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RESUMEN

MARCO TEORICO: Una anestesia general representa un estado de inconsciencia
reversible secundario a la administracion de farmacos con la finalidad de someter
al paciente a un procedimiento sin dolor ni recuerdo del evento. Si la dosis
administrada resulta incorrecta puede provocar desde despertar intraoperatorio,
que el paciente este consiente durante el procedimiento, sienta dolor, entre otras
situaciones, hasta un estado de depresién del sistema nervioso central con
posterior retraso en el despertar hasta dafio nervioso permanente sobre todo en el
paciente pediatrico. Es por ello que empleo de un monitoreo de la funcion
neuroldgica es de suma importancia, aunque sea una técnica en pleno desarrollo
en pacientes pediatricos, por lo que no se conoce el comportamiento de las ondas
cerebrales en pacientes pediatricos bajo anestesia general. La cirugia
laparoscépica conforma una parte fundamental de la cirugia pediatrica desde su
implementacion, por lo que un manejo anestésico adecuado es imperativo para su
empleo y desarrollo. OBJETIVO GENERAL: Describir las caracteristicas de la
profundidad anestésica medida mediante electroencefalograma procesado en
pacientes sometidos a cirugia laparoscépica electiva en el Hospital de Pediatria “Dr.
Silvestre Frenk Freund”. MATERIAL Y METODOS: Serie de casos (descriptivo,
observacional, prospectivo unicentrico). ANALISIS ESTADISTICO: El analisis
descriptivo se llevd a cabo mediante medidas de tendencia central y dispersion, de
acuerdo con la escala de medicion de las variables. Para las cualitativas,
frecuencias simples y porcentaje mientras que para las cuantitativas media o
mediana, y desviacion estandar o intervalo intercuartilico, de acuerdo con el tipo de
distribucion, normal o libre, ademas de un andlisis de varianza de medidas
repetidas con el paquete estadistico SPSS version 25.0. Los resultados se
presentaron en tablas y graficos. RESULTADOS. Se incluyeron 20 pacientes, se
categorizacion por grupos etarios: de 2 a 5 afios, 6 a 12 afios y 13 a 17 afos, los
cuales se encontraron en las categorias ASA 1l y ASA Illl. Las variables
hemodinamicas de TAM y FC se reportaron conforme a lo esperado y el resto de
las variables hemodindmicas se mantuvieron constantes. Los datos obtenidos de
PSi en el TO fueron constantes en los 3 grupos etarios, y SEFL/R con media de
21 a 23.5Hz. Para el Tiempo 1 los valores de las medias SEFL/R fueron de 14.7 a
16; en el Tiempo 2, la medicién de PSi se mantuvo de 33 a 41, con valores de
SEFL/R 12.4 a 14.9 Hz; y el Tiempo 3 los valores reportados corresponderian a un
estado de sedacion mas que a un estado de hipnosis; encontrando similitud a lo
Gltimamente reportado en la literatura, donde se observa que los nifios tienden a
tener mayor potencia que los adultos en las oscilaciones de las bandas beta y
gamma (13 a 40 Hz), lo cual se asocia con niveles mas ligeros de anestesia y de
una conciencia emergente, que podria malinterpretarse sugiriendo un paciente que
no esta adecuadamente anestesiado, lo que, a su vez, podria llevar a administrar
niveles mas altos de anestésicos de los realmente necesarios. CONCLUSION: El
comportamiento de la actividad cerebral de los pacientes pediatricos bajo Anestesia
general representado en los valores de PSi y SEFR/L, que tradujeron clinicamente
un estado hipnético 6ptimo, pero los valores de frecuencia de las ondas no
corresponden con los valores de ondas theta y delta esperadas referido en la
bibliografia modificada en base al paciente adulto, pero que fueron consistentes
con otros estudios.



MARCO TEORICO

CIRUGIA LAPAROSCOPICA

La cirugia laparoscopica es relativamente una reciente modalidad quirdrgica la cual
se ha desarrollado a pasos agigantados en los Ultimos afios. Bajo sinbnimos como
cirugia minimamente invasiva o cirugia de acceso minimo se enfatizan la
caracteristica de acceso a las cavidades del cuerpo, ya sea el abdomen o el térax
a través de minimas incisiones.*

Inici6 como medio de diagnostico para la visualizacion de los 6rganos
intraabdominales, y no fue hasta 1987 que Mouret extirpo exitosamente una
vesicula biliar en un paciente adulto en Francia, que la llamada video laparoscopia
senté las bases para su crecimiento en todo el mundo, desarrollando nuevas
técnicas para otros 6érganos, cavidades, y su aplicacion a diferentes grupos etarios.
En el &mbito de la cirugia pediatrica, en 1990 se realizo una Laparoscopia
Diagnostica en un caso de criptorquidia con biopsia hepatica y apendicectomia. Sin
embargo, el crecimiento de esta técnica en paciente pediatrico se vio obstaculizada
por falta de equipos adecuados a los nifios, pues solo se empleaban equipos
voluminosos diseflados para adultos. Poco a poco se realizaron modificaciones a
los aparatos y disefios, con lo cual perseveraron esta técnica y establecieron
estandares de correccidon para trastornos quirtrgicos complejos en los nifios,
haciendo el aprendizaje de la técnica fundamental para un cirujano pediatrico en
formacion.!

De manera general, en una cirugia laparoscépica primero se genera un espacio
dentro del abdomen con la instilacion de Diéxido de Carbono, un gas
fisiolégicamente compatible, la Optica o cAmara y los instrumentos se introducen a
través de trocares de 5 o 10mm, para asi, bajo visualizacién guia de video sin
obstaculos, y se realice el procedimiento casi exactamente igual a una cirugia
abierta convencional. Esta forma tiene ventajas reconocidas: un margen de
seguridad por una vista ampliada, evitar cicatrices grandes en el cuerpo
minimizando la formacion de cicatrices queloides, reducen de manera sustancial el
dolor, las morbilidades asociadas, la duracion de la hospitalizacion y el ileo
postoperatorio; promoviendo un regreso mas temprano de los pacientes y familiares
a sus actividades diarias. Esta técnica también es aplicable a neonatos y nifios
pequefios.t

Aunque la cirugia laparoscépica pediatrica ha evolucionado exponencialmente,
existen varias limitaciones, algunas relacionado con el paciente, como el espacio
restringido, aumento de la presién intraabdominal; asi como las relacionadas con
el equipo, pues los instrumentos de tamafio pediatrico no son accesibles para todos
los centros quirdrgicos. *

En los dltimos 30 afios, multiples estudios comparativos han sido publicados sobre
las ventajas y desventajas respecto a la cirugia laparoscopica y la cirugia abierta
en nifios, con resultados multiples resultados sin embargo el nivel de evidencia de
esos estudios sigue siendo escaso. 2



La revision literaria publicada en el 2021 por Kiblawi y Zoeller, revelo que hasta esa
fecha solo se publicaron 26 ensayos clinicos aleatorizados desde 1990 al 2019
sobre procedimientos abdominales en nifios, de los cuales ninguno fue en recién
nacidos, siendo los procedimientos mas comunes la Funduplicatura,
piloromiotomia, apendicectomia y reparacion de malformacion anorrectal. Una de
las razones que se pueden especular sobre esta evidencia con las implicaciones
éticas de la asignacion al azar en los pacientes pediatricos, ademas de ser dificil
de convencer a los implicados en la cirugia su participacion, tanto los cirujanos
como los familiares y pacientes. ?

Estos procedimientos reconocidos como los mas frecuentes coinciden con los que
se presentan en nuestra unidad como los mas realizados por el servicio de cirugia
pediatrica y representan la gran mayoria de las cirugias realizadas en el Hospital
De Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund.

Las preocupaciones anestésicas para la cirugia laparoscoépica, son relativas a la
necesidad de insuflar diéoxido de carbono para permitir la visualizacion del campo
quirdrgico y asi realizar el procedimiento. De manera general se piensa que las
presiones y volumenes de insuflacion requeridos resultan menores en los pacientes
pediatricos (por el tamafio del abdomen y la laxitud de la pared abdominal), el
aumento asociado de la presion intraabdominal, sumado a la absorcion de CO2 y
el posicionamiento quirdrgico, tiene un efecto neuroendocrino y mecéanico capaz de
afectar la funcion cardiopulmonar. Ademas, el abordaje laparoscépico requiere una
posicion correcta para facilitar y optimizar la movilidad quirdrgica. EI conocimiento
de estas situaciones y su impacto en el paciente permite al anestesidlogo brindar
una anestesia mas segura.’

DESARROLLO NEUROLOGICO

El desarrollo neurolégico se genera mediante la interaccidon entre el nifio y su
entorno; involucrando tanto la maduracion fisiolégica del sistema nervioso con el
desarrollo de las funciones cerebrales y la formacion de la personalidad. Se trata
de un proceso complejo con inicio temprano previo al nacimiento y prolonga por
varios afos, con periodos criticos como lo son la vida intrauterina y el primer afio
de vida. Estas etapas del neurodesarrollo se pueden resumir en: proliferacion
neuronal, migracion, organizacion y laminacion del cerebro, y mielinizacion. Estas
etapas se van superponiendo o incluso se presentan simultaneas acorde al medio
en gque se desarrolle el nifio*.

Durante la primera mitad de la gestacion ocurre la proliferaciéon neuronal, proceso
a través del cual se da origen a cien mil millones de neuronas, mismas que deben
desplazarse durante la migracion, desde la parte mas profunda del cerebro hasta
la corteza. Este proceso resulta muy preciso e importante durante el segundo
trimestre del embarazo, que puede afectarse por ciertas exposiciones in Utero como
lo son toxinas, farmacos y enfermedades como infecciones y desnutricién. Desde
de la semana 25 de gestacion se presenta un incremento de peso y volumen casi
al triple de la masa encefélica el cual es secundario al desarrollo de conexiones
sinapticas y arborizacién neuronal. Estas conexiones sinapticas pueden llegar a ser



moldeadas por la exposicion a factores ambientales internos y externos. Por Gltimo,
la mielinizacién, que inicia al nacimiento, se refiere al recubrimiento axonal de
mielina, mejorando la velocidad de transmisién de impulsos nerviosos®.

