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. RESUMEN
Introduccion: La obesidad en el nifio es un tema en el cual se esta investigando en varios

paises tanto en desarrollados como en vias de desarrollo. Sin embargo los anestesiélogos
tienen dudas del cémo administrar los anestésicos en forma segura en los nifios y
adolescentes obesos. Sabemos que en estos pacientes tienen mayor riesgo operatorio
particularmente en lo referente a la via aérea. La informacion disponible de como se
comportan los anestésicos en estos grupos de edad es limitada, por lo que no constituyen
una evidencia anestésica.

Objetivo: Describir los factores asociados a las complicaciones perioperatorias en el
paciente menor de 14 afios con obesidad.

Material y métodos: Se tratd de un Estudio Observacional, prospectivo, longitudinal y
analitico con una muestra de 50 pacientes. Estudiados desde Dic 2016 a Junio 2017, los
cuales ingresaron a los quiréfanos del Hospital de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo
Nieto Padrén” para realizar alguna cirugia en especifico. Fueron nifios menores de 14 afios.
Para el andlisis de los datos se utilizaran cuadros de concentracion, gréficos y pruebas
estadisticas como coeficiente de correlacion y “t” student, contenidas en los programas de
bases de datos como Accessy SPSS.

Resultados: el grupo de edad que ingresé a un procedimiento anestésico quirdrgico con
mayor frecuencia fueron los nifios entre 11 y 12 afios. Correspondi6 a 27 al sexo masculino
(54%) y 23 al femenino (46%). Las cirugias que mas se realizaron; la apendicetomia
abierta, continuaron las resecciones de tumor o quiste, las colecistectomia por via
laparoscopica, orquidopexias y los lavados quirdrgicos. Durante los procedimientos
anestésicos correspondieron a intubaciones exitosas al 86%. El nUmero de intentos en los
gue se canalizdé una via periférica para iniciar el procedimiento quirdrgico fue entre dos y
tres intentos (10 al 14%). El niumero promedio de punciones lumbares fallidas en pacientes
con obesidad fue al 2do intento. El peso corporal magro en los pacientes no obesos
fue de 29 kilos y el paciente con sobrepeso y obesidad tuvo 39.9 kilos. El inicio del
acto quirdrgico se observo que en los pacientes no obesos fue de 9 minutos y en los
pacientes con sobrepeso y obesidad 11 minutos. EIl tiempo anestésico en los
pacientes no obesos fue de una hora con 15 minutos y de los obesos fue de una
hora 49 minutos. El tiempo de inicio del automatismo respiratorio posterior al cierre
de los gases en el paciente no obesos fue de seis minutos y en los pacientes con
sobrepeso y obesidad fue de nueve minutos. El ciclo que quirdrgico en no obesos
fue de una hora 22 minutos y en los pacientes con sobrepeso y obesidad fue de 2
horas 1 minuto. EI tiempo de recuperacion en los pacientes no obesos fue de 5
minutos y en los pacientes con sobrepeso y obesidad 13 minutos.

Conclusiéon. Se ldentificaron mayor nimero de complicaciones perioperatorias en el
paciente obeso que en el no obeso. Se comprobd que existe un mayor tiempo en el que el
paciente con obesidad permanecié en el acto anestésico, ciclo quirdrgico y tuvo mayor
tiempo en recuperarse. Lo anterior sugiere que el paciente se encuentra posiblemente sobre
medicado con respecto al paciente sin obesidad. Esto es de gran relevancia porque
tomando en cuenta esta observacion y adecuando la dosificacion anestésica por peso
corporal magro podriamos identificar si los tiempos en el perioperatorio disminuyen en los
pacientes con obesidad.

Palabras Clave: complicaciones perioperatorias, obesidad, tiempo anestésico, quirtrgico y
de recuperacion



Il. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La obesidad en el nifio es un tema en el cual se esta investigando en varios paises tanto en
desarrollados como en vias de desarrollo. Asi mismo se esta escribiendo mucho en los
Estados Unidos y en varios paises de Europa. Sin embargo los anestesiélogos tienen
dudas del cémo administrar los anestésicos en forma segura en los nifios y adolescentes
obesos. Sabemos que en estos pacientes tienen mayor riesgo operatorio particularmente en
lo referente a la via aérea. La informacion disponible de cémo se comportan los anestésicos
en estos grupos de edad es limitada, por lo que no constituyen una evidencia anestésica.
Solo conocemos cdmo se presentan las complicaciones en los adultos obesos sometidos a
procedimientos anestésicos. *

El nifio obeso presenta un aumento de las comorbilidades, ademas de dificultad en el
manejo perioperatorio e incremento en las complicaciones perioperatorias. El anestesidlogo
se enfrenta a dificultades en el manejo farmacoldgico por la influencia de la obesidad en la
farmacocinética de los agentes anestésicos, haciendo dificil la estimacién de la dosis
adecuada para el mantenimiento de una técnica anestésica. Y aunque el anestesidlogo
pediatra siempre toma en cuenta los cambios anatomofisolégicos y farmacoldgicos del
paciente pediatrico por grupo de edad, en el paciente con obesidad se agregan varios
factores que modifican ain mas el manejo 6ptimo. El indice de masa corporal (IMC) es el
indicador de adiposidad utilizado internacionalmente; sin embargo, se debe considerar que
este indice no toma en cuenta las diferencias étnicas y raciales de la composicion corporal.
Desafortunadamente no se cuenta con los suficientes estudios para la poblacion
latinoamericana en donde se utilicen indicadores propios para esta poblaciéon en el

diagnéstico de la obesidad. 2

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT 2016 se evalu6 la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifios, adolescentes y adultos. Estos resultados variaron segun

sexo (masculino o femenino) y lugar de residencia (zona rural o urbana).



