en menores de 11 afios. Sin embargo, cuando la poblaciéon estudiada son

adolescentes (> de 13 afios), la incidencia de CPPL oscila entre 55y 78% con agujas 20 G.

Pese a que aun no se han aclarado los factores que contribuirian a esta variabilidad en la incidencia de
CPPL en relacién con la edad, se cree que la menor presion que se encuentra en el LCR en ambos
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extremos de la vida, asi como factores hormonales que podrian influir en la patogénesis de la CPPL,

jugarian algun rol aun no establecido.

Finalmente, se han reportado complicaciones respiratorias relacionadas con la posicién durante la
puncion lumbar en lactantes. Debido a la laxitud de los tejidos que los hacen facilmente compresibles y al
pequefio diametro de la via aérea de estos pacientes, debe evitarse flexionar exageradamente la cabeza

por el peligro de producir obstruccidn respiratoria alta con la consecuente hipoxia. 8

3.10 Recomendaciones y precauciones
A partir de lo anteriormente expuesto se desprenden una serie de pautas que es preciso considerar:

o Evaluar el grado de hidratacion de su paciente.

o Debe tomarse tiempo para identificar los reparos anatémicos.

e Contar con un ayudante entrenado para evaluar continuamente los monitores y la
ventilacion del paciente.

o No flexionar exageradamente la cabeza del paciente.

e La puncidn debe realizarse en L4-L5 o mas baja.

e En lactantes, si no fluye LCR al insertar la aguja hasta 1-1.5 cm., retirela, No esta en el
espacio.

e Evitar la pérdida excesiva de LCR.

¢ Inyectar lentamente la solucion anestésica (hasta 1 ml/min.)

¢ No permitir que movilicen al paciente hasta la instalacion del bloqueo. 678
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CAPITULO 4:

VALORACION DEL DOLOR EN PEDIATRIA
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4.1 Actitud ante el dolor en la edad pediatrica.

El tratamiento del dolor en el nifio, durante muchos afos, fue percibido como herramienta de segundo
plano en las terapias pediatricas, que buscaban preferentemente la terapéutica basada en la etiologia, ya
que habia una serie de ideas preconcebidas, como que los nifios percibian el dolor con menor intensidad
por la supuesta inmadurez bioldgica de su sistema nervioso central, que ademas el nifio apenas es capaz
de recordar las experiencias dolorosas, asi como que tiene un umbral mas alto para el dolor, lo que le

hace tolerarlo mejor que el adulto.

Hoy dia estas teorias han sido desechadas y se acepta que ninguna de ellas es cierta. Se admite que
el dolor constituye un problema comun entre los nifios y adolescentes, tal y como han mostrado estudios

epidemioldgicos recientes. 10

4.2 Factores psicoldgicos y el dolor en el nifio
4.2.1 Percepcion del dolor por el nifio

Se define el dolor como toda aquella experiencia emocional y sensorial desagradable asociada a un

dafio tisular real o potencial (International Association for the Study of Pain, IASP).

Al hablar del dolor en el nifio, no solo debemos tener en cuenta razones anatomicas y fisicas; se sabe
que la percepcion del dolor ademas de ser un fendmeno bioldgico se ve influenciada también por aspectos
psicolégicos y del entorno infantil, que repercuten y modulan la sensacion nociceptiva, por lo que una

misma situacidn patoldgica puede provocar reacciones dolorosas diferentes.
Cabe identificar al menos tres elementos en la percepcion del dolor en la edad pediatrica:
1. Larapidez y el desarrollo del dolor en si mismo.
2. La memoria que le haya dejado situaciones dolorosas anteriores.

3. La habilidad del nifio para graduar la atencidn que presta a su dolor. °
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4.2.2. Variables sobre el dolor en el nifio

La cuantificacion del dolor es dificil en el adulto, y lo es mucho més en nifios y adolescentes, esta claro
que intentarlo no es tarea facil; en este sentido nos parece muy clarificador citar a Kuttner, quien al hablar
de la evaluacion del dolor en la poblacién infantil dice que es como “intentar hablar una lengua extranjera

que uno no entiende” ?
4.3 Escalas y métodos de medicion del dolor.

4.3.1 Escala conductual para nifios de 1 mes a 4 afios. Adaptada de FLACC *

Puntuacion 0 1 2

Expresion facial Expresion habitual Arruga la nariz Temblor del mentén
Cararelajada Mandibula tensa

Posibilidad de  Esta a gusto de manera  Se le puede consolar Es dificil consolarle

Consolarle espontanea

Llanto No hay llanto Gimotea, se queja Llanto intenso

Actividad Esta acostado y tranquilo Se dobla sobre su abdomen;  Esta rigido

encoge las piernas

Movimiento de  Piernas relajadas Piernas inquietas Pataleo intenso las

piernas
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4.3.2 Escalas visuales analdgicas

Utiles para nifios mayores de 4 afios, o edades parecidas como diremos mas adelante; tienen la
ventaja de que no hace falta que el nifio comprenda bien los numeros o las palabras unidas al dolor; algo

importante es que la escala que se utilice esté bien validada.
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6. METODOLOGIA

¢ Tipo de investigacion
El presente estudio, es de tipo prospectivo, descriptivo, comparativo y randomizado realizado en

pacientes sometidos a cirugias bajo anestesia general y raquidea en el Hospital Isidro Ayora periodo 2013.

e Universo
Conformado por la totalidad de los nifios ingresados en el Hospital Isidro Ayora de Loja sometidos a

cirugia que fueron en nimero de 145 nifios.

