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1. Resumen estructurado

a. Introduccién. Los tumores laringeos benignos corresponden a neoformaciones
que representan un grupo heterogéneo de lesiones entre las cuales se incluye la
papilomatosis laringea. La exéresis quirurgica de los tumores en intervalos
frecuentes para aliviar la obstruccion de la via aérea sigue siendo la eleccion
primaria de tratamiento, lo que implica procedimientos anestésicos a repeticion. La
anestesia ideal para la exéresis de los papilomas laringeos debe asegurar una
ventilacion efectiva manteniendo una ventilacidon espontanea en busca de reducir
los reflejos traqueales y la respuesta cardiovascular a la manipulacion de la via
aérea con el menor numero de complicaciones. Sin embargo, el manejo
anestésico en nuestra institucion es muy heterogéneo, y difiere segun el estado
clinico del paciente, el grado de obstruccién que presente al momento de la cirugia
y el anestesidlogo encargado del caso. En nuestra institucién, no contamos con la
informacion basica respecto a la prevalencia, técnicas anestésicas exitosas y
complicaciones relacionadas a este tipo de procedimiento quirurgico y patologia,
por lo que este estudio se realizé para obtener nueva informacion que mejorara la

calidad de atenciéon de nuestros pacientes.

b. Objetivo. Describir el manejo anestésico y la evolucion en el posoperatorio
inmediato de los pacientes con diagndstico de papilomatosis laringea llevados a

reseccion quirurgica en el Instituto Nacional de Pediatria.

c. Materiales y Métodos. Se realiz6 un estudio de serie de casos retrospectivo
donde se revisaron los expedientes de los casos de papilomatosis laringea
llevados a reseccién quirurgica en el Instituto Nacional de Pediatria. Se realizé
estadistica descriptiva para variables clinicas y demograficas; se estimaron
frecuencias y/o proporciones para variables nominales u ordinales, promedio y
desviacion estandar para variables numéricas con distribucion Gaussiana,
mediana con valores minimos y maximos cuando no tuvo esta distribucion. Se

realiz6 una busqueda no sistematica de la literatura médica para comparar
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nuestros resultados con los publicados hasta la fecha. El analisis de los datos se

realizé en una base de datos de Excel.

d. Resultados. En los 56 procedimientos anestésico realizados (n= 9 pacientes),
la técnica anestésica mas frecuente fue la anestesia general balanceada que se
realizé en 45 ocasiones (80%). La anestesia general inhalada se realizé en 8
ocasiones (14%) y la anestesia total intravenosa se efectué en 3 ocasiones (5%).
La ventilacién mecanica controlada se utilizé en 30 ocasiones (54%), la modalidad
de ventilacion apnéica intermitente se utilizé solo en 3 ocasiones (5%) y la
modalidad espontanea se realizé en 23 ocasiones (41%). Solo 13 eventos
anestésicos (23%) se realizaron sin intubacion orotraqueal y manteniendo la
ventilacion espontanea sin presentar eventos adversos. Se presentaron eventos
adversos en 16 ocasiones (29%). La extubacién accidental en el transquirdrgico
fue el evento adverso mas frecuente en 9 ocasiones (36%); la desaturacion y la
intubacién de emergencia se presentd en 5 casos lo que representa el 20%, cada
una. Los eventos de laringo-broncoespasmo se presentaron en 4 ocasiones (16%)
y la inestabilidad hemodinamica representada por bradicardia se presentdé en 2
ocasiones (8%). El fentanilo, propofol y sevoflurano fueron los anestésicos mas

utilizados.

e. Conclusién. En el Instituto Nacional de Pediatria la técnica anestésica mas
utiizada es la anestesia general balanceada con ventilacion controlada e
intubacion orotraqueal siendo la extubacion accidental transoperatoria el evento
adverso mas frecuente, lo que implicaria replantear nuestra técnica anestésica.
Comparado con lo publicado en la literatura, es importante fomentar la técnica
anestésica de ventilacién espontanea sin intubacion endotraqueal y contar con
opioides de accion ultra corta como el remifentanilo para poder llevarla a cabo. No
se cuenta con un numero realistico de eventos adversos como el laringoespasmo
en este tipo de patologia y procedimiento quirdrgico debido al subregistro de los
eventos adversos en las notas de Anestesiologia; es importante mejorar el reporte

de los mismos para obtener resultados mas confiables.