El sobrepeso y la obesidad en mujeres presentan un aumento respecto a cifras de 2012, en

los tres grupos de edad, el cual es mayor en zonas rurales que urbanas.

En la poblacién masculina adulta el sobrepeso y obesidad aumenté en zonas rurales (de
61.1% en 2012 a 67.5% en 2016) mientras que se estabilizé en zonas urbanas, en las que

se mantiene en un nivel elevado (69.9%).

Los principales resultados en nifios en edad escolar de 5 a 11 afios de edad fueron:

e Tres de cada 10 menores padecen sobrepeso u obesidad (prevalencia combinada de
33.2%). En 2012, la prevalencia en este grupo de edad era de 34.4%. En esta Ultima
medicion se observa una disminucién significativa del sobrepeso en nifios varones.

e Se observa un incremento progresivo en la prevalencia combinada de sobrepeso y

obesidad en zonas rurales en ambos sexos. °



lIl. MARCO TEORICO

La obesidad es una enfermedad crénica, compleja que afecta a millones de individuos. Se
ha presentado un aumento notable de la obesidad y sobrepeso en todo el mundo en nifios
enla

Ultima década. Esta suele iniciarse en la infancia y adolescencia por un desequilibrio entre
la ingesta y el gasto energético. En su origen se involucran factores genéticos y ambientales
Que determinan un trastorno metabdlico que conduce a la excesiva acumulacién de grasa
corporal para el valor esperado de acuerdo con sexo, talla 'y edad.

Para establecer la presencia de sobrepeso y obesidad, uno de los indices mas accesibles y
practicos en mayores de 2 afios que tienen una correlacion adecuada con el exceso de
grasa, es el indice de masa corporal (IMC), que se obtiene dividiendo el peso en kilogramos
sobre la talla en metros al cuadrado. De acuerdo con el Centro de Control de Enfermedades
de Estados Unidos (CDC), en nifios y adolescentes hay sobrepeso cuando el IMC esta
arriba del percentil 85 y obesidad si es mayor del percentil 95 para edad y sexo.

Con base en los consensos de expertos en endocrinologia infantil y a las recomendaciones
de Salud Publica, el sobrepeso se diagnostica con un IMC igual o superior a la percentil

75, obesidad cuando el valor del IMC es igual o superior del percentil 85 y obesidad grave
cuando el valor del IMC es igual o esta por arriba del percentil 97 (de acuerdo con las
graficas del Centro de Estadisticas de Salud en colaboracién con el Centro para la
prevencion de Enfermedades Cronicas y promocion dela salud (CDC) 2000 de IMC para

nifios mayores de 2 afios. *

De acuerdo a datos de la OMS, se estima que a nivel mundial, 17.6 millones de nifios
menores de 5 afos tienen sobrepeso. En Estados Unidos se ha duplicado el nimero de
niflos con sobrepeso y el nimero de adolescentes con sobrepeso se ha triplicado desde
1980. La prevalencia de nifios obesos entre los 6-11 afios se ha mas que duplicado desde

los aflos 60s. En niflos estadounidenses la prevalencia de obesidad ha aumentado



draméticamente de 5 a 13 % y en niflas de 5 a 9 %. El problema es global y va en aumento
en los paises en desarrollo.

Hablando de los paises de Latinoamericanos, México se encuentra entre los de mas alta
prevalencia de exceso de peso en nifios. En un estudio llevado a cabo en 4 comunidades
rurales relativamente aisladas de México no se encontré bajo peso en nifios ni en adultos.
En niflos menores de 5 afios, Unicamente 3 (4.2%) se encontraron en estado de

emaciacion.

La obesidad infantil es actualmente un problema de salud en México. Hay mas de 4
millones de nifios que sufren de sobrepeso y obesidad. 1 de cada 5 nifios tiene problemas
de sobrepeso. México ocupa el 4to lugar en Obesidad Infantil s6lo superado por: Grecia,

Italia y Estados Unidos.

La Obesidad en nifios de 5-11 afios fue de 28.6% en zona urbanay 23.2 % en zona rural.
El Sobrepeso y obesidad Nifios y adolescentes para toda la poblacién preescolar (menor de
cinco afios), escolar (de 5 a 11 afios) y adolescente (de 12 a 19 afios)* se calcul6 el puntaje
Z del IMC (indice de masa corporal) (IMC=kg/m2 ) para la edad. De acuerdo con el patrén
de referencia de la OMS anteriormente mencionado, se clasificé con sobrepeso u obesidad
a los preescolares con puntajes Z superiores a +2 desviaciones estandar (DE),8 y a los
escolares y adolescentes con puntajes Z superiores a +1 y hasta +2 DE para sobrepeso y
+2 DE para obesidad.9 Se consideraron como validos datos de IMC entre -5.0 y +5.0 puntos
Z. Se eliminaron los valores de IMC fuera del intervalo entre 10 y 38 para preescolares y
escolares y entre 10 y 58 para adolescentes, y en todos los casos cuando el puntaje Z de
talla/edad se ubicaba fuera de los valores limites aceptables (<-6 y >+6). También fueron
eliminadas del analisis las mujeres adolescentes que indicaron estar embarazadas. Estos
mismos criterios de limpieza y clasificacion se utilizaron para los datos antropométricos de
la encuesta nacional de 2006 con el propésito de estudiar tendencias en el tiempo.®

La obesidad preocupa de forma particular en el entorno de las Complicaciones respiratorias

postoperatorias (CRPQ), por un lado a causa de la creciente frecuencia de pacientes con un

6



peso excesivo y por otro, porque la disminucion de los volimenes pulmonares asociadas a
la obesidad es uno de los mecanismos conocidos de aparicién de CRPO. °

