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RESUMEN. Antecedentes. Se han reportado en paises de Europa y los Estados
Unidos de América, la conduccion de procedimientos oftalmoldgicos en pacientes
pediatricos, con alta tasa de éxito con porcentajes desde 70 a 93% de efectividad
sin uso de acceso intravenoso bajo anestesia inhalatoria. Representa un reto para
la obtencién de via intravenosa debido a los vasos de pequefio calibre, abundante
tejido adiposo y poca cooperacion en vigilia; se ha considerado una rutina su uso,
afectando la satisfaccién de los pacientes, padres y tiempos quirargicos, por lo que
los procedimientos que reciben induccion por inhalacién y mantenimiento con
sevoflurano mediante mascarilla facial es considerada una practica segura.
Objetivos. Describir la prevalencia de complicaciones en pacientes pediatricos
sometidos a procedimientos oftalmoldgicos bajo anestesia inhalatoria sin acceso
intravenoso. Justificacién. En oftalmologia donde muchos de los procedimientos son
rapidos y de minima invasion es muy comun emplear la anestesia inhalatoria y para
ello no es imperativo la colocacion de un acceso intravenoso. En México se carecen
de datos precisos sobre las complicaciones durante este procedimiento, por lo que
es necesario evaluar la prevalencia de complicaciones en pacientes pediatricos
sometidos a procedimientos oftalmoldgicos bajo anestesia inhalatoria sin acceso
intravenoso, nos permitié justificar su uso. Metodologia. Se traté de un estudio
retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo, donde se analizaron
expedientes clinicos de pacientes pediatricos sometidos a procedimientos
oftalmolégicos bajo anestesia inhalatoria sin acceso intravenoso en procedimientos
realizados hasta junio del 2022, en el servicio de oftalmologia del Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga”, se descargaron los datos relevantes en una base
de datos (Excel, Microsoft Office) para su andlisis estadistico. Resultados: Se
reportd 100% sin presencia de complicaciones independiente de la edad.
Conclusién: La anestesia inhalatoria sin acceso intravenoso, es un procedimiento

seguro.

Palabras clave: anestesia inhalatoria, acceso intravenoso, pacientes pediatricos.



ANTECEDENTES.

La anestesia inhalatoria es una técnica ampliamente utilizada en pacientes
pediatricos, el no colocar un acceso intravenoso si no es necesario, ha sido una
opcién segura para mejorar tiempos, costos y satisfaccion de pacientes y familiares
1, aungue controvertida con apertura a debate. En Estados Unidos de América se
encontré un 92% de seguridad sin complicaciones en procedimientos oftalmoldgicos
bajo anestesia inhalatoria sin uso de via intravenosa? 2. Se han reportado en otros
paises de Europa y los Estados Unidos de América® la conducciéon de estos
procedimientos con alta tasa de éxito con porcentajes desde 70%° a 93% de
efectividad sin uso de acceso intravenoso. La poblacidén pediatrica representa un
reto para la obtencién de via intravenosa debido a los vasos de pequeiio calibre,
abundante tejido adiposo y poca cooperacion en vigilia® 7 8 °, se ha considerado una
rutina el uso de via intravenosa, afectando la satisfaccion de los pacientes, padres
y tiempos quirdrgicos en los cudles se consideran cortos o ultra cortos considerados
menores a 10 minutos en los cudles la obtencion de la via intravenosa demora mas
que el procedimiento®. No se han reportado complicaciones asociadas, el uso de
via intravenosa se utiliz6 como mitigacién de dolor exclusivo!l. Los procedimientos
gue a menudo se realizan en oftalmologia'? con anestesia inhalatoria y ventilacién
espontanea no son dolorosos, los pacientes reciben induccion por inhalacion con
sevoflurano y mantenimiento con sevoflurano mediante mascarilla facial® 4.

Los anestésicos inhalados difieren de farmacos terapéuticos porque son gases
administrados por inhalacion®®, se incluyen entre los fArmacos de accién mas
rapida, asi mismo su velocidad proporciona margen de seguridad aumentando o
reduciendo con rapidez la concentracion segun sea necesario, asi mismo, significa
eficiencia, pues la recuperacion rapida permite tiempos de recambio mas cortos del
quiréfano, menores estancias en unidades de recuperacion y egreso hospitalario

rapido?®.

Hoy en dia, la seguridad del acto anestésico y estabilidad hemodinamica para el

paciente, son pilares para el desarrollo del acto quirdrgico.



