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RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo de tesis

Experiencia del bloqueo de nervio laringeo superior durante el manejo anestésico de
pacientes con papilomatosis laringea en el instituto nacional de pediatria durante el periodo
de enero 2017 a enero 2022.

Autor y tutor

Dra. Mariana Aranzazl Navarro Gutiérrez/Dr. Gabriel Mancera Elias.

Introduccién

Los papilomas laringeos son tumores epiteliales benignos en la parte superior del tracto
aerodigestivo causados por la infecciébn con el virus del papiloma humano (VPH); La
consideracion mas importante para la anestesia es mantener el control de la via aérea. Por
lo que se prefiere una técnica de ventilacién espontanea en nifios con obstruccion de la via
aérea superior; debido al crecimiento exofitico de los papilomas y la estrechez de la via aérea
pediatrica, la obstruccion laringea severa puede ocurrir rapidamente y poner en peligro la
vida. Los bloqueos bilaterales del nervio laringeo superior proporcionan anestesia a la laringe
por encima de las cuerdas vocales para eliminar la respuesta de la tos. Entre las ventajas
gue se encontraron en pacientes en los que se complementé la técnica anestésica con un
bloqueo nervioso de laringeos estan: menos eventos adversos durante procedimientos
(laringoespasmo, broncoespasmo, tos, inestabilidad hemodindmica), menos requerimiento
de opioides durante el transanestésico con un despertar mas rapido, mayor confort
posoperatorio al disminuir dolor de garganta, ronquera y tos, que se refleja en una
recuperacion temprana.

Justificacion

El bloqueo de nervios laringeos se utiliza para procedimientos en los cuales se busca
disminuir la respuesta al estimulo laringeo evitando posibles complicaciones indeseables.
Dentro de los diferentes manejos anestésicos empleados por médicos anestesiélogos de
este instituto para reseccion de papilomas laringeos, se busca conocer los eventos en los
gue se implemento este bloqueo y si tuvo en consecuencia disminucion en la presentacion
de laringoespasmo en nifios, sometidos a este tipo de cirugia

Planteamiento
del problema

¢, Cuantos procedimientos anestésicos incluyeron el bloqueo de nervios laringeos durante la
técnica anestésica? y ¢ su aplicacion redujo la incidencia de eventos adversos observados?

Objetivos
general y
especificos

Objetivo general: Describir la experiencia del bloqueo de nervios laringeos durante el
manejo anestésico de pacientes con papilomatosis laringea en el instituto nacional de
pediatria durante el periodo de enero 2017 a enero 2022.

Objetivos especificos: Describir las caracteristicas demogréficas, comorbilidades
asociadas de pacientes con papilomatosis laringea que requirieron intervencién quirdrgica.
Describir las técnicas anestésicas que incluyeron bloqueo de nervios laringeos. Describir
eventos adversos, complicaciones y estado del paciente en el pos anestésico.

Tipo de
estudio

Retrospectivo, observacional, descriptivo. No experimental.

Criterios de
seleccion

Criterios de inclusién: Pacientes de ambos sexos con edad < 18 afios, con papilomatosis
laringea que requirieron intervencion quirdrgica, que recibieron bloqueo de nervios laringeos
durante la anestesia, intervenidos en el INP enero 2017- enero 2022.

Criterios de exclusion: Pacientes > 18 afios, con papilomas que no requirieron intervencion
quirurgica, no recibieron bloqueo de nervios laringeos y no fueron intervenidos en INP de
enero 2017 a enero 2022.

Andlisis
estadistico

Se solicitarq al servicio de estadistica de quiréfanos de INP la relacion de pacientes
sometidos a cirugia de reseccion de papilomas de enero 2017 a enero 2022. Se revisaran
los expedientes para recolectar la informacion necesaria, elaborar base de datos Excel, para
su captura, analisis e interpretacion. Se elaboraran cuadros de salida, asi como graficas en
funcién al tipo de escala y variable. Se calcularan las medidas de tendencia central y las de
dispersiéon para variables cuantitativas, y para las cualitativas se utilizaran porcentajes y
cifras absolutas comparando y jerarquizando los resultados para su posterior interpretacion
clinica.




ANTECEDENTES
Los papilomas laringeos son tumores epiteliales benignos en la parte superior del tracto
aerodigestivo causados por la infeccion con el virus del papiloma humano (VPH),
principalmente por los subtipos 6 y 11. Estudios previos han estimado que la tasa de
incidencia de estas lesiones es de 4.3 por cada 100 000 nifios y de 1.8 por cada 100 000
adultos. ) Siendo el tumor laringeo benigno mas comun en los nifios. ?

Aunque los papilomas pueden ocurrir a cualquier edad, los mas comunes afectan la laringe
y el tracto respiratorio superior de nifios entre 1 y 4 afios y se presentan clinicamente con
ronquera, estridor, obstruccidn de las vias respiratorias que puede llegar al grado de asfixia
si no recibe tratamiento.