Al nacimiento se calcula la presencia de unos mil millones de neuronas, durante el
primer afio de vida el cerebro dobla si tamafio y alcanza el 90% de su desarrollo a
los 6 afios de edad con un tallo cerebral y medula espinal completamente
desarrollados, mientras que el sistema limbico y la corteza prefrontal sin haber
completado su maduracion. Todo esto se traduce en que el cerebro no completa su
desarrollo hasta varios afios después del nacimiento®.

NEUROFISIOLOGIA

El encéfalo representa un 2% del peso corporal total, pero representa el 20% del
consumo total de oxigeno, siendo dependiente del metabolismo oxidativo de la
glucosa, este metabolismo tiene la funcién de mantener la sinapsis y la integridad
celular neural®.

El flujo sanguineo cerebral es de 15 a 25% del gasto cardiaco total, tres cuartes
partes a la sustancia gris y el resto la sustancia blanca; cuenta con un sistema de
autorregulacion sobre las resistencias vasculares cerebrales junto con la presion
de perfusién cerebral, representa la presion con la que se irriga el tejido cerebral,
es el resultado de restar a la presion arterial sistémica media y la presion
intracraneana, se representa con la formula FSC=(PAM-PIC)-RVC; y requiere un
valor minimo para mantener el funcionamiento cerebral®’.

Existen consideraciones entre los valores del flujo sanguineo cerebral acorde a la
edad, por ejemplo, en neonatos tiene una baja considerada 24cm/s, alcanzando un
pico entre los 6 a 9 afios de 97cm/s, para llegar a la edad de 10 afios a los valores
de adultos de 50cm/s. La tasa metabdlica de O2 cerebral varia, en el periodo
neonatal es de 2.3ml/100gr/min, en lactantes 5.2ml/100/gr/min, de los 3 a 11 afios
de 4.2ml/100gr/min; y de igual forma el metabolismo de glucosa varia con la edad,
en neonatos 13-25mmol/100gr/min, con un aumento progresivo que alcanza su pico
a los 4 afos siendo de 49 a 65mmol/100gr/min, estabilizandose para llegar al valor
normal para la edad adulta de 19 a 33mmol/100gr/min®7.

Estos valores responden a una resistencia vascular cerebral variable acorde a la
edad en el paciente pediatrico respecto al adulto. Acerca del consumo metabdlico
de O2, cerca del 40% responde al gasto energético basal y el resto al gasto
funcional, el cual, a diferencia del basal, no es termosensible, pero si modificable
por farmacos, por ejemplo, algunos agentes anestésicos °7.

Durante las primeras semanas de gestacion el desarrollo cerebral se describe bajo
los conceptos de Neurogénesis, Gliogénesis y Sinaptogénesis, los cuales
dependen de la migracion, diferenciacion y maduracion celular ademas de la
creacion y maduracion de sinapsis. Estos procesos involucran el periodo en el cual
el cerebro es mas vulnerable a los cambios producidos por agentes externos®.
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MONITORIZACION NEUROLOGICA EN ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA.

Se define a la anestesia general como un estado transitorio y reversible de
depresion del sistema nervioso central inducido por drogas especificas; se
caracteriza por la pérdida de las funciones de conciencia, sensibilidad, motilidad y
reflejos, produciendo por tanto analgesia, amnesia, hipnosis, inhibicion de los
reflejos sensoriales y autbnomos, relajacion del musculo estriado; esto se logra con
farmacos depresores capaces de aumentar progresivamente la profundidad de la
depresion central (PROFUNDIDAD ANESTESICA) hasta producir la paralisis del
centro vasomotor y respiratorio del bulbo, pudiendo llegar hasta la muerte cuando
no se ajustan las dosis a la condicion del paciente. Desde 1847, Plomley, para
definir la profundidad de la anestesia describi6 tres etapas: intoxicacion, excitacion
(tanto consciente como inconsciente) y los niveles mas profundos de la narcosis.
John Snow, en el mismo afio, hablaba de cinco grados de narcotismo para la
anestesia con éter; y los trabajos de Arthur E. Guedel, en 1920 y 1937, sobre las
sefales y etapas de la anestesia con éter basandose en cambios de respiracion,
relajacion muscular, tamafio de las pupilas, lagrimeo y reflejos palpebrales. En la
actualidad, gracias a los nuevos farmacos anestésicos y al monitoreo electrénico
avanzado es dificil que una anestesia bien llevada conduzca a la muerte, pero si
existen complicaciones a tomar en cuenta, sobre todo en el paciente pediatrico?®.

Los procedimientos anestésicos se consideran seguros para el paciente pediatrico
acorde estandares aceptados internacionalmente, sin embargo, la posibilidad de
gue el procedimiento tengo un afecto de neurotoxicidad representa una necesidad
de investigacion de la fisiopatogenia, y sobre como monitorizar, regular y manejar
con seguridad el procedimiento. El mecanismo mediante el cual se describe la
presencia de apoptosis neuronal acelerada, asi como remodelacién en células
dendriticas sigue sin esclarecerse, se discute una disminucion de actividad
sinaptica y desregulacion del receptor N-metil-D-aspartato (NMDA), que actia en
la activacion de receptores y en la neurogénesis®©,

Entre la bibliografia mas remarcable sobre el tema, Wilder y colaboradores en su
estudio de cohorte con pacientes menores de cuatro afios con antecedente de
cirugia neonatal, demostraron problemas de aprendizaje directamente relacionados
a la cantidad de cirugias con mdultiples exposiciones anestésicas relacionadas al
riesgo de desoérdenes en el aprendizaje. En comparacion, pacientes con solo un
antecedente de una sola exposicién no mostraron evidencias de problemas®??,

La Administracion de Alimentos y Drogas en Estados Unidos, en el 2016, present6
estudios en animales e investigaciones in vitro que revelaban alteraciones
neuroanatomicas de instalacion inmediata y funciones neuronales afectadas de
manera permanente como consecuencia de la exposicion a todos los anestésicos
analizados*?.

En el 2015, Davidson y colaboradores realizaron un ensayo clinico aleatorizado

doble ciego, llamado General Anesthesia Compared to Spinal Anesthesia (GAS) el
cual involucro multiples centros a nivel internacional; consistia en una comparacion
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del neurodesarrollo en pacientes hasta los 2 afios de edad, sometidos a anestesia
general con sevofluorano versus anestesia neuroaxial para cirugia de hernia
inguinal, la conclusién alcanzada fue que no hay un aumento significativo en el
riesgo de una alteracion en el neurodesarrollo con una exposicion menor a 1 hora
al sevofluorano®.

El llamado proyecto PANDA, por sus siglas en inglés Pediatric Anesthesia Neuro
Development Assessment, fue otro estudio tipo cohorte que evaluaba la funcion
cognitiva y el comportamiento de 56 pacientes gemelos sanos, entre las 36
semanas post-gestacionales y menores a 36 meses de vida extrauterina, siendo un
paciente expuesto a anestesia general para plastia inguinal, mientras que su
hermano no era intervenido. Con un seguimiento desde los 6 a los 11 afios de vida,
se sometieron a los hermanos a pruebas neurofisiologicas, de comportamiento y
cognitivas; dichas evaluaciones fueron transversales y no se encontraron
diferencias significativas ambos grupos41¢,

El estudio MASK (por sus siglas en inglés Mayo Anesthesia Safety in Kids), un
estudio de cohorte del 2018 comprobd que una exposicion antes de los 3 afios de
vida a mdultiples procedimientos con anestesia general se asocia a resultados
adversos en el neurodesarrollo. Se considero a los pacientes nacidos entre 1994 al
2007, separandolos en pacientes no expuestos a anestesia, pacientes expuestos
en una ocasion y los pacientes expuestos en multiples ocasiones; la evaluacion
incluyo un analisis del coeficiente intelectual, del rendimiento académico, y pruebas
neuropsicolégicas (comportamiento y aprendizaje) entre los 8 a 12 afios o de los
15 a los 20 afos. En total fueron 997 pacientes: 411 no expuestos, 380 expuestos
una Unica vez y 206 con multiples exposiciones. El analisis del coeficiente
intelectual no presento diferencias significativas entre grupos, sin embargo, si hubo
diferencias en la velocidad de procesamiento y el desarrollo de habilidades motoras
finas, siendo el grupo de multiples exposiciones el mas afectado, mientras mas
procedimientos hubieran sido sometidos?®.

Para elegir la técnica anestésica apropiado depende de factores de riesgo
inherentes al paciente y al procedimiento. Se considera fundamental mantener un
balance entre el Flujo sanguineo cerebral y la demanda metabdlica, asi como los
valores de presion arterial durante el procedimiento, idealmente evitando cambios
subitos de estos valores, pues resulta de gran importancia para el desenlace
neurologico del paciente, por ello la importancia de un monitoreo de profundidad
anestésical’.

De manera habitual, la profundidad anestésica se calcula segun signos indirectos
de respuesta a estimulos nocivos por parametros cardiovasculares y de respuesta
motora. Si la estimulacién quirdrgica no provoca movimiento, 0 un aumento en la
frecuencia cardiaca o en la presion arterial, se asume que la anestesia es suficiente.
Estos parametros sin embargo no resultan confiables, es por lo que resulta
necesario tener un parametro objetivo estudiado y aceptado como el analisis
electroencefalograma’®.