La verificacién para un ambiente seguro, por tanto, gama de mascarillas de tamafios
para el especifico del paciente, canulas orales, hojas de laringoscopio, tubos
endotraqueales y mascarillas laringeas, asi como, el uso de monitorizacion basica
y la preparacion de un plan B’ son esenciales para la conduccién de

procedimientos®®. La preparacion de farmacos de urgencia como lo son atropina y

adrenalina en sus respectivas diluciones para aplicacion mcg/kg, Propofol para

mg/kg y succinilcolina'® mg/kg en caso de espasmos de la via aérea, bradicardia o

reanimacion, utilizando diferentes vias, incluso intradseo?°.

Complicaciones durante la induccién y mantenimiento de anestesia?! 22;

- Desaturaciéon de oxigeno: disminucion de nivel de oxigeno capilar menor a 90%
en situaciones de hipoventilacion u obstruccion de la via aérea.

- Laringoespasmo: potencialmente letal, ocurre durante induccién o despertar, se
define como el cierre reflejo de las cuerdas vocales falsas y verdaderas, dando
como efecto el cese del movimiento del aire y respiracion ruidosa, sin capnégrafo
0 movimiento de la bolsa de reservorio®.

- Bradicardia: disminucion de la frecuencia cardiaca por debajo de limites
definidos para la edad. Dando bajo gasto cardiaco y disminuyendo la entrega de
oxigeno a tejidos. Ameritando tratamiento por disminucion de la dosis de
anestésico inhalado o medidas como inotrépicos por atropina en dosis ponderal.
Por tanto, la aplicacion de técnica anestésica inhalada sin uso de via intravenosa
permeable, ha sido una opciébn segura para mejorar tiempos, costos y

satisfaccion a pacientes y familiares?* 2> 26,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No se conoce la prevalencia de complicaciones en pacientes pediatricos sometidos
a procedimientos oftalmolégicos bajo anestesia inhalatoria sin acceso intravenoso
en el servicio de oftalmologia unidad 102 del Hospital General de México “Dr.

Eduardo Liceaga”.
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JUSTIFICACION.

El uso de anestesia inhalatoria en pacientes pediatricos, en quienes la cooperacion
ante estimulos como agujas presentan un problema para el acto anestésico, es una
practica comun por su efectividad para la induccién y el mantenimiento, en
oftalmologia donde muchos de los procedimientos oftalmolégicos son rapidos y de
minima invasion es muy comun emplearla, y para ello no es imperativo la colocacion
de un acceso intravenoso. En los procedimientos ambulatorios como lo son las
exploraciones oftalmoldgicas, se ha reportado un mayor tiempo para la obtencion
de un acceso intravenoso permeable que el tiempo de duracién del procedimiento
en si. En México se carecen de datos precisos sobre las complicaciones durante
este procedimiento, por lo que es necesario evaluar la prevalencia de
complicaciones en pacientes pediatricos sometidos a procedimientos oftalmoldgicos
bajo anestesia inhalatoria sin acceso intravenoso y nos permitira determinar si se

justifica su uso en los procedimientos de oftalmologia.

HIPOTESIS.

La prevalencia de complicaciones en pacientes pediatricos sometidos a
procedimientos oftalmoldgicos bajo anestesia inhalatoria sin acceso intravenoso en
el servicio de Oftalmologia unidad 102 del Hospital General de México “Dr. Eduardo

Liceaga” en retrospectiva del 30 de junio del 2022 sera menor al 8%.

OBJETIVOS.

Objetivo general

Describir la prevalencia de complicaciones en pacientes pediatricos sometidos a
procedimientos oftalmolégicos bajo anestesia inhalatoria sin acceso intravenoso en
el servicio de Oftalmologia unidad 102 del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”

Objetivos especificos

Observar la frecuencia de complicaciones con uso de anestesia inhalatoria sin uso

de via intravenosa permeable.

11



METODOLOGIA.

Tipo y disefio de estudio.

Por el control de maniobra por el investigador: observacional.

Por relacion entre ocurrencia del evento y la recoleccion de los datos: retrospectivo.

Por la medicién del fendmeno en el tiempo: transversal.

Por el manejo de la informacién: descriptivo.

Poblacién.

Expedientes de pacientes que cumplan con los criterios de seleccion en el servicio

de Oftalmologia unidad 102 del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

en retrospectiva a partir del 30 de junio de 2022.

TAMARNO DE LA MUESTRA.