La principal causa de infeccion por VPH en los nifios se debe a la infeccidn por el canal de
parto o la sangre de la madre infectada. ) De igual forma la presencia de lesiones depende
de algunos factores como lesidn inflamatoria créonica de la mucosa, endocrinopatia,
deficiencias en la funcién inmune y desnutricion.

Para realizar el diagnostico de papilomatosis laringea se requieren estudios invasivos como
fibrolaringoscopia flexible bajo anestesia, citologia y biopsia de la lesidon. El estudio
histopatoldgico, las pruebas moleculares e inmunohistoquimica aportaran al diagndstico
definitivo.

La consideracion mas importante para la anestesia es mantener el control de la via aérea.
Por lo que se prefiere una técnica de ventilacion espontanea en nifios con obstruccion de la
via aérea superior, ya que esta técnica mantiene un grado de tono muscular y ayuda a
mantener el intercambio gaseoso.

Como tal, el diagnostico mediante fibrolaringoscopia y la escision de los papilomas laringeos
plantea un gran desafio para ambos, anestesidlogo y cirujano, porque la anestesia y cirugia
comparten la estrecha via aérea del paciente pediatrico.

Una de las posibles causas de la via aérea dificil, en estos pacientes es justamente la
obstruccién de vias respiratorias, debido al crecimiento exofitico de los papilomas y la
estrechez de la via aérea pediatrica, la obstruccion laringea severa puede ocurrir
rapidamente y poner en peligro la vida. > Cuando los pacientes estan sedados en posicion
supina, la masa puede caer hacia atrds por su propio peso, obstruyendo las vias
respiratorias. Por lo tanto, puede convertirse repentinamente dificil de aplicar ventilacion
con mascara incluso a pacientes asintomaticos. El volumen de la masa en si puede bloquear
la mayoria de las cuerdas vocales, dejando poco espacio para el paso del TET. Ademas,
existe el riesgo de que las particulas de masa pueden desprenderse y aspirarse mas
profundo en las vias respiratorias. ©

La via aérea dificil es un reto para el anestesidlogo, que a pesar de los avances en su
manejo, entre el 26 y el 64 % de las muertes perioperatorias relacionadas con la anestesia
se derivan de los problemas con la via aérea. )



Existen formas agresivas y recurrentes de la enfermedad para las que la cirugia sigue siendo
el pilar de tratamiento, algunos pacientes requieren de numerosas intervenciones para una
completa reseccion.

Teniendo en cuenta lo anterior, la técnica mas apropiada para manejo de la via aérea en
pacientes con estenosis laringea severa parece ser una traqueotomia. Sin embargo, la
instrumentacion de la via aérea aumenta la posibilidad de diseminacion distal del virus vy,
para evitar la aparicion de papilomas en el traqueostoma, se debe realizar la decanulacion
lo antes posible. ®

Como es bien sabido, la laringe es una regién altamente reflexogénica, provocando un grado
variable de reflejos en respuesta a la estimulacion mecanica. La laringe siempre esta
severamente estresada cuando esta expuesta con el laringoscopio operatorio y colocado en
el dispositivo de suspensidn. El estiramiento de estructuras de la laringe produce la méaxima
estimulacion de los receptores sensoriales profundos de la laringe, lo que resulta en
estimulacion simpatica severa que causa taquicardia, hipertension e incluso arritmias, que
puede ser especialmente peligroso en pacientes comprometidos con enfermedades
coexistentes.

Ademas, las cirugias endoscopicas de laringe a menudo provocan tos, dolor de garganta y
ronquera en la voz durante el postoperatorio, provocado queja e incomodidad en el
paciente. ©

El laringoespasmo se observa principalmente en poblacion pediatrica, la causa mas
frecuente es la manipulacién de la via aérea superior. El laringoespasmo perioperatorio es
un reflejo de cierre protector de la glotis y representa una emergencia de las vias
respiratorias, se caracteriza por hipoxia severa (61%), bradicardia (6%), edema pulmonar
obstructivo (4%), paro cardiaco (0.5%), aspiracion pulmonar (3%), arritmias y muerte. Es
importante recordar que de las complicaciones relacionadas con la anestesia, el 43% son
de origen respiratorio. 19

Hay varias posibles estrategias de manejo de la via aérea en cirugia laringea:

1. La intubacidn traqueal facilita el control de la ventilacién, pero el acceso a la via
aérea por parte del cirujano es mas dificil debido a la presencia del tubo
endotraqueal, ya que en estos procedimientos el campo quirirgico debe ser
compartido entre los anestesidlogos y cirujanos.

2. Apnea intermitente, con periodos breves de remocidon del tubo endotraqueal,
presenta un riesgo de lesion debido a intubaciones de repeticion.

3. Ventilacién por chorro: en este método, después de la induccién de anestesia y
colocando el catéter dentro del via aérea con un inyector manual, la ventilacién se
realiza en alta velocidad pero con una frecuencia respiratoria baja. El riesgo de
hipoventilacion y barotrauma es alto.