2. Pregunta de investigacion

¢Cual es la técnica anestésica utilizada en los pacientes con papilomatosis
laringea llevados a reseccion quirurgica en el instituto Nacional de Pediatria y las

complicaciones perioperatorias asociadas a la misma?

3. Antecedentes

Los tumores laringeos benignos son neo formaciones que representan un grupo
heterogéneo de lesiones entre los cuales se incluye la papilomatosis. Estos
tumores de la laringe se tratan sobre todo, mediante exéresis con microcirugia
endoscopica (laser o micro instrumental), pero en algunos casos, como en los
tumores sélidos o voluminosos, resulta mas apropiado un acceso laterocervical'.
Los papilomas laringeos son tumoraciones epiteliales benignas causados por la
infeccidn por el Virus del Papiloma Humano (VPH). La causa principal de infeccién
por VPH en los nifios se debe a la infeccidn por el paso a través del canal de parto
o por la sangre infectada de la madre. A pesar que los papilomas pueden aparecer
en cualquier edad, comunmente afectan la laringe y el tracto respiratorio superior
de los nifios y la edad promedio de diagndstico es entre los 2 a 4 anos de edad.
Los sintomas predominantes de esta patologia son: ronquera, estridor, obstruccién
de la via aérea y asfixia si se dejan sin tratamiento.? > Las lesiones de la mucosa,
estimulos  inflamatorios  cronicos, endocrinopatias, inmunodeficiencias,
malnutricién y habitos higiénicos pobres también pueden provocar la aparicion de

la infeccion.®

La verdadera incidencia y prevalencia de papilomatosis laringea o también
conocida como Papilomatosis Respiratoria Recurrente son desconocidos.* En
1995 en los Estados Unidos se realiz6 una encuesta a los otorrinolaringdlogos
sobre esta patologia y se reporté una proyeccion de 2,354 casos nuevos con un

estimado de 5,970 casos activos, lo cual arroja una prevalencia de 4.3 casos por



cada 100,000 nifios. El 75% de los casos son diagnosticados en los primeros 5
afios de vida.’ Los nifios que son diagnosticados antes de los 3 afios de vida
tienen 3.56 veces de probabilidad de ser sometidos mas de cuatro veces a cirugia
por afio, en comparacion a aquellos que son diagnosticados después de esta

edad.?

A pesar de que los papilomas raramente llegan a malignizarse, su localizacién y
su marcada tendencia a recurrir hacen que la enfermedad sea problematica y
peligrosa. Los papilomas recurren muy a menudo y ocasionalmente se diseminan
a los vestibulos hipolaringeos, la epiglotis, y ocasionalmente a la traquea y los
pulmones. Debido al crecimiento exofitico del papiloma en la via aérea estrecha
pediatrica, las obstrucciones severas pueden ocurrir repetidamente.” Grobbelaar
et al. reportaron tres pacientes con hipertensién pulmonar debido a la obstruccion

8 910 | 3 hipertension

de la via aérea causada por la papilomatosis laringea.
pulmonar puede contribuir significativamente a incrementar la morbilidad
preoperatoria, posoperatoria y causar complicaciones intraoperatorias. Hay dos
mecanismos por los cuales se puede desarrollar hipertension pulmonar. El primero
resulta de la hipoxemia e hipercarbia asociada con la obstruccién de la via aérea.
La segunda causa, es el incremento de la actividad simpatica asociada con la
hipoxemia e hipercarbia. Un ecocardiograma preoperatorio para determinar si hay
o no hipertension pulmonar forma parte ahora de la valoracion preoperatoria en los

nifios con papilomatosis laringea.®""

La exéresis quirurgica de los tumores en intervalos frecuentes para aliviar la
obstruccion de la via aérea sigue siendo la eleccién primaria del tratamiento.
Algunos nifos con obstruccidén severa de la via aérea pueden llegar a necesitar

una traqueostomia®.

La exéresis del papiloma bajo laringoscopia directa es uno de los tratamientos
mas ampliamente usado. Sin importar como, el manejo anestésico es a menudo

dificil en los pacientes pediatricos debido a una reaccion al estrés, pobre tolerancia



a la anoxia, frecuentes recaidas, cicatrizacion defectuosa, estenosis de la entrada
de la traquea después de multiples cirugias.'? En adicién a estos factores, muchos
de estos nifios sufren de diferentes grados de hipertrofia amigdalina. Todo esto

incrementa la dificultad de mantener una via aérea permeable’*?.