Se incluyeron expedientes de pacientes pediatricos sometidos a procedimientos

oftalmologicos bajo anestesia inhalatoria sin via intravenosa realizados en el

servicio de oftalmologia unidad 102 del Hospital General de México “Dr. Eduardo

Liceaga”, calculando el tamafio de una muestra finita, obteniendo el resultado de 92

expedientes como minimo.

CALCULO TAMANO DE MUESTRA FINITA

Parametra

Insertar Valor

N

100

1.960

50.00%

50.00%

m o=

3.00%

Tamafio de muestra

"n" =

91.51

12

N#*Z:xp=q
n =
e« (N—1)+Z2+p=q

n = Tamafo de muestra buscado
N = Tamario de la Poblacion o Universo
7 = Parametro estadistico que depende el Nivel de
Confianza (NC)
e = Erro de estimacidn maximo aceptado
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)
: L B curra el evento estudiado

Mivel de confianza Z gty

99.7% 3
99% 258
98% 2,33
96% 2,05
95% 1,96
90% 1,645
80% 1,28
50% 0,674




CRITERIOS DE SELECCION.

Inclusion:

-Expedientes de pacientes pediatricos sometidos a procedimientos
oftalmoldgicos bajo anestesia inhalatoria sin acceso intravenoso en el servicio de
oftalmologia unidad 102 del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
-Expedientes de pacientes pediatricos en quienes se usG monitoreo basico de
signos vitales.

Expedientes de pacientes pediatricos que cuenten con el registro anestésico

completo

Exclusion:

- Expedientes de pacientes neonato prematuro, neonatos y lactantes menores

- Expedientes de pacientes pediatricos sometidos a anestesia inhalatoria en
quienes fue necesario utilizar via intravenosa permeable.

- Expedientes incompletos.

DEFINICION DE LAS VARIABLES.

Variables demogréficas: edad, género.

Variables: anestesia inhalada, complicaciones, tipo de complicaciones y

procedimiento oftalmoldgico.

Tabla de operacionalizacién de las variables

Variable Definicion conceptual | Unidad de medicion Tipo de Variable Cadificacion

Edad Tiempo transcurrido Afos Cuantitativa No aplica
en afios desde el

nacimiento.

Género Fenotipo de la Masculino/Femenino Cualitativa Masculino: 1

persona. Femenino: 2

13




Complicaciones

Problema médico que
se presenta durante
el curso de una
enfermedad, después
o durante un
procedimiento o

tratamiento.

No/Si

Cualitativa dicotomica

No: 0
Si: 1

Tipo de
Complicaciones

Eventos nocivos para
la salud derivado de
la eleccion de técnica

anestésica

Ninguna
Desaturacion
Espasmo de la via aérea

Bradicardia

Cualitativa nominal

Ninguna = 0

Saturacion menor a 92%
=1

Laringoespasmo o
broncoespasmo =2
Frecuencia cardiaca
menor a 60 latidos por

minuto = 3

Procedimiento

oftalmolégico

Tipo de cirugia o
intervencién
oftalmoldgica
asociada a la

patologia del paciente

Exploracion bajo sedacion
Escision de chalazién

Retiro de Puntos

Cualitativa nominal

Exploracion bajo
sedacion (EBS) =1
Escision de chalazion =2

Retiro de puntos=3

PROCEDIMIENTO.

Se sometera a revision por el Comité de de Evaluacion de Protocolos de

Investigacion de Médicos Residentes del Hospital General de México “Dr. Eduardo

Liceaga”. vez autorizado el protocolo, se revisaran los expedientes de los pacientes

pediatricos sometidos a procedimientos oftalmoldgicos bajo anestesia inhalatoria en

el quiréfano de Oftalmologia unidad 102 del Hospital General de México “Dr.

Eduardo Liceaga” en retrospectiva desde el 30 de junio de 2022 y se creara una

base de datos para el analisis, donde se reportardn posteriormente los datos

encontrados.
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FLUJOGRAMA.

Previa autorizacion del
comité de investigacion

de retrospectivos En caso de no autorizado,
solicitar los expedientes |:> realizar nuevo
en el servicio de

planteamiento.
oftalmologia

Planeacion de protocolo

con autorizacién del
comité de investigacion.

Recolectar los datos de las hojas
diarias de programacion de cirugia
de la unidad 102 de oftalmologia en
un periodo que abarca 2019-2021

Registro de expedientes
de pacientes pediatricos
sometidos a
procedimientos
oftalmoldgicos.