4. Sedacion profunda (manteniendo ventilacién espontanea) tiene la ventaja de
permitir el acceso al campo quirdrgico, aunque son frecuentes los episodios de apnea
o laringoespasmo. (%

Para esta ultima técnica existen algunas alternativas, la mas comun es realizar una induccién
con agentes inhalados manteniendo altas concentraciones de sevofluorano con o sin dosis



bajas intravenosas de medicamentos, como propofol y fentanil para conservar la respiracion
espontanea. Sin embargo, este método puede no ser adecuado para pacientes
cardiovasculares debido a los efectos negativos de anestésicos inhalados en dosis altas.
Existen también reportes de pérdida del control de la via aérea seguida de paro
cardiorrespiratorio por esta técnica en nifios con papilomatosis. %

Otro método de anestesia para casos de obstruccidon son los bloqueos de nervios superiores
de las vias respiratorias. Los tres nervios principales son bloqueados por farmacos
anestésicos locales, de la siguiente manera:

1. El blogueo glosofaringeo bilateral se utiliza para anestesia de orofaringe y
eliminacién del reflejo nauseoso.

2. Los bloqueos bilaterales del nervio laringeo superior proporcionan anestesia a la
laringe por encima de las cuerdas vocales (la epiglotis, pliegues ariepigloticos y
estructuras laringeas de las falsas cuerdas) para eliminar la respuesta de la tos.

3. El bloqueo del nervio laringeo recurrente (Bloqueo translaringeo) proporciona
anestesia a la laringe y la traquea por debajo de las cuerdas para la eliminacién del
broncoespasmo.

Se realiza con inyeccion translaringea (membrana cricoidea) causa tos y rapida
difusion de los anestésicos locales.

Los nervios laringeos recurrentes son ramas de los nervios vagos que transportan fibras
motoras, sensoriales y parasimpaticas a la laringe. ¥ La rama interna del nervio laringeo
superior es paralela a la arteria laringea superior, que atraviesa la membrana tirohioidea y
responsable de sensacion por encima de la cuerda vocal.

El bloqueo bilateral de nervio laringeo superior se usa ampliamente para procedimientos de
fribrobroncoscopia, laringoscopia de suspension e intubacidon consciente de via aérea dificil,
reduciendo el cambio hemodinamico causado por la estimulacion de las vias respiratorias.
Los bloqueos de nervio laringeo superior bilaterales pueden reducir la respuesta
cardiovascular causada por la estimulacién simpatica durante la cirugia, reducir la incidencia
y severidad de la tos postoperatoria, dolor de garganta y ronquera. >

Para realizar el bloqueo de nervio laringeo superior, se infiltra el anestésico local en el punto
de entrada de la rama interna del nervio laringeo superior en la membrana tirohioidea,
tomando como puntos de referencia anatémicos el asta mayor del hueso hioides y el cuerno
superior del cartilago tiroides. ()

De igual manera existen estudios y bibliografia que soportan la evidencia de que el bloqueo
de nervios laringeos puede inhibir las respuestas reflejas a un cuerpo extrafo, la tos durante
un examen diagndstico, ademas de disminuir la incidencia de hipoxemia durante
broncoscopias, sin aumentar los eventos adversos o complicaciones. 7

Sin embargo, como cualquier procedimiento este bloqueo puede ser asociado con
complicaciones potenciales, como dafo a los nervios ® e inyeccion intravascular de
anestésico local con convulsiones, bradicardia e hipotensién. (% Estas posibles
complicaciones se ven disminuidas con la practica de bloqueos guiado por ultrasonido, al
realizar una infiltracion del medicamento bajo vision directa.



Entre las ventajas que se encontraron en pacientes en los que se complemento la técnica
anestésica con un bloqueo nervioso de laringeos estan: menos eventos adversos durante
procedimientos (laringoespasmo, broncoespasmo, tos, inestabilidad hemodinamica), menos
requerimiento de opioides durante el transanestésico con un despertar mas rapido, mayor
confort posoperatorio al disminuir dolor de garganta, ronquera y tos, que se refleja en una
recuperacion temprana. %

Dadas las razones expuestas de las ventajas que representa el bloqueo de nervios laringeos
para procedimientos quirlrgicos que involucran manipulacién de la via aérea, asi como en
caso de vias aéreas potencialmente dificiles de ventilar y que requieren mantener al paciente
bajo ventilacién espontanea y adecuado plano anestésico, (como lo es el caso de reseccion
de papilomatosis laringea) se desarrolla el presente trabajo de investigacion para recolectar
evidencia, hasta el momento inexistente, en el instituto nacional de pediatria con respecto
a la experiencia que se ha obtenido en el manejo anestésico para pacientes con reseccion
de papilomas laringeos a los que se les aplico este tipo de bloqueo nervioso.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La papilomatosis laringea recurrente es una enfermedad que se presenta con relativa
frecuencia en el instituto nacional de pediatria, dada la importancia que implica para una
adecuada ventilacion y el riesgo de obstruccion de la via aérea sobre todo en nifios
pequenos, es imperativo para el anestesidlogo procurar técnicas anestésicas seguras y con
menor presentacion de eventos adversos.