La consideracion mas importante para el procedimiento anestésico, es mantener
viable la via aérea durante la cirugia y asegurar la adecuada ventilacién asi como
la exposicion quirdrgica. Por lo tanto, la reseccion de los papilomas laringeos
posee un gran reto tanto para el cirujano como para el anestesiélogo. La anestesia
ideal para la exéresis de los papilomas laringeos debe asegurar la ventilacién
efectiva, mantener la ventilacion espontanea, mantener una apropiada profundidad
anestésica para reducir los reflejos traqueales y la respuesta cardiovascular, asi

como propiciar un rapido despertar del paciente”®.

Hay cuatro estrategias de ventilacion comunmente usadas en la cirugia laringea
endoscopica: ventilacidn espontanea, ventilacion mecanica controlada, ventilacion
apnéica intermitente y ventilacion jet subglética. La ventilacion convencional via
intubacién endotraqueal es la técnica mas segura para el paciente pediatrico, pero
es inadecuada para la cirugia endoscépica de la laringe o la traquea debido a que
el tubo puede interferir con el campo quirdrgico. Adicionalmente, los papilomas
crecen facilmente y se pueden diseminar durante la intubacion. La intubacion
traqueal intermitente resulta en hipoventilacion e hipercarbia. La ventilacién tipo jet
conlleva un trauma potencial para la via aérea.®® Se recomienda mantener la
ventilacion espontanea durante la cirugia.” Si la obstruccién de la via aérea es

severa, una induccion suave y una intubacion cuidadosa sera requerida.

Para el mantenimiento de la anestesia tanto los anestésicos inhalados como los
intravenosos pueden usarse para la induccion anestésica. La ketamina debe
evitarse debido al incremento de las secreciones y tiende a inducir
laringoespasmo.’® AUn se debate cual técnica de mantenimiento de la anestesia

es la mas adecuada para asegurar la adecuada profundidad anestésica y a la



misma vez permita la correcta visualizacion del campo quirurgico. Actualmente la
tendencia mundial reportada en la literatura es el uso de una anestesia con
ventilacion espontanea sin el uso de tubo endotraqueal con el mantenimiento
mediante un agente inhalado apoyado con un adyuvante en infusiéon continua
intravenoso como remifentanil o sufentanil mas la aerosolizacion de lidocaina

sobre las cuerdas vocales para disminuir la respuesta al estimulo quirL'Jrgico.14

Las complicaciones que se presentan con mayor frecuencia durante el acto
anestésico para esta patologia son: laringoespasmo producido como respuesta a
una pobre profundidad anestésica o por el acimulo de secreciones en la faringe;
hipoventilacion que conlleva a la hipercarbia y en algunos casos hay reportes de
paro cardiaco debido a una pobre oxigenacién secundaria a una mala ventilacién
del paciente. Dependiendo del grado de obstruccion que produzca Ila
papilomatosis, podemos encontrar pérdida de la anatomia de la glotis lo cual
dificultaria una intubacién endotraqueal de urgencia. No se encuentra en la

literatura reporte de la incidencia de estas complicaciones.

4. Planteamiento del problema

En el instituto Nacional de Pediatria se operan anualmente 4 a 15 nifos con
diagndstico de papilomatosis laringea. El procedimiento quirdrgico implica
compartir el campo quirdrgico y la via aérea con el cirujano. La continua
manipulacion de la laringe aumenta el riesgo de laringoespasmo y broncoespasmo
lo cual puede llevar a una dificultad o imposibilidad para la ventilacién correcta del
paciente; el edema de la via aérea derivado de la manipulaciéon quirdrgica que
puede interferir con una adecuada ventilacion del paciente una vez que este ha
recuperado el estado de conciencia. Asi mismo la misma patologia puede obstruir
la via aérea lo cual se traduce en una alteracién de la ventilacion del paciente,
dificultad para la visualizacion de la glotis, dificultad para la colocacién de tubo
endotraqueal acordes a la edad y peso del paciente, o incluso la imposibilidad de

intubar al paciente. La incidencia de complicaciones asociadas a este



procedimiento quirurgico reportadas en la literatura son muy variables ya que
depende mucho del estadio de la enfermedad y la técnica anestésica utilizada.

No obstante, hasta el momento en nuestro departamento de anestesiologia no se
ha establecido un protocolo de manejo anestésico ni de las complicaciones

asociadas.

5. Justificacion

La papilomatosis laringea al ser una patologia que involucra la glotis puede llevar
a alteraciones de la ventilacion y oxigenacion en los pacientes pediatricos y a su
vez producir dificultades al momento de realizar una técnica anestésica para su
remocién quirurgica. Los pacientes con papilomatosis tienen una alta morbilidad y

mortalidad en el perioperatorio.