Recabar informacién en
la hoja de recoleccion de
datos y seleccionar
expedientes con los
criterios de inclusion

Realizar el analisis
estadistico y reportar
resultados

Conclusiones
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ANALISIS ESTADISTICO.

Para el analisis se realizara estadistica descriptiva, asi como frecuencias y
porcentajes.

Se analizara los datos con medida de tendencia central como media, mediana y

medidas de dispersién como la desviacion estandar.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 2022 | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE

ACEPTACION DE X
PROTOCOLO
BUSQUEDA X X X X

BIBLIOGRAFICA

ELABORACION X
DE PROTOCOLO
DE

INVESTIGACION

EVALUCACION X
DE
EXPEDIENTES Y
RECOLECCION
DE DATOS

ANALISIS X
ESTADISTICO

REDACCION DE X
RESULTADOS

PRESENTACION X
DE TESIS
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ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

1. El investigador garantiza que este estudio se apega a la legislacion y
reglamentacion de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la
Salud.

2. De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, este proyecto es considerado como investigacion sin
riesgo ya que Unicamente se consultaron registros del expediente clinico y

electrénico.

3. Los procedimientos de este estudio se apegan a las hormas éticas, al Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién en Salud y se llevaran a
cabo en plena conformidad con los siguientes principios de la “Declaracion de
Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudafrica) donde el

investigador garantiza que:

a. Se realizdé una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a

realizar.

b. Este protocolo es sometido a una revision en el Comité de Evaluacién de
Protocolos de Investigacion de Médicos Residentes del Hospital General de México

“Dr. Eduardo Liceaga”.

c. Debido a que para el desarrollo de este proyecto Unicamente se consultaron
registros del expediente clinico y electrénico, y no se registraron datos
confidenciales que permitan la identificacién de las participantes, no se requiere

carta de consentimiento informado.

d. Este protocolo fue realizado por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en su

especialidad.

e. Este protocolo guarda la confidencialidad de las personas.

17



4. Se respetan cabalmente los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg y

el Informe Belmont.

RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS.

Se espera que con los resultados obtenidos de este estudio de investigacion se
conozca la prevalencia de complicaciones en pacientes pediatricos sometidos a
procedimientos oftalmolégicos bajo anestesia inhalatoria sin acceso intravenoso lo
gue se asociard a seguridad anestésica utilizando esta técnica y transpolar el
conocimiento adquirido a otras areas donde se aplique. Obtener una tesis para

médico residente para obtener grado de especialista en anestesiologia.

RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS).
Recursos Humanos:

1- Médico investigador responsable: residente de anestesiologia.

2- Asociados: Asesora clinica y asesora metodologica.

Recursos Materiales:

Expedientes clinicos.

Computadora.

Paquete Microsoft office.

Hojas blancas.

Recursos Financieros:

No requiere presupuesto especial, se utilizaran los recursos con los que cuente el

hospital.

RECURSOS NECESARIOS.
No se requiere de recursos adicionales para la realizacion del presente trabajo de

investigacion.
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RESULTADOS.

Se realizé el analisis de 148 expedientes de pacientes para procedimientos

oftalmologicos bajo anestesia inhalatoria sin uso de acceso intravenoso, en el

servicio de Oftalmologia unidad 102 del Hospital General de México “Dr. Eduardo

Liceaga”. En un periodo del junio de 2022 en retrospectiva hasta junio de 2017, que

cumplieron los criterios de inclusion, para los 148 expedientes de pacientes se

realizé estadistica descriptiva, asi como frecuencias y porcentajes. Se analizaron

los datos con medida de tendencia central como media, mediana y medidas de

dispersién como la desviacion estandar.

Edad en meses

N Valido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desv. estandar

Varianza

Minimo

Maximo

Percentiles 25
50
75

148

0
33.09
29.00
24
19.912
396.494
6

120
20.00
29.00
38.75

Estadisticos
Tipo de

Género Procedimiento = Complicaciones complicaciones
148 148 148 148
0 0 0 0
1.75 1.09 .00 .00
2.00 1.00 .00 .00
2 1 0 0
434 .386 .000 .000
.189 .149 .000 .000
1 1 0 0
2 3 0 0
1.25 1.00 .00 .00
2.00 1.00 .00 .00
2.00 1.00 .00 .00

Tabla 1. Frecuencias v porcentaies de poblacion.