e Poblacién y muestra
Lo constituyo 60 nifios escogidos al azar segun los criterios de inclusion y exclusion expuestos a
continuacion, siendo sometidos a cirugias de abdomen inferior, anoperineal, genital y de miembros
inferiores en el Hospital Isidro Ayora Loja.
Criterios de inclusién y exclusion
o Criterios de inclusion
1. Nifos: de ambos sexos entre 2 a 10 afios
2. Cirugias: planificadas o de emergencia de abdomen inferior, anoperineal, genital y
de miembros inferiores.
3. Nifios sometidos a cirugias bajo anestesia general y anestesia raquidea.
4. Asal-Ill
o Criterios de exclusion
1. Edad: menor de 2 afios y mayor de 10 afios.
2. Cirugias: abdomen superior y miembros superiores.
3. Asa lll-IV-V
4. Cirugia realizadas bajo anestesia epidural.
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5. Contraindicacion de anestesia neuroaxial.

6.6. Procedimientos, técnicas e instrumentos
6.6.1 Procedimiento:
Previo permiso solicitado al Jefe del Area de Centro Quirdrgico y Anestesia del Hospital Isidro Ayora —

Loja, se procedio a realizar la recoleccidn de la muestra para lo la cual se utilizé el siguiente protocolo:

o \isita preanéstesica, donde se identificé los criterios de inclusidn y exclusién en los pacientes para
el presente trabajo investigativo, ademas se expuso a los familiares la técnica que se utilizo, y se

obtuvo la autorizacion de la misma.

e GRUPO A: Anestesia Raquidea

o Premedicacion. Se utiliz6 midazolam de 0,3 a 0.5mg por kilo de peso, para sedacion por
via oral o nasal en algunos pacientes; con el proposito de disminuir la ansiedad; el
procedimiento se realizd en la sala de recepcion, cuando se lo recibio al paciente,
aproximadamente 45 -60 min antes de comenzar la cirugia lo que facilitd el traslado del
nifio a quiréfano. Cabe descartar que los nifios que contaban con via intravenosa se
administro el hipnético por esta via a dosis de sedacion (midazolam y dosis propofol). No
todos los nifios necesitaron ser premedicados ya que se obtuvo la colaboracién de los
nifios escolares.

o Monitorizacién. Una vez llagado el paciente a quirdfano se realizd la monitorizacion basica
no invasiva como frecuencia cardiaca, presion arterial y saturacién de oxigeno.

o Canalizacion de via periférica. Para evitar el estrés en los nifios que no contaron con via
venosa se realizé la canalizacion en quiréfano, con branula N° 22 y 24, previa a la
sedacién inhalatoria con sevofluorane.

o Técnica. La puncidén subaracnoidea pudo ser realizada bajo sedacion utilizando
midazolam o propofol y en algunos casos haciendo uso de fentanil a dosis analgésica
1ug/Kg, luego se colocd al nifio en decubito lateral con los muslos flexionados y la
columna convexa hacia fuera. La asepsia de la zona de la puncion se realizd con una

solucién estéril (alcohol yodado), luego de la cual se selecciond, las agujas de los
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catéteres cortos de teflon 22 y 24 G. & Una vez seleccionada la aguja se realizé un el
habén y luego, la aguja fue introducida en forma perpendicular a la piel justo por debajo
de la apofisis espinosa de la vértebra adyacente (entre L3-L4), y una vez alcanzado el
espacio subaracnoideo, se administré la solucién de Bupivacaina Pesada 0.5% en dosis
de 0,3 a 0,6 mg/Kg de peso anteriormente mas Fentanil a dosis de 0,1 a 0,3 ug/Kg de
peso, que fue inyectado en alrededor de 20 segundos para evitar el ascenso rapido del
farmaco.8 Luego valoré el bloqueo sensitivo y motor para identificar si existe una
anestesia conductiva suficiente.

o Trans- anestésico. Se valor6 los cambios hemodinamicos cada 5 minutos con la
monitorizacién basica no invasiva. Ademas la utilizacion de Oxigeno por mascarilla facial
a 2 litros por minuto en casos necesarios, se adicioné 0,08 a 0,1 mg/Kg de peso
midazolam intravenoso para evitar la ansiedad, durante el procedimiento quirtrgico.

o Recuperacion: Una vez finalizado el procedimiento quirirgico el nifio fue traslado a la
unidad de cuidados post-anestésicos, donde permanecio bajo vigilancia médica para
precautelar su estado hemodinamico y vigilar si se presentan y corregir posibles
complicaciones post — anestésicas las mismas que son estudiadas en el presente tema.

o Valoracién del dolor. Se utilizé dos escalas analgésicas la de FLACC en menores de 4
afios y la Escala Visual Analégica (EVA) en mayores de 4 afios, que se aplicaron durante

la estancia de dos horas, en la sala de recuperacion (Véase Anexo 1y 2).

e GRUPO B: Anestesia General

o Premedicacion. fue similar al grupo A.

o Monitorizacion. fue similar al grupo A.

o Canalizacion de via periférica. fue similar al grupo A.

o Técnica. Se utilizé dos tipos:

i. Induccion inhalatoria. En los nifios que llegaron sin via endovenosa.