El impacto de la obesidad pediatrica en el proceso de sedacion anestésica. La obesidad se
asocia con un mayor riesgo de Complicaciones anestésicas. Mayor dificultad para obtener
acceso Intravenoso periférico (IV), tiempos de recuperacion prolongados afecta la eficiencia
de la atencién. Mayor preocupacion es el aumento de eventos adversos principalmente de
las vias respiratorias incluyendo obstruccion de la via aérea superior, desaturacion
significativa de oxigeno, mayor manipulacion y dificultad de ventilar una via respiratoria con
la mascarilla en nifios obesos sometidos a anestesia general

Los pacientes obesos son mas propensos a experimentar la desaturacion de oxigeno, tos,
obstruccion de las vias respiratorias y broncoespasmo; El riesgo de estos eventos es mayor
para los pacientes adolescentes, que son medicados con Propofol, midazolam, ketamina y
pentobarbital asociados con una mayor incidencia de eventos adversos en pacientes
obesos, mientras que los que son medicados con dexmedetomidina no. La asociacién de
riesgo con medicamentos especificos es interesante, pero su significado no esté claro entre
instituciones y proveedores en los regimenes de medicacion comunmente utilizados.
Permanece la Incertidumbre si las tasas de eventos adversos asociadas a medicamentos
feflejan realmente los riesgos inherentes a los medicamentos, o si estan relacionados con la
dosificacion de estos medicamentos en pacientes obesos. Puesto que los pacientes obesos
pueden estar recibiendo una sobredosis relativa de la medicacion si es dosificada a peso

real en lugar de magra masa corporal.’

Dentro de las Técnicas Anestésicas mas utilizadas en los nifios se debe tomar en
consideracion el indice de masa corporal (IMB = kg x m?) Utilizado para delimitar la
obesidad en el adulto, sin embargo, el indice de masa corporal en los nifios no puede
usarse como tal debido a las diferencias en la grasa y los masculos, asi como la densidad

Osea que ocurren durante la pubertad. Por eso se incluye las curvas de indice de Masa



corporal tomando en consideracién que los datos por arriba del 85%, se consideran

sobrepeso. Y el 90% se considera obesidad. °

La obesidad es una enfermedad compleja y multifactorial, pero cuando la energia que se
ingiere es mayor que la energia que se gasta por un largo periodo de tiempo, se puede
presentar esta patologia. La predisposicién genética: la obesidad tiende a ser familiar, un
nifio de padres obesos tiene cerca de un 70% de probabilidades de ser obeso, comparado
con un 20% de riesgo de los nifios de padres no obesos. Esto se explica en parte por
influencias como la dieta y estilo de vida; sin embargo, estudios de nifilos adoptados
mostraron pesos similares a los de sus padres naturales, lo que sugiere que puede existir
un componente genético. ®
Las siguientes son definiciones en los cuales nos referimos y mencionamos a continuacion
1.- Masa corporal total es el peso que tiene el paciente una vez metido en una bascula.
2.- Masa magra total se refiere al peso los musculos huesos y visceras. El peso del abrigo
de grasa que cubre al individuo obeso y que es de aproximadamente del 20 al 40% del
peso corporal total.

3.- indice de masa corporal ideal se puede calcular de la siguiente forma

PCI=[IMC en la percentila 50, para la edad del nifio x (talla en mts)]?

El peso corporal ideal no es lo mismo que el peso corporal magro, y el PCM absoluto se ve
incrementado en el nifio obeso comparando con el nifio de peso normal para la edad, en un
20 a 40% del exceso de peso atribuido a un aumento en la masa magra como musculo y

hueso entre otros tejidos. El peso corporal magro se puede estimar de la siguiente forma

PCM = IMC + 0.3 x (PCT-IMC)

En resumen las técnicas para la dosificacion de los farmacos utilizados durante la induccion
y mantenimiento anestésico en el paciente pediatrico con obesidad de acuerdo al peso ideal

o total magro Son los siguientes: °



Tiopental: Dosis de induccién basada en el peso magro y dosis de mantenimiento basado
en el peso corporal

Propofol: Dosis de induccion basado en el peso magro y dosis de mantenimiento en el peso
corporal.

Etomidato: Dosis de induccion de acuerdo al peso corporal magro.

Opioides sistémicos (fentanyl, alfentanyl y sufentanyl): Dosis de carga en peso corporal total
y dosis de mantenimiento en peso corporal magro.

Morfina: dosis de carga y dosis de mantenimiento en el peso ideal.

Remifentanyl dosis de carga y dosis de mantenimiento de acuerdo al peso magro.
Blogueadores neuromusculares no despolarizantes: Dosis de carga y dosis de
mantenimiento de acuerdo al peso ideal.

Succinilcolina: dosis de carga de acuerdo al peso corporal total.

Sugammadex: Dosis de carga de acuerdo al peso corporal.

Por lo antes expuesto se considera que los factores mencionados se deben de tomar en
cuenta ya que son muy importantes para anestesia al paciente obeso pediatrico recordando
que el medicamento se une a proteinas considerar del flujo sanguineo regional y la
maduracion relativa de los érganos y sistemas que se modifican de acuerdo a la edad y que
pueden alterar tanto la captacion como la distribucién y la excrecion de los medicamentos
anestésicos.

Como se ha descrito la incidencia de obesidad en los nifios menores de 10 afios ha
incrementado en los Ultimos afios y esto también se ve reflejado en el aumento de nifios con
obesidad que son sometidos a cirugia y por consiguiente a un evento anestésico. Siendo la
obesidad la comorbilidad més frecuente y ante esta problemética y la poca referencia
bibliografica que existe en el manejo anestésico del nifio con obesidad me he dado a la
tarea de describir cuales son las complicaciones que se presentan en este tipo de paciente
durante el perioperatorio. Cuales son las causas que propician una complicacién en este

tipo de pacientes.