Actualmente utilizar el analisis de la fisiologia cerebral del paciente a través de
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ondas electroencefalogréficas (EEG) que orientan sobre estado de conciencia del
paciente, presentando informacion para identificar los estados de sedacion-
hipnosis, el efecto de anestésicos y su eficacia, evaluando el estado funcional con
el registro de la actividad eléctrica de las neuronas que componen las células
piramidales de la corteza cerebral, a través de la representacion gréfica de la
misma. Esto con el objetivo de preservar la funcion neurologica
independientemente del procedimiento quirdrgico o invasivo que se realice'>19,

La neuro-monitorizacion intraoperatoria representa en tiempo real la integridad
funcional neuronal para prevenir dafios potenciales, deteccion precoz de isquemia
cerebral y cambios en la profundidad de la anestesia, esto mediante electrodos
colocados en ubicaciones especificas en el cuero cabelludo. Es un monitoreo
seguro incluso en lactantes extremadamente prematurost6-20,

El registro EEGp se conforma no solo con la captacion de ondas cerebrales, se
debe analizar el tamafio de las ondas (amplitud) en microvoltios (pV), la cantidad
de ondas por unidad de tiempo (frecuencia) en Hertz (Hz). El paciente despierto
tiene ondas de baja amplitud y alta frecuencia (ondas pequefias y rapidas), a
medida que llega a anestesia general estas van cambiando a ondas de gran
amplitud y baja frecuencia (ondas grandes y lentas). La homenclatura de estas
ondas se basa en pardmetros de frecuencia: si es entre 1-4, se denomina ritmo
delta: <5Hz, theta: 5-8Hz, alfa: 9-12Hz, beta: 13-25Hz y gamma 26-80Hz21,

En el registro EEG normal aparecen artefactos, alteraciones con mdultiples causas
(movimientos musculares, oculares, respiracion, pulso, electrodos, resistencia de
la piel, sudor, problemas técnicos) y no significa que haya patologia??.

Caracteristicas de la actividad ritmica cerebral??.

Ritmos Alfa Beta Theta
Morfologia Sinusoidal Sinusoidal Irregular
Amplitud Bajo* a Moderado Bajo Bajo a Moderado
Frecuencia 8-12Hz >12 Hz 4-75Hz
Abundancia > 80% en vigilia 3a50% < 30% en adultos
Dormido Ausente Ausente Presente
Alerta Presente Presente En < 15 afos

*Bajo voltaje = < 50 pV, moderado= 50 pV a 100 pV, Alto = > 100 pV

De manera ideal, a través del andlisis del EEG, se espera que el anestesidlogo
pueda individualizar la administracidbn de agentes anestésicos; sin embargo, es
dificil que el anestesidlogo realice un analisis manual de la sefial durante una
cirugia, esto, debido a que el equipo completo del EEG es poco practico, se han
implementado varias opciones para su uso en un ambiente quirdrgico, estos
monitores emplean diversas técnicas de analisis de sefiales para correlacionar el
EEG con el estado hipnético del paciente?3.
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El primer monitor comercial que se disefio fue el monitor BIS (indice Biespectral, el
cual a través de un sensor de diadema en la frente del paciente desplegaba
resultados desde el 0 al 100, conforme al estado de vigilia del paciente,
considerando un rango recomendado de 40 a 60, ademas mide la electromiografia
(EMG) de la frente para valorar si el tono muscular?3,

Otros monitores de anestesia son el monitor de entropia y el monitor Narcotrend,
funcionan con un mecanismo similar, presentado una interpretaciéon de la actividad
cerebral de la corteza frontal a través de un algoritmo convirtiéndolo en un valor
numérico?s.

El equipo Root® para monitorizacion de la funcion cerebral SedLine (Masimo ®) es
un equipo que analiza la actividad eléctrica bilateral de la corteza frontal a través
de 4 canales de entrada (L1, R1, L2 y R2), junto con algoritmo multivariado evalta
los datos de EEG del paciente, determinar el indice de estado del paciente (Psi)
resultando en una medida de profundidad anestésica. Para el desarrollo de este
algoritmo se emplearon extensos registros de EEG desarrollados por el laboratorio
de investigacion del cerebro (Brain research laboratory) de la escuela de medicina
de la Universidad de Nueva York, correlacionando los estados de hipnosis con el
valor de PSi de 0 a 100 en tiempo real al estado de sedacion/ anestesia del
paciente, donde 100 representa un paciente despierto, 25-50 el estado hipnético
para mantener una anestesia general en un paciente adulto, y <25 indicaria un
estado de coma??.
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Este monitor toma en consideracion adicional los factores como los cambios de
potencia en la frecuencia del EEG; cambios en la simetria y sincronizacién de
regiones cerebrales y la inhibicion de regiones de la corteza frontal. Este monitor
tiene un mejor rendimiento en casos ondas de EEG de baja energia, presentes en
pacientes pediatricos y geriatricos, ademas de una menor susceptibilidad a la
interferencia electromiografica?s.

El equipo SedLine obtiene el EEG en tiempo real, el cual traduce a un
espectrograma, donde cada ritmo se representa con base a su frecuencia en una
escala de tiempo y de colores (espectro) los cuales van cambiando de rojo intenso
(mayor proporcion potencia de ondas), a azul (rangos de menor potencia)?3.

1 Mavotpench El espectrograma produce el Conjunto de
: densidad espectral (DSA) que representa
una escala de frecuencia entre 0 y 40 Hz,
produciendo un espectrograma o graficos
horizontales “L” y “R” (izquierdo y derecho)
gue corresponde a las regiones frontales
: Menor potencia izquierda y derecha de la corteza cerebral,
> brindando informacion oportuna para la
toma de decisiones. El DSA se actualiza
cada 1.2 segundos mostrando los datos mas actualizados al costado derecho del
grafico en color, con los periodos con artefacto en color blanco, y los periodos de
supresion del EEG en color azul en la linea de tiempo de 0 Hz, al costado izquierdo
y derecho. En cada gréafico de color, se muestra el 95 % de la frecuencia del margen
espectral (SEF) a laizquierday a la derecha como una linea blanca. Se han descrito
espectrogramas diferentes para ciertos farmacos anestésicos, lo cual parece ser
muy util, sin embargo, en la practica clinica es resulta dificil utilizar un anico agente
para un procedimiento, ademas de que el anestesidélogo debe tener en cuenta
variables cinéticas y. dinamicas modifican la actividad electroencefalografica?s.

Tiempo

Four channels of bilateral
EEG waveforms

Patient State Index (PSi), a
" processed EEG parameter
0.0 16.0 13.0 related to the effect of

2 | ’ anaesthetic agents

|
. gy e i LA

The DSA represents activity
in both sides of the brain

Periods of EEG suppression are
displayed as black vertical lines
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Un evento de EEG isoeléctrico es definido por un lapso donde se presenta actividad
con una amplitud <20 pV durante 22 segundos, lo cual se traduce a una anestesia
profunda, la cual esta relacionada con mayor incidencia de delirio postoperatorio en
pacientes pediatricos y adultos. Estos eventos se tienen registrados en el estudio
realizado por lan Yuan y cols, en el 2019, en 51 pacientes de 0 a 37 meses sanos
que requirieron anestesia general de rutina (sevofluorano o propofol) apoyados con
el monitor SedLine se tratd6 d determinar si los eventos isoeléctricos se
generalizaron mas alla de la corteza frontal. Los resultados obtenidos revelaron que
estos eventos se presentan hasta en un 63% de los pacientes, representando un
2.2% del tiempo total del procedimiento anestésico. Estos eventos se presentan de
forma frecuente y de manera independiente a la técnica anestésica empleada?®24,

En el 2022, se presento un protocolo de tesis sobre la Profundidad Anestésica
necesaria medida por Monitoreo Neurolégico EEGP (Electroencefalograma
Procesado) en pacientes intervenidos de Craneotomia con el diagndstico de Tumor
Supra e Infratentorial concluyendo que si en todos los procedimiento anestésicos
se utilizara el monitoreo electroencefalogréfico, se brindaria lo mas cercano a una
«anestesia personalizada», al poder medir en tiempo real el efecto de los farmacos
utilizados, brindando especial atencion a la edad, no solo el peso por las
caracteristicas inherentes que diferencian al paciente pediatrico del adulto, ademas
de las comorbilidades, la concentracién del anestésico empleado, la intensidad del
estimulo nociceptivo, entre otros, y asi poder individualizar el manejo tratando de
mantener un nivel de sedacién adecuada?®.

Lo ultimo concuerda con la experiencia de la institucion sobre el uso de un
neuromonitoreo, lamentablemente estos resultados no estan publicados de manera
oficial; y es por todo lo anterior que el disponer de un monitoreo de EEG, un método
no invasivo, aceptado y validado, resulta atractivo para guiar la profundidad
anestésica en tiempo real logrando una titulacion optima de cada farmaco
anestésico, considerando tanto el despertar intraoperatorio, la superficialidad del
plano anestésico, los eventos de supresion eléctrica y el tiempo de recuperacion
anestésica. Cabe mencionar que los estudios acerca de la aplicacién de este
monitoreo en poblacion pediatrica son escasos, siendo las recomendaciones una
adecuacion en base a una poblacién adulta mas estudiada.
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JUSTIFICACION

La cantidad de cirugias laparoscépicas que se realizan en nuestra unidad por
multiples circunstancias representa cerca del 20% del total de procedimiento que
se realizan en un mes en los nueve quirdfanos, representando un gasto importante
en el presupuesto del hospital, sin contar el gasto que representa el procedimiento
anestésico. El uso de monitorizacion de electroencefalograma procesado esta
comprobado que ayuda a una mejor titulacion de farmacos anestésicos de forma
individualizada, presentando ondas medibles, observables y predecibles acorde a
la dosis utilizada, guiando el manejo anestésico para obtener la profundidad
deseada y suficiente para el procedimiento al que es sometido el paciente,
pudiendo evitar alteraciones desde un despertar intraoperatorio hasta lapsos de
supresion de actividad cerebral, situaciones que pueden repercutir en el desarrollo
neurolégico del paciente pediatrico, eso sin contar la posibilidad de optimizar
administracion de los medicamentos a nivel administrativo y directamente
econdémico. Si bien la interpretacion de este tipo de monitores se encuentra dentro
de la formacion de un Anestesiélogo en su primer afio de residencia, pues abarca
temas de fisiologia cerebral y neurodesarrollo dentro de su plan de estudios; pero
su aplicacién se limita por la presencia del aparato en el servicio de cada institucion,
pues resulta ser un equipo poco accesible por el costo. Con los resultados del
presente estudio se podra describir por primera vez la profundidad anestésica de
los pacientes de nuestro hospital intervenidos de cirugia laparoscopica con
anestesia general. Si bien, se ha hecho para otro tipo de cirugias un protocolo
similar, no se ha explorado en cirugia laparoscépica infantil en nuestro hospital.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una anestesia general representa un estado de inconsciencia reversible secundario
a la administracion de farmacos con la finalidad de someter al paciente a un
procedimiento sin dolor ni recuerdo del evento. Si la dosis administrada resulta
incorrecta puede provocar desde despertar intraoperatorio, que el paciente este
consiente durante el procedimiento, hasta un estado de depresion del sistema
nervioso central con posterior retraso en el despertar o incluso alteraciones
cognitivas/delirio, sobre todo en el paciente pediatrico. Por lo que empleo de un
monitoreo de la funcion neuroldgica adquiere importancia, aunque sea una técnica
en pleno desarrollo en pacientes pediatricos, ya que no se conoce el
comportamiento de las ondas cerebrales en pacientes pediatricos bajo anestesia
general.