Es importante sefialar que durante la visita pre-anestésica se gand la
confianza del nifio, como la de sus padres para el momento de la
induccion se confirmé ese lazo de amistad con el nifio para eliminar

la angustia de llegar a quiréfano. Si el nifio estuvo despierto, se le
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pidid que respire a través de una mascara transparente por 2-3
minutos seguidas de dosis incrementadas de sevoflurano. 1
i. - Induccién intravenosa. Este procedimiento fue el mas utilizado por
disponer de via venosa periférica, recibiendo una dosis sedante del
inductor (propofol y midazolan) en la recepcion en el area de
quiréfanos para que no exista la intranquilidad en su traslado a
quiréfano. Se Identifico las variaciones hemodinamicas al llegar a la
sala de operaciones.

o Drogas usada en la induccion: Propofol 2-3 mg/kg, en algunos casos se utiliz un
relajante muscular como el Rocuronio, dependiendo de la cirugia a realizarse.

o Trans- anestésico: se valord los cambios hemodindmicos cada 5 minutos con la
monitorizacion béasica no invasiva utilizada. EI mantenimiento se realizd con una
anestesia balanceada con el uso, del gas anestésico Sevofluorane con una CAM
1%(concentraciéon alveolar minima), con Oxigeno a 2 litros por minuto y de un
opioide como lo es el Remifentanil a dosis de 0,25ug/Kg de peso/min.

o Despertar: terminado el acto quirirgico se despertd al paciente y se valor6 los
signos vitales.

o Recuperacién: una vez finalizado el procedimiento quirirgico, previa valoracion
del paciente, el nifio fue trasladado a la unidad de cuidados post-anestésicos,
donde permanecid bajo vigilancia médica para precautelar su estado
hemodinamico, para vigilar y corregir posibles complicaciones post — anestésicas
las mismas que fueron estudiadas en el presente tema.

o Para valorar el dolor: se utilizd dos escalas analgésicas la de FLACC en nifios
menores de 4 afos y la Escala Visual Analégica (EVA) en nifios mayores de 4
afos, que se aplicaron durante su estancia de dos horas, en la sala de

recuperacion, ( Anexo 1y 2)

6.6.2 Técnica

Para la recoleccion de datos se realizé de forma personal durante las horas laborables.
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6.6.3 Instrumentos
La recoleccion de los datos de la presente investigacion se obtuvo mediante el registro anestésico y de la
unidad de cuidados postanestésicos (véase anexo 3), la historia clinica en los casos necesarios ( Anexo

4) y la hoja de recoleccion de datos para posteriormente proceder a la tabulacién ( Anexo 5).

6.7 Plan de tabulacion y analisis
Para la tabulacion y anélisis de datos se utilizd los siguientes programas: EXEL, Epi-Info y Microsoft Word.
Los datos del estudio se sometieron a tabulacion y procesamiento estadistico mediante el programa Excel
para Windows y el programa Epi info. Los resultados paramétricos se expresan como media +- desviacion

estandar, y los no paramétricos como mediana y rango.
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7. RESULTADOS

GRAFICO N° 1: DISTRIBUCION DE ACUERDO AL SEXO

GRAFICO N° 1.1: SEXO ANESTESIA GENERAL

ANESTESIA GENERAL
SEXO NUMERO PORCENTAJE
M 22 78
F 8 27
TOTAL 30 100

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO AYORA.
ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOSA

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO AYORA.
ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOSA

Del 100% de la poblacion en anestesia general, el 73% corresponde al sexo masculino y el 27% sexo

femenino.
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GRAFICO N° 1.2: SEXO ANESTESIA RAQUIDEA

ANESTESIA RAQUIDEA
SEXO NUMERO PORCENTAJE
M 17 57
F 13 43
TOTAL 30 100

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO AYORA.
ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOSA

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO AYORA.
ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOSA

Del 100% de la poblacion en anestesia raquidea, el 57% corresponde al sexo masculino y el 43% sexo

femenino.
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GRAFICO N° 2: PREMEDICACION

ANESTESIA GENERAL ANESTESIA RAQUIDEA
PREMEDICACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA PORCENTAJE
S 18 60 25 83
NO 12 40 5 17
TOTAL 30 100 30 100

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO
ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOSA

30

25

20

15

FRECUENCIA

10

ANESTESIA GENERAL
mNO 12 5
LN 18 25

ANESTESIA RAQUIDEA

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO
ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOSA

Como se puede observar en la tabla, en anestesia general el 60% (18 pacientes) en relacién al 83% (25
pacientes) de anestesia raquidea necesitaron premedicacion, mientras que solo un 40% (12 pacientes) de

anestesia general y un 17% (5 pacientes) de raquidea no recibié premedicacion.
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GRAFICO N° 3: CAMBIOS HEMODINAMICOS

GRAFICO N° 3.1: TENSION ARTERIAL MEDIA

GRAFICO N° 3.1.1: TAM - ANESTESIA GENERAL

ANESTESIA GENERAL
TAM BASAL | % INDUCCION % | TRANS % POSOPERATORIA %
40-49 mmHg 0 0 1 3 0 0 0 0
50-59 mmHg 7 23 12 40 11 37 4 13
60-69 mmHg 11 37 16 53 19 63 14 47
70-79 mmHg 10 33 1 3 0 0 9 30
80-89 mmHg 2 7 0 0 0 0 3 10
TOTAL 30 100 30 100 30 100 30 100
FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO AYORA
ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOSA
70
60
50
w 30
E 40-49 mmHg 50-59 mmHg 60-69 mmHg 70-79 mmHg 80-89 mmHg
] BASAE 0 23 37 33 7
® INDUCCION 3 40 53 3 0
TRANS 0 37 63 0 0
m POSOPERATORIA 0 13 47 30 10