La reseccidon quirdrgica de papilomas laringeos es una de las técnicas conocidas para
remocién de estas neo formaciones en via aérea pedidtrica; sin embargo durante el
procedimiento se presenta al anestesidlogo el reto de compartir la via aérea con el cirujano,
la cual sera su campo quirdrgico. Ante la presencia de secreciones, sangre y manipulacion
quirdrgica existe el riesgo latente de eventos adversos, entre ellos laringoespasmo y
broncoespasmo, con la consiguiente obstruccion e impedimento de una ventilacion
adecuada y que puede llegar a tener consecuencias fatales.

No existe un manejo anestésico establecido para pacientes que ingresan a reseccion
quirdrgica de papilomas laringeos en nuestro instituto y se desarrolla de forma heterogénea
entre los anestesiologos.

El presente trabajo de investigacion busca: ¢Cuantos procedimientos anestésicos incluyeron
el bloqueo de nervios laringeos durante la técnica anestésica? y ésu aplicacion redujo la
incidencia de eventos adversos observados?

JUSTIFICACION
El bloqueo de nervios laringeos se utiliza para procedimientos en los cuales se busca
disminuir la respuesta al estimulo laringeo evitando posibles complicaciones indeseables.
Dentro de los diferentes manejos anestésicos empleados por médicos anestesidlogos de
este instituto para reseccion de papilomas laringeos, se busca conocer los eventos en los
que se implemento este bloqueo y si tuvo en consecuencia disminucion en la presentacion
de laringoespasmo en nifios, sometidos a este tipo de cirugia.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir la experiencia del bloqueo de nervios laringeos durante el manejo anestésico de
pacientes con papilomatosis laringea en el instituto nacional de pediatria durante el periodo
de enero 2017 a enero 2022.

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas demograficas (edad, sexo, estado fisico) de los pacientes
con diagndstico de papilomatosis laringea que requirieron intervencion quirirgica.
Describir las comorbilidades asociadas a pacientes con diagndstico de papilomatosis
laringea que requirieron intervencion quirurgica.

Buscar y describir las técnicas anestésicas que incluyeron en su manejo bloqueo de
nervios laringeos para cirugia de reseccion de papilomatosis laringea.

Describir eventos adversos que se presentaron en pacientes con diagnostico de
papilomatosis laringea y su relacidon con la técnica anestésica.

Describir complicaciones perioperatorias que se presentaron en pacientes con
reseccién quirdrgica de papilomatosis laringea.

Describir estado del paciente durante el periodo pos anestésico (via aérea, lugar de
traslado, escala de dolor).

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: retrospectivo, observacional, descriptivo. No experimental.

Poblacién a estudiar: Expedientes de pacientes con diagndstico de papilomatosis laringea
que requirieron reseccion quirlrgica con técnica anestésica que incluyd bloqueo de nervios
laringeos, en el instituto nacional de pediatra durante el periodo de enero 2017 a enero

2022.

Criterios de seleccion:

a)

b)

Criterios de inclusion

-Pacientes de ambos sexos con edad < 18 afios.

-Pacientes con diagndstico de papilomatosis laringea que requirieron intervencion
quirdrgica.

-Pacientes que recibieron bloqueo de nervios laringeos durante la anestesia para
reseccion de papilomas.

-Pacientes intervenidos en el instituto nacional de pediatria durante el periodo de
enero 2017 a enero 2022.

Criterios de exclusion

-Pacientes > 18 afos.

-Pacientes con diagndstico de papilomas que no requirieron intervencion quirdrgica.
-Pacientes que no recibieron bloqueo de nervios laringeos durante la anestesia para
reseccion de papilomas.

-Pacientes que no fueron intervenidos en el instituto nacional de pediatria durante
el periodo de enero 2017 a enero 2022.



c) Criterios de eliminacion
-Expedientes incompletos.
-Expedientes ilegibles.