El evento anestésico en el nifio representa un reto para el anestesiélogo pediatra ya que
requiere del conocimiento de la fisiologia del paciente pediatrico por etapas tanto sus
cambios fisicos como anatémicos. Si a estos cambios le sumamos el factor obesidad
implica un mayor margen de posibles errores y complicaciones en un evento anestésico ya

gue requiere el conocimiento de una serie de cabios fisiopatologicos en el paciente obeso.

Complicaciones Perioperatorias De acuerdo Al indice De Masa Corporal Infantil. Dentro de
las complicaciones que demuestra el articulo de Olubukola indice de masa corporal infantil y
complicaciones perioperatorias destaca las comorbilidades asociadas al sobrepeso y la
obesidad describiendo que la obesidad es mas frecuente en los nifilos que en las nifas
(p=0.016). Los diagndsticos preoperatorios de hipertension, diabetes tipo I,

Y el asma bronquial fue mas comunes en el sobrepeso y la obesidad que los nifios con

peso normal. *°

via aérea dificil, Obstruccién de las vias respiratorias superiores en la unidad de cuidados
postanestesia (PACU) y permanecer mas de 3 h y la necesidad de dos o mas antieméticos
fueron mas comunes en nifios con sobrepeso y obesidad que los nifios de peso normal.*!
Aclaramiento Del Propofol En Nifios Obesos Mérbidos Y Adolescentes. La dosificacion de
los farmacos mas utilizados en esta oblacion no esta disponibles debido a la falta de
estudios farmacocinéticos y farmacodinamicos adecuados. Pueden surgir problemas debido
a la sobredosificacion: eventos adversos y el riesgo de una eficacia suboptima.

Por lo tanto, la farmacocinética sistematica y farmacodinamia en esta poblacion especial de
pacientes son urgentemente necesarios para mejorar la seguridad y la eficacia de los
farmacos utilizados en estos pacientes.

El propofol se utiliza ampliamente para la induccién y el mantenimiento de la anestesia en
nifios y adolescentes.

Los nifios requieren dosis mas elevadas de propofol por kg de peso corporal total que los

adultos para obtener una concentracion similar de propofol.*?
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En el modelo farmacocinético poblacional de propofol en nifios y adolescentes obesos
morbidos, el peso corporal total demostré ser el determinante mas significativo para el
aclaramiento. Como resultado, se prevé que dosis de propofol para el mantenimiento de la
anestesia en niflos y adolescentes obesos morbidos deben estar basados en el peso
corporal total usando funcion alométrica.

Es el primer estudio para describir la PK / PD de propofol en nifios/adolescente con
obesidad morbida. El régimen de dosificacion de mantenimiento propuesto para el uso de
propofol

Por peso corporal total en una funciéon alométrica como escalar de dosificacion, con un
exponente de 0,75.

Este estudio no sugiere ningun efecto relevante de la obesidad en la concentracion de
propofol-BIS.*

La Dosificacion en niflos con sobrepeso y obesidad Descripcién retrospectiva de la
medicacién anestésica. Estos datos sugieren que los nifios obesidad pueden ser
susceptibles a recibir dosis de agentes anestésicos comunmente administrada fuera de los
limites recomendados. Tales hallazgos puede reflejar la ausencia de recomendaciones de
dosificacién pediatrica en general o para orientaciones mas especificas para los nifios
guienes son Obesos. Sigue siendo desconocido si 0 como tales practicas de dosificacion se
relacionan con los resultados anestésicos en nifios. Este estudio identifica inconsistencias
en las préacticas de dosificacion.

Para los nifios a través de clasificaciones de peso. Esto es Probablemente debido a la
insuficiencia de pruebas para guiar las decisiones clinicas Con respecto a la dosificacion
Optima. En general, los nifios con obesidad tenian un 30% menos probabilidades de recibir
una dosis recomendada de cualquier medicamento en comparacion con el grupo control. En
comparacion con los nifios en el grupo control a quien se les administré morfina,

En el grupo con obesidad eran 3,5 veces mas propensos a tener una sobredosis y casi un

70% menos probabilidades de recibir una dosis inferior. Ademas, el grupo con obesidad
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tenian una probabilidad significativamente mayor de recibir dosis menores de succinilcolina
y neostigmina.

Estos hallazgos sugieren que los nifios que tienen obesidad estan potencialmente en mayor
riesgo de ineficacia de la medicacion O eventos adversos. Eventos Respiratorios Adversos

Perioperatorios En Sobrepeso / Obeso Nifios. **

Las variables que podrian considerarse utiles predictores de fracaso en una sedacion en el
paciente pediatrico, 1.- infecciones del tracto respiratorio superior (p= 0.008); 2) Apnea
Obstructiva del Suefio / ronquido p= < 0.001, ASA Clase Il <0.001, obesidad y edad
avanzada p=<0.001."