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO AYORA.
ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOSA

Como se puede observar en la tabla, la TAM de 60 a 69mmHg presenta un mayor predominio basal del
37%, seguido con un 33% de la TAM de 70 a 79mmHg. A la induccién se mantiene la TAM de 60 a
69mmHg con el 53%, precedido con el 43% con la TAM de 50 a 59mmHg, existiendo una tendencia a la
baja de la TAM en relacion a la basal. En el transoperatorio se ratifica la TAM de 60 a 69mmHg con el
63% y en el postoperatorio continua presentandose con la TAM de 60 a 69mmHg con el méas alto
porcentaje con el 47% y el 30% con la TAM de 70 a 79mmHg. Identificandose cambios de TAM con
predisposicion a la baja en relacion a la basal, pero en el transoperatorio existe un alza de la TAM de 60 a
69mmHg y en el postoperatorio existe un aumento del 3 al10% de la TAM en comparacion a los valores

basales.
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GRAFICO N° 3.1.2: TAM - ANESTESIA RAQUIDEA

ANESTESIA RAQUIDEA

TAM BASAL | % INDUCCION % | TRANS | % POSOPERATORIA %
40-49 mmHg 0 0 0 0 0 0 0 0
50-59 mmHg 0 0 8 27 5 17 3 10
60-69 mmHg 17 57 16 53 18 60 19 63
70-79 mmHg 9 30 6 20 7 23 7 23
80-89 mmHg 4 13 0 0 0 0 1 3

TOTAL 30 100 30 100 30 100 30 100
FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO AYORA.
ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOSA
70
60
w 50
2 40
2
g 30
[+’
S 20

10 l
0

40-49 mmHg | 50-59 mmHg | 60-69 mmHg | 70-79 mmHg | 80-89 mmHg
H BASAL 0 0 57 30 13
= INDUCCION 0 27 53 20
TRANS 0 17 60 23
H POSOPERATORIA 0 10 63 23

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO AYORA.
ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOSA

En la presente tabla se observa los cambios de la tension arterial en anestesia raquidea, la TAM de 60 a
69mmHg predomina con el 57% basal y con el 30% con la TAM de 70 a 79mmHg. Durante la induccién el
53% representada por la TAM de 60 a 69mmHg, reflejando un descenso de la TAM en concordancia a la
basal. Continuando con el proceso anestésico al transoperatorio existe un incremento de la TAM de 60 a
69mmHg con el 7% que a la induccién, indicando que existe un ascenso de la TAM en esta fase en los
parametros valorados. Y en el postoperatorio se mantiene de igual manera superioridad con el rango de
TAM de 60 a 69mmHg con el 63%, el mismo parametro ha sido el de mayor supremacia en cada una de

las etapas de la anestesia raquidea donde no existen grandes cambios de la TAM.

a3



“ANESTESIA RAGLIDEA VS ANESTESIA GENERAL EN PACIENTES PEDIATRICOS SOMETIDOS A CIRUBIAS DE ABDOMEN INFERIOR, REGIIN ANDPERINEAL, GENITAL Y DE MIEMBROS
INFERIORES EN EL HOSPITAL ISIDRD AYORA LOJA, PERIDDO 2013"

1859

GRAFICO N° 3.1.3: COMPARACION DE TAM

TAM ANESTESIA GENERAL ANESTESIA RAQUIDEA
50-59 mmHg 60-69 mmHg 50-59 mmHg 60-69 mmHg

BASAL 23 37 0 57

INDUCCION 49 53 27 53

TRANS 37 63 17 60

POSOPERATORIO 13 47 10 63

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO AYORA.
ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOSA

70

o T —~
30 - / \\

20 \
—~

>

10

BASAL INDUCCION TRANS POSOPERATORIO

=@==ANESTESIA GENERAL 50-59 mmHg ==ll=ANESTESIA GENERAL 60-69 mmHg
ANESTESIA RAQUIDEA 50-59 mmHg ==é=ANESTESIA RAQUIDEA 60-69 mmHg

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO AYORA.
ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOSA

En la siguiente tabla y grafico comparativo entre anestesia general versus anestesia raquidea, con una
TAM de 60 a 69mmHg ubicandose la mayoria de nifios, en cada una de las etapas del desarrollo del
proceso anestésico, donde se obtiene que existe menos variaciones de la TAM es con la anestesia

espinal, revelando una mejor estabilidad en comparacion a la anestesia general.
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GRAFICO N° 3.2: FRECUENCIA CARDIACA

GRAFICO N° 3.2.1: FRECUENCIA CARDIACA (FC)- ANESTESIA GENERAL

ANESTESIA GENERAL
FRECUENCIA CARDIACA | BASAL| % | INDUCCION | % | TRANS | % | POSOPERATORIA | %
50-69 XMIN 2 7 5 17 3 10 4 13
70-89 XMIN 6 20 12 40 5 17 8 27
90-109 X MIN 13 | 43 12 40 | 13 | 43 13 43
110-129 X MIN 9 30 1 3 9 30 5 17
TOTAL 30 |100 30 100/ 30 |100 30 100
FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO AYORA.
ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOSA
50
45
40
w 35
< 30
E 25 S
: _—
e 10
5
0 g
BASAL INDUCCION TRANS POSOPERATORIA
m 50-69 XMIN 7 17 10 13
= 70-89 XMIN 20 40 17 27
90-109 X MIN 43 40 43 43
B 110-129 X MIN 30 3 30 17

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO AYORA.

ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOSA

En la gréfica expuesta, tomando como valor 6ptimo a la frecuencia cardiaca de 90 a 109 por minuto, se

observa con el 43% y con el 30% con una frecuencia cardiaca de 110 a 129 por minutos como valores

basales mas representativos. En la induccién coexisten similares proporciones del 40% en parametros de

frecuencias cardiacas que van de 70 a 89 y de 90 a 109 latidos por minuto, evidenciando un descenso de

la frecuencia ante los parametros basales. Al transoperatorio en cambio se presenta un ascenso de la

frecuencia cardiaca cuantificadas, con un mayor indice representada con el 43% por la FC de 90 a 109

por minuto. Al término de la anestesia en el postoperatorio se conserva el mismo pardmetro y porcentaje

que en el postoperatorio, pero ya con una predisposicion a la baja en relacion a los valores basales.
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GRAFICO N° 3.2.2: FRECUENCIA CARDIACA (FC)- ANESTESIA RAQUIDEA

ANESTESIA RAQUIDEA

FRECUENCIA CARDIACA BASAL| % | INDUCCION | % | TRANS | % POSOPERATORIA %
50-69 XMIN 0 0 2 7 2 7 3 10
70-89 XMIN 16 53 18 60 17 57 16 53

90-109 X MIN 10 33 9 30 10 33 10 33
110-129 X MIN 4 13 1 3 1 3 1 3
TOTAL 30 100 30 100 30 100 30 100
FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO AYORA.
ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOSA
70
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I~ 30 —
g
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10 —
0 .
BASAL INDUCCION TRANS POSOPERATORIA
H 50-69 XMIN 0 7 7 10
H 70-89 XMIN 53 60 57 53
90-109 X MIN 33 30 33 33
m110-129 X MIN 13 3 3 3

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO AYORA.

ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOSA

Se observa que la frecuencia cardiaca basal de 70 a 89 por minuto tiene un 53%, seguido de un 33% de la

frecuencia cardiaca 90 a 109 por minuto Al iniciar la anestesia como a todo su proceso anestésico se

mantiene el predominio de los porcentajes con la frecuencia cardiaca de 70 a 89 latidos por minuto, en

cada una de las fases del acto anestésico. Evidenciando que presentan leve variacion a la respuesta

cardiaca al utilizar la anestesia raquidea.
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GRAFICO N° 3.2.3: COMPARACION DE FRECUENCIA CARDIACA

ANESTESIA GENERAL
FRECUENCIA CARDIACA BASAL| % | INDUCCION | % | TRANS | % POSOPERATORIA | %
50-69 XMIN 2 7 5 17 3 10 4 13
70-89 XMIN 6 20 12 40 5 17 8 27
90-109 X MIN 13 43 12 40 13 43 13 43
110-129 X MIN 9 30 1 3 9 30 5 17
TOTAL 30 (100 30 100| 30 |100 30 100
ANESTESIA RAQUIDEA
FRECUENCIA CARDIACA BASAL| % | INDUCCION | % | TRANS | % POSOPERATORIA | %
50-69 XMIN 0 0 2 7 2 7 3 10
70-89 XMIN 16 53 18 60 17 57 16 53
90-109 X MIN 10 33 9 30 10 33 10 33
110-129 X MIN 4 13 1 3 1 3 1 3
TOTAL 30 |100 30 100 30 |100 30 100

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO AYORA.
ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOS

Como observamos en la en la tabla se constata que existen menos fluctuaciones de la frecuencia

cardiaca, con la anestesia raquidea que con la anestesia general, brindando mayor estabilidad

hemodinamica al paciente pediatrico.
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GRAFICO N° 4: COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

ANESTESIA GENERAL ANESTESIA RAQUIDEA
COMPLICACIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
S 11 37 3 10
NO 19 63 27 90
TOTAL 30 100 30 100

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO AYORA.
ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOSA
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FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO AYORA.
ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOSA

En lo referente a las complicaciones postoperatorias o efectos adversos, existe una marcada diferencia
presentandose en un 37% (11 casos) de pacientes con anestesia general y solo en un 10% (3 casos) con

anestesia raquidea.
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GRAFICO N° 4.1: TIPO DE COMPLICACIONES - ANESTESIA GENERAL

TIPO DE COMPLICACIONES
ANESTESIA GENERAL NUMERO PORCENTAJE
NINGUNA 19 63
Tos 2 7
Depresion Respiratoria 5 17
Cefalea 1 3
Nausea 1 3
Vémito 2 7
TOTAL 30 100

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO AYORA.
ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOSA

Nausea Vomito
7%

3%
Cefalea
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Respiratoria

17%
Tos '
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FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO AYORA.
ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOSA

EL 37% de pacientes bajo anestesia general presentd complicaciones postoperatorias, las mas frecuentes
fueron depresidn respiratoria en el 17% (5 casos) debido a hipoventilacién y por el uso de opioides, tos y
vomito en el 7% (2 casos) y cefalea y nauseas en el 3% (1 paciente).
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GRAFICO N° 4.2: TIPO DE COMPLICACIONES - ANESTESIA RAQUIDEA

TIPO DE COMPLICACIONES
ANESTESIA RAQUIDEA NUMERO PORCENTAJE
NINGUNA 27 90
Dolor — Puncion 2 7
Cefalea 1 3
TOTAL 30 10

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO AYORA.
ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOSA

Cefalea
3%

Dolor - Puncion
7%

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO AYORA.
ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOSA

El 10% de pacientes con anestestesia raquidea presentd complicaciones, las mas frecuentes fueron dolor

en el sitio de puncion 7% (2 pacientes) y cefalea 3% (1 pacientes).
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GRAFICO N° 5: ANALGESIA

GRAFICO N° 5.1: VALORACION ANALGESICA CON LA ESCALA DE FLACC EN MENORES DE 4

ANOS
ANESTESIA GENERAL ANESTESIA RAQUIDEA
ESCALA DE FLACC FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
SIN DOLOR 5 46 4 100
LEVE 2 18 0 0
MODERADO 2 18 0 0
INTENSO 2 18 0 0
IINMAGINABLE 0 0 0 0
TOTAL 11 100 4 100
FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO AYORA.
ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOSA
120
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SIN LEVE MODER | INTENS | INMAGI
DOLOR ADO (e} NABLE
B ANESTESIA GENERAL 46 18 18 18 0
B ANESTESIA RAQUIDEA 100 0 0 0 0

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO AYORA.
ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOSA

En el cuadro anterior se observa que de los 11 pacientes menores de 4 afios que recibieron Anestesia
General, el 46% no presento dolor en el postoperatorio, seguido del 18%de pacientes que presentan dolor
leve, moderado e intenso. Mientras que los 4 pacientes (100%) que recibi6 Anestesia Raquidea no

presentaron dolor en el postoperatorio.
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GRAFICO N° 5.2: VALORACION ANALGESICA CON LA ESCALA VISUAL ANALOGA EN MAYORES

DE 4 ANOS
ANESTESIA GENERAL ANESTESIA RAQUIDEA
ESCALA VISUAL ANALOGA FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
SIN DOLOR 10 53 26 100
LEVE 6 32 0 0
MODERADO 2 11 0 0
INTENSO 1 5 0 0
TOTAL 19 100 26 100

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO AYORA.
ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOSA
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FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. HOSPITAL ISIDRO AYORA.
ELABORADO POR: BYRON MARTINEZ ESPINOSA

En el cuadro se observa que de los 19 pacientes mayores de 4 afios con Anestesia General (10 nifios) no
presentaron dolor en el postoperatorio, el 32% (6 nifios) presentd dolor leve, el 11% (2 nifios) dolor

moderado y el 5% (1 nifio) dolor intenso.

Mientras que el 100% de pacientes mayores de 4 afios con Anestesia Raquidea no presento dolor en el

postoperatorio.
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8. DISCUSION

En el presente estudio se realizé un anélisis diferencial entre anestesia raquidea frente anestesia general
en pacientes pediatricos sometidos a cirugias de abdomen inferior, region ano perineal, genital y de
miembros inferiores en el Hospital Isidro Ayora Loja, en el periodo 2013, para ello se valor6 los cambios
hemodindmicos bajo anestesia raquidea y general en pacientes pediatricos, identificando con cual
procedimiento anestésico, se presentan menos complicaciones postoperatorias y con cual procedimiento
anestésico existe una mejor analgesia en el postoperatorio, por lo tanto se determin6 qué tipo de anestesia

brinda mayor seguridad en el paciente pediatrico.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo se observa que en cuanto a la variacion
hemodinamica, reflejada por los valores de Tension Arterial Media (TAM) y Frecuencia Cardiaca (FC) en
las dos técnicas: Anestesia General y Anestesia Raquidea, existen cambios minimos en relacion a TAM y
FC basales. En la Anestesia General, tanto la TAM y la FC representadas por los parametros de 60 a 69
mmHg y de 90 a 109 latidos por minuto, respectivamente obtuvieron la mayor puntuacion en cada una de
las fases anestésicas valoradas tales como: Induccién, con el 53% de TAM y FC 43%, en el
Transoperatorio 63% de TAM y FC con el 40% y al Postoperatorio el 47% de TAM y FC del 43% ; en tanto
que para la Anestesia Raquidea la TAM y la FC constituidas por los parametros de 60 a 69 mmHg y de 70
a 89 latidos por minuto, correspondientemente obtuvieron la mayor puntuacion en cada una de las etapas
anestésicas estimadas tales como: Induccion, con el 53% de TAM y FC 60%, al Transoperatorio 60% de
TAM y FC con el 57% y en el | Postoperatorio el 63% de TAM y FC del 53%. Esto refleja que con las
técnicas anestésicas a pesar de los cambios que son minimos, existe estabilidad hemodinamica, siendo

menor en los pacientes con Anestesia Raquidea.

En un estudio de ANESTESIA REGIONAL realizado en ltalia por Unita Operativa di Anestesia e
Rianimazione lIl. Hospital Nacional de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan” (HNPJPG), Ospiedaliera ”
Ospedali Riuniti’, Bergamo (ORB), con una muestra de 50 casos se encontr6 que la anestesia raquidea en
los nifios por lo general no se acompafia de cambios hemodinamicos de importancia, a excepcion de

pacientes hipovolémicos. A diferencia de los adultos, en menores de 6 afios normovolémicos, al utilizarse
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analgesia con blogueos centrales, no se produce bloqueo simpatico, de esta manera no se evidencia
hipotension arterial y no es necesario realizar hidratacion previa al bloqueo, mientras que en los adultos,
nifios mayores o en presencia de hipovolemia, el uso de técnicas de bloqueo espinal tiene consecuencias
hemodinamicas, resultado de la vasodilatacion que aparece por caida del tono simpatico y la inhibicion de

los mecanismos de compensacion. 14

En otro trabajo investigativo con el tema IMPACTO DE LA TECNICA ESCALONADA EN LA CALIDAD
DE INDUCCION ANESTESICA EN PEDIATRIA, realizado en Guayaquil, Ecuador 2012, en la Universidad
Santiago de Guayaquil, en el Hospital “Roberto Gilbert Elizalde”, se encontr6 entre los cambios
hemodinamicos que en los pacientes con induccion escalonada un 20% hipotension y bradicardia con un

riesgo relativo de 0.2%.