La investigacion se llevara a cabo mediante la revision de expedientes clinicos de pacientes
con diagndstico de papilomatosis laringea que requirieron reseccion quirdrgica y que
incluyeron bloqueo de nervios laringeos durante el manejo anestésico, en el instituto
nacional de pediatria durante el periodo de enero 2017 a enero 2022.

d) Tabla de Variables:

Variable Definicion Unidad de medida Tipo de variable
conceptual
Edad Duracion de la vida | Nimero de dias, Cuantitativa,
de un individuo meses o0 afios continua
desde el nacimiento | cumplidos
Sexo Caracteristicas Femenino o Cualitativa,
bioldgicas que masculino dicotomica
hacen la diferencia
fenotipica entre
hombre y mujer
Peso Cuantificacion de la | Kilogramos Cuantitativa,
masa de un sujeto continua
en gravedad
terrestre
Comorbilidades Nombre de las Nombre de la Cualitativa, nominal
enfermedades enfermedad
concomitantes del
paciente
Clasificacion ASA Clasificacion del 1,2,3,4,5,6 Cualitativa, ordinal
estado fisico
preoperatorio de un
individuo de
acuerdo a la
Sociedad Americana
de Anestesiologia
(ASA)
Tipo de cirugia Nombre del Nombre de la Cualitativa, nominal
procedimiento cirugia
quirdrgico a realizar
Tipo de induccién Nombre de la Inhalada o Cualitativa,
anestésica técnica por la cual endovenosa dicotdmica

se induce el estado
de inconciencia del
paciente

Tipo de anestesia

Referente a la
técnica anestésica

General inhalatoria,
general balanceada,
general intravenosa

Cualitativa, nominal




aplicada al sujeto

de estudio
Modo ventilatorio Nombre de la Espontanea, Cualitativa, nominal
técnica mediante la | mecanica

cual se mantiene la
ventilacion del
sujeto, asegurando
la entrega de
oxigeno al cuerpo

controlada, apnéica
intermitente, tipo
jet

Bloqueo de nervios
laringeos

Referente a la
técnica por la cual
se bloquea
temporalmente la
conduccion nerviosa
mediante
anestésicos locales
del nervio laringeo.

Siono

Cualitativa,
dicotomica

Eventos adversos

Nombre de las
situaciones que
ponen en riesgo la
vida del paciente
derivadas del
procedimiento
anestésico-
quirurgico

Obstruccion de la
via aérea,
Hemorragia,
laringoespasmo,
broncoespasmo,
broncoaspiracion,
anafilaxia, hipoxia.

Cualitativa, nominal

Via aérea en el
posoperatorio
inmediato

En lo referente a si
el paciente tuvo la
necesidad de
permanecer bajo
intubacién
endotraqueal al
término de la
cirugia.

Intubado o
extubado

Cualitativa,
dicotdmica

Dolor posoperatorio

Se refiere a la
experiencia
sensorial y
emocional
desagradable
asociada a una
lesion real o
potencial

Escala visual
analoga:
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10

Cualitativa, ordinal

Lugar de traslado
posoperatorio

Lugar al que se
traslada el paciente
una vez terminada
la cirugia

Unidad de cuidados
pos anestésicos,
unidad de terapia
intensiva pediatrica
o cardiovascular.

Cualitativa, nominal




TAMANO DE LA MUESTRA
El tamafio de la muestra es el nUmero total de expedientes proporcionado por el servicio de
estadistica que cumplan con los criterios de inclusion.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO
Se solicitd al servicio de estadistica de quirdfanos del instituto nacional de pediatria, una
relacion de los pacientes sometidos a cirugia de reseccién de papilomas durante el periodo
de enero 2017 a enero 2022.

Posteriormente se solicitd al archivo clinico, los expedientes para su revision y se recolectd
la informacién necesaria de aquellos que cumplan con criterios de inclusion, para la
elaboracién de una base de datos en el programa de Excel, donde se concentraron para su
posterior captura, analisis e interpretacion.

Se elaboraron cuadros de salida, asi como graficas en funcion al tipo de escala y variable.
Se calcularan las medidas de tendencia central y las de dispersion para variables
cuantitativas, y para las cualitativas se utilizaron porcentajes y cifras absolutas comparando
y jerarquizando los resultados para su posterior interpretacion clinica.

RESULTADOS
El presente protocolo fue aprobado por el comité de investigacidn del instituto nacional de
pediatria y se realizo la recoleccidn de datos de los expedientes de pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion establecidos.

Se obtuvo un listado de los pacientes que fueron intervenidos para cirugia de reseccién de
papilomas laringeos en el instituto durante el periodo de enero 2017 a enero 2022, con un
total de 188 eventos.

Al revisar la informacién se descartaron 8 expedientes por encontrarse con reportes
incompletos, asi como 131 registros mas, que no reportaban la aplicacién de un bloqueo
de nervios laringeos durante el acto anestésico. Lo que nos arrojé un total de muestra de
49 pacientes que cumplian por completo con los criterios de inclusién, representando un
26% del volumen total de pacientes a los que se les realizo esta cirugia.

Encontramos las siguientes caracteristicas demograficas, representadas en las graficas 1y

2. Para 19 pacientes del sexo femenino y 30 del sexo masculino; El rango de edad de
presentacion fue desde 1 afo hasta los 11 afios.
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Grafica 1. Género
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Para los datos respecto al manejo anestésico, se buscaron: técnica anestésica, mostrando
3 variables, anestesia general balanceada (AGB), anestesia total intravenosa (TIVA) y
anestesia general inhalatoria (AGI), la informacion se resume en la grafica 3; Otro aspecto
fue si se eligid algun tipo de pre medicacion anestésica encontrando el empleo de
midazolam y dexmedetomidina principalmente, se aprecia en la grafica 4; Finalmente se
registra también el mantenimiento anestésico durante el acto quirirgico, donde se observa
el uso de sevoflorane, propofol, dexmedetomidina y fentanil como los farmacos de eleccion,
su distribucién se plasma en la grafica 5.