La cirugia laparoscopica conforma una parte fundamental de la cirugia pediatrica
desde su implementacion, por lo que un manejo anestésico adecuado es imperativo
para su empleo y desarrollo. Bajo esta premisa, y conociendo el espectro de efectos
adversos y complicaciones a largo plazo generadas por utilizar dosis mal tituladas
en los pacientes pediatricos nos formulamos la siguiente:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son las caracteristicas de la profundidad anestésica medida mediante
electroencefalograma procesado en los pacientes sometidos a cirugia
laparoscdépica electiva en el Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund?
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HIPOTESIS
Debido a que se trata de un estudio descriptivo no requiere de una hipotesis.

OBJETIVOS
Objetivo General:

Describir las caracteristicas de la profundidad anestésica medida mediante
electroencefalograma procesado en pacientes sometidos a cirugia laparoscoépica
electiva en el Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund”

Objetivos especificos:

1.- Describir el nivel de profundidad anestésica por medio del rango de Psi en los
pacientes sometidos a sometidos a cirugia laparoscépica en el Hospital de Pediatria
“Dr. Silvestre Frenk Freund” en 4 tiempos: basal, post-induccion anestésica, a la
12y 22 hora de iniciado procedimiento quirdrgico, para obtener un valor basal en
comparacion con valores posteriores a la administracion de anestésicos.

2.- ldentificar cual es el ritmo de ondas electroencefalogréficas (beta, Alpha, theta
o delta) a través del valor de SEFL/SEFR en Hz que predomina en los pacientes
sometidos a cirugia laparoscopica electiva en el Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre
Frenk Freund” en 4 tiempos: basal, post-induccion anestésica, a la 1¢@y 22 hora de
iniciado procedimiento quirargico.

3.- Registrar las variables hemodinamicas (Tension arterial Media, Frecuencia
Cardiaca, Saturacidon periférica de 02, EtCO2, Temperatura) de los pacientes
sometidos a cirugia laparoscopica electiva en el Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre
Frenk Freund” en 4 tiempos: basal, post-induccion anestésica, a la 1¢@y 22 hora de
iniciado procedimiento quirdrgico.

4.- Describir las concentraciones de anestésicos utilizados: propofol dosis de
induccion (mg/kg/hr), fentanilo (ng/ml) en los 3 tiempos: induccidén anestésica, a la
lera y 2a hora de iniciado procedimiento quirdrgico; y de los agentes inhalados
(sevofluorano) en CAM en 3 tiempos: post-induccion anestésica, a la 1°@y 22 hora
de iniciado procedimiento quirGrgico de los pacientes sometidos a cirugia
laparoscopica electiva en el Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund”
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: Serie de casos (descriptivo, observacional, prospectivo
unicentrico).

Universo del trabajo: Todos los pacientes pediatricos con edad de 2 a 16 afios que
sean programados para cirugia laparoscopica electiva en el Hospital de Pediatria
“Dr. Silvestre Frenk Freund” del 1 al 30 de septiembre del 2023.

Criterios de Seleccion

a) Criterios de inclusion.

- Tomando en cuenta que la actividad eléctrica en menores a 2 afios es muy
variable y poco confiable con el monitoreo de EEGp que usaremos, incluiremos
a pacientes de 2 a 18 afos, ambos géneros, que sean programados para
cirugia laparoscopica electiva bajo anestesia general, a quienes se les vaya a
colocar el monitor Sedline (EEGp) para evaluar la profundidad anestésica
durante el procedimiento quirdrgico.

- Pacientes con estado fisico ASA | a lll.

b) Criterios de eliminacion

- Pacientes que tengan alteraciones del estado de conciencia previo al
procedimiento anestésico, cuyo trazo en el EEG procesado este modificado
previamente a la administracion de medicamentos anestésicos, lo que impedira
una evaluacion correcta.

- Pacientes con diagnéstico de epilepsia o alguna otra patologia con componente
convulsivo, cuyo trazo en el EEG procesado este modificado previamente a la
administracion de medicamentos anestésicos, lo que impedira una evaluacion
correcta.

- Pacientes con diagnostico o presencia de algun grado de deterioro neuroldgico
ya sea cronico, congénito o agudo, dentro de sus antecedentes clinicos, previo
a su ingreso al quiréfano, cuyo trazo en el EEG procesado este modificado
previamente a la administracién de medicamentos anestésicos lo que impedira
una evaluacion correcta.

c) Criterios de exclusion.

- Pacientes en donde no se pudo colocar sensor de monitor de EEG procesado
o en los que la medicién no pueda completarse para los 4 tiempos a estudiar,
por cualquier causa.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Profundidad anestésica: indice de estado del paciente (Psi), frecuencia de
margen espectral (derecho e izquierdo) (SEF -L/R).

Hemodinamicas: Tension arterial media (TAM), Frecuencia cardiaca (FC),
Saturacion de Oxigeno (SatO2), diéxido de carbono espirado durante un ciclo
respiratorio (EtCO2), temperatura.

Farmacologicas: concentraciéon plasmatica de propofol, fentanilo, CAM de
sevofluorano.

Demograficos: Peso, edad, género, estado fisico segun la ASA.
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CARACTERISTICAS DE LA PROFUNDIDAD ANESTESICA

encuentra el “x” por
ciento de la potencia
total de una senal
dada o la actividad del
EEG y se indica como
una linea de

tendencia blanca

de ambos graficos a
color
correspondientes a
las regiones
izquierda y derecha

Nombre Definicién Definicion Tipo de | Escala de

Conceptual Operacional variable medicion
Psi Indice de profundidad | Medida para | Cuantitativa | puntaje
(indice de anestésica, parametro identificgr la | discreta 0-100
estado  del procesado _del EEG profun’dl_dad _
paciente) que se relaciona con el | anestésica por medio

efecto de agentes|de un puntaje donde

anestésicos y que|0 representa estar

determina el grado de | completamente

inconciencia despierto, el rango de

producido al|25-50 es el estado

administrar hipnético 6ptimo para

medicamentos mantener  a un

anestésicos paciente en

hipnéticos anestesia general y

<25 indicaria un
estado de coma
SEF Medida utilizada en el | Frecuencia por | Cuantitativa| Rango 0
| procesamiento de |debajo del cual se|discreta. 40Hz

(Frecuencia | sefales de EEG, sel|encuentra el 95% de
del margen | oy nresa como "SEFX", | la actividad del EEG
espectral) | representa la|y se indica como una

frecuencia por debajo|linea de tendencia

de la cual se|blanca en cada uno
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HEMODINAMICAS

Nombre Definicion Definicién Tipo deEscala de
Conceptual Operacional variable medicion
TAM Es la presion [Se obtiene por la|Cuantitativa mmHg
(Tension promedio en un fformula PAM = 2(discreta.
arterial media) ciclo cardiaco (PAD) + PAS/3,
completo. registrados en
Monitor Datex
Ohmeda Inc. 3030
drive BOX 7550 Wi
53707 USA,
PAD: Presién arterial
diastolica
PAS: Presion arterial
sistolica
FC NUumero de veces Numero de latidos|Cuantitativa [Latidos por
(Frecuencia |que el corazon se [cardiacos por minuto|discreta minutos (Ipm)
cardiaca) contrae en un fegistrados en
minuto Monitor Datex
Ohmeda Inc. 3030
drive BOX 7550 Wi
53707 USA,
SatO2 Porcentaje de [Porcentaje de|Cuantitativa |Porcentaje
(Saturacion desaturacion de loxigenacion a niveldiscreta (%)
Oxigeno) oxigeno de la |capilar mediante un
hemoglobina pulsioximetro
obtenida por [pediatrico registrados
métodos en Monitor Datex
fotoeléctricos Ohmeda Inc. 3030
drive BOX 7550 Wi
53707 USA,
ETCO2 Concentracion de Dioxido de carbonoCuantitativa |mmHg
(dioxido delCO2 a nivel espiratorio final seldiscreta
carbono alveolar y arterial  |obtiene mediante
espirado) capnografia
registrados en
Monitor Datex
Ohmeda Inc. 3030
drive BOX 7550 Wi
53707 USA,
Temperatura [Es una magnitud Medida para/Cuantitativa |Grados
gue mide el nivel identificar el nivelcontinua centigrados

térmico o el calor
que un  cuerpo
posee.

térmico del cuerpo

(°C)
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FARMACOLOGICAS

Nombre

Definicion Conceptual

Definicién
Operacional

Tipo de
\variable

Escala de
medicion
Indicador

Dosis de

Propofol

Dosis de
(derivado
disopropilfenol,
inductor anestésico
con recuperacion
rapida, depresor del
SNC por potenciacion
del inhibidor GABA)
administrada al
paciente acorde a su
peso en un rango de
tiempo

propofol
del

Dosis de propofol
administrado via
endovenosa  dosis
Unica en induccién y
gque se obtiene del
total en mg de
propofol por el peso
(kg) del paciente.

Cuantitativa
continua

mg/kg

Cp Fentanilo

Concentracion
plasma de fentanilo
(opioide sintético,
agonista puro, actla
sobre los receptores
muly mu2)

en

Dosis de fentanilo
administrado via
endovenosa. Se
obtiene Total= g
Fentanilo / peso (kg)
tiempo anestésico
(min)/aclaramiento
Fentanilo (13)

Cuantitativa
continua

ng/mi

CAM de
sevofluorano

Concentracion alveolar
minima, (anestésico
halogenado que actua
a nivel del GABA)

Concentracion

alveolar a presion
atmosférica, de
sevoflorano que
suprime la respuesta
motora en el 50% de
los individuos.