Este estudio nos permitird conocer la tendencia del manejo anestésico de esta
patologia en el Instituto Nacional de Pediatria y si estas técnicas anestésicas se
acercan a la corriente mundial en cuanto al manejo perioperatorio de la

papilomatosis laringea.

El describir la técnica anestésica utilizada y la frecuencia con la cual se presentan
las complicaciones nos permitira conocer nuestra experiencia y establecer
protocolos de manejo para mejorar la calidad en la atencion de nuestros
pacientes. Ademas, sera la base para la realizacion de un estudio prospectivo

utilizando la técnica anestésica que mostré menor porcentaje de complicaciones.

Resulta evidente que ante la gravedad de las complicaciones de este tipo de
procedimiento quirdrgico sea necesario la deteccion de factores de riesgo
asociados en nuestra poblacion y la estructuracion de guias para la prevenciéon y

el tratamiento de estos pacientes.



Al ser escasa la literatura, especialmente en México, sobre el manejo anestésico

adecuado de la exéresis de la papilomatosis respiratoria recurrente en pacientes

pediatricos, nosotros como instituto, esperamos aportar nuevos datos en esta

materia.

6. Objetivo general

Describir el manejo anestésico y la evolucion en el posoperatorio inmediato de los

pacientes con diagnéstico de papilomatosis laringea llevados a reseccidn

quirurgica en el Instituto Nacional de Pediatria.

Objetivos secundarios

Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes con diagnédstico de
papilomatosis laringea.

Conocer y describir las comorbilidades con las cuales cursan los pacientes con
diagndstico de Papilomatosis Laringea sometidos a reseccion quirurgica en el
Instituto Nacional de Pediatria.

Describir las complicaciones perioperatorias mas frecuentemente encontradas
en esta poblacion.

Conocer y describir la tendencia de la o las técnicas anestésicas usadas en el
Instituto Nacional de Pediatria para la reseccion de papilomatosis laringea.
Describir los medicamentos anestésicos mas utilizados en la reseccion de la
papilomatosis laringea.

Conocer y describir la mortalidad asociada a la papilomatosis laringea durante
el perioperatorio y su relacion con la técnica anestésica.

Describir el momento en el cual se presenta la mayor incidencia de
complicaciones asociadas a la técnica anestésica durante el perioperatorio.
Describir el destino final del paciente inmediatamente terminado el

procedimiento anestésico-quirurgico.



7. Metodologia

Disefo del estudio: Estudio de cohorte observacional descriptivo

Intervencion: Observacional. No hay intervencion.

Propdsito: Descriptivo

Seguimiento: Longitudinal

Direccion: Retrospectivo

Poblacién de referencia: Todos los pacientes pediatricos del Instituto Nacional de
Pediatria.

Poblacién blanco: Pacientes pediatricos de ambos sexos que ingresan a quiréfano
del Instituto Nacional de Pediatria que requieren exéresis quirurgica.

Poblacién Elegible: Pacientes pediatricos con diagnostico de papilomatosis
laringea que ingresen al Instituto Nacional de Pediatria y requieran exéresis

quirurgica.

8. Criterios de Seleccion

Criterios de inclusién
Pacientes pediatricos de ambos sexos
Con diagnéstico de Papilomatosis laringea

Que requirieron reseccion quirurgica

Criterios de exclusion
Pacientes que debido a la obstruccion de la via aérea requirieron traqueostomia.
Pacientes que al momento de su ingreso al quiréfano ya contaban con una canula

de traqueostomia.

Criterios de Eliminacion
Pacientes que cumplieron los criterios de inclusidbn pero cuyo formato de
recoleccion de datos se encontré incompleto o incorrectamente diligenciado,

dificultando la extraccién de datos.



9. Tamano de la muestra

Dependié del numero de expedientes encontrados en el registro del Archivo clinico

del Instituto Nacional de Pediatria.