En otro estudio realizado en el Servicio de Anestesiologia en el Hospital de Nifios de la Santisima
Trinidad. Cérdoba, Argentina 2003, con el tema BLOQUEO INTRATECAL EN PEDIATRIA CON
BUPIVACAINA Y FENTANIL, se reporta que la respuesta hemodinamica a los anestésicos locales en los
nifios depende de la edad; los nifios menores de siete afios no presentan modificaciones cardiovasculares,

aunque el bloqueo sea alto T4.

Los resultados de estos tres estudios se relacionan con los objetivos en mi trabajo investigativo en el que
encontré que los cambios hemodinamicos con las 2 técnicas utilizadas en nifios son minimas,

manteniéndose estabilidad hemodinamica.

En cuanto a las complicaciones postoperatorias en el presente estudio se encontrd que en los pacientes
que recibieron Anestesia General se presentaron en un 37% a diferencia de los pacientes que recibieron
Anestesia Raquidea en los cuales las complicaciones postanestesicas se presentaron en el 10%. Las
complicaciones mas frecuentes en Anestesia General fueron; depresion respiratoria 17%, vomito y tos 7%,
y con el 3% cefalea y nausea. En cambio con anestesia Raquidea se presentaron; dolor en el area de
puncion 7% y cefalea con el 2%.Estos resultados son similares a los encontrados en un estudio realizado
en Guatemala 2010, cuyo tema fue COMPLICACIONES DEL USO DE ANESTESIA RAQUIDEA EN
PEDIATRIA por la Dra. Carmen Beatriz ltzet Manuel en el que se reportd que el 12% de pacientes

sometidos al estudio presento complicaciones postanestesicas entre ellos hipotensiéon un 8%, vomitos y
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bradicardia con un 2%, las cuales son complicaciones comunes y se deben a factores psicogenos y a la
hipotensién no corregida, con disminucion del flujo sanguineo cerebral, traccion visceral, suplementacion
narcotica y nivel sensitivo inadecuado. El dolor en el sitio de la puncion se debe a la lesion del ligamento
supraespinoso, interespinoso y amarillo atravesados por la aguja de la puncion espinal, a veces a la
lesion del disco intervertebral. La cefalea postpuncion es practicamente inexistente en pacientes menores
de 10 afios. En un estudio retrospectivo realizado por Vereanu, sobre 18.059 anestesias espinales en
nifios, no se observaron cefaleas en menores de 11 afios. En el estudio realizado en Montevideo, Uruguay
2001 con el tema VALORACION E INCIDENCIA DE COMPLICACIONES INTRA Y POSTOPERATORIAS
DE PACIENTES PEDIATRICOS SOMETIDOS A CIRUGIAS BAJO ANESTESIA GENERAL del Hospital
Pereira Rossell, Departamento de Anestesia Pediatrica, se estudiaron en forma prospectiva 50 pacientes
Los resultados de la evaluacién en la recuperacion postanestésica: tuvieron complicaciones inmediatas;
(2%) presentd cefaleas, (2%) dolor. En cuanto a la complicaciones postoperatorias a las 6-12 horas
fueron: nauseas y vomitos tres pacientes (6%) y dolor 29 pacientes (58%). En otro trabajo investigativo
cuyo tema es SINTOMAS Y COMPLICACIONES EN CIRUGIA AMBULATORIA DEL PACIENTE
PEDIATRICO elaborado en Colombia 2012, que se llevo acabo en el Hospital Infantil Universitario Rafael
Henao Toro de la ciudad de Manizales, por el Departamento de Investigacion de Educacion y Anestesia de
la Universidad de Caldas, un estudio observacional prospectivo, en el que participaron de manera
voluntaria 720 pacientes. Donde se reportd en la fase de cuidado postquirdrgico intrahospitalario: se
presentd un caso de laringoespasmo y diez casos de CRUP. Durante esta fase el 24,2% refirié dolor leve
mientras que el dolor moderado o severo de acuerdo a los procedimientos desde 4% en procedimientos
de mano hasta 36% en procedimientos de otorrinolaringologia y 39% en cirugia urogenital. EI 24,3% de los
pacientes presento dolor orofaringeo. Ademas se presentd mareo o vértigo en el 23,2%, nduseas en el

5,4% y vomito en el 7% de los pacientes.

