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RESUMEN

COMPLICACIONES POSTANESTESICAS EN CIRUGIA AMBULATORIA
PEDIATRICA CON DOS TECNICAS ANESTESICAS (ANESTESIA
GENERAL BALANCEADA vs ANESTESIA GENERAL INHALATORIA)

Existen complicaciones postanestésicas que no ponen en peligro la vida de! paciente
ni su seguridad, pero producen incomodidad y malestar en las siguientes 24 horas.
OBJETIVO. Determinar la incidencia de complicaciones menores con dos técnicas
anestésicas (AGB vs AGI) en pacientes pediatricos sometidos a procedimientos
quirurgicos de tipo ambulatorio 24 horas después del egreso hospitalario.

MATERIAL Y METODOS: Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion
del HGCMNR y consentimiento por escrito del padre o tutor, se estudiaron 155 nifios
divididos en dos grupos en forma aleatoria, con edades entre 1 y 10 afios, peso 20,5
23 kg ASA 1.2

El grupo 1| se manejé con AGB y el grupo 2 con AGI, en ambos se monitorizéd TANI,
FC, Sat. O2. La induccién fue con mascarilla facial con ventilacién espontdnea O2 al
100%, 3 L/MIN. , Halotano segin requerimientos anestésicos { para grupo] fentanyl 2
mcg/kg. y vecuronio 80-100 mg/kg. para intubacion).

MANTENIMIENTO: O2 al 100% 3 l/min., halotano 1-2 vol /% y para grupo 1
fentamyl Imeg/kg/hr.

RESULTADOS: Dolor de garganta en 8 pacientes (10%) para grupot, 5 pacientes
(6.6%) para el grupo 2, nausea v vomito 12 pacientes (15%) en grupo 1 y un paciente
(1.3%) en grupo 2, somnolencia en un paciente (1.3%) en grupo 2.

CONCLUSION: La incidencia de complicaciones observadas durante la AG.
principalmente balanceada, fueron nausea y vémito, somnolencia y dolor de garganta,
durante tas 24 horas del egreso hospitalario, por lo que debemos de mejorar la calidad
de los oprocedimientos anestésicos quirirgicos, la recuperacion y tratar la
sintomatologia.

Palabras Clave: Cirugia Ambulatoria, Balanceada, Inhalatoria,



SUMARY:

POSTANESTESIC COMPLICATIONS IN PEDIATRIC AMBULATORY
SURGERY WITH 2 ANESTHETIC TECHNIQUES ( GENERAL BALANCED
ANESTHESIA vs GENERAL INHALATORY ANESTHESIA).

There exist postanesthetic complications that do not risk the patient’s life, nor his
security,but they produce unconfortableness and malaise during the 24 hours after the
anesthesia.

OBJATIVE: To determine the incidence of minor complications with 2 anesthestic
techniques (AGB vs AGI) in pediatrical patients who were put under treatment to
ambulatory procedures 24 hours after the hospital exit.

MATERIAL AND METHODS: After the previous authorization of the LOCAL
Commitee of Teaching and research from the HGCMNR, and written consent of the
patient’s relatives, there were studied 155 children divided in 2 groups in an aleatory
way,the patient’s age was between | and 10 years old, his weight was about 20.5
2.3kg, ASA 1,2.

The group number | was handled with AGB, and the group number 2 with AGI,
monitored TANI, FC, SAT 02.

In both groups the induction was with mask and spontaneous ventilation 02 to 100%
3 /min,, halotano in accordance with anesthetic requirements { for group | fentanyl at
dose 2 mcg/kg, vecuronio the dose 80-100 mg /kg for intubation.

Mantenance 02 to 100% 3 I/min, halotano 1-2 vol/%, and for group 1 fentanyl |
meg/kg/hour.

RESULTS: There were sore throat in 8 patients (10%) for group 1, $ patients (6.6%)
for group 2, ndusea and vornit in 12 patients (15%) in group 1, and 1 patient (1.3%) in
group 2, somnolence in 1 patient (1.3%) in group 2.