Grafica 3. Técnica Anestésica
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Grafico 4. Premedicacion
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Se observa que en la mayor parte de casos, 75% (37 pacientes) no se utilizd pre
medicacion, en situaciones que requirieron el uso de medicamentos se prefirid la
dexmedetomidina (22.44%) en 11 pacientes siendo la principal via de administracion
intranasal, mientras que solo encontramos registro de 1 paciente al que se le administro
midazolam para este fin.
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Grafica 5. Mantenimiento anestésico
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Se encontro que el medicamento que con mayor frecuencia se utiliza para el mantenimiento
anestésico es el sevoflorane representando el 73.46%, (36 pacientes) ya sea solo o0 en
combinacion con otro medicamento en caso de AGB; mientras que para el propofol se
registré un empleo del 30.61% (15 pacientes) para técnicas de AGB o TIVA.

Los adyuvantes que se registraron con mas frecuencia fueron fentanil (12.24%) vy
dexmedetomidina (20.4%).

En relacién al manejo de la via aérea se recolectan los datos que se muestran en la grafica
6. Donde se aprecia que de los 49 pacientes estudiados, 28 de ellos se logré asegurar la
permeabilidad de la via aérea con intubacion orotraqueal (57.14%), 15 pacientes
permanecieron en ventilaciéon espontanea (30.61%) sin dispositivos de via aérea, 4
pacientes (8.16%) se manejaron a través de una via aérea quirldrgica, traqueostomia y 2
pacientes (4%) se registrd intubacién nasotraqueal.

Grafica 6. Manejo de via aérea
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A los 49 pacientes (100% de los casos) se les instald un bloqueo de nervios laringeos
bilateral con agente anestésico local, el cual tuvo variacion a preferencia del anestesidlogo,
del tipo lidocaina simple 1% y 2% asi como Ropivacaina 2%, en ninguno de ellos se reporto
incidente o complicacién para la colocacién del mismo.

La distribucién se observa en la tabla y grafica 7.

GRAFICA 7. ANESTESICO LOCAL
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Durante el desarrollo de las cirugias se reportaron un total de 18 eventos adversos en su
mayoria laringoespasmo (22.2%) en 4 ocasiones, con desaturacion de los niveles de
oxigeno en 3 eventos (16%) que desencadeno trastornos del ritmo cardiaco del tipo
bradicardia en 2 ocasiones (11.11%).

Otras complicaciones registradas fueron la obstruccién de la via aérea en 2 eventos
(11.11%) con ventilacién dificil en 1 ocasion (5%) e intubacidon imposible en 2 de los
mismos (11.11%).

El estridor y retraccidon subesternal posoperatorios también se encontraron. Los datos se
resumen en la tabla y grafica 8.
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Grafica 8. Complicaciones
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Tabla 8. Complicaciones
Laringoespasmo
Desaturacion
Bradicardia
Ventilacidn dificil
Intubacion imposible
Sangrado
Obstruccion de via aérea
Estridor PO
Retraccion subesternal PO
TOTAL
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B
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Dentro de los eventos adversos perioperatorios registrados, fueron un total de 11 pacientes
los afectados; Para los 4 casos de laringoespasmo se manejaron con intubacion orotraqueal
en 3 de ellos y 1 revirtié con ventilacion con presion positiva sin necesidad de IOT. Los 2
eventos que desarrollaron bradicardia secundaria a periodo de hipoxia respondieron
adecuadamente a dosis de adrenalina IV.

Para los 2 pacientes que se mostraron con imposibilidad para la intubacién por el grado
importante de obstruccion de la via aérea se les realizo traqueostomia de urgencia en el
momento, recuperando la permeabilidad de la via aérea y la ventilacion sin otras
complicaciones.

Para los casos de estridor y retraccion presentes en el posoperatorio se les administro micro
nebulizaciones y permanecieron en vigilancia.
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Para lo correspondiente al periodo posoperatorio, se buscaron datos con respecto al manejo
de la via aérea; encontrando que 44 de los pacientes salieron de sala de quiréfano
extubados el 89.7% de los casos y 5 de ellos (10.2%) con traqueostomia.

La informacién se resume en la tabla y grafica 9.