10. Variables

Variables descriptivas

S S . Escala de
Nombre Definicién conceptual Definicion operacional s s
medicion
Duracion de la vida de un individuo desde , ; ~
o . Nuamero de dias, meses o afios .
Edad su nacimiento, medida en . Continua
. . cumplidos
unidades de tiempo
Nominal,
Sexo Género del sujeto Femenino o Masculino dicotémica

Cuantificacion de la masa de un sujeto en

Continua, en

Peso Peso de un sujeto en gramos
gravedad terrestre J g gramos
Nombre del diagndstico principal que . ‘o -
. . . . Shos? . p ,p. 4 Diagnéstico principal del .
Motivo de ingreso amerita la intervencién anestésico- 5 . Nominal
. . paciente (por sistemas)
quirurgica(por sistemas)
Nombre de las enfermedades
. . Nombre de la .
Comorbilidades concomitantes del Nominal
. enfermedad
paciente
. L Nombre de la procedimiento quirdrgico a o, .
Tipo de cirugia . P q g Nombre de la cirugia Nominal
realizar
General
Inhalatoria
. . Referente a la técnica anestésica aplicada | General .
Tipo de anestesia . . Nominal
al sujeto del estudio Balanceada
General
Intravenosa
Nombre de la técnica mediante la cual se
. . s . . L Inhalada .
Tipo de induccién induce el estado de inconciencia del Nominal
Endovenosa

paciente




Nombre de la técnica mediante la cual se

Espontdnea

Modalidad de mantiene la movilidad de la caja toracica Mecanica controlada Nominal
ventilacion asegurando la entrega de oxigeno al Apnéica intermitente
cuerpo Tipo jet

ek Farmaco utilizado para la supresion del e .
Ansiolitico . p P Nombre del ansiolitico usado | Nominal

estado de ansiedad

. Dosis utilizada del ansiolitico para lograr e g .

Dosis total de . . P 8 Cuantificacion por dosis total .

i la supresidn de la ansiedad y mantener el Continua
ansiolitico L (expresada en mg/kg)

estado de conciencia
Farmaco de potente para la supresion del
Opioide dolor durante el procedimiento Nombre del opioide utilizado | Nominal
anestésico-quirurgico
Dosis total administrada del opioide para e g .
. - s . Cuantificacion por dosis total .
Dosis total de opioide | sedacidn y analgesia durante el Continua
L - N (expresada en mcg/kg)
procedimiento anestésico-quirargico
Farmaco utilizado durante el inicio de la
Inductor anestesia para producir el estado de Nombre del inductor Nominal
inconciencia
Dosis total de Dosis total administrada del inductor para | Cuantificacion por dosis total Continua
inductor para producir la inconciencia del paciente | (expresada en mg/kg)
Relajantes Medicamento que reduce la contractilidad | Nombre del relajante Nominal
neuromusculares muscular neuromuscular
Dosis total de Dosis total administrada del relajante e .

. - Cuantificacion por dosis total .
relajante neuromuscular para reducir la (expresada en mg /ke) Continua
neuromuscular contractilidad muscular p /X8

Medicamento administrado por via
Agente inhalado inhalada para mantener el estado de Nombre del agente inhalado Nominal

inconciencia




Duracion del procedimiento desde el inicio , .
. N s . Numero de horas y minutos de .
Tiempo de cirugia de la incisién hasta el término de acto - - Continua
c duracidn del procedimiento
quirurgico
Duracion del procedimiento desde el inicio , .
. . . - . Numero de horas y minutos de .
Tiempo de anestesia | de la induccién anestésica hasta el - . Continua
duracién del procedimiento
despertar
Hemorragia
. . Laringoespasmo
L Nombre de las situaciones que ponen en goesp
Complicaciones . . . . Broncoespasmo .
- riesgo la vida del paciente derivadas del Nominal
anestésicas A ‘. . Retardo en el despertar
procedimiento anestésico-quirdargico e . .
Dificultad para la intubacién
endotraqueal
Unidad de Cuidados
Posanestésico
Lugar a donde pasa el paciente una vez Unidad de Terapia Intensiva
Destino inmediato concluido el procedimiento anestésico- Pediatrica Nominal
quirdrgico Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovasculares
Otros

11. Fuentes de informacion y técnica de recoleccion.

Como fuente primaria se tomé el expediente clinico del paciente. Se realizé una
base de datos en Excel. Se solicité al Archivo Clinico del Instituto Nacional de
Pediatria una lista de pacientes con el diagndstico de papilomatosis del periodo de
tiempo correspondiente a Enero del 2010 a Diciembre del 2015, de los cuales se
tomo en cuenta los pacientes que cumplieron con el criterio de papilomatosis
laringea y que fueron sometidos a exéresis quirurgica en el quiréfano de este

Instituto en dicho periodo.