CONCLUSION: The incidence of complications observed during the AG, mainly
balanced were nausea, vomit,somnolence, sore throat during the 24 hours after he
hospital exit.This is the reason why we must increase the quality of the surgical
anesthestic procedures,the recuperation and to treat the symptomatology in a better
way.

KEY WORDS: Ambulatory surgery, balanced, inhalatory.
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GENERAL BALANCEADA VS ANESTESIA GENERAL INHALATORIA).

* Dra. Mima Kayten Flores

* * Dra, Leonor Chong Olivares

* * * Dra, Margarita Goiz Arenas

* * * Dr. Guillermo Bosques Nicves

INTRODUCCION:

Cirugia Ambulatoria es uno de los servicios que crece rapidamente en los sistemas
de salud. En 1909 James Nicoll cirujano pediatra publica el primer reporte sobre
cirugia ambulatoria, en un lapso de 10 afios realizo 8988 procedimientos ambulatorios,
10 afos mas tarde Ralp Waters anestesiologo describié el prototipo de un centro
quinirgico ambulatorio libre actual e independiente.

En 1943 John Ford y Wallace Reed anestesiologos. establecieron las bases del
modelo en relacion a la estructura y funcion de los centros médicos independientes del
hospital, para cirugia del paciente externo {1).

En Meéxico el programa de cirugia ambulatoria corresponde al Hospital Infantil de
México en 1963. El IMSS en 1976 publica un folleto sobre su normatividad que
entra en auge hasta 1982 en los estados de Nuevo Ledn y Guadalajara, en ese mismo

afio el ISSSTE construye su unidad de cirugia ambulatoria auténoma.

* Médico Residente de Tercer affo de Anestesiotogia.

* * Médico Adscrito al Servicio de Anestesiologin HGCMNR.
.+ *® * Médico Jefe de Servicio de Anestesiologin HGCMNR.

* * * *Meédico Adscrito al Servicio de Anestesilogia HGCMNR.



El Instituto Nacional de Pediatria inicia sus actividades en cirugia ambulatoria, asi
como SSA en sus sedes Hospital Juarez y Hospital General Dr. Gea Gonzilez y en
relacion a la medicina privada corresponde al Hospital ABC y Hospital Metropolitano
(2).

Las complicaciones después de la Anestesia ambulatoria en nifios son raras,
ocurren problemas menores y malestar que obligan al paciente a regresar nuevamente
al hospital.

Las principales molestias durante las 24 horas siguientes son nausea, vémito,
mareo, somnolencia y dolor de garganta (1,2). La eleccion de la técnica anestésica
debe de realizarse tomando en cuenta las caracteristicas del paciente y tipo de cirugia,
sin embargo en cirugia ambulatoria se han utilizado varias técnicas como anestesia
general balanceada, inhalatoria, disociativa, endovenosa y regional, con diferentes
farmacos inductores y de mantenimiento valorando la facilidad de su administracion, el
tiempo y calidad de recuperacion.

Las innovaciones de las técnicas quirirgicas y la introduccién de nuevos agentes
anestésicos de corta duracion ayudan a que la cirugia ambulatoria sea factible y pueda
Hevarse a cabo con menor tiempo, menor trauma, con invasidn minima y sin
hospitalizacion nocturna.

E! futuro de la anestesia y cirugia ambulatoria, es prometedor tiene ventajas tales
como: bajos costos, menor exposicion a infeccion intrahospitalaria, menor tiempo de
separacion de los padres y su entorno habitual, menor cantidad de relajante muscular,

narcotico y el uso de anestésicos de accidn corta y rapida, asi como la mejoria en las



técnicas quinirgicas para disminuir la incidencia de complicaciones extrahospitalarias
(3).

La recuperacion o restablecimiento de la anestesia ambulatoria incluye: disipacién
de agentes anestésicos, normalizacion de las funciones corporales, observacion en
busca de complicaciones médicas o quirirgicas, tratamiento de efectos adversos
inmediatos de la anestesia y cirugia y por altimo vuelta al hogar es decir, egreso del
hospital.