Cuantitativa
continua

Puntaje de 0
alb

DEMOGRAFICOS

Nombre

Definiciébn Conceptual

Definicién
Operacional

Tipo de
variable

Escala de
medicion
Indicador

Peso

Fuerza de
universal que ejerce

masa.

gravitacion

cuerpo celeste sobre una

Unidad
masa
contemplada
por el Sistema
Internacional de
Unidades.

de
un

Cuantitativa
continua.

Kilogramo (kg)
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Edad

Lapso transcurrido desde
el nacimiento hasta el
instante o periodo que se
estima de existencia de la
misma.

Edad en afos
cumplidos a la
fecha de evento
anestésico
(valoracion
Preanestésica)

Cuantitativa
discreta

Género

Condicion organica que
distingue a las personas,
asi como diferencia de
conducta que distingue a
los organismos
individuales, segun las
funciones que realizan en
los procesos de
reproduccion y se dividen
en hombres y mujeres.

El que se
observe segun
el fenotipo de
cada paciente.

Cualitativa
nominal

Femenino/
Masculino

American
Society  of
Anesthesio-
logists (ASA)

Clasificacion de riesgo
anestésico de acuerdo con
el estado fisico del
paciente, circunstancias
que pueden afectar las
decisiones sobre el riesgo

Evaluacion del
estado  fisico
previa a

una
intervencion
Quirdrgica.

Cualitativa
Categorica

Estado fisico

del 1 al 6

perioperatorio y el manejo.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa autorizacion por parte del Comité local de Etica e Investigacion en Salud de
la UMAE Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI “Dr. Silvestre Frenk Freund”, se
realizaron los siguientes procedimientos:

1.

2.

A través de la revision de la hoja de programacién quirdrgica la alumna
identificé a aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.
Una vez identificados los pacientes, previo a su ingreso a quiréfano durante
la valoracion preanestésica, se invitd al paciente y sus padres/tutores legales
a participar en el estudio mediante carta de consentimiento informado y
asentimiento segun sea el caso, la cual se firmo al aceptar.

El servicio de Anestesia cuenta con dos monitores de profundidad anestésica
para su uso con un procedimiento estandar (Anexo 7). Es importante resaltar
una vez que la alumna identificé los pacientes que fueron incluidos en el
estudio, la alumna coloc6 el sensor para el monitoreo, observo y registro las
variables de estudio y no intervino en la decision del manejo anestésico, el
cual se llevo a cabo por el medico anestesiologo de base asignado a la sala.
La alumna registré en el instrumento de recoleccién disefiado para el estudio
los datos del comportamiento del electroencefalograma en cuatro tiempos:
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basal, post- induccién, a la horay a las dos horas de iniciado el procedimiento
anestesico.
5. Posteriormente, realizo la base de datos disefiada especificamente para el
estudio.
6. Se realizo el analisis estadistico y la interpretacion de los resultados para su
posterior divulgacion.
Tamarfio de muestra:
No se calculd, tomando en cuenta que al tratarse de un estudio de serie de casos
se incluiran todos los pacientes que cumplan con los criterios de seleccion dentro
del periodo comprendido para el estudio (del 1ro al 30 de septiembre del 2023).
Tipo de muestreo: No probabilistico de casos consecutivos

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis descriptivo se llevé a cabo mediante medidas de tendencia central y
dispersion, de acuerdo con la escala de medicion de las variables. Para las
cualitativas, frecuencias simples y porcentaje mientras que para las cuantitativas
media 0 mediana, y desviacion estandar o intervalo intercuartilico, de acuerdo con
el tipo de distribucién, normal o libre, ademas de un andlisis de varianza de medidas
repetidas con el paquete estadistico SPSS version 25.0. Los resultados se
presentaron en tablas y graficos.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para realizar el presente proyecto de investigacion se han considerado las pautas
de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, adoptada por la 182
Asamblea Médica Mundial en Helsinki, Finlandia en junio 1964 y enmendada por la
642 Asamblea General, en Fortaleza, Brasil de octubre 2013,15 asi como la Ley
General de Salud en el Titulo Ill, Capitulo Il articulo 41bis, fraccion 1l y el Titulo
Quinto, Capitulo unico, Articulo 100 y el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud en el Titulo Il, Capitulo I, Articulos 13, 14, 16
y 17.20, 21.16.

La presente investigacion se considera con riesgo minimo, tomando en cuenta que,
aunque solo se realizara la observacién del registro del monitor, puede ser un factor
estresante para los padres el ser invitados a un estudio de esta naturaleza tomando
en cuenta que como se comenta en el apartado de descripcion general del estudio
si bien se cuenta con el monitor en el servicio del hospital, al solo ser dos equipos
no se les coloca a todos los pacientes durante la anestesia.
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Balance riesgo- beneficio: Consideramos que el beneficio es mayor que el riesgo
de participar en el presente estudio tomando en cuenta los siguientes puntos: 1)
Que se realizard la observacion y registro del monitoreo de la profundidad
anestésica y que si bien, se podrian realizar los ajustes adecuados a la dosis de
anestesia por el médico anestesiélogo o anestesidloga de base asignado a la sala,
los ajustes no forman parte del proyecto de investigacion y ninguno de los
investigadores realizara alguna modificacion con fines de investigacion y 2) existe
el potencial beneficio de contar con un mayor conocimiento del comportamiento
cerebral medido por electroencefalograma procesado (monitoreo de profundidad
anestésica) y que estudios como este podrian considerarse de base para futuros
proyectos que ayuden a esclarecer el comportamiento cerebral de los pacientes
pediatricos bajo anestesia general.

Los datos resultantes de la investigacion se guardaron en medios fisicos (archivero
con llave propiedad de la investigadora responsable, Dra. Marisa Josefina Guerrero
Pesina) y electronicos (USB) también propiedad de la Dra. Pesina por un tiempo de
5 afios a partir de la aprobacion del protocolo por los Comités de Etica e
Investigacion.

CONFIDENCIALIDAD
Para asegurar la confidencialidad de los participantes se asignara un namero de
folio en lugar del nombre y namero de afiliacion del paciente u otro tipo de
identificador personal.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO
A) Recursos Humanos
Investigador principal
Asesores
Médicos anestesiologos adscritos al servicio de anestesiologia pediatrica
B) Recursos Materiales
Monitor Massimo que forma parte del servicio de Anestesiologia del hospital
de Pediatria.
Expedientes clinicos
Hojas de recoleccion de datos e insumos de papeleria
(03] Recursos Financieros
No se requirio de un financiamiento ya que se disponian de los recursos materiales
y humanos dentro de la institucion.
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RESULTADOS

Del lero. al 30 de septiembre de 2023 en la UMAE Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional Siglo XXI “Dr. Silvestre Frenk Freund” se eligieron 20
procedimientos electivos de cirugia laparoscopica abdominal en pacientes
pediatricos que cumplieron con los criterios de inclusion para considerarse en el
presente estudio. No se eliminaron pacientes en seguimiento o analisis, las
caracteristicas demograficas de los pacientes se describen en la Figural.

Cirugia Electiva
Laparoscopica
Abdominal (N=33)

Pacientes no Incluidos

(n=13)
- Alteraciones del estado de
conciencia.
- Diagnéstico de epilepsia.
- Deterioro neurolégico
crénico, congénito o agudo. Pacientes
Seleccionados
(n=20)

Grupo Etario Grupo Etario Grupo Etario
2 a5 afos 6 a 12 anos 13 a 18 afios
(n=5) (n=8) (n=7)

[ [ I
Masculino Masculino Masculino
60% (n=3) 71% (n=5) 25% (n=6)

| [ [

Media de Media de Media de peso:
peso: 13.7kg peso: 67 kg. 30.56kg

I [ |

ASA 11 60% ASA Il 71.4% ASA Il
(n=5) (n=5) 65.5% (n=5)

Figura 1: Flujo de pacientes para laparotomia de la UMAE de Pediatria del CMN siglo XXI del 1ero. al 30 de
septiembre de 2023, de los 53 pacientes sometidos a cirugia laparoscépica abdominal electiva: 13 no incluidos,
20 incluidos, divisién por grupo etario y analizados.

Debido al amplio rango de edad que se incluye en el estudio se decidi6 la
categorizacion de los pacientes en relacion con las caracteristicas de la actividad
eléctrica por grupos etarios: de 2 a 5 afios, 6 a 12 afilos y 13 a 17 afios. En cuanto
al estado clinico segun el ASA, solo se obtuvieron 2 de las 5 categorias: ASA I
(paciente con enfermedad sistémica controlada, leve a moderada y menores de 1
afno) y ASA 1l (paciente con enfermedad sistémica severa).
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Las variables hemodinamicas de los pacientes incluidos en el estudio se muestran
en las tablas 1 a 3, se evaluaron 4 tiempos registrados, el TO o Basal referente a
los signos vitales de los pacientes previa a la administraciéon de medicamentos, T1
los valores en induccién anestésica, T2 los valores registrados al cumplir la primera

hora de induccion anestésica y T3 a la 22 hora.

Tabla 1. Medias de Presion Arterial Media (TAM) de acuerdo con grupo etario

TAM TO TAM T1 TAM T2 TAM T3
GRUPO ETARIO (mmHQg) (mmHg) (mmHQg) (mmHgQ)
2 a5 afos 65.6
6 a 12 afios 72.8 57.5
13 a 18 afios 78.8 65.5

Tabla 2. Medias Frecuencia Cardiaca (FC) de acuerdo con grupo etario

GRUPO ETARIO FC TO FCT1
(Ipm) (Ipm)

2 a5 afos 118

6 a 12 afios 98

13 a 18 afios 79

Tabla 3. Medias de SatO2, Temperaturay EtCO2 de acuerdo con grupo etario

GRUPO

ETARIO VARIABLE TO T1 T2 T3
SatO2 (%) 93 99 97 97

2 ab5afos EtCO2 (mmHg) - 34 35 34
Temp (°C) 36.6 36.3 36.3 36.6

SatO2 (%) 96 99 98 98

6 a 12 afos EtCO2 (mmHQ) - 35 33 32
Temp (°C) 36.9 36.7 36.7 36.5

Sat02(%) 94 98 99 97

13 a 18 afios EtCO2 37 33 32
Temp 36.4 36.2 36.1 36.3

La variable de EtCO2 solo se registrd a partir del T1 (Induccién anestésica) debido
a que es una medicién invasiva por capnografia través del tubo endotraqueal, y la
valoracion basal con mascarilla facial no es confiable.

