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RESUMEN En este trabajo realizado en el hospital cardiologico infantil latinoamericano Gilberto
Rodrigucz Ochoa entre el 01 de junio y el 31 de Julio de 2010, con el fin de obtener una recuperacion mas
rapida durante el despertar se comparan dos técnicas anestésicas en pacientes pedidtricos programados
para estudios de resonancia magnetica, la sedacion (N=25, edad=3,3+1,5 anos, peso=15,5£53 kilos, ASA
I-I11 = 44%-56%) con una infusion continua de dosis minima requerida del Propofol en contraste con
fa utilizacion de anestesia general (N=26, edad=3,2+1,5 afios, peso=14,5+4,5 kilos, ASA II-11I = 65%-
35%). Se registraron presiones sistolica, diastolica ¥ trecuencia cardiaca en tres tiempos, ambos grupos
recibieron una dosis de Midazolan a 0,05 mg/Kg EV, a los sedados se les administro un bolus de Propofol
de Img/Kg y posteriormente una infusion de Propofol a 30-50mcg/Kg/min sin instrumentacion de la via
acrea, al grupo anestesiado se les administré un bolus de Propofol 2mg/Kg con mantenimiento anestésico
v Sevollurane a una concentracion entre 1,5% y 2,0%. En el analisis estadistico se aplico regresian logistica
binaria y analisis de varianza con una significacia de 5%. Los hallazgos reportan que antes de fos 6 minu-
tos la recuperacion de los sedados fue de 92%, en relacion con los anestesiados quienes alcanzaron solo un
b 5,405%, el resgo relativo de recuperacion antes de los 6 minutos es 5,3 veces mayor ef tos sedados que en
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cardiovasculares o respiratorias en ningunos de los grupos.
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Introduccion

Existe en la actualidad un
incremento de la necesidad de
anestesia pediatrica para proce-
dimientos realizados fuera del
dred quirargica, escenario en que
seven involucrados diferentes es-
pecialidades. Sitios que a menu-
do no tienen los requerimientos
para realizar una anestesia segu-
ra. Los pacientes que necesitan
anestesia en estas areas deben de
ser tratados de igual forma que
en los quirdfanos, aunque estén

T2

4o

programados solo para procedi

mientos de diagndstico que re-
quieran sedacidn. Estos pacientes
de un protocolo de anestesia, que
reuna los criterios establecidos de
seguridad. Aungue la sedacion
pediatrica fuera del area quirdr

gica sea considerada de bajo ries-
go, esta continda siendo un reto
continuo para los anestesiologos.
Debido a esto, el anestesiologo
tiene que adaptar sus técnicas
anestésicas pediatricas en estos
servicios, utilizando medicamen-
tos de efectos mas predecibles
con un monitoreo completo. Los
estudios de Resonancia magnéti

ca (RM} no son invasivos ni do-

los anestesiados (P=0,0001). No se observaron presencias de artefactos de movimientos, complicaciones

lorosos v unicamente requieren
inmovilidad, por lo cual se han
establecido técnicas de induccion
y recuperacitn mas rapidas, que
permiten egresar al paciente a
las 2 horas de haber terminado el
procedimiento, 51 no se presenta
ron complicaciones importantes.

Los ninos menores de 6
anos requieren de sedacion para
que pueda realizarse ¢l estudio
Una de las técnicas de sedacion
que mas se recomiendan para
realizar este procedimiento es
la de sinergismo farmacoldgico
entre las benzodiacepinas (Mi
dazolan) y el inductor anestésico
Propotol. Esta técnica reduce la



cantidad de firmacos requerida
entre 5 y 10 veces, segun el far-
maco utilizado y el estado fisico
del paciente. También se redu-
ce el tiempo de recuperacion. Se
pueden administrar en infusion
por gravedad en cimara de goteo
continue ¢ mediante una bomba
de infusion continua. Como pre
inductor s¢ administra Midazo-
lan. En un segundo momento se
administra el Propofol en bolus o
en infusion.

En estudios controlados
donde ¢l procedimiento radiolé-
gico era la RM, a pesar de ser un
estudio inocuo, donde se produ-
ce un ruido que crea malestar o
ansiedad en el nino, el cual debe
permanecer completamente in-
movil, hay quienes prefieren
mantener un plano de sedacion
profunda o un nivel adecuado de
anestesia general, ya que contro-
lan mejor la via aérea mediante la
intubacion endotraqueal o con ¢l
uso de fa Mdscara Laringea.