En la medida de lo posibie el personal se comunica por teléfono con los pacientes
en su hogar, el primer dia después de la cirugia para identificar los sintomas o
complicaciones que pueden necesitar alguna intervencion, también es un modelo atil

para evaluar la calidad, asistencia y satisfaccion del paciente(4).

OBJETIVO: Determinar la incidencia de complicaciones menores, con el uso de dos
técnicss ( Anestesia general balanceada vs Anestesia general inhalatoria ) en pacientes
pediatricos sometidos a procedimientos quirirgicos de tipo ambulatorio, 24 horas

despues de su egreso hospitalario.



MATERIAL Y METODOS: Con la autorizacién del Comité Local de Ensefianza e
Investigacién del Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico
Nacional La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social, y del consentimiento por
escrito de los familiares responsables de los pacientes se realizo un estudio con 155
nifios de edad entre 1 y 10 afios de sexo masculino y femening, con estado fisico ASA
1-2 sometidos a cirugia electiva de tipo ambulatorio bajo anestesia general.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos donde el grupo 1 se manejé con
anestesia general balanceada ( 80 pacientes ) y el grupo 2 manejado con anestesia
general inhalatoria { 75 pacientes ). En ambos grupos se instalé veroclisis con solucién
Hartman, se monitorizé TANI, FC, Sat. 02 pre, trans y postoperatoriamente, la
induccion se realizé mediante circuito de reihnalacion tipo BAIN con mascarilla facial
con O2 al 100 % , 3 litros por minuto y Halotano a concentraciones segin
requerimientos anestésicos, en el grupo 1 ademas fentanyl 2 meg/kg y vecuronio 80-
100 mg/kg para intubacion.

Mantenimiento con Q2 al 100% 3 litros por minuto ventilacién manual controlada
(20-30 ventilaciones por minutos), Halotano a concentracién promedio de 1-2 vol/% y
para el grupo 1 fentanyl 1 mcg/kg/hora. La duracién del procedimiento anestésico
quinirgico fue menor de 120 minntos , finalizando el procedimiento quirirgico, se
valora la recuperacién de la ventilacion ¥y se extuban a los pacientes y pasan a la sala
de recuperacion , aqui se valora su alta mediante Aldrete . S¢ registra el tiempo
anestésico quirargico y se les pide el nimero telefonico a los familiares responsables

de los pacientes y se les realizo una llamada a su domicilio 24 horas después de su



egreso hospitalario, interrogando a los familiares responsables sobre las molestias
presentadas por el nifio.

Para el analisis estadistico se utilizo la prueba para diferencias de media en muestras
pequedas, con base a prueba de T de Student y Chi cuadrada, considerando P < 0.05

como estadisticamente significativa.



RESULTADOS:

Se estudiaron 155 pacientes, 114 del sexo masculino y 41 del femenino, con edad
promedic 49 £2.9enel grupo 1y 5.1.22.9 afios en el grupo 2, peso de 194 +11.2y
20.5 £12.3 kg en los grupos 1 y 2 respectivamente, talla de 96.4 +22 y 103 £23 cm
en los grupos 1y 2 respectivamente { cuadro ! ).

El monitoreo de la presién arterial, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno resultd
similar en ambos grupos.

La duracién del procedimiento anestésico quinirgico en el grupo manejado con
anestesia general balanceada fue de 119.3+22.3 y 50.8+10.4 minutos en el grupo de
anestesia general inhalatoria , con diferencia estadistica de P < de 0.001 ( cuadro 2).
Se observo dolor de garganta en 8 pacientes del grupe manejado con AGB
correspondiendo al 10% y 5 pacientes en el grupo de AGI correspondiendo a 6.6%,
nausea v vémito 12 pacientes del grupo AGB correspondiendo al 15% y 1 en el grupo
de AGI correspondiendo al 1.3%, somnolencia un paciente en el grupo de AGI

correspondiendo a 1.3% ( cuadro 3).



DISCUSION.

Los pacientes pediatricos son excelentes candidatos para la cirugia ambulatoria ya que
generalmente son sanos y los procedimientos quirGirgicos comunmente no son
complicados y son relativamente de corta duracion, reducen el costo meédico y
disminuyen la separacion familiar (6).