Se revisaron los formatos de registros transanestésico en los expedientes clinicos
para la recoleccién y captura de los datos demograficos y comorbilidades del
paciente, la técnica anestésica utilizada, los medicamentos anestésicos utilizados,
las complicaciones perioperatorias y el destino inmediato del paciente una vez

terminado el procedimiento anestésico-quirurgico.
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Se disefid una base de datos en Excel para la recoleccion y captura de los datos a

estudiar obtenidos en los expedientes clinicos.

12. Analisis estadistico

Se realizd estadistica descriptiva para variables clinicas y demogréficas; se
estimaron frecuencias y/o proporciones para variables nominales u ordinales,
promedio y desviacion estandar para variables numéricas con distribucién
Gaussiana, mediana con valores minimos y maximos cuando no tuvo esta
distribucion. Se realizé una busqueda no sistematica de la literatura médica para
comparar nuestros resultados con los publicados hasta la fecha. El analisis de los

datos se realizé en una base de datos de Excel.

13. Aspectos éticos

Este estudio se realizara teniendo en cuenta los aspectos éticos que norman la
investigacion en seres humanos reglamentados por la Ley General de Salud en el
Titulo Segundo Capitulo | Articulo 17 Seccidn Il Investigacién con riesgo minimo, y
por el Informe Belmont Articulos 21 y 22 Principios éticos y directrices para la
proteccion de sujetos humanos de investigacion. El estudio es observacional y no
implica intervenciones. Se mantendra completa confidencialidad de los datos

recolectados, al igual que la privacidad y el anonimato.

14. Cronograma de actividades
A continuacion se presenta el cronograma relacionado con las diferentes fases del

estudio.

MEs| 1|23 |a|s|6]|7|8]o]10f11]12]{13]14[15]16]17]18

Actividad

Revisién de la literatura X X X X

Organizacidn logistica y
administrativa
(Aprobacion por la comision de
Investigacion)




Entrenamiento a colaboradores X

Creacién y programacion de
archivos

Recoleccién de datos XX X[X[X[X]|X[X]|[X|[X]X

Cierre de fase de recoleccion

Verificaciéon de informacién

Andlisis estadistico de datos

Generacion conclusiones /
informe final

Publicaciones de resultados

15. Presupuesto

Para la realizacion de este estudio no se utilizaron recursos diferentes a los que se
utilizan rutinariamente en el manejo de estos pacientes, por lo tanto no requirié
ningun tipo de financiacion ni patrocinio; adicionalmente no existieron efectos
adversos especificos que generaron costos adicionales a los pacientes. El unico
costo calculado es el referente a las copias del formato de recoleccion de datos el

cual fue asumido por los investigadores.

16. Resultados

El protocolo fue aprobado por el Comité de Investigacion del Instituto Nacional de
Pediatria. Se realiz6 una revision del manejo anestésico para la exéresis
quirurgica de la papilomatosis laringea realizados entre el 1 enero del 2010 al 31
de diciembre del 2015. Se revisaron 11 expedientes de pacientes con el
diagndstico de Papilomatosis Laringea Recurrente, de los cuales 2 expedientes de
pacientes fueron excluidos por presentar traqueostomia debido a que implica una

induccién anestésica diferente y con menor riesgo en el manejo de la via aérea.

Se realizaron en dicho periodo, 56 procedimientos anestésicos en total (en 9
pacientes), el cual corresponde al 100% de nuestra muestra en este estudio. De lo
9 pacientes, 4 pacientes (44%) corresponden al género masculino y 5 pacientes

(56%) corresponden al género femenino.



El rango de edad comprendido fue de 1 a 18 anos para ambos géneros, siendo la

edad mas frecuente entre los 3 y 4 afios (Tabla No. 1)

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

1a2 ANOS 1 11%
3 a4 ANOS 3 33%
5a 6 ANOS 2 22%

7 a9 ANOS 1 11%
10 a 12 ANOS 0 0%
13 a 15 ANOS 2 22%
16 a 18 ANOS 0 0%

TOTAL 9 100%

Tabla No. 1. Rangos de edades

La técnica anestésica mas frecuente fue la anestesia general balanceada que se
realizé en 45 ocasiones (80%), la anestesia general inhalada se realiz6 en 8

ocasiones (14%) y la anestesia total intravenosa se efectué en 3 ocasiones (5%).

Previo al inicio de la induccion anestésica, a todos los pacientes se les realiz6
monitorizacion no invasiva con electrocardiograma de 5 derivaciones, presion no
invasiva, oximetria de pulso y temperatura. Una vez tomado los signos vitales
basales se inicio el procedimiento anestésico. Se describe la técnica anestésica en
la tabla No. 2.