Se reporté una muestra total de 148 expedientes de pacientes, donde la edad en

meses reporto una media de 33.09, correlacionado en el histograma (Grafica 1),

donde se observo la frecuencia de edad en meses.
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Gréfica 1. Histograma de frecuencias por edad en meses.
Género
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 37 25.0 25.0 25.0
Femenino 111 75.0 75.0 100.0
Total 148 100.0 100.0
Tabla 2. Frecuencia de género
Procedimiento
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Exploracion bajo sedacion 140 94.6 94.6 94.6
Escision de Chalazion 3 2.0 2.0 96.6
Retiro de Puntos 5 3.4 3.4 100.0
Total 148 100.0 100.0

Tabla 3. Frecuencia de tipo de procedimiento.
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Complicaciones

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido No 148 100.0 100.0 100.0
Tabla 3. Frecuencia de complicaciones y porcentaje.
Tipo de complicaciones
Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Ninguna 148 100.0 100.0 100.0

Tabla 5. Frecuencia de tipo de procedimiento y porcentaje.

Prueba para una muestra

Valor de prueba = 33.09
95% de intervalo de
confianza de la
Significacion diferencia

P deun P dedos Diferencia
t gl factor factores de medias Inferior Superior

Edad en .003 147 499 .998 .005 -3.23 3.24
meses

Tabla 6. Prueba de Chi cuadrada para edad en meses

Se reportd un 75% de poblacién femenino en frecuencia (tabla 2) para la muestra total,
con respecto al tipo de procedimiento un 94.6% en relacion a la exploracion bajo
sedacion, con respecto a la presencia de complicaciones, se reporté un 100% sin
presencia de las mismas y, por tanto, 100% con ninguna complicacién relacionada al
procedimiento oftalmoldgico y anestesia inhalatoria.
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Tamanos de efecto de una muestra
Intervalo de confianza

Standardiz  Estimacién al 95%
er? de puntos Inferior Superior
Edad en d de Cohen 19.912 .000 -.161 161
meses correccion de 20.014 .000 -.160 161

Hedges

a. El denominador utilizado en la estimacion de tamafios del efecto.

La d de Cohen utiliza la desviacién estandar de muestra.

La correccion de Hedges utiliza la desviacion estandar de muestra, mas un factor de
correccion.

Tabla 7. Prueba de Chi cuadrada para edad en meses

Se report6 para la muestra de chi cuadrada una p >0.05 con resultado de .499 (tabla
6) para la edad en meses, ademas de in intervalo de confianza del 95% (tabla 7).

Procedimiento

B Exploracion bajo sedacisn
M Escision de Chalazidn
M Retiro de Puntos

Grafica 2. Porcentaje de tipo de procedimiento oftalmolégico
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Complicaciones

Eno

Gréfica 3. Porcentaje de presencia de complicaciones

Tipo de complicaciones
Mninguna

Grafica 4. Porcentaje de tipo de complicaciones.
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DISCUSION.

(Karlsson 2014, Mohjuddinn 2003, Martin 2003, Vigoda et al 2011, Hung et al 2017).
Reportaron a lo largo de los afios y la presencia de procedimientos oftalmoldgicos,
la seguridad y eficacia para realizar los mismos bajo anestesia inhalatoria sin la
necesidad inminente del uso de acceso intravenoso. La cuestion si es 0 no
necesaria el uso de via intravenosa, por su dificultad, tiempo requerido y satisfaccion
parental, aun con la fluidez, rapidez y nula invasion de procedimientos
oftalmoldgicos, entre otros, durante una anestesia inhalatoria es seguro, aunque
puede asociarse a presencia de complicaciones?! 2 3 4, En base a los resultados
obtenidos, se puede afirmar la conduccion de dichos procedimientos bajo anestesia
inhalatoria sin presencia de complicaciones.

(Smith 2012) Reporta la dificultad para obtencion en el uso de acceso intravenoso
por caracteristicas anatomicas de los pacientes pediatricos, ademas de que, en
ocasiones la obtencion de la misma presenta mayor tiempo que el mismo
procedimiento por el quirdrgico a cargo. Enfasis en un aspecto relevante es que,
durante la busqueda para obtencion de un acceso intravenoso el control de la via
aérea debe ser vigilada en ocasiones por personal no experto en la misma, por
tanto, aumentan los riesgos de complicaciones, sino del procedimiento, por
alteraciones en la ventilacion®.