Para el andlisis de las variables de las concentraciones de anestésicos utilizados
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los resultados obtenidos para propofol (dosis de induccién en mg/kg) en el Tiempo
1 o induccién anestésica de acuerdo con el grupo etario se muestran en la Tabla 4.

Tabla 4. Media en la dosis de PROPOFOL

GRUPO ETARIO Dosis (mg/kg)
2 a 5 afos 2+0.7
6 a 12 afios 19+1.1
13 a 16 afios 21204

Las Cp de fentanilo (expresadas en ng/ml) en 3 tiempos evaluados: Tiempo 1 para
induccion anestésica, Tiempo 2y 3 para la leray 2a hora de iniciado procedimiento
quirargico respectivamente, se representan en la Grafica 1; y de los agentes
inhalados (sevofluorano) en CAM (Grafica 2) en 3 tiempos: Tiempo 1 (post-
induccion anestésica), Tiempo 2 y 3 a la 18 y 22 hora de iniciado procedimiento
quirurgico, respectivamente.

Medias CpFENTANILO

8.0

5.0

5.0

Concentraciones plasmdaticas de Fentanilo (ng/ml)

X
Q \
e N
\\
R\G\ ) .
[ N \
8

I 1 1
1 2 3

Tiempos evaluados

EDAD
POR
GRUPO
ETARIOS

—2- 5
—a-12
— 13 -1a

Grafico 1. Concentracion plasmatica (Cp) de fentanilo (ng/ml), en los diferentes tiempos evaluados,
en donde 1= Tiempo 1 corresponde a induccion anestésica, 2 =Tiempo 2,es decir una hora después
de iniciado el procedimiento quirdrgico y 3 es el Tiempo 3, es decir 2 horas después de iniciado el
procedimiento quirdrgico.
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CAM de sevofluorano

MEDIAS DE CAM SEVOFLUORANO

QQ

EDAD
POR
GRUPO
ETARIOS

—2-5
—6-12
—13 - 14

Tiempos evaluados

Gréafico 2. Concentracién de Sevofluorano expresada en CAM, en donde 1= Tiempo 1 corresponde
con post-induccion anestésica, 2 =Tiempo 2, una hora después de iniciado el procedimiento
quirargico y 3 es el Tiempo 3, es decir 2 horas después de iniciado el procedimiento quirdrgico.

En relacion con la variable utilizada para describir el nivel de profundidad anestésica
por medio del rango de PSi, también registradas en 4 tiempos: TO o Basal previa a
la administracion de anestésicos, T1 los valores en induccion anestésica, T2 los
valores registrados al cumplir la primera hora post-induccién anestésicay T3 a la
22 hora, de igual manera también se analiz6 por grupo etario. Los valores obtenidos
de dicho andlisis se registran en la Tabla 5 y se representan en la Grafica 3.

Tabla 5. Medias PSi de acuerdo con grupo etario.

GRUPO PSITO PSIT1 PSIT2 PSIT3
ETARIO (media/rango) (media/rango) (media/rango) (media/rango)
2 a5 afios 87 (78-93) 24 (17-33) 41 (25-73) 67 (31-87)

6 a 12 afios 87 (78-96) 31 (17-51) 33 (20-52) 56 (32-85)
13 a 18 afios 88 (81-97) 35 (23-59) 41 (17-73) 54 (15-84)
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Media en Hz

MEDIAS DE INDICE DEL ESTADO DEL PACIENTE

a

807

EDAD
POR
GRUPO
ETARIOS

—2-5
—&-12
—13 - 14

P
7

Medias del PSi (puntaje)

=
=1
1

20

Tiempos evaluados

Grafico 3. Medias de los valores de Psi en los diferentes tiempos, en donde 1= Tiempo O o basal, 2 es el
Tiempo 1 o Induccién anestésica, 3 es el Tiempo 2 (1 hora después de iniciado el procedimiento quirtrgico) y
4 es el Tiempo 3, es decir 2 horas después de iniciado el procedimiento.

Con respecto a las variables estudiadas para identificar las ondas EEGp (beta,
Alpha, theta o delta) a través del valor de SEFL/SEFR en Hz, es decir, el predominio
de ritmo en las ondas a través de estos datos en los 4 tiempos evaluados y ya
descritos previamente con la variable PSi, se realizd una divisiéon para el andlisis de
medias para el lado izquierdo (Grafica 4) y para el derecho (Grafica 5).

MEDIAS de SEF IZQUIERDO MEDIAS de SEF DERECHO
24.0]
]
22.50-] o_.""-.‘.
22.0 Q\
EDAD 2000 WA
get. \
T \
ETARIOS = \ o
—2-5 = i /9
—&-i2 = —— \’\ /
—13-16 @ /
18.0] = \\
O
"r.o‘ /"'/
! S
15 00 — .
8\\ 7
12.50 \3/
14.0]
T T T T T T T T
1 2 3 4 1 2 3 4
Tiempos evaluados Tiempos evaluados

Grafico 4. SEFL (izquierdo) Grafico 5. SEFR (derecho) medias en Hz, en donde 1= Tiempo 0 o basal,
2 es el Tiempo 1 o Induccion anestésica, 3 es el Tiempo 2 (1 hora después de iniciado el procedimiento
quirargico) y 4 es el Tiempo 3, es decir 2 horas después de iniciado el procedimiento quirdrgico.
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De igual forma los valores obtenidos para cada grupo etario de las variables SEF
izquierda (L) y derecha (R) también se describen en la Tabla 6, ambas mediciones
en Hz y por tiempos evaluados.

Tabla 6. Medias SEFL/SEFR de acuerdo con grupo etario.

GRUPO SEFL/SEFR TO SEFL/SEFR T1 SEFL/SEFR T2 SEFL/SEFR T3
ETARIO (media/rango) (media/rango) (media/rango) (media/rango)

2a5 | 235(20.6a26.3)/ 16.0(11.8a20.1)/ 14.1(10.3a18.0)/ 155(11.1a19.8)/
afios | 21.5(18.8a24.2)  15.9(11.1a20.7 12.4(7.8a16.9)  18.0 (13.5a22.6)

6al2 | 22.6(20.4a24.9)/ 150(11.7a18.3) 14.6(11.6a17.7)/ 19.5(16.1a23.0)/
afios | 22.4(20.2a245) 15.0(11.2a18.8) 14.5(10.9a18.1) 18.4 (14.8 a 22.0)

13a18 | 23.2(20.8a25.6)/ 14.7(112a18.2)/ 149(11.6a18.2)/ 16.5(12.9a20.2)/
afios | 23.6(21.3a258) 14.8(10.7a18.8) 14.2(10.4a18.0) 16.3(12.5a20.1)
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DISCUSION
El nimero de procedimientos de laparoscépicos, como cirugias minimamente

invasiva o cirugias de acceso minimo ha incrementado notablemente en el paciente
pediatrico en las ultimas décadas, esto ha derivado en que un manejo anestésico
adecuado es imperativo para su empleo y desarrollo. Aunque la anestesia general
y la sedacién se consideran seguras, la posibilidad de neurotoxicidad durante el
procedimiento anestésico en el paciente pediatrico no esta clara, lo que indica el
desarrollo de neuromonitoreo accesible al anestesiélogo durante éstos
procedimientos que ayudaria a prevenirla al ajustar las dosis de farmacos,
generalmente hipnoéticos; sin embargo, no se cuentan con suficientes estudios en
poblacion pediatrica mexicana para guiar el comportamiento farmacol6gico, motivo
por el cual el objetivo principal del presente estudio fue describir las caracteristicas
de la profundidad anestésica medida mediante EEGp en pacientes sometidos a
cirugia laparoscépica electiva del Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund”
y se llevé a cabo del 1ro al 30 de septiembre de 2023; de los 33 pacientes sometidos
a cirugia laparoscépica abdominal electiva, 20 fueron incluidos para el estudio,
fueron categorizados por rango de edad en relacion con las caracteristicas de la
actividad eléctrica: de 2 a 5 afios, 6 a 12 afilos y 13 a 16 afios; siendo el grupo
predominante pacientes entre 6 a 12 afios (40%). Respecto al estado fisico de la
ASA se registraron 55% de los pacientes ASA 2 y 45% ASA 3. Las variables
demograficas tuvieron una distribucion normal de acuerdo con la categoria de grupo
etario. El peso de los pacientes se presento con menor variacion en los grupos de
menor edad (grupos 2 a5y 6 a 12) en comparacion a los adolescentes (grupo etario

de 13 a 16 afos), en quienes se registraron valores en un rango mas amplio.