Las dosis de los farmacos se calculan con base en las caracteristicas individuales del
paciente, como la edad, el peso, el sexo y las condiciones de comorbilidad. Para los
pacientes obesos en particular, los cambios en la composicién corporal y los cambios en el
gasto cardiaco y el flujo sanguineo regional deben ser considerados. En un intento de
compensar algunas de las caracteristicas antropométricas relacionadas con la obesidad y
los cambios fisiolégicos, dosificacion, escalares distintos de peso corporal total, como el
peso corporal ideal (PCI), el area de superficie corporal (BSA), el IMC y el peso corporal
magro (PCM). ¢

La incidencia de asma, especialmente las inducidas por el ejercicio, aumenta y es frecuente
en hasta un 30% de Nifilos con sobrepeso. En caso de obesidad, una restriccion patron
también esta presente; El cumplimiento de la pared toracica disminuye Junto con la
capacidad residual funcional (FRC), la Capacidad vital y la capacidad inspiratoria. Esto
aumenta el trabajo de la respiracion y el riesgo de atelectasia e hipoxemia cronica en caso
de obesidad grave. Los trastornos de la apnea del suefio (es decir, episodios de obstruccién
completa de las vias respiratorias durante el suefio) estan presentes En al menos el 17% de
los niflos obesos. EI aumento de la Grasa visceral favorece el colapso de las vias
respiratorias y aumento de la grasa faringea Disminuyendo el calibre de las vias
respiratorias superiores. La apnea obstructiva del suefio induce la enfermedad nocturna
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cronica Hipoxemia y conduce progresivamente a la hipertension pulmonar Y cor pulmonale.
Ademas, la somnolencia diurna Aumenta la inactividad fisica.'’

La anestesia total intravenosa es una opcién en el nifio obeso el propofol solo puede ser
administrado en nifios mayores de tres afios. 8

Factores de riesgo de SAOS obesidad, historia familiar, etnia, anormalidades congénitas de
la via aérea, sindromes congénitos, género masculino, amigdalas agrandadas.*

Las complicaciones, especificamente punciones accidentales, Ulceras de decubito, cuerpos
extrafios retenidos, trombosis, Neumotoracos iatrogénicos, infecciones adquiridas en el
hospital, y complicaciones perioperatorias (ambas Relacionados y no relacionados con las
vias respiratorias).”

La mayoria de los estudios Sobre las complicaciones perioperatorias; varios estudios
demuestran aumento del riesgo de obstruccion de las vias aéreas y desaturacion de
oxigeno durante la sedacion. En ninglan otro paciente perioperatorio las complicaciones se
asociaron constantemente con la obesidad algunos estudios sugirieron un aumento del
riesgo de decubito Ulceras y trombosis en pacientes obesos.?

Existe un aumento estadisticamente significativo de los errores de dosificacién en el
pacientes con sobrepeso. Estudios centrados en la anticoagulacion Reportaron dificultades

para alcanzar los niveles terapéuticos. %
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la anestesia general balanceada se otorga la medicacién preanestesica y anestésica
tomando en cuenta el peso corporal total, y en proporcién de un paciente delgado a otro
obeso de la misma edad en este Ultimo las cantidades pudieran ser mayores al 20%. De
aqui la creencia de que el paciente obeso reciba mas inductores y anestésicos que el
paciente no obeso. Lo anterior se puede aclarar con un analisis de los tiempos de induccién
e inicio del acto quirtrgico, y los indices de tiempo quirdrgico, anestésico, momento de
cierre de gases y recuperacion total. Ademés de los pases a piso. Los anteriores pueden
mostrar en qué momento se produce una complicacién y a que se debe segun el momento
en que se encuentra el acto anestésico-quirurgico.

La administracién de los anestésicos generalmente se hace a base al conocimiento del
peso corporal total. Es decir en cuenta mas peso tenga un individuo de la misma talla mas
medicamento se le administrara para lograr los cuatros planos de la anestesia. La
experiencia del suministro de los medicamentos del paciente obeso hace que se prolongue

la fase de recuperacion y del despertar.

¢, Cudles son los factores riesgo asociados a las complicaciones perioperatorias en

los nifios con obesidad menor de 14 afios?
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V. JUSTIFICACION

En el hospital del nifio doctor Rodolfo nieto padrén durante el afio 2016 se realizaron
aproximadamente 3600 cirugias, de estas los pacientes obesos fueron 1700 y de estas
cirugias mayores fueron el 80%.

En el presente trabajo se clasificara los pacientes en dos grupos los pacientes con peso
normal y los pacientes con obesidad y sobrepeso a los dos se les prescribiran los
anestésicos de acuerdo al peso corporal total y se describirdn las complicaciones
anestésicas que se presenten en ambos grupos.

Este estudio pretende contribuir a la disminucion de las complicaciones perioperatorias que
pudieran ser ocasionadas por la medicacion anestésica, acortando el periodo de
recuperacion, e identificar las complicaciones atribuibles a los medicamentos anestésicos.
Lo anterior se encuentra descrito en guias de practica clinica anestésica del paciente
pediatrico del colegio mexicano de anestesiologia. Asi mismo en la guias de practica clinica
de anestesiologia pediatrica de Espafia, de la universidad de Michigan de los estados
unidos y del departamento de Anestesiologia de Bruselas en Bélgica.

En el hospital del nifio se cuenta con insuficiente informacion sobre el tema. Por lo anterior
se considera este de alta relevancia para el hospital. Ya que Tabasco se tiene entre los

primeros lugares con obesidad infantil.
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VI.-OBJETIVOS
Objetivo General

Describir los factores asociados a las complicaciones perioperatorias en el paciente menor

de 14 afios con obesidad.

Objetivos Especificos

1.- Identificar los factores de riesgo asociados a las complicaciones perioperatorias en el
paciente menor de 14 afios con peso normal y obesidad.

2.- Comparar el periodo de recuperacion del paciente obeso calculando la medicacion
anestésica por masa corporal total en comparacion con los pacientes de peso normal.

3.- Describir las caracteristicas clinicas y comorbilidades que presenten los pacientes

durante el perioperatorio.

VII. HIPOTESIS

Hoi: Las complicaciones perioperatorias en menores de 14 afios con peso normal son
iguales a las que presentan los pacientes con obesidad.

Hi;: Las complicaciones perioperatorias en menores de 14 afios con peso normal son
menores que las presentadas en los pacientes con obesidad.