Variable Frecuencia Porcentaje
(n=56 procedimientos )
Técnica
General Balanceada 45 80 %
General Inhalada 14 %
Total Endovenosa 5%
Tipo de Induccién
Inhalada 36 64 %
Endovenosa 20 36 %
Mantenimiento
Sevoflurano 53 95 %
Endovenoso 3 5%
Ansiolisis
Midazolam 30 54 %
Opioide
Fentanilo 52 93 %
Sufentanilo 1 2%
Ninguno 3 5%
Inductor
Propofol 44 79 %
Ninguno 12 21 %
Relajante Neuromuscular
Vecuronio 2 4 %
Coadyuvantes de la Induccion
Lidocaina 43 71 %
Atropina 4 7%
Ninguno 16%
Técnicas Complementarias
Bloqueo de Nn. Laringeo 20 38 %

Tabla No. 2. Descripcion de la técnica anestésica




Los medicamentos anestésicos utilizados durante la induccidon anestésica se

describen en la tabla No. 3

FArmacos Dosis Promedio DE
(mg/Kg)
Midazolam 40 mg/kg 0.06
Fentanilo 3.1 mcg/kg 1.84
Propofol 3.5 mg/kg 4.73
Vecuronio 3 mcg/kg 0.02
Lidocaina 1.5 mg/kg 0.93
Atropina 10 mcg/kg 0.001
Lidocaina
(Infiltracion) 0.83 mg/kg 1.81
DE = Desviacion Estandar

Tabla No. 3. Farmacos mas utilizados y dosis promedio

Para el inicio del procedimiento anestésico el método de inducciéon que se utilizé
fue la induccion inhalada, la cual se efectué en 36 ocasiones (64%) debido a que
no se contaba con un acceso venoso permeable. Para la realizacion de la
inducciéon y mantenimiento de la anestesia inhalada y balanceada, el agente
inhalado que se utilizo fue el sevoflurano en 53 ocasiones lo que corresponde al

95%. La induccién endovenosa se llevo a cabo en 20 ocasiones (36%).

Los medicamentos anestésicos intravenosos mas utilizados fueron: midazolam
para la ansiolisis en 30 ocasiones (54%) a una dosis promedio de 0.04 mg/kg (DE
0.06); fentanilo se utilizé en 52 ocasiones (93%) a una dosis promedio de 3.1
mcg/kg (DE 1.84), solo una ocasion se utilizé sufentanilo (2%) a una dosis
promedio de 0.5 mcg/kg. El inductor mas utilizado fue propofol en 44 casos (79%)
a una tasa promedio de 3.5 mg/kg (DE 4.73); solo se utilizd en 2 ocasiones (4%)

relajacion neuromuscular a base de vecuronio. Como adyuvantes de la induccién



anestésica se utilizé lidocaina en 43 ocasiones (71%) a una dosis promedio de 1.5
mg/kg (DE 0.93), atropina para disminuir las secreciones en cavidad oral, se utilizé
en 4 ocasiones (7%) a una dosis de 0.01 mg/kg (DE 0.001).

En cuanto al manejo de la via aérea para este tipo de procedimiento quirurgico, se
utilizé el tubo orotraqueal (TOT) en 43 procedimientos (77%) y solamente 13
(23%) procedimientos fueron realizados sin este aditamento, siendo la ventilacién

espontanea la alternativa para no usarlo.

Para el manejo ventilatorio del paciente, la ventilacion mecanica se utilizé en 30
ocasiones (54%), la modalidad de ventilacién apnéica intermitente se utilizé solo
en 3 ocasiones (5%) y la modalidad espontanea se realizdé en 23 ocasiones (41%).
En ningun momento del analisis de expedientes se encontré el uso de la

ventilacion tipo Jet.

Como alternativa para disminuir el uso de opioides y mejorar el control de dolor
posoperatorio se utilizo la infiltracion con lidocaina en 20 ocasiones (36%) a una
tasa dosis de 0.83 mg/kg (DE 1.81).

De los 56 eventos anestésicos, en 16 casos (29%) se presentaron eventos
adversos y 40 de ellos (71%) transcurrieron sin complicaciones mayores. Cuando
se analizan las frecuencias por separado de cada eventos adversos, se encontrd
que fueron un total de 25 eventos, siendo la extubacion accidental en el
transquirurgico la mas frecuente, presentandose en 9 ocasiones (36%), le sigue en
la misma cantidad de frecuencia, la desaturacién y la intubacién de emergencia
en 5 casos respectivamente lo que representa el 20%, cada una. Los eventos de
laringo-broncoespasmo se presentaron en 4 ocasiones (16%) y la inestabilidad

hemodinamica representada por la bradicardia, se dio en 2 ocasiones (8%).