De las variables hemodinamicas tampoco mostraron variaciones en el analisis
estadistico, el comportamiento de las variables eran acorde a los percentiles por
cada grupo etario. Es importante mantener un balance entre el FSC y la demanda
metabdlica de cada paciente durante el evento quirdrgico; los resultados obtenidos
tampoco demostraron variaciones en las variables de SatO2, Temperatura y
EtCO2, lo cual indicaria que no se evidenciaron alteraciones que pudieran

corresponder con eventos de desaturaciones (hipoxemia), hipotermia, hiper o
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hipocapnia que pudieran alterar la actividad cerebral (FSC y demanda metabdlica)
de los pacientes. Lo anterior se evalu6 para descartar variables de confusion que

pudieran alterar el patrén de EEGp. (Anexo 1)

Los farmacos anestésicos se dosifican utilizando modelos farmacocinéticos
basados en la poblacion en la que se aplica, edad, peso y otras variables, como el
estado clinico; sin embargo, los pacientes pueden responder de manera diferente
a los farmacos anestésicos. En la literatura se reporta que enfoque para
mantenimiento anestésico en nifios ajuntando la dosis mediante monitorizacion
cerebral seria la puerta a mejores resultados, sin embargo, dado que el sistema
nervioso sufre cambios significativos desde el nacimiento, el comportamiento en el
electroencefalograma inducido por la anestesia en nifios difiere del paciente adulto,
por lo que se tendrian que ajustar los actuales monitores de profundidad anestésica
(desarrollados en paciente adulto) que resultan inexactos cuando se aplican a

niﬁOS.27‘ 28.29

La media de dosis de Propofol empelada en los pacientes en este estudio logré
inducir el estado hipnético deseado, y no presento gran variacion por grupo etario,
sin embargo, su desviacién fue mayor en el paciente de 6 a 2 afos, reflejando un
probable ajuste de dosis. Si bien poco se han estudiado los cambios relacionados
del EEGp inducido por el propofol en nifios, algunos reportes han encontrado
cambios relacionados con la edad en los espectros de potencia del
electroencefalograma, con un aumento en la potencia del electroencefalograma
durante los primeros afios de vida, seguidos de una disminucién en la adolescencia.
Estos datos podrian indicar que la necesidad de un ajuste de dosis por grupo etario
en escolares podria estar relacionados con procesos subyacentes del desarrollo
neuroldgico que ocurren durante estas edades, como lo son la sinaptogénesis, la
maduracion de los circuitos neuronales, la marcada mielinizacion, presentado una
densidad sinaptica que alcanza su punto maximo alrededor de los 6 a 10 afios de
edad. ?*
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La concentracion plasmatica media de fentanilo en el Tiempo 1 fue mayor a
comparacion de los otros tiempos lo cual resulta intencional considerando su papel
en la induccidn anestésica, sin embargo, se debe tomar en cuenta que este farmaco
puede inducir oscilaciones lentas en el electroencefalograma en dosis altas, sobre
todo cuando no se toma en cuenta la actividad refleja de EEGp.3°

La media de CAM de Sevofluorano fue menor en el grupo etario de 13 a 16 afios,
en comparacion con los valores obtenidos en grupos menores; y en el Tiempo 3 la
media menor obtenida fue en el grupo etario de 6 a 12 afios. La revision literaria
reporta que las oscilaciones del electroencefalograma inducidas por sevofluorano
varian con la edad en los nifios, y que una anestesia general mantenida con
sevofluorano se asocia con oscilaciones alfa frontales grandes, lentas y coherentes,
pero de igual manera presenta oscilaciones theta cuyo poder también varian con la
edad. Las diferencias en la estructura oscilatoria que varia con la edad en los
electroencefalogramas inducidos por sevofluorano a comparacion con otros
anestésicos podrian reflejar diferencias en los efectos a nivel de circuito y receptor
de estos farmacos, pues este halogenado también actGa en varios otros receptores,
incluidos el N-metilD aspartato, la serotonina y los canales de potasio de dos poros;
esto resulta de suma importancia a la hora de balancear las dosis empeladas en
cada procedimiento tanto en funcion del estado clinico del pacientes, como la
duracion del procedimiento, recordando que mientras mayor sea la exposicion
mayor probabilidad de efectos adversos a largo plazo, si no también considerar la
repercusion en el EEGp en el momento del tiempo anestésico, junto con su

interaccién con otros farmacos reflejado en la actividad cerebral del paciente.3!

Los sistemas de monitorizacibn no invasivos se fundamentan en un registro
electroencefalografico obtenido por un sensor que se coloca en la frente del
paciente. El monitor procesa la sefial eléctrica cerebral y refleja mediante un
namero el grado de inconsciencia, que en muchas ocasiones este niamero no
corresponde con el contexto clinico del paciente.3? Los datos obtenidos de PSi en

el TO o basal fueron constantes en los 3 grupos etarios, los valores iniciales se
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mantuvieron con una media de 87, lo que corresponderia a un estado despierto,
considerando que los valores de SEFL/R se mantuvieron en un rango de media de
21 a 23.5Hz que acorde al Anexo 3 reflejaria una actividad beta. Para el Tiempo 1,
post-induccion, los valores descienden para mantenerse dentro del parametro
referido para el estado de hipnosis adecuado para un evento anestésico, de 25 a
50, sin embargo, los valores de las medias SEFL/R registrados fueron de 14.7 a 16
que pareciera coincidir con un patrén de ondas alpha. Por otro lado, para el Tiempo
2, es decir la medicion realizada a la hora de iniciado el procedimiento quirdrgico,
la medicion de PSi se mantuvo de 33 a 41 (igualmente con valores que
corresponden a una hipnosis 6ptima) aunque con valores de SEFL/R permanecen
12.4 a 14.9 Hz, representan una leve disminucion, y pudieran corresponder con la
acumulacion del anestésico (vida media sensible al contexto), sin embargo dado el
disefio del estudio el analisis de correlaciéon que implica asociacién no se realizo.
Para el Tiempo 3, a las 2 horas de iniciado el procedimiento quirdrgico los valores
de PSi fueron en un rango de medias de 54 a 67, con valores de SEFL/R de 15.5 a
19.5Hz que corresponderia nuevamente con actividad Alpha, los valores reportados
corresponderian a un estado de sedacion mas que a un estado de hipnosis;
encontrando diferencias similares a los hallazgos encontrados en la literatura, pues
se refeire por Lee, et al, en su estudio del 2017 que los nifios tienden a tener mayor
potencia que los adultos en las oscilaciones de las bandas beta y gamma (13 a 40
Hz), lo cual se asocia con niveles mas ligeros de anestesia y de una conciencia
emergente, debido a que los monitores de profundidad anestésica interpretan la
potencia en frecuencias mas altas para indicar niveles mas ligeros de anestesia o
mayores niveles de conciencia. Se tendrian que ajustar estos valores si se aplican
a nifos, debido a que malinterpretar el aumento de la potencia y frecuencia
sugiriendo un paciente que no esta adecuadamente anestesiado, lo que, a su vez,
podria llevar a administrar niveles mas altos de anestésicos de los realmente son

necesarios. 22 27,28, 31.

Ningun paciente presento tasas de supresion, es decir una profundidad anestésica

(componente hipnético) excesiva (respecto al estimulo aferente) en base a
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mediciones de SEFL/R menores a 5Hz. ® 121525

Los valores de SEFR y SEFL reflelan como son necesarios los ajustes
farmacoldgicos en base a las caracteristicas clinicas del paciente, desde peso,
edad, hasta patologias asociadas y situaciones del procedimiento quirdrgico; sin
embargo hay que considerar que los valores de SEFL/SEFR muestran una lectura
dindmica, en donde es permisivo que se presenten oscilaciones en el patron de
EEGp, es decir, que un patrén de hipnosis optima cambie de actividad theta a alpha,
o bien, theta a delta, de forma alternativo y no estatica®® 2 25,

Aunqgue el tamafio de nuestra muestra fue pequefo (n=20) es importante insistir en
una Anestesia basada en monitores de profundidad anestésica con parametros en
tiempo real y que se pueden interpretar de manera individualizada, acorde a las
necesidades y condiciones de cada paciente, para mejorar su atencion y tal vez
repercutir favorablemente en su resultado final;, sin embargo, es necesaria la
realizacion de mas estudios para consolidar y visibilizar el comportamiento cerebral

de los pacientes pediatricos que incluyan el patron de espectrograma.
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CONCLUSIONES.

Este estudio tenia la finalidad de reportar el comportamiento de la actividad cerebral
de los pacientes pediatricos bajo Anestesia general representado en los valores de
PSi y SEFR/L, que tradujeran la profundidad anestésica alcanzada, que si bien
representaba un estado hipnotico 6ptimo, los valores de frecuencia de las ondas no
corresponden con los valores de ondas theta y delta esperadas referido en la
bibliografia modificada en base al paciente adulto, pero que fueron consistentes

con otros estudios.?7: 34

Comprender cdmo se corta y cambia la actividad eléctrica con la anestesia general,
durante el desarrollo neurologico de los pacientes pediatricos permite desarrollar
formas mas efectivas de establecer y controlar la profundidad anestésica en nifios,

para asi mejorar la seguridad de la practica anestésica.

LIMITANTES DEL ESTUDIO:

El disefio del estudio, solo nos permite explorar el comportamiento de la poblacién
pediatrica sin embargo sienta las bases para futuros estudios, y asi esclarecer el
patrén de comportamiento mostrado en el EEGp con reglas que se puedan aplicar
en distintos grupos de pacientes con diferentes condiciones clinicas o que se

someten a distintos procedimientos.

Otra limitacion de este estudio observacional es que el manejo anestésico de los
pacientes no estaba controlado ni estandarizado. Como tal, es posible que las
diferencias en el manejo anestésico de estos pacientes hayan influido en las

diferencias observadas en el electroencefalograma.

La tercera limitante es que no realizamos el andlisis del espectrograma, el cual es
una estructura tridimensional, que se traza con representacion bidimensional,
denominada matriz de densidad espectral (MDE) o siglas en ingles DSA (Density

Spectral Array) al ser un analisis espectral o representacién grafica de EEG es
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decir, una imagen que se interpreta sobre la forma de bandas alfa y delta, lo cual
es un reflejo de la actividad eléctrica (figura 2). Una opcidén para medir esto es a
través del analisis de coherencia espectral muestra el grado de correlacion que hay
entre dos sefiales a una frecuencia determinada y podria ser aplicado a los
diferentes farmacos para definir el mecanismo de accion a nivel de los circuitos
neuronales de los diferentes farmacos anestésicos, un espectrograma sin procesar
para monitorear los estados cerebrales durante la anestesia general y la sedacion.
Al dia de hoy, no es un método universalmente establecido para la valoracion de la

profundidad anestésica.

EEG no procesado,
donde se aprecian
ondas delta y alfa

Ondas alfa

Ondas lentas
y delta

Figura 2. DSA representacion gréafica del EEGp
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ANEXOS

ANEXO 1. Principales valores neurofisiolégicos de acuerdo al grupo de edad.