Hoo: El periodo de recuperacién del paciente obeso medicado por masa corporal total es
igual que el paciente no obeso

Hi.: El periodo de recuperacion del paciente obeso medicado por masa corporal total es
menor que el paciente no obeso.

No se realizé hipotesis para el objetivo tres por ser descriptivo.

VIIl. METODOLOGIA

a. Diseno del estudio

Se realizara un Estudio Observacional, prospectivo, longitudinal y analitico
17



b. Unidad de observacion.

sometidos a un evento anestésico-quirargico.

Niflos obesos y no obesos menores de 14 afios

c. Universo de Trabajo: 3510 niflos menores de 14 afios de edad que fueron

intervenidos durante el 2016 en 6 quiréfanos, con y sin obesidad que ingresen a

quiréfano por algun procedimiento anestésico/quirdrgico.

d. Calculo de la Muestra y sistema de muestreo: Del universo anterior con una

heterogeneidad del 50% un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%

se encontré una muestra de 335 pacientes por un afio Debido a que la recoleccion

de la muestra serd en un semestre la muestra sera de 50 pacientes. 25 pacientes

obesos con el calculo de masa magra y 25 pacientes con el calculo de peso

corporal total.

e. Definicion de variables y operacionalizacion de las variables.

Variable Definicion
Edad Tiempo Transcurrido desde el nacimiento
Sexo Condicion organica que distingue al hombre de

la mujer

indice de Masa Corporal (IMC)

Descriptor corporal obtenido al dividir el peso
corporal total(en kilogramos) por el cuadrado de
la altura (en metros)

Sobrepeso IMC comprendido entre los percentiles 85-95
para la misma edad y género. En adultos IMC
>25y <30

Obesidad IMC que supere al percentil 95 para la misma

edad y género En adultos IMC>30

Peso Corporal Ideal (PCI)

Peso deseable para una edad y talla particular
Segun método de IMC: Peso corporal ideal =
IMC p50 para la edad por el cuadrado de la
altura (en metros)

Bajo Peso

IMC situado por debajo del percentil 5
En adultos IMC<18,5

Peso Ajustado (PA)

Peso corporal ideal+ [factor del farmaco x
(diferencia entre peso total y el peso corporal
ideal)]

Peso Corporal Total (PCT)

Peso del paciente en kg

Peso Magro (PM)

Peso corporal total- peso graso

Superficie Corporal (SC)

Férmula de Mosteller SC=V[talla (cm)xkg/3600]
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f.

Dosis Maxima

Maxima dosis establecida en adultos

Farmaco Hidrosoluble

Bajo volumen de distribucion, baja distribucion
en grasas  corporales.  Se  distribuye
principalmente en volumen intravascular =+
extravascular extracelular

Farmaco Liposoluble

Farmaco que presenta alta afinidad por el tejido
graso, corresponde con alto volumen de
distribucion

Estrategia de Trabajo clinico.

Se estudiaron 50 pacientes, durante el periodo comprendido de Diciembre

de 2016 a Junio de 2017, los cuales ingresaron a los quiréfanos del Hospital

de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padréon” para realizar alguna

cirugia en especifico y que

presentaron como comorbilidad obesidad o

sobrepeso este grupo se comparé con pacientes con pesos adecuados para

la edad en donde el indice de masa corporal (IMC) fue el indicador para

definir los grupos.

g. Criterios de inclusion.

Nifios menores de 14 afios que ingresen a quiréfano para procedimiento

anestésico/quirargico.
Nifios con obesidad
Nifios de ambos sexos

Nifios que residan en Tabasco

h. Criterios de Exclusién

Nifios mayores de 14 afios

Nifios que no residan en tabasco

Que los padres de los menores no estén de acuerdo con el estudio.

Criterios de eliminacion.

Nifios con obesidad ASA IV /V
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e Nifios con obesidad que requieran UTIP e intubacion prolongada

j. Métodos de Recoleccion y Base de Datos

El instrumento de medicién se realizara durante el evento anestésico-quirdrgico. Que se
practicara en los quiréfanos del hospital del nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron mediante la hoja
de conduccion de anestesia. Esta hoja contiene ficha de identificacion del paciente, que
incluye nombre, edad, N. expediente, inicio de la entrada a quiréfano, inicio y termino de la
anestesia, inicio y termino de cirugia, hora de salida a sala de recuperacion, técnica
anestésica empleada, medicamentos anestésicos administrados en base al peso corporal
total, asi como las complicaciones transoperatoria presentadas.
k. Andlisis Estadistico

De la base construida para la obtencion de la informacion se exportaran los datos al sistema
SPSS. Para el analisis de los datos se utilizaran cuadros de concentracién, graficos y
pruebas estadisticas como coeficiente de correlacion y “t” student, contenidas en los

programas de bases de datos como Access y SPSS.

|. Consideraciones Eticas.

Todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién y que sean candidatos para
el manejo de los diferentes medicamentos anestésicos administrandolos de acuerdo al peso
corporal total; también se proporcionara una hoja de consentimiento informado a los padres,
haciéndoles mencién de que se trata de un estudio clinico experimental.