Para valorar la analgesia postoperatoria se utilizo la escala de FLACC en nifios menores de 4 afios y la
EVA en mayores de 5 afios con lo que observe que con la Anestesia Raquidea tanto en mayores y
menores de 4 afios NO existio dolor postoperatorio en el 100% de pacientes a diferencia de los pacientes
con anestesia General en donde encontré que en los menores de 4 afios no existié dolor en el 46%, dolor
leve 18%, dolor moderado 18% e intenso 18% y en los mayores de 4 afios no existio dolor en el 53%, con

dolor leve 32%, dolor moderado 10% e intenso con el 5%. Estos resultados son similares con los
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encontrados en un andlisis realizado de Servicio de Anestesiologia Hospital de Nifios de la Santisima
Trinidad, Cérdoba, donde evidenciaron que con el uso de técnicas de Anestesia Regional brinda niveles
analgésicos efectivos y estabilidad intraoperatoria muy superiores a los obtenidos con otros métodos
(anestesia general) o drogas, el nivel analgésico con anestesia regional obtenido, se acerca bastante al

‘ideal’, pues produce 6ptimo alivio del dolor pre y postestimulo.
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9. CONCLUSIONES

Luego de haber analizado los resultados obtenidos, se establece las siguientes conclusiones:

Los cambios hemodinamicos que se presentaron en los pacientes con Anestesia Raquidea como
en los pacientes con Anestesia General, fueron minimos, por tanto con las dos técnicas se

mantiene estabilidad hemodinamica.

En la Anestesia raquidea se presentan menos complicaciones postoperatorias solo con un 10%
de los casos; a diferencia de la Anestesia General donde se evidencia un 37% de la muestra

recolectada.

El 100% de los nifios intervenidos que recibieron Anestesia Raquidea no presentaron dolor en el
postoperatorio inmediato, en cambio el 47% de pacientes mayores de 4 afios con Anestesia
General presentaron dolor postoperatorio y el 54% en los menores de 4 afios; por lo tanto en la

Anestesia Raquidea existe mejor analgesia postoperatoria.

Los dos tipos de anestesia brindan una adecuada seguridad al paciente pediatrico, pero la
anestesia raquidea, tiene menos cambios hemodindmicos, y brinda mejor analgesia que la

anestesia general.
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10.RECOMENDACIONES

e Para evitar los efectos adversos de los procedimientos anestésicos se debe implementar

protocolos de manejo pre, trans y postoperatorio en los pacientes pediatricos.

e Fomentar el uso de técnicas regionales con Anestésicos Locales para el manejo del dolor

postoperatorio en los nifios sometidos a cirugias de abdomen y miembros inferiores.

e Incentivar el uso de Anestesia Raquidea ya que puede ser utilizada con seguridad en los

nifios, inclusive para procedimientos de cirugia ambulatoria.

e Realizar estudios en nuestro medio, ya que existen pocos trabajos en la especialidad de
Anestesiologia, en cuanto anestesia regional con el fin de ser aplicados en beneficio de la
poblacion infantil y romper los esquemas que solo existe un procedimiento anestésico para el

paciente pediatrico.
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ANEXOS
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Anexo 1: Escala conductual para ninos de 1 mes a 4 anos. Adaptada de

FLACC?®
Puntuacién 0 1 2
Expresion facial Expresion habitual Arruga la nariz Temblor del mentén
Cara relajada Mandibula tensa
Posibilidad de  Esta a gusto de manera  Se le puede consolar Es dificil consolarle
Consolarle espontanea
Llanto No hay llanto Gimotea, se queja Llanto intenso
Actividad Esta acostado y tranquilo  Se dobla sobre su abdomen;  Esté rigido
encoge las piernas
Movimiento de  Piernas relajadas Piernas inquietas Pataleo intenso las
piernas

2
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Anexo 2: ESCALA VISUAL ANALOGA
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ANEXO 3: HOJA DE REGISTRO ANESTESICO
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ANEXO 4: HISTORIA CLINICA PEDIATRICA

1. DATOS DE IDENTIFICIACION DEL PACIENTE

HISTORIA CLINICA PEDIATRICA

Apellidos y nombres

Cama Historia clinica

Sexo

Mas [] Fem [ ] Indet. []

Fecha de nacimiento
Dia Mes Ario

Edad completa

A M D H

Lugar de nacimiento

Procedencia

Informante

Nombre del padre

Nombre de la madre

Clase de usuario

[1sGC []Part []PC [JRP []POS, Cual?

[] Otro, Cual?

Tipo y No. de documento

Fecha de elaboracion de la historia
Dia Mes Afo

Hora de elaboracion
Hora Min

2. MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

3. ANTECEDENTES FAMILIARES

Marque con X e indique el parentesco)

Diabetes Congénitos
eed [T O Edeo [[JClncer [ Eplepsia
[ ] Hipertension [ ] Tuberculosis
|| Cardiovascular || Tabaquismo
|| Asma || Alcoholismo
|| Alergias || Drogadiccion
[ ] Otros
4. ANTECEDENTES PERINATALES
Embarazo controlado Embarazo normal Parto normal

Si[] No[] Nosabe []

Si[ ] No[] Nosabe []

Si[ ] No[] Nosabe []

Peso al nacer

ar

Talla al nacer

cm

Neanato sano

Si[] No[] Nosabe []

Observaciones

5
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ANEXO 5: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

POSTGRADO DE ANESTESIA
Nombre del paciente:
Edad:
Sexo:
Tipo de cirugia:
GRUPO A GRUPO B

Pre-medicacion:

Pre-medicacion:

Monitorizacion:

Basal, Induccioén, Trans, Finalizar

Monitorizacion:

Basal, Induccion, Trans Finalizar

FC: FC:
PA/ITAM PA/ITAM
Sat 02: Sat 02:
Técnica. Técnica.

UCPA

UCPA

Valoracion del dolor:

Valoracion del dolor:

VAS: VAS:
FLACC: FLACC:
Monitorizacion. Monitorizacion.
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e FC: e FC:

o PA: e PA:

e Sat02: o SatO2:
Complicaciones: Complicaciones:
Drogas Administradas Drogas Administradas
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