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RESUMEN

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 457 pacientes, atendidos en los
servicios quirtrgicos del Hospital Infantil Sur de Santiago de Cuba desde 1996 hasta
2011, con vistas a mejorar la calidad de la terapéutica anestésico-quirdrgica en nifios y
nifnas, minimizar la estadia hospitalaria y disminuir los costos institucionales, entre
otros aspectos. En la serie predominaron la colecistitis crénica, las afecciones
ginecoldgicas y respiratorias, asi como las enfermedades asociadas. Entre los
farmacos preanestésicos primaron el diazepam, el midazolam y la atropina, utilizados
en todos los pacientes; y entre los anestésicos de induccion, el tiopental en 335.
Teniendo en cuenta que los resultados de las técnicas empleadas fueron satisfactorios
y las complicaciones atribuibles a la anestesia, escasas, ello senté las pautas para la
asistencia a nifos y adolescentes en dichos servicios.

Palabras clave: nifio, colecistitis cronica, practica anestésica, cirugia
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ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 457 patients, attended at the surgical
services of the Southern Children Hospital in Santiago de Cuba was carried out from
1996 to 2011, aimed at improving the quality of the anesthetic-surgical therapy in
children, to minimize the hospital stay and to decrease the institutional costs, among
other aspects. In the series, chronic colecystitis, gynecological and breathing
disorders, as well as associated diseases prevailed. As the results of the applied
techniques were satisfactory and the complications attributable to the anesthesia were
scarce, it was possible to attend children and adolescents in this services.

Key words: child, chronic colecystitis, anesthetic practice, videoendoscopic surgery,
Surgery Service, children hospital.

INTRODUCCION

El constante desarrollo de la medicina ha producido la simplificacién de los métodos
quirargicos para el tratamiento resolutivo en el paciente a través de la cirugia
videoendoscépica. Los ultimos 15 afios han revolucionado esta rama de asistencia,
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con la consecuente demanda de un mayor desarrollo anestésico, lo cual se ha
extendido a los servicios pediatricos.!3

La aparicidon de la cirugia videoendoscdpica en el Hospital Infantil Sur de Santiago de
Cuba data del ano 1996. Desde ese momento, los anestesidlogos han ido adaptandose
a los requerimientos cientificotécnicos que provienen de esta novedosa variedad de la
cirugia, lo que ha permitido adquirir la experiencia necesaria para la atencion mas
eficiente a los pacientes, sus entidades clinicoquirirgicas y enfermedades asociadas.
Todo lo anterior, ademas del deseo de compartir las experiencias y métodos de trabajo
de los autores, motivd a la realizacidn de esta investigacion.

METODOS

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 457 pacientes, atendidos en los
servicios quirargicos del Hospital Infantil Sur de Santiago de Cuba desde 1996 hasta
2011, con vistas a mejorar la calidad de la terapéutica anestésico-quirdrgica en nifios y
nifas, minimizar la estadia hospitalaria y disminuir los costos institucionales, entre
otros aspectos.

Entre las variables incluidas en la investigacion figuraron: edad, sexo, enfermedades
asociadas, evaluacion preoperatoria, farmacos de eleccion preanestésica y anestésica,
asi como monitorizacién y control del paciente en el periodo peroperatorio y su
recuperacién. Se aplicd el célculo porcentual para evaluar la informacidén y los
resultados fueron expuestos en porcentaje, como medida de resumen.

RESULTADOS

En la serie, el integrante con menor edad tuvo 11 meses y el de mayor, 15 afos. El
grupo etario de 11-15 afios presentd la mayor incidencia de afecciones que
necesitaban cirugia videoendoscopica, con 235 pacientes, para 51,4 %, seguido del
grupo de 6-10 afios, con 141 nifios, para 30,9 %. Solo hubo 81 afectados (17,7 %)
con las edades de 0 a 5 afnos.

Respecto al sexo, predominé el femenino, con 275 hembras (60,2 %), de las cuales,
85,0 % tuvo afecciones ginecoldgicas. En cuanto a los varones (182 de ellos, para
39,8 %), se observd una primacia de afectados con varicocele (73,0 %).

Las entidades quirdrgicas que prevalecieron (tabla 1), segun el diagndstico, fueron las
enfermedades ginecoldgicas, con 109 pacientes, para 23,8 %, seguidas de la
colecistitis cronica, con 105 afectados, para 22,9 %. Debe destacarse que solo se
efectuaron 5 cirugias por afecciones oncoldgicas, las cuales fueron toracicas.

Tabla 1. Entidades videoquirlrgicas

Diagnostico No. de pacientes %
Apendicitis aguda 79 17,4
Colecistitis crénica 105 22,9
Toracoscopia 9 1,9
Varicocele 78 17,2
Entidades ginecoldgicas 109 23,8
Endoscopias neuroquirdrgicas 6 1,3
Otras 71 15,5
Total 457 100,0
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De la medicacién preanestésica, fueron utilizadas mayormente las benzodiazepinas y
los vagoliticos en 100,0 % de los pacientes (tabla 2).

Tabla 2. Farmacos preanestésicos y sus dosis mas utilizadas

Farmacos Dosis

No. %
(mg/Kg)
Benzodiazepinas (diazepam-midazolam) 0,25-0,5 457 100,0
Antihistaminicos (benadrilina) 0,5-1 147 33,1
Vagoliticos (atropina) 0,01-0,02 457 100,0
Antieméticos (Zofran®) 0,04-0,06 10 2,2

El tiopental constituyd el anestésico de induccion empleado con mas frecuencia, con
335 afectados, para 73,3 % (tabla 3), en tanto, el flunitrazepam solo fue aplicado en
17 integrantes de la casuistica (3,7 %).