Durante su estancia en el area de recuperacion se recolectan los datos con respecto a
presencia de dolor posoperatorio, mostrando que el 96% de los pacientes registraron sin
dolor durante su estancia (47 pacientes) mientras que solo 4% reportaron dolor leve,
tomando como escala de valoracion del dolor EVA, se puede observar tabla y grafica 10.
En lo referente al destino del paciente una vez que se recupero de los efectos anestésicos
y fue egresado del area de recuperacion, se colecta lo siguiente: 36 pacientes se manejaron
de forma ambulatoria (73.4%) con egreso a su domicilio, 12 niflos permanecieron
hospitalizados en piso para vigilancia y manejo médico (24.4%) y solo 1 de los pacientes
intervenidos requirié su traslado a unidad de cuidados intensivos pediatricos, directo de la
sala de quirdfanos para continuar con vigilancia y manejo especializado (2%).

Se representa en la grafica 11.

Grafica 9. Via aérea en el posoperatorio
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Grafica 10. Dolor posoperatorio
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Grafica 11. Destino posquirurgico
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Del volumen total de expedientes que se incluyeron se registran que 42 eventos quirirgicos
fueron programados o electivos (85.7%) y 7 de ellos se reportan como intervencién
quirldrgica de urgencia (14.3%), como lo representa la grafica 12.
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Grafica 12. Tipo de cirugia
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DISCUSION
Durante la investigacion realizada para el presente trabajo se revisaron los expedientes de
pacientes en este instituto en un periodo de 5 afios, enero 2017 a enero 2022, en donde se
logran incluir 49 pacientes operados de reseccidon de papilomas laringeos, que en su técnica
anestésica se administré bloqueo de nervio laringeo bilateral con algin agente anestésico
local.

Para la muestra de pacientes recabada se puede observar un predominio del sexo masculino
61% en comparaciéon con el femenino de 39%, lo cual corresponde con la literatura; Asi
como de igual forma la edad de aparicién reportada coincide con los datos que encontramos
en el instituto, con un rango de edad de aparicién de 1 a 11 afios, encontrandose mas
frecuentemente en el rango de los 4 y 2 afos.

El manejo anestésico para reseccién de papilomas en este instituto continia siendo
heterogéneo, encontramos que la técnica anestésica mas utilizada fue la anestesia general
balanceada (en 35 ocasiones), seguido por la anestesia total intravenosa (en 13 ocasiones)
y solo un caso de anestesia general inhalada con sevoflorane. Sin embargo llama la atencion
el hecho de que poco a poco se introduce mas el uso de la técnica endovenosa, la cual se
ha asociado a menor desencadenante de eventos indeseables (laringo o broncoespasmo)
asi como menor contaminacion aérea por inhalados.

Se reporta que el 75% de los casos se prefirid no pre medicar al paciente, probablemente
por el riesgo extra que podria implicar una posible depresion respiratoria y pérdida de
permeabilidad de la via aérea. Sin embargo en el resto de pacientes en los que se administro
ansiolisis (25%) el farmaco utilizado fue dexmedetomidina por diferentes vias de
administracion siendo la mas frecuente intranasal (en 6 ocasiones), oral (3 ocasiones) e
intravenosa solo en 2 ocasiones, sin reportarse ningun evento indeseable o de obstruccién
de la via aérea. El midazolam intravenoso solo se utilizd en 1 ocasion.
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El manejo de la via aérea en el transanestésico representa uno de los puntos de mayor reto
para el anestesiélogo por todas las caracteristicas expuestas anteriormente, de aqui que es
de suma importancia mantener el mayor control posible; Se reportaron 28 pacientes a los
cuales se asegurd la via aérea con intubacién orotraqueal (57 %) para poder tener control
sobre la ventilacién del nifio, en cualquiera de los diferentes modos ventilatorios. De igual
manera una alternativa para prevenir perder la permeabilidad es mantener la ventilacion
espontanea, condicién que se mantuvo en 15 pacientes (30%).

Cuando el grado de obstruccién de la via respiratoria es importante, se ve comprometida la
ventilacion en ocasiones convirtiéndose en dificil de ventilar o dificil de intubar, siendo una
situacion de urgencia el realizar una traqueostomia; En 4 de los pacientes (8 %) estudiados
se reportd el manejo de la ventilacidon con esta técnica.

Dentro del manejo anestésico, el mantenimiento es también de discusion puesto que no
existe una técnica superior a otra, pero algunas asociadas a menor posibilidad de eventos
adversos, en nuestro reporte encontramos que el sevoflorane fue el medicamento que se
utilizd con mayor frecuencia de manera individual para mantenimiento o asociado a
perfusion de medicamentos adyuvantes para lograr menos depresion respiratoria y mayor
analgesia, entre los que se mencionan dexmedetomidina en 3 pacientes y fentanilo en 4
pacientes.

Dentro de las técnicas endovenosas el inductor mas utilizado fue el propofol en 13 pacientes
(26%) igualmente como agente Unico o en combinacién con perfusién de dexmedetomidina
(7 pacientes) o fentanil (2 pacientes).