Los 56 procedimientos (100%) fueron egresados a la unidad de cuidados pos

anestésicos.



17. Discusion

Se realizaron 56 procedimientos anestésicos para reseccion de papilomas
laringeos en 9 pacientes con el diagnéstico de Papilomatosis Laringea Recurrente.
Se observé un predominio del género femenino, en la literatura mundial se reporta
un ligero predominio en el sexo masculino. La edad mas frecuentemente a la que
se llevaron los pacientes al procedimiento quirurgico fue de 3 a 4 afios (33%) lo
cual concuerda con lo reportado en la literatura, que es una enfermedad que se

diagnostica mayormente antes de los 5 afos de vida.

En el presente estudio se encontré que en el Instituto Nacional de Pediatria la
técnica anestésica mas utilizada para la reseccion quirurgica de la papilomatosis
laringea fue la anestesia general balanceada; para el manejo de la via aérea, se
utilizé la intubacidén endotraqueal y la modalidad de ventilaciéon fue la mecanica
controlada. Cabe destacar que se sefala en la literatura que la intubacion

orotraqueal se asocia con diseminacion hacia el tracto respiratorio inferior.

Actualmente la tendencia mundial reportada en la literatura es el uso de una
anestesia con ventilacion espontanea sin el uso de tubo endotraqueal con el
mantenimiento mediante un agente inhalado apoyado con un adyuvante en
infusion continua intravenoso como remifentanilo o sufentanilo mas la
aerosolizacion de lidocaina sobre las cuerdas vocales para disminuir la respuesta
al estimulo quirdrgico.” En contraste, en el Instituto solamente 13 eventos
anestésicos que representan el 23% del total fueron realizados sin intubacién
orotraqueal y manteniendo la ventilacion espontanea sin presentar eventos
adversos. En nuestro medio el opioide de eleccién fue el fentanilo, muy distinto a
lo que se recomienda en la literatura. El sufentanilo y remifentanilo tienen un perfil
farmacocinético mas predecible que el fentanilo especialmente cuando se trata de
infusiones, pero en nuestro medio no contamos con remifentanilo y el uso de

sufentanilo es casi nulamente considerado.



En cuanto a los eventos adversos, ocurrieron en 16 de los procedimientos
quirurgicos. Debido a que en nuestro medio predomina el uso de intubacidn
endotraqueal para el manejo de la via area, la extubacion accidental durante la
cirugia fue el evento que se presentd con mayor frecuencia, en contraste, el
laringo-broncoespasmo solo se presentd en 4 ocasiones, muy diferente a lo
descrito en la literatura mundial, donde se reporta mayormente el laringo-
broncoespasmo como la principal complicacion sin dar cifras exactas de este
evento. En nuestra institucion el reporte de eventos adversos no se realiza
adecuadamente debido a represalias o establecimiento de juicios, pero estamos

seguros que la presentacion de laringoespasmo es mayor.

Algo que no se describe en la literatura y que en nuestro Instituto se realiza, pero
aun asi no es una practica comun, es el bloqueo de nervios laringeos, el cual se
realizé en 20 ocasiones (36%) con el objetivo de disminuir el uso de opioides, el
retardo en el despertar y posible depresion respiratoria en estos pacientes con

compromiso de la via aérea.

18. Conclusiones

En el Instituto Nacional de Pediatria la técnica anestésica mas utilizada es la
anestesia general balanceada con ventilacion controlada e intubacién orotraqueal
siendo la extubacidn accidental transoperatoria el evento adverso mas frecuente,
lo que implicaria replantear nuestra técnica anestésica. Comparado con lo
publicado en la literatura, es importante fomentar la técnica anestésica de
ventilacion espontanea sin intubacion endotraqueal y contar con opioides de
accion ultra corta como el remifentanilo para poder llevarla a cabo. En la literatura
mundial no se cuenta con estadisticas de los eventos adversos que se presenta
en este tipo de cirugia. Y en nuestro Institutito, el reporte de eventos adversos
como el laringoespasmo en este tipo de patologia y procedimiento quirurgico esta
subregistrado en las notas de Anestesiologia; es importante mejorar el reporte de

los mismos para obtener resultados mas confiables.
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