Alhgren y colaboradores, reportaron recieniemente estudios que confirmaron la
seguridad y eficacia de la anestesia ambulatoria de Jos pacientes pedidtricos (7,8,9).
Las diferencias en poblaciones de pacientes, técnicas anestésicas, procedimientos
quirirgicos y anilisis de datos han hecho dificil comparar resultados de cirugia
ambulatoria pedidirica entre diferentes instituciones.

El tipo de procedimientos quinirgicos realizados es una variable que tienen influencia
sobre la naturaleza y frecuencia de complicaciones por ejemplo la incidencia de vomito
8.9% en los pacientes es mas baja que la reportada por otros autores {3,10) porque la
amigdalectomia esta asociada con al aumento de incidencia de vomito (11).

Datos reportados por Davenport y colaboradores basados en entrevistas telefonicas de
familiares de 184 pacientes, un dia despuss de la cirugia demostraron que e 18% de
los pacientes presentaron vomito (10).

En nuestro estudio la aparicién de néusea y vomito postoperatorio se observo en el
15% de los pacientes manejados con AGB y 1.3% en los manejados con AGI.

En estudios realizados por Steward las complicaciones fueron reportadas  por
enfermeras durante la estancia de los nifios en el cuarto de recuperacion, y el primer

dia de postoperado, observandose una incidencia de vomito de 15%.



Otros estudios (12) han reportado incidencia de vomito menor de 3.9%.

En nuestro trabajo observamos dolor de garganta en el 10% de los pacientes
manejados con AGB y 6.6% en los manejados con AGI, lo que coincide con reportes
de Davenport y colaboradores donde se observd una incidencia de 5.1%(10); sin
embargo Alhgren y colaboradores reportan esta complicacién con una incidencia de
14% (7.,8)

Estudios realizados por Patel demostraron que ocurria somnolencia un dia después de
la cirugia en 5.9 %.En nuestro estudio se aprecié solamente 1.3% en aquellos
pacientes que recibieron AGI.

Reportes previos no consideraban a la somnolencia como una complicacion el dia
siguiente de la cirugia. La aparicion de complicaciones menores despugs de la
anestesia general balanceada o inhalatoria, esta en relacion con el procedimiento
quirirgico v tiempo de exposicion a los agentes anestésicos, por lo que a mayor
tiempo, mayor incidencia de complicaciones. El uso de narcoticos, se sabe que
produce mayor cantidad de alteraciones como se puede observar en nuestro estudio, el
tiempo anestésico quirirgico mayor en los pacientes manejados con anestesia general
balanceada requirid complemento de narcotico, los pacientes que presentaron dolor
de garganta estuvo en relacion con la intubacién y en lo referido a somnolencia fue

por mayor exposicién a los agentes halogenados.



CONCLUSION:

Las complicaciones mis frecuentes observadas durante la Anestesia General
principalmente balanceada son: nausea vy vomito, dolor de garganta y somnolencia
durante las primeras 24 horas del egreso hospitalarie, por lo que debemos mejorar la
calidad de los procedimientos anestésicos quirirgicos, la recuperacion y tratar la

sintomatologia.
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Datos demograficos.

Grupol Grupo?

(AGB n=280) (AGI n=75)

Edad (afios) 4.9+29 5129

Peso(Kg) 199+112  205+123
Talla (cm.) 96.4 +22 103.8 £ 23
Sexo (M/F) 62/18 52/23

Valores expresados en promedio +/-Desviacién Estdndar (P = ns )

Cuadro 1



Tiempo anestésico quirirgico.

Téenica  # Pacientes

Tiempo (min. )
11934223
. 508£104

P<0.001

Cuadro 2



Reporte de incidencias de complicaciones via telefonica (n = 155).

COMPLICDEACIONES GRUPO 1 GRUPO?

Dolor de garganta 8(10%) 5(6.6%)

Ndusea y vémito 12 (15%) 1(1.3%)

Somnolencia 0(0 %) 1(1.3%)
P=ns,

Cuadro 3