El nimero de intervencio-
nes diagnosticas de imagen en la
poblacion pediatrica, realizadas
bajo sedacion se ha incrementa-
do rapidamente. Este aumento
de scdaciones también eleva el
riesgo de aparicion de complica-
ciones asociadas, de tipos cardio-
vasculares y respiratorias entre
otras. Existen varios medicamen-
tos disponibles para realizar la se-
dacion en ninos, los cuales tienen
ventajas v desventajas unicas, l.a
combinacion de las caracteristi-
cas del paciente, los factores im-
plicitos del procedimiento, y los
efectos  secundarios  asociados
con cada medicamento en cada
paciente en particular crea una
situacion de riesgo; esto ha lleva-
do a la necesidad de utilizar con

frecuencia, sedantes y agentes
anestésico fuera del quirdfano.!

La sedacion en estos pa-
cientes esta destinada principal-
mente a reducir la ansiedad del
paciente, el malestar v en conse-
cuencia, mejorar su tolerabilidad
v la satisfaccion para el procedi-
miento. A pesar de todos estos
beneficios que proporciona la
sedacion, su uso aun sigue siendo
prablemadtica, ya que no existen
esquemas de protocolos por par-
te del servicio de anestesiologia,
con diferentes variaciones en las
distintas técnicas utilizadas para
proporcional sedacion.

En general los procedi-
mientos de diagndstico no in-
vasivo en radiologia como la
resonancia magnetica son a me-
nudo sin una estimulacién inten-
sa. Aunque este estudio pueda
llegar a ser prolongado en el
tiempo se aumenta la probabili-
dad de un riesgo asociado a que
se presenten artefactos por mo-
vimientos del paciente durante
su realizacion, razon por la cual
segliin  algunos autores’, reco-
miendan realizarlos bajo anes-
tesia general garantizando asi el
objetivo principal de la anestesia
para la resonancia magnética el
cual es proporcionar inmovili-
dad, seguridad y comodidad para
el paciente, logrando un mejor
estudio de diagnastico, ya que si
se produce movimiento del pa-
ciente durante las secuencias del
estudio deberd repetirse todo.

Las tecnicas anestésicas
comunmente utilizadas, son la
anestesia general con instru-
mentacion de la via aérea con
tubo endotraqueal o mascari-
lla laringea y la administracién
de anestésicos endovenosos en
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bolos programados, de acuer-
do a la vida media del firmaco
utilizado o en infusion de gra-
vedad o una “camara de goteo”.
Con una administracion con-
tinua a la dosis establecida v de
igual manera se utilizan bom-
bas de infusion continua, marn-
teniendo al paciente con una
ventilacion  espontanea o con
ventilacion confrolada. Tenien-
do la limitacion de que muchas
de las bombas de infusion seran
inutilizadas por el campo mag-
nético si entran en su rango de
accion y solo funcionaran a una
distancia considerable del esca-
ner de resonador.

La técnica anestesica se de-
termina por la edad del paciente,
la presencia o la capacidad para
obtener una linea intravenosa y
el equipo disponible {equipos de
anestesia, ventilador). Muchos
consideran que este método pro-
porciona una forma de sedacion
que va desde un nivel minimo
hasta un nivel profundo que es
en realidad una ancstesia intrave-
nosa total y debera ser monitori-
zada cuidadosamente. Incluir la
oximetria de pulso, capnografia,
v la medicion de la presion san-
guinea de forma no invasiva3.

Objetivo General

Determinar  la  eficacia
y seguridad de la Sedacion vs
Anestesia General en estudios
diagnosticos por Imagen de Re-
sonancia Magnética en pacientes
pediatricos.