Este estudio ademas debera contar con la aprobacion del comité de ética del Hospital del

Nino “Rodolfo Nieto Padrén”.
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RESULTADOS
De los 50 pacientes sometidos a procedimiento Anestésico quirdrgico en relacion al
percentil la edad y sexo se obtuvo lo siguiente: del sexo masculino fueron 27 y 23 del sexo
femenino. Eutréficos femeninos 7 y masculinos 10 (34%), sobrepeso 5 masculinos y 4

femeninos (18%), obesidad 14 masculinos y 8 femeninos (44%). Figura 3

FIGURA 3. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE PACIENTES
SOMIETIDOS A ACTO ANESTESICO-QUIRURGICO
Bajo peso
4%

Eutrofico
34%

Obeso
44%

Fuente: 50 pacientes sometidos a actos anestesicos del HRAEN RNP Dic
2016-Jun 2017

De las cirugias que se realizaron; la apendicetomia abierta fue el procedimiento quirdrgico
mas frecuente (12), posteriormente continuaron las resecciones de tumor o quiste (6),
seguidamente las colecistectomia por via laparoscopica, orquidopexias y los lavados
qguirdrgicos compartieron la misma cantidad de procedimiento (3). De los diversos
procedimientos sumaron un total de 14 los cuales correspondieron a las diversas

especialidades sin repetirse ninguno de ellos. Figura 4.

Figura 4. Cirugias mas frecuentemente realizadas durante el estudio

M otras varias

N
@

14 B Apendicectomia abierta
@ 12 Reseccion de Masas
2 ® Plastias
& 10 = Orquidopexia
z
T Lavados Quirurgico
g 6
o 6 H Colecistectomia Laparoscopica
a 3 3 3 3 uLAPE
2 2
2 - . 1 1 ® Fijacion In Situ de Cadera
0 M Colecistectomia Abierta
Frecuencia de Cirugias m Apendicectomia Laparoscopica

Fuente: 50 pacientes sometidosa evento anestésico del HRAEN RNP dIC 16-JUN 2017
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De las apendicetomias realizadas 6 correspondieron a pacientes con obesidad (por arriba
del percentil 95) 6 apendicetomias correspondieron a pacientes eutréficos es decir (>
percentil 5 y < del percentil 85) y una apendicetomia con sobrepeso (percentil >85 hasta <
percentil 95).

Figura 5. APENDICECTOMIA COMPARACION DE PERCENTILAS /EDAD Y SEXO

Eutrofico Sobrepeso Obeso
B FEMENINO 1 3 3
B MASCULINO 1 3 1 3

Fuente: 50 pacientes sometidos a procedimiento anestesico-quirirgico HRAEN RNP dic 2016- jun2017

Los eventos adversos como la apnea se presentd en su mayoria en los pacientes con
obesidad asi como la desaturacion >70 pero < de 90% asi , < 70 %, el dolor y los
movimientos transperatorios fueron en su mayoria en el paciente con obesidad

presentandose en 9 pacientes.

FIGURA 6. EVENTOS ADVERSOS PRESENTADOS POR LOS
PACIENTES SOMETIDOS A ACTOS QUIRURGICOS

VOMITO s 1
BRONCOASPIRACION mmmmm 1
LARINGO ESPASMO e 1
APNEA IS 4
SARTURACION < 70% 4
DOLOR I 7
SATURACION ENTRE S0Y 70% e 5
MOVIMIENTO TRANSOPERATORIO 9

0 2 4 6 8 10

Fuente: 50 pacientes sometidos a acto anestésico del HRAEN RNP Dic
16-Jun 17
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Las intubaciones durante los procedimientos anestésicos correspondieron a intubaciones
exitosas con un 86%, de las intubaciones que se realiz6 al tercer intento correspondieron a
un 8%, al segundo intento correspondié a un 4 % y un 2% se logré la intubacién al 4to

intento.

FIGURA 7. NUMERO DE INTUBACIONES EN PACIENTES
SOMETEDOS A PROCEDIMIENTO ANESTESICO QUIRURGICO

Tercero Cuarto
Segundo 8% 2%
4%

Intubacién
exitosa
86%

N—

Fuente: 50 pacientes sometidos a procedimiento anestesico-quirdrgico

El nUmero de intentos en los que se canalizo una via periférica para iniciar el procedimiento
quirargico fue entre dos y tres intentos correspondientes a un 10% y 14%. En la gréafica se
muestra un 2% que correspondié a una paciente de 10 afios con obesidad en el que se
logré una via periférica hasta el 18 intento. Cabe mencionar que el 62% correspondi6 a la

mayoria de los pacientes que ingreso con una via periférica canalizada

Figura 8. Niumero de intentos para canalizar vena
de pacientes sometidos a procedimientos
anestésicos

M Llego canalizado
m Uno
W Dos

Tres

M Cuatro

M Dieciocho veces

Fuente: 50 pacientes sometidos a procedimiento
anestesico-quirdrgico
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Dentro de las punciones lumbares fallidas con mayor frecuencia correspondieron a los
pacientes con obesidad habiendo lograda la puncion al 2do intento. El 2% correspondié en
un paciente con obesidad en el que se logré la puncion al cuarto intento. Siendo este un

paciente con obesidad que ingreso para una fijacion insitu de cadera.

Figura 9. Niumero de punciones lumbares fallidas

B Anestesi general
B Uno

Dos

Tres
M Cuatro

M Sin Registro

Fuente: 50 pacientes sometidos a procedimiento anestesico-guirdrgico

En la siguiente tabla se observé algunos indicadores de los tiempos desde induccion
anestésica hasta cuando pasamos al paciente a piso. En primer lugar tenemos el
porcentaje de grasa corporal observado en pacientes no obesos con una media de
21 y los pacientes con sobrepeso y obesidad tienen una media de 25. EIl peso
corporal magro en los pacientes no obesos fue de 29 y el paciente con sobrepeso y
obesidad tuvo 39.9.