Tabla 3. Anestésicos de induccién mas empleados

Farmaco Dosis (mg/Kg)  No. %
Tiopental 5 335 73,3
Ketamina 2-4 45 9,8
Propofol 1,5-3,5 60 13,2
Flunitrazepam 0,015-0,03 17 3,7
Total - 457 100,0

Para mantener la anestesia se utilizaron los siguientes farmacos: petidina (0,5-1
mg/kg), fentanilo (0,02-0,03 mcg/kg) y halotano (0,3-0,5 %).

Entre las enfermedades asociadas, se observé un predominio de las afecciones
respiratorias, con 147 pacientes, para 33,1 %. La mayoria de los participantes en la
serie (253 de ellos, para 55,3 %) no mostrd ninguna entidad clinica asociada (tabla 4).

Tabla 4. Enfermedades asociadas

Enfermedades asociadas No. Total %

Respiratorias - Asma bronquial 17

— Alergia bronquial 130 147 331
Cardiovasculares 17 17 3,8
Renales 27 27 4,9
Neuroldgicas 13 13 2,9
No enfermedades asociadas 253 253 55,3
Total 457 457 100,0

Del total del estudio, 7 pacientes (1,5 %) presentaron complicaciones peroperatorias,
de los cuales, 3 las tuvieron respiratorias y 4, cardiovasculares (2 afectados con
arritmias cardiacas y 2, con hipotensién arterial durante el neumoperitoneo). El resto
de los afectados (450 de estos, para 98,5 %) no mostré complicacién alguna. La
presion de diéxido de carbono en sangre arterial (PaCO2) en el periodo peroperatorio
se determind por capnometria en la totalidad de los integrantes de la casuistica.
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DISCUSION

El advenimiento de las técnicas de cirugia laparoscépica ha pasado las fronteras de los
procedimientos ginecoldgicos y gastroenteroldgicos, para “invadir” las cirugias general,
ortopédica, uroldgica y toracica, lo que también ha motivado una modificacién en la
conducta anestesioldgica y el tratamiento de los pacientes.™

A pesar de que las afecciones quirlrgicas pueden aparecer en cualquier edad,* en este
estudio, hubo una mayor incidencia en el grupo etario de 11-15 afos.

En cuanto al sexo, se observé un predominio del femenino, en el que se presentd una
prevalencia de las entidades ginecoldgicas. Por otra parte, un elevado nimero de
varones estaba afectado con varicocele.

Como es bien conocido, uno de los pilares basicos de la anestesia es la medicacion
preanestésica, de la cual, las benzodiazepinas fueron empleadas con mayor frecuencia
en esta investigacion (el diazepam y midazolam en combinacion con la benadrilina).
Se usé el sulfato de atropina en 100 % de los pacientes como vagolitico. Todos los
farmacos se aplicaron en las dosis empleadas habitualmente.!*®

Durante la evaluacion preoperatoria, se obtuvo un gran numero pacientes con
enfermedades asociadas, de las cuales predominaron las afecciones respiratorias.

Los farmacos inductores de eleccion fueron el propofol, la ketamina y el tiopental, cuya
aplicacion, de forma general, se consider6 buena. El mantenimiento anestésico se
basoé en el empleo de petidina, fentanilo y halotano, con los cuales también se
observaron excelentes resultados, tal como se ha descrito en la bibliografia médica.®®

Entre los relajantes musculares de eleccion se aplicaron el bromuro de pancuronio,
vecuronio y atracurio, a las dosis recomendadas en nifios y adolescentes, que
permitieron la relajacidon necesaria para facilitar la actividad quirdrgica y la modalidad
de ventilacién controlada.'*1°

La hiperventilacidon durante el neumoperitoneo se establecié en los pacientes por medio
del método de volumen mantenido y disminucién de frecuencia respiratoria, o volumen
mantenido y aumento de la frecuencia respiratoria, para lo cual se empled un
capnografo acoplado al respirador Servo 900D o monitor Lifescope 12, que posibilitd
mantener cifras de saturacion de oxigeno y capnometria aceptables en el total de los
pacientes.®1°

Respecto a las complicaciones peroperatorias, 3 pacientes presentaron broncoespasmo
durante la recuperacion de la anestesia, los cuales tenian antecedentes de alergia
bronquial o asma bronquial. En el acto operatorio hubo 2 integrantes de la serie con
arritmia cardiaca y en el neumoperitoneo, 2 con hipotensién arterial.®°

De hecho, la anestesia para cirugia videoendoscdpica puede ser aplicada en la nifiez y
adolescencia precoz, en las edades desde menos de 1 afio hasta 15 afios, teniendo en
cuenta las precauciones inherentes a esta técnica. La medicacion preanestésica
recomendada se basa en las benzodiazepinas, combinadas con los antihistaminicos y
vagoliticos, a las dosis correspondientes.

Los principios basicos de una buena anestesia para este proceder son:
a) Induccion rapida con adecuada profundidad anestésica y relajacion.
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b) Ventilacion controlada con hiperventilacion.

El limitado nimero de complicaciones al aplicar la cirugia videoendoscdpica en el nifio,
permite expresar que si se toman todas las medidas durante el periodo peroperatorio,
la anestesia constituird una técnica segura.
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