Metodologia

La investigacion fue de tipo
prospectivo, longitudinal,  con
un diseno de campo, no experi-
mental, toma de muestra aleato-
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rizada por tabla de nimeros, en
pacientes con y sin cardimpatiuh
congenitas ASA [ ~ III, edades
comprendidas entre 1 a 6 afios
(lactantes y preescolares), entre
el 01 de junio y el 31 de julio de
2010 a quienes se les realizaron
estudios diagnosticos de imagen
del tipo de Resonancia Magné-
tica Nuclear. La muestra de este
estudio estuvo conformada por
un total de cincuenta y un (51)
ninos, cuyas edades oscilaron de
1-6 aios, distribuidos de la si
guiente forma, a saber: uno iden-
tiicado como Grupo A, el cual
representa el total de nifos en los
cuales s¢ utilizd la sedacidn sin
instrumentacion de la via aérea,
como tecnica aplicada durante
la realizacion del estudio de RM:
y un segundo grupo de compa
racion el cual se identifica comao
Grupo B, que representa el total
de nifos en los cuales se utilizo la
anestesia gcm‘.ral Con instrumen-
tacion de la via aérea, mediante
la utilizacion de un dispositivo
del tipo mascara laringea, como
técnica aplicada durante la rea-
lizacion del estudio de RM en el

Hospital  Cardiologico  Infantil

Latinoamericano “Dr. Gilberto

Rodrigucz Ochoa”
Procedimiento
Metodologico

Una ver aceptado el proto-
colo de investigaciom por el comi
¢ de ética de esta institucion, se
procedio a seleccionar los pacien
tes que cumplian con los criterios
de inclusion, v en forma aleatoria
a través de una tabla de nimeros
aleatorios se asignaron a los dos
grupos de estudio. Una ver ex-
plicado el estudio a los padres y
posteriormente de su aprobacion
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“El niimero de
intervenciones
diagnosticas de
imagen en la poblacion
pedidtrica, realizadas
bajo sedacidn se
ha incrementado
rapidamente. Este
aumento de sedaciones
también eleva el
riesgo de aparicion
de complicaciones
asociadas, de tipos
cardiovasculares y
respiratorias entre
otras. Existen varios
medicamentos
disponibles para realizar
la sedacion en ninos, los
cuales tienen ventajas y
desventajas”

mediante un consentimiento in
formado, se procede de la siguien-
te manera: Primero se aplicé un
anestésico local tipo crema, {don-
de su composicion es Lidocai
na al 2,5% y Prilocaina al 2.5%.
tEMLA]), en los sitios probables
de w;'lmpuncic'in, pmstcriurxnentu
a los 20t minutos, se cateterizaron 2
vias periféricas, se administré una
dosis de Midazolan a (,05mgrs/
Kg. como dosis tnica para am-
bos grupos, utilizindose en el
Grupo A (Sedacion) una dosis
de Propofol de | mgr/Kg peso
continuandose con una infusion
continua de propofol a través de
una bomba de infusion volumeé-
trica dentro de un rango de 30 a
50 meg/Kg/min, manteniéndo-

se en ventilacion espontanea sin
instrumentacion de la via aérea,
manteniendose una vigilancia de
los parametros hemodinamicos
estandar establecida, de acuerdo
a las recomendaciones de la So
ciedad Venezolana de Anestesio-
logia. Utilizandose un maonitor
multiparametros modelo control
Mellennia 3155MVS ¢l
cual es un monitor que permite
seguimiento r.mﬂp]t[n de signos
vitales del paciente durante los
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examenes de resonancia magné
tica, Que consta con un sisterma
libre de interferencia magnética/
electromagnética. En el grupo B
[ Anestesia General) se realiza una
induccion endovenosa con una
dosis unica de Propofol a 2 mgr/
kgl peso, con posterior coloca-
cion de dispositivo para el mane
jo de la via aérea del tipo Mascara
Laringea y ventilacion controlada
mediante el uso de maquina de
anestesia compatible con RM mo-
delo Blease MRI

Analisis estadistico

Se calculd media v desvia-
cion para las variables continuas
de edad, peso, Presion Arterial
{PAS), Presion  Arte
rial Diastdlica {PADY), frecuen-

Sistdlica

cia cardiaca {FC) y CO2Z En las
variables categdricas como: g
nero, ASA, cardiopatias y perio-
do de despertar, se obtuvieron
las frecuencias y porcentajes. Se
compararon las medias de las
variables continuas por ANOVA
por tener los datos un COMpor
tamiento  paramétrico  {prueba
de K-5); en los contrastes de los
porcentajes de los periodos de
despertar en cada grupo sc uso
regresion logistica binaria para ¢l
calculo del riesgo relativo (RR).