(Wilson 2012, Kalam Azal 2018) Reportan multiples intentos para la obtencién de
acceso intravenoso en procedimientos menores a 10 minutos, suele ser rutinario e
innecesario, pues es una opcion segura llevar a cabo procedimientos oftalmoldgicos
bajo anestesia inhalatoria sin acceso intravenoso en tiempos cortos quirdrgicos!?! 2,

(Steward 2003) Reporta la anestesia inhalatoria como opcidén segura en tiempos
hechos por quirdrgicos en oftalmologia, otorrinolaringologia y procedimientos
dentales donde la brevedad de los mismos no requiere de un acceso intravenoso
de rutina®.

(Pettigrew 2012, Hamed et al 2013) Concuerdan en los aspectos de seguridad y
eficacia, pero la referencia de estrategias de contingencia para anestesia segura,
€S un requisito para otorgar una practica segura® 2°. Se han reportado
complicaciones asociadas en otros paises, utilizando el acceso intravenoso
transitorio para manejo de dolor

(Haupert 2013) Reporta satisfaccion parenteral bajo anestesia inhalatoria sin uso de
acceso intravenoso, donde los pacientes pediatricos no son sometidos a malas
experiencias para obtencion del acceso, la presencia de complicaciones no se
presentd por lo cual la satisfaccion de los padres aumentd. En correlacién con los
resultados de él estudio, disminuyen su nivel de ansiedad y aumenta el confort del
procedimiento con el hecho de no utilizar una via intravenosa que implique molestia
o0 alteracion en la conducta del paciente pediatrico, hasta la optimizacion de tiempos
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por uso adecuado de quiréfano, area de recuperacion y menor nimero de acciones
por atencién especifica a los pacientes, optimizando areas del equipo quirargico.

El uso del abanico de posibilidades bajo anestesia, en caso particular, bajo
anestesia inhalatoria, ha conferido un ambiente seguro, con una recuperacion eficaz
sin evento adverso, ademas de una rapida recuperacion en areas de cuidados post
anestésicos. Por ende, fomentar su uso en estas circunstancias, donde ademas los
pacientes presentan una colocacion de acceso intravenoso dificil por anatomia
debido al bajo calibre venoso y el aumento de tejido adiposo, sin mencionar la poca
cooperacion ante un estimulo nocivo como lo es una puncion para obtencion de
venoclisis.

AuUn con respecto a los beneficios, eficacia y reproduccion tentativamente facil, no
solo en procedimientos oftalmologicos sin estimulacion amplia o profunda, sino,
para procedimientos dentales, e incluso cardiopatias donde la estabilidad
hemodinamica es pilar fundamental. La presencia de plan A, B, C, etc. Incluido un
plan por obtencion de acceso intradseo e instrumentalizacion de la via aérea son
requisito para la realizacion de todo procedimiento bajo anestesia.

CONCLUSIONES.

La anestesia inhalatoria es uno de los arsenales mas utilizados en la practica
anestésica debido a su eficacia, dentro de sus caracteristicas, la facilidad de su
administracion, donde no se requiere un acceso intravenoso como parte del
protocolo, debido a la rapida movilizacion de sus concentraciones a través de los
compartimentos y tejidos corporales mediante la respiracion, que generan una
pérdida rapida de consciencia sin cambios hemodinamicos bruscos o alteraciones
en la ventilacion que impacten en niveles de saturacion, alteraciones cardiacas o
complicaciones de via aérea. CoOmo se demostro, al no presentar complicaciones
asociadas al procedimiento oftalmologico en 148 expedientes de pacientes. Su
utilidad donde el tiempo del procedimiento oftalmoldgico es corto, es una practica
segura donde incrementa la eficacia de los procedimientos y la satisfaccion de los
pacientes a la emersion y recuperacion, ademas de ahorrar tiempo en la obtencion
del acceso venoso que en poblacién pediatrica considerado un grupo de acceso
intravenoso dificil. Por tanto, en relacion a los resultados, se puede concluir como
un procedimiento seguro, eficaz, con adecuada satisfaccion en tiempos y
experiencia para pacientes pediatricos como padres de familia.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos.

Hoja de recoleccién de datos

Siglas de Paciente:

ECU:

Edad: Peso: Talla:
Fecha de ingreso:

Fecha de procedimiento oftalmoldgico:

Complicacion

Anestesia Tipo de Procedimiento oftalmoldgico
Inhalatoria

Afos: Si: Exploracién bajo sedacion:

Meses: No: Escision de Chalazion:

Retiro de Puntos:

Ninguna:

De saturacion:
Espasmo de
la via aérea:

Bradicardia:
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