El bloqueo de nervios laringeos es una técnica que se ha descrito para este tipo de
procedimientos con el objetivo es disminuir el uso de opioides, retardo en el despertar y
posible depresion respiratoria en una via aérea comprometida. Sin embargo no se realiza
de manera rutinaria por los anestesidlogos de este instituto, solo el 26% de los pacientes
que se intervinieron de reseccion de papilomas, se les aplico. De los 49 pacientes con
bloqueo de nervio laringeo bilateral como parte de la técnica anestésica se eligieron
anestésicos locales de tipo lidocaina simple 2% en la mayoria de los pacientes (61.2 %),
lidocaina simple 1% y Ropivacaina 2% para el resto. No se mencionan incidentes para su
aplicacion.

De las complicaciones reportadas se coincide con la literatura de que la presencia de
laringoespasmo es la mas frecuente, en nuestro reporte represento el 22%, seguido de
desaturacion de oxigeno y bradicardia que se resolvié con maniobras de ventilacién y
adrenalina. Otra complicacién esperada es la obstruccién de la via respiratoria que acorde
al grado sera su implicacion, dentro de los datos recolectados se presentd en 2 pacientes
un grado de obstruccién importante que limitd e incluso imposibilitd la intubacién
orotraqueal, convirtiéndose en una situacién en la que se requirio la intervencién del equipo
quirdrgico para la instauraciéon de una traqueostomia de urgencia (11%).

El estridor posoperatorio se observé solo en 1 paciente en el que se realiz6 reseccién amplia

de papilomas con manipulacion extensa de la via aérea, se hospitalizd para vigilancia y
respondié adecuadamente a nebulizacidn fria y esteroide.
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De la informacidn recolectada sobre la estancia en el area de recuperaciéon posoperatoria se
describe lo siguiente: casi el 100% de los pacientes se reportaron sin dolor (47 casos) y solo
2 con dolor leve, una puntuacién de 2 en escala de EVA. El 89.7% (44 pacientes) se informo
con via aérea permeable y extubados, mientras que 5 pacientes permanecieron con
traqueostomia. La mayoria de los pacientes tuvieron como destino inmediato su domicilio
(36 pacientes), 12 permanecieron hospitalizados para continuar vigilancia y solo 1 requiri6
ingreso al area de terapia intensiva pediatrica para un manejo especializado (2%).

CONCLUSIONES
El manejo anestésico para la reseccion de papilomas laringea continta siendo heterogéneo
entre los anestesidlogos del instituto, sin embargo se observa la aplicacion de técnicas
endovenosas asi como la implementacion de bloqueo de nervio laringeo bilateral cada vez
con mayor frecuencia en estos pacientes.

La pre medicacidon en su mayoria se omite pero el farmaco al que mas se recurre para este
fin es la dexmedetomidina sin documentar efectos indeseables; el mantenimiento anestésico
predomina el uso de agentes inhalados de tipo sevofluorano por sus caracteristicas menos
pungentes en combinacion con adyuvantes intravenosos en donde una vez mas destaca la
dexmedetomidina. La analgesia sigue siendo fentanil el opioide de eleccién que en este
reporte se complementa con bloqueo de nervio laringeo bilateral con anestésico local en su
mayoria lidocaina simple 2%, en ninguno de los eventos se utilizd la herramienta del
ultrasonido para su colocacion.

Las complicaciones observadas con una incidencia de 22%, en su mayoria fue el
laringoespasmo que se resolvid con las medidas inmediatas sin mayor eventualidad. La
obstruccién de la via aérea fue la mas importante ya que llevo a eventos de hipoxia con
imposibilidad de colocar una sonda endotraqueal y requerir traqueostomia de urgencia.

En el posoperatorio la mayoria de estos pacientes se han podido egresar de forma
ambulatoria siendo solo 1 el que necesito atencidon especial en unidad de cuidados
intensivos.

LIMITACIONES
Contenido de expedientes que en algunos casos resulto estar incompleta para la obtencion
de datos. El llenado correcto de las notas y registros anestésicos para recoleccién concreta
de informacion. Asi como el reporte de eventos adversos que en el instituto se sub reporta.
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ANEXOS

1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Base de datos enero 2017 aenero 2007

Nombra

Sao

Fad

Expedianta

Fatha e
rirugia

Anestesialogo

Tino de
anestosts

Premedicarian

Bloquen de
laringeos

Mangjo de
VA

Mantenimiento

Complicaco
N8s

Wane
Gl

VAP

Dolor

Dpsting PO
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Se presenta el cronograma de actividades a desarrollar en el presente estudio.

Actividad

Julio
2022

Agosto
2022

Septiembre
2022

Octubre
2022

Noviembre
2022

Diciembre
2022

Enero
2023

Febrero
2023

Revision de
literatura

X

Planeacion y
elaboracién
de protocolo

Solicitud de
revision

Aprobacion
por comité
de
investigacién

Recoleccion
de datos

Analisis
estadistico
de datos

Elaborar
conclusiones

Publicacion
de
resultados
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