Los datos se procesaron en el SPSS 15.0, la validez
estadistica se ubicd en P=0,05.

Antecedentes de la Investigacion

Respecto a las técnicas anestésicas para el
mantenimiento con Propofol o Sevoflurane apli-
cadas en RM para los nifos sometidos a estudios
cerebrales, al ser evaluadas la calidad del despertar
de la anestesia v la aparicion de las complicaciones
respiratorias no se encontraron diferencias. Donde
la presencia de movimientos del paciente o la apa-
ricion de lallas de seguimientos de los parametros
de vigilancia del paciente durante el escaneo RM,
fueron las razones mis comunes de interrupcion
durante la exploracion, con una diferencia signifi-
cativa para el grupo del Propofol4. En un estudio
donde se compara la eficacia del uso de Propofol
endovenoso o la anestesia inhalatoria con Sevotlu-
rano con mascarillalaringea (LMA) en nifios some-
tidos a resonancia magnética, de 2 a 6 anos de edad
clasificacion ASA {American Society of Anesthe-
siologyst) de T a I, y divididos alegtoriamente en
2 grupos. Un grupo al cual se administro Propofol
4 myg / kg iv seguido de una infusion de 150 micro-
gramos / kg / min. Otro grupo de pacientes inte-
grado guienes fueron inducidos con Sevoflurano
a una concentracion de 8Vol/% por mascarilla fa-
cial y se manteniéndose con una mezcla de aire y
oxigeno seguida de Sevoflurano 1,5Vol/%.5 En las
conclusiones del referido estudio se observd que el
Sevoflurano, a las dosis utilizadas, el tiempo de in-
duccion y de recuperacion siempre fue corto y mas
rapide que los tiempos de induccion recuperacion
del Propotol en infusion continua para la anestesia
con ¢l uso de LMA a los ninos que se realizaron re-
sunancia magnética. El porcentaje de interrupcion
RMN en el grupo del Propofol fue significativa-
mente mayor gque en el grupo de Sevoflurano.

Por otra parte, el uso del Propofol para la
sedacion profunda en ninos sometidos a proce-
dimientos de RMN, puede ser utilizado con se-
guridad v eficacia por los pediatras de cuidados
intensivos en la sala de resonancia magnética con
un porcentaje bajo de complicaciones y una rapida
recuperacion sin efectos adversos.®

Otra invesligacion representa una serie
grande de casos donde la seguridad y eficacia
de un régimen basado en la sedacion de Propo-
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fol para lactantes y nifos sometidos a exame-
nes de resonancia magnética ambulatoria y sus
conclusiones fueron lograr determinar una de
las dosis mis bajas de infusion continua de pro-
pofol documentada en la literatura reciente para
sedaciones pediatricas.? Tratando de determi-
nar la droga con efecto sedante en la poblacian
pedidtrica, se ha encontrado que la Dexmede-
tomidina y Propofol siempre proporcionan una
adecuada sedacion en la mayoria de los ninos de
edades comprendidas entre 1.7 anos. A pesar de
Propofol ha proporcionado las mds rapidas ta-
sas de induccidn de la anestesia y de la recupe-
racion, la Dexmedetomidina conserva mejor los
niveles de presion arterial media y la frecuencia
respiratoria.d En el estudio donde 100 ninos que
recibieron anestesia total endovenosa con Pro-
pofol programados para estudios de imagenes en
resonancia magnética, manteniendo fa ventila-
cidn espontinea y la oxigenacion a través de ci-
nulas nasales se concluvd que se puede preservar
la permeabilidad de la via aérea superior y una
recuperacion rapida del estado de conciencia del
paciente, utilizando anestesia general endoveno-
sa, con una ventilacion espontanea y oxigenacion
con canula nasal, utilizando las dosis de propotol
en ninos en infusion continga.y

Resultados y discusion

De los 25 ninos del grupo de sedacion, 16
(64%) eran varones; en el grupo de anestesia 16 de
26 (61,5%) eran varones (P=0,609}.