Al inicio del acto quirargico observamos que en los pacientes no obesos fue de 9
minutos y en los pacientes con sobrepeso y obesidad fue de 11 minutos. El tiempo
anestésico en los pacientes no obesos fue de una hora con 15 minutos y de los
obesos fue de una hora 49 minutos. El tiempo de inicio del automatismo respiratorio
posterior al cierre de los gases en el paciente no obesos fue de seis minutos y en
los pacientes con sobrepeso y obesidad fue de nueve minutos. EIl ciclo que
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quirdrgico en no obesos fue de una hora 22 minutos y en los pacientes con
sobrepeso y obesidad fue de 2 horas 1 minuto. EIl tiempo de recuperacion en los
pacientes no obesos fue de 5 minutos y en los pacientes con sobrepeso y obesidad

13 minutos. Tabla 1.

Tabla 1. Estadisticas de los tiempos desde la induccidn hasta pase a piso de los pacientes
sometidos al proceso anestésico Quirurgico

Medi Desviacio
INDICADOR PACIENTE OBESO N Media ediaen | Desviacion
Horas estandar
. L OBESIDAD Y SOBREPESO 28 0.19 0°11" 0.11
Induccion Inicio cirugia
SIN OBESIDAD 22 0.16 0°9" 0.11
. L. OBESIDAD Y SOBREPESO 28 1.83 1°49" 1.46
Tiempo anestésico
SIN OBESIDAD 22 1.26 1°15" 0.67
Tiempo de inicio de OBESIDAD Y SOBREPESO 17 0.15 0°09" 0.18
automatismo SIN OBESIDAD 13 0.11 0°06" 0.09
. L. OBESIDAD Y SOBREPESO 28 2.02 2°01" 1.47
Ciclo quirurgico
SIN OBESIDAD 22 1.34 1°22" 0.75
.. OBESIDAD Y SOBREPESO 28 0.21 13" 0.27
Recuperacion
SIN OBESIDAD 22 0.09 5" 0.09
) . OBESIDAD Y SOBREPESO 26 1 1°00" 0.73
Tiempo Tralado a piso
SIN OBESIDAD 20 0.76 0°45" 0.54

Al analizar los tiempos anestésicos y quirlrgicos encontramos que hubo diferencia
significativa entre el grupo obesos y no obesos en tiempo anestésico con una p= 0.05,
tiempo del ciclo quirdrgico con una p=0.04 y el tiempo de recuperacion con una p= 0.04. No
se encontré diferencia significativa en los tiempos de induccion e inicio de cirugia, tiempo de

inicio de automatismo y tiempo de recuperacién y traslado a piso. Tabla 2.

Tabla 2. Prueba t student de muestras independientes entre el
grupo obeso y no obeso sometedos a procedimientos
anestésicos
Sig.
Indicador t |
g (bilateral)
Induccion Inicio de cirugia 1.135 43.65 0.26
Tiempo anestésico 1.847 39.58 0.05
Ti T t .
|em.po |n!cm automatismo 0.813 24.65 0.42
respiratorio
Ciclo quirdrgico 2.138 41.80 0.04 27
Tiempo de Recuperacion 2,113 34.90 0.04
Ti d —
iempo de 'recuperacmn a 1.296 43.96 0.20
traslado a piso




X. DISCUSION

e Es conocido que el nifio obeso presenta un incremento del riesgo de muchas
enfermedades, pero ademas, dicha condicion puede conllevar riesgos relacionados con la
dosificacién de farmacos, y por tanto poner en riesgo su seguridad como paciente. Como lo
menciona el articulo de J.R. Grunwell Et al. Donde hace mencion las variables que podrian
considerarse Utiles predictores de fracaso en una sedacién, infecciones del tracto
respiratorio superior (p= 0.008); Apnea Obstructiva del Suefio / ronquido p= < 0.001, ASA
Clase 111 <0.001, obesidad y edad avanzada p=<0.001.

En este estudio la poblacién pediatrica que presento mayor obesidad fue el paciente
pediatrico del sexo masculino, en comparacién con la literatura Smith, donde menciona
mayor porcentaje de obesidad en el sexo femenino.

e EIl sobrepeso se asocia con cambios fisiopatoldégicos que pueden influir en la
farmacocinética y farmacodinamia de algunos medicamentos, y en el caso de la poblacién
pediatrica, ademas se combina con las particularidades de metabolismo y excrecién
farmacologicas propias de los nifios. Esto lo asociamos como se demostro en el estudio la
dificultad para canalizar una via periférica asi como la dificultad para colocar la anestesia
regional a nivel lumbar, los movimientos transoperatorios durante la anestesia
principalmente en el paciente con obesidad. sin embargo como lo describe P.D. Scherrer y
cols no existié diferencia significativa en la recuperacion prolongada en pacientes obesos
comparada con los no obesos , a diferencia del presente estudio donde si hubo diferencia
significativa en la recuperacion de los pacientes obesos que fue mayor que en la de no
obesos. .
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Xl. CONCLUSION

Se ldentificaron mayor nUmero de complicaciones perioperatorias en el paciente obeso que
en el no obeso, estas suelen definirse como complicaciones menores que son: la dificultad
de colocar un acceso intravenoso, problema para colocar un catéter epidural, lograr una
intubacién exitosa al primer intento, asi como movimientos transopoeratorios durante el
procedimiento anestésico/quirdrgico.

El periodo de recuperacion del paciente obeso calculando la dosificacion de los agentes
anestésicos por masa corporal total en comparacion con los pacientes de peso normal.

Se comprobd que existe un mayor tiempo en el que el paciente con obesidad permanece en

el acto anestésico, ciclo quirdrgico y tuvo mayor tiempo en recuperarse.

Lo anterior sugiere que el paciente se encuentra posiblemente sobre medicado con
respecto al paciente sin obesidad. Esto es de gran relevancia porque tomando en cuenta
esta observacion y adecuando la dosificacion anestésica por peso corporal magro
podriamos identificar si los tiempos en el perioperatorio disminuyen en los pacientes con

obesidad.
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