Edad PAM PIC FSC CMRO2
(mmhg) (mmhg) (ml/100gr/min) (mI/100gr/min)

2 a 3 afios 70 -75 3-7 50 -80 4-5

4 a 16 afios 70-80 5-12 50 - 100 35-5

ANEXO 2.- Clasificacion del estado fisico de acuerdo con la American Society

of Anesthesiology (ASA)

ASA 1.- Paciente sano sin alteraciones fisicas ni metabdlicas.

ASA 2.- Paciente con enfermedad sistémica controlada, con alteracion leve a
moderada. También se incluyen los pacientes menores de 1 afio de edad.

ASA 3.- Paciente con enfermedad sistémica severa,

ASA 4.- Paciente con trastornos severos, con peligro constante para la vida

ASA 5.- Paciente moribundo con pocas expectativas de vida en las proximas 24hrs,
sea 0 no intervenido quirdrgicamente.

ASA 6.- Paciente con muerte cerebral, posible donador cadavérico.

ANEXO 3 Electroencefalografia en nifios

Tipo de Ciclos/ segundo  Amplitud

onda (Hz) (uVv)
Delta 1-3 >50
Theta 4.7 20-50
Beta 13-30 8-12 (<20)
Alfa 8-12 15-45
Tabla 6-1
Caracteristicas de las ondas descritas por el EEG
Grupo etareo Valor normal Valor anormal
4 meses 4 Hz <5 Hz
12 meses 6 Hz <5 Hz
3 anos 8 Hz <6 Hz
4 anos 8 Hz <7 Hz
5 anos 8 Hz <7 Hz
6 anos 8 Hz <7 Hz
7 anos 8 Hz STHZ
8 anos 8 Hz <7 Hz
9 anos 9 Hz <8 Hz
10 anos 10 Hz <8 Hz
> 10 anos >9 Hz <8 Hz
Tabla 6-2

Valores normales y anormales del ritmo alfa segan grupo etareo
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ANEXO 4 Electroencefalografia en Adulto

Normal Adult Brain Waves

Awake with Beta

e ATNANAMNAN A NAANWAAMN AN A WA AANANN
mental activity 14-30 Hz

Awake and \/\/\/J\/\/\-\N'\/\/\/V\N\/\N\/\/\/\/VW\/\/\ Alpha
resting

8-13 Hz
Sleeping MNNANAN AN WA, 7 v
-7 Hz
Delta
Deep sleep <3.5 Hz
I i
1 sec
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ANEXO 5. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UMAE HOSPITAL DE PEDIATRIA (;I’L/f\‘fﬁ\?\l‘
“DR. SILVESTRE FRENK FREUND” CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI \M
IMSS DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA
“CARACTERISTICAS DE LA PROFUNDIDAD ANESTESICA MEDIDA MEDIANTE
ELECTROENCEFALOGRAMA PROCESADO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
LAPAROSCOPICA ELECTIVA EN EL HOSPITAL DE PEDIATRIA “DR. SILVESTRE
FRENK FREUND”
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
FOLIO DEL PACIENTE: FECHA:
EDAD: PESO:
GENERO: FEMENINO MASCULINO
CALIFICACION | 0 "
DE ASA
TO T1 T2 T3
. 1HR DESDE EL 2HR DESDE EL
VARIABLE
BASAL K“NDEUS%%'&N:A INICIO DEL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO
VALOR PSI
SEFL/SEFR
TAM
FC
SATO2
ETCO2
TEMP

CP FENTANILO

CP PROPOFOL

SEVOFLUORANO
CAM

AW
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion en salud
(Padres o representantes legales en menores de edad o personas con
discapacidad)

Ciudad de México,
Lugar y fecha

No. de registro institucional

Titulo del protocolo:

CARACTERISTICAS DE LA PROFUNDIDAD ANESTESICA MEDIDA MEDIANTE
ELECTROENCEFALOGRAMA PROCESADO EN PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA LAPAROSCOPICA ELECTIVA EN EL HOSPITAL DE PEDIATRIA “DR.
SILVESTRE FRENK FREUND

Justificacion y objetivo de la investigacion:

Le estamos invitando a patrticipar en el presente estudio tomando en cuenta gue su
hijo(a) sera operado(a) y requerird de anestesia para dormirlo durante el procedimiento
(anestesia general). Asi como le estamos invitando a usted a participar en el estudio
también se le esta invitando a participar a otros padres/tutores legales que como su
hijo(a) también seran operados y recibiran anestesia como previamente se comento.

El objetivo de la presente investigacion es conocer qgué tan profundo se duerme su hijo(a)
durante la anestesia y qué tanto _medicamento requiri6 durante el estudio. A este
respecto queremos comentar gue en la actualidad existen algunos aparatos gue miden
gué tan dormidos se encuentran los pacientes gue tienen anestesia para alguna cirugia
y ayudan a que el médico pueda ajustar la dosis de los medicamentos usados en la
anestesia.

Procedimientos y duracién de la investigacion

El procedimiento de la investigacién consiste en colocar una diadema en la frente del
paciente, la cual va conectada a una pantalla en donde el médico o médica anestesiéloga
encargada de dar la anestesia a su hijo(a) podra verla en todo momento durante la
cirugia. Mientras esto pasa, una residente de anestesiologia estara anotando en distintos
momentos de la cirugia los datos que se vean en el monitor como parte de este estudio.

Riesgos y molestias:

El procedimiento no conlleva ningln riesgo adicional a los que su(s) médico(s) va le
comentaron sobre la cirugia y la anestesia para atender el problema de salud de su
hijo(a). Un médico anestesiélogo estara al pendiente de las necesidades que requiera
su hijo(a) en todo momento durante la cirugia. Una molestia que puede tener su hijo(a)
es una ligera presién sobre su frente por la colocaciéon de la diadema la cual tiene
pegamentos que también pueden molestar a la colocacién o al retiro de la misma.

Beneficios que recibird al participar en la investigacion:

Si_bien, ni_su hijo(a) ni usted(es) recibirAn un beneficio directo _por la presente
investigacion, el estudio nos permitira conocer mas acerca del comportamiento del
cerebro de los nifios durante una cirugia con anestesia general como en el caso de su

hijo(a).
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Participacion o retiro:

Queremos hacer de su conocimiento, el compromiso que tenemos de dar respuesta a
cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos,
beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacién. Su participacién en este
estudio_es completamente voluntaria vy sin costo. Si usted decide gue su hijo(a) no
participe en este estudio, de cualquier manera, su hijo(a) recibira la atencibn médica que
suele recibir en esta Institucion Hospitalaria. Esto no_afectard su relaciébn con este
hospital y tampoco afectara su derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios
a los gue tiene derecho.

Si en un principio desea patrticipar y posteriormente cambia de opinidn, puede abandonar
el estudio en cualquier momento y puede también solicitar que los datos no se utilicen
en la investigacion. El abandonar el estudio en el momento gue quiera no modificara de
ninguna manera los beneficios que usted y su paciente como parte de esta Institucion,
solo tendria que ponerse en contacto con los investigadores principales a los teléfonos
0 en la direccién que aparecen al final de este documento.

Privacidad y confidencialidad: Cabe mencionar que no revelaremos ningun dato que
pudiera identificar la identidad de usted o de su hijo(a) ni a sus parientes ni a ninguna otra

persona.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: __ Dra. Marisa Josefina Guerrero Pesina
Teléfono y horario: 5556276900 extension 22385 en un horario de sabados y domingos de
7:30 a 23:00 horas.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a:
Comité de Etica en Investigacion Local al correo: eticainvest.hpcmnsxxi@gmail.com

Declaracion de consentimiento:

Acepto que a mi familiar o representado se le tomen los datos sélo para este
estudio

Se conservaran los datos muestras hasta por 5 afios tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del padre, madre o Nombre y firma@quien obtiene el
representante legal consentimiento
Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

Ciudad de México, a

Lugar y fecha
No. de registro institucional

Titulo del protocolo:

CARACTERISTICAS DE LA PROFUNDIDAD ANESTESICA MEDIDA MEDIANTE
ELECTROENCEFALOGRAMA PROCESADO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
LAPAROSCOPICA ELECTIVA EN EL HOSPITAL DE PEDIATRIA “DR. SILVESTRE
FRENK FREUND

Objetivo de la investigacion y procedimientos
El objetivo de la presente investigacion es conocer gué tan profundo me duermo durante
la anestesia y qué tanto medicamento usan para dormirme.

Hola, mi nombre es y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro
Social. Actualmente, estamos realizando un estudio para conocer qué tan dormido estaras
en la operacion gue te van a hacer y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacién en el estudio consistiria en:

Dejar que te cologuemos una diadema con pegamento en tu frente antes de comience tu
operacion gue esta conectada a una pantalla. La diadema se quedara durante toda tu
operacion y anotaremos en una hoja los datos de la pantalla. Cuando termine tu operacion
te quitaremos la diadema de tu frente.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan
dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision
si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento
dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningln problema, o si no quieres
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacién serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas o resultados sin que tu lo autorices, sélo lo sabran las personas que forman
parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice

“Si quiero participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco y no
escribas tu nombre.

|:| Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:
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ANEXO 7. PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LOS ELECTRODOS PARA
MONITORIZACION DE LA PROFUNDIDAD ANESTESICA.

El monitor de profundidad Anestésica tipo SedLine® consiste en una diadema que
consta de 5 electrodos de actividad eléctrica, y uno extra como polo a tierra, con
almohadillas adhesivas que se colocan en la frente del paciente, con un extremo
conectado al cable que manda los datos obtenidos al monitor tipo Massimo que
muestra los resultados analizados en forma de Psi, DSA y espectrograma.

‘ Sedline

Higw"

L/

]

Masimo (NASDAQ: MASI). (2023). Monitorizacién de la funcién cerebral, Datos mas completos para una
imagen mas completa. © 2023 Masimo. Todos Los Derechos Reservados.
https://www.masimo.es/technology/brain-monitoring/sedation/
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