En relacion a las variables analizadas de géne-
ro, edad, peso, Presion Arterial Sistolica (PAS) | Pre-
sion Arterial Diastalica (PALDY), frecuencia cardiaca
(FC), CO2, (ver tabla 1} ASA y cardiopatias,(ver
tabla 2} se observa que ambos grupos son compara-
bles ya que no presenta una diferencia estadistica-
mente significativa en sus promedios. Los hallazgos
reportan que antes de los 6 minutos la recuperacion
de los sedados fue de 92%, en relacion con los anes-
tesiados quienes alcanzaron solo un 15,40%, el ries-
go relativo de recuperacion antes de los 6 minutos
es 5,3 veces mayor en los sedados que en los anes-
tesiados (P=0,001).(ver tabla 2). No se observaron
presencias de artefactos de movimientos, compli-
caciones cardiovasculares o respiratorias cn ningu-
nos de los grupos.
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Tabla 1.

Valores promedio y Desviaciones Estandares de las variables continuas del

estudio.
Variable Grupo N X5 P
Sedacion 25 3,3x1.5
Edad 0,697
Anestesia 26 3.2+1.5
Sedacion 25 15,545 3
Peso 0476

Anestesia 26 14 544 5

Sedacion 25 102,747 5
PAS : 0,704
Anestesia 26 101,6+12,0

Sedacion 25 61,2477

PAD 0,460

Aneslesia 26 59 3+10.3

Sedacidn 25 97 1+13.3
FC 0,580
Anestesia 26 95,0+14 4

Sedacion 25 34,0443
CO, . 0,969
Anestesia 26 34 1+1.9

Tabla 2 '

Variables hemodinamicas y Niveles de Sedacion de los grupos en estudio

Variable Grupo N Frecuencia % P
- Sedacion 25 T 440
ASA I 0,171
Anestesia 26 14 560
Sedacion 25 17 654
ASA I E 0001
Anestesia 26 9 a6
i Sadacion 25 a 2.0
Cardiopatias § 0,001
Anestesia 26 5 19,2
Sedacitn 25 17 68,0
Despertar 2 minutos . 0,001
Anestesia 26 1 38
Sedacion 25 25 100,0
Despertar 4 minutos 0,001
Anestesia 26 5 19,2
Sedacion 25 25 100,0
Despertar 6 minutos e D878
Anestesia 26 23 88,5
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Conclusiones

Lin este estudio se determino que los pacien-
tes del grupo que recibieron sedacién mediante la
administracion de Propofol en infusion continua
mediante el uso de bombas de infusion para lograr
una mejor dosificacion de los medicamento para
lograr el nivel Optimo de sedacion se observd una
recuperacion mas rapida durante el despertar. No
presentandose ninguna complicacion  inherente
con la sedacion, Demostrandose que la sedacion
endovenosa es un método eficaz y seguro para su
uso en fa poblacion pediatrica que se les realizan
estudios de imagen del tipo Resonancia Magnéti-
ca, proporcionando una alternativa ante la utiliza-
cion de la anestesia general para estos estudios. Al
mismao tiempo que existe un menor riesgo de con-
taminacién en comparacion con la utilizacion de
anestésicos inhalados.

La sedacion con Propotol demostrd ser una
gran alternativa muy segura, sencilla y eficaz en
todo tipo de pacientes pedidtricos, sobre todo en
estas arcas alejadas del quirofano. En relacion a la
recuperaciin de estos pacientes es un importante
factor a considerar hacia €l final del procedimiento
que son realizado en estas areas, tomando en cuen-
ta que la mayoria son ambulatorios.

Con base en los resultados obtenidos en este
estudio, se propone que la sedacion endovenosa
en infusion continua, como una opcdn para ser
utilizada en procedimicentos radiologicos del tipo
RM donde sea requerida la sedacién del pacien-
te. Aunque puede ocasionar depresion del centro
respiratorio v existe un rango de seguridad con
su uso, no se debe olvidar que, los efectos de este
medicamento, es dependiendo de la dosis que se
utilice para ¢l mantenimiento de este estado de
inconsciencia, y que a la dosis utilizada en este
estudio de 30 - 50 mcg/Kg/min no se observaron
complicaciones del tipo respiratorio al igual que
no se presentaron complicaciones cardiacas den-
tro del grupo en estudio. Manteniéndose una via
acrea permeable sin la necesidad de instrumen-
tacion, con una ventilacion espontanea sin reten-
ciom de CO2.
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