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RESUMEN

La aplicacion de la musicoterapia se ha diversificado paulatinamente involucrando el contexto
médico - quirurgico.

Objetivo: Determinar la influencia de la musicoterapia en la disminucion del nivel de
ansiedad en pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos con el uso de anestesia
raquidea del Hospital Carlos Andrade Marin durante el periodo Marzo — Mayo de 2017.
Métodos: Se desarrolld una investigacion experimental, de corte transversal. En base a la
muestra calculada se trabajo con 225 pacientes, divididos en dos grupos: a) 119 expuestos a
musicoterapia y b) 106 que no la recibieron. Se aplicé el Inventario de Autovaloracion de
Ansiedad Riesgo — Estado (IDARE) en la visita preanestésica, con posterior aplicacion de
musicoterapia durante el acto quirdrgico y una segunda implementacién del IDARE posterior
a la cirugia, en la sala de recuperacion.

Resultados: Se demostrd una asociacion estadisticamente significativa entre exposicién a
musicoterapia y reduccion de frecuencia del nivel alto de ansiedad-estado postoperatoria
(p=0.011). No se registré una asociacion entre género o edad con: a) Nivel de ansiedad-estado
preoperatoria (p=0.095; p=0.841) o postoperatoria (p=0.812; p=0.585); b) ansiedad-rasgo
preoperatoria (p=0.294; p=0.275) o post-operatoria (p=0.185; p=0.606). No se evidencid una
asociacion entre aplicacion de musicoterapia y los niveles de ansiedad-rasgo post-operatoria
(p=0.066).

Conclusiones: La musicoterapia influye en la disminucion del nivel de ansiedad-estado
postoperatoria, pero no repercute en la reduccién del nivel de ansiedad-rasgo postoperatoria.



ABSTRACT

Introduction: The application of music therapy has gradually diversified, involving the
medical-surgical context.

Objective: To determine the influence of music therapy on the decrease in anxiety level of
patients undergoing surgical procedures with the use of spinal anesthesia at Carlos Andrade
Marin Hospital during the period March - May, 2017. Methods: cross-section. Based on the
calculated sample, we worked with 225 patients, divided into two groups: a) 119 exposed to
music therapy and b) 106 who did not receive it. The risk - state anxiety self - assessment
inventory (IDARE) was applied at the preanesthetic visit, with subsequent application of
music therapy during surgery and a second implementation of IDARE after surgery, in the
recovery room.

Results: There was no association between gender or age with: a) Preoperative anxiety level
(p=0.095, p=0.841) or postoperative (p=0.812, p=0.585); B) preoperative trait anxiety
(p=0.294, p=0.275) or postoperative (p=0.185, p=0.606). A statistically significant
association between exposure to music therapy and reduction in the frequency of high
anxiety-post-operative status (p=0.011) was demonstrated. There was no evidence of an
association between application of music therapy and post-operative anxiety-trait levels
(p=0.066).

Conclusions: Music therapy influences the reduction of the level of anxiety-postoperative

state, but does not affect the reduction of the level of anxiety-trait postoperative.
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TRABAJOS REALIZADOS

TEMA: MUSICOTERAPIA Y ANSIEDAD EN PACIENTES SOMETIDOS A
ANESTESIA RAQUIDEA.

JUSTIFICACION

La aplicacién de la musicoterapia se ha diversificado paulatinamente, involucrando el
contexto médico- quirargico. Su implementacion en medicina implica el uso de un conjunto
de melodias para contribuir en forma coadyuvante en el tratamiento de patologias y
situaciones de la practica clinica. De esta manera ejerce un rol de ayuda en la disminucion de
la ansiedad y el control del estrés, por lo cual su aplicacion se ha diseminado en distintas
subespecialidades médicas, entre ellas, la anestesiologia, cirugia, neonatologia, pediatria,
obstetricia, cardiologia, neurologia, neumonologia, psiquiatria, oncologia, nefrologia,
rehabilitacion fisica, entre otras.
En términos generales, la condicidn organica y psicoldgica de un individuo ante el estrés que
implica una situacion quirdrgica, anestesia y cuidados intensivos, generalmente pueden
favorecer abruptamente la instauracion de un episodio ansioso.
La musicoterapia en el &mbito quirdrgico presenta tres funciones definidas:

a) audio analgésica, b) ansiolitica y c) sedante .
Considerando las propiedades ansioliticas de la mdsica y que la ansiedad constituye un
elemento que puede alterar los parametros hemodinamicos y repercutir negativamente en la
respuesta fisiolégica a la anestesia, resulta pertinente determinar la influencia de la
musicoterapia en la disminucién del nivel de ansiedad de los pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos con el uso de anestesia raquidea en el Hospital Carlos Andrade

Marin durante el periodo Marzo- Mayo 2017.
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Introduccion

La aplicaciin de la musicoterapia se ha dversificado paulatinaments involucrando & contexio médico- quiningico.
Su implementactn en medicing implca el uso de un conunio de melodias para confribur en forma coadwavanis
en & ralamienio de patologlss v situsciones de la practica clinica. De esta manera ejerce un rol de ayuda en la
disminuctn de la ansiedsd v &l control del esirés, por o cual su aplcacdn se ha diseminado en distinias
gub espen abdsdes médicas, entre ellas, la anesiesiclogia, cinugla, neonatologla, pedistria, obsieticia, cardiclogla,
neurclogla, neum oncdog la, peigquiatria, oncologia, nefrodogia, rehabiitacion fisica, enire ofras.”

En t&rminos generales, la condicitn organica y psicol &gica de un indiiduo ante el esirés gue implica una siluacin
quinirgica, anestesia y culdsdos intensivos, generaimenis pueden favorecer abruplamenie la instauwracon de un
epiaodio aNEoaEo.

Evaluar la ansiedad precperaioria, permite detectar bos estadios de ansiedad paickdgica gue pusden reQuernin una
valorackin pakquiainca. Bl grado de ansiedad frente a un evento quiningico depende de distinias vanables como
gsex0, la edad, &l tipd de personalidad, la complepdad de la grugia v los antecedentes previos de respuesia s la
anesiesia * Considerando esios aspecios, la musicoterapia s& ha aplicado ampliamenis como un fector ansiclitico
no farmacobbgico, coadyuvanis, con & objelo de disminuir kos efectos hemodinamicos v venblatonios denvados del
estado ansioso

La musicolerapia representa una disciplina que implemenia melodias con & objetivo de proporconar un estimuls
emocional que permita la sncronizacdn entre faclores feicddgicos v audibvos, para conirodar v modesar
respuesias polguicas v organicas, en & contexto de la promoson de un estado de relajacion.” Por o tanto su
aplicabiidad en la centa médica pueds exfrapolarse a distinlas esperiald sdes.

La ansiedad representa una repuesta involuniaria de forma anticpada frente a faclores externos o internos
{wigusles, suditivos, tictles, entre ofros) gue son valorados por & individuo como una amenszs o sdvertencia, o
QUE QENEra Una Sene de reaccionss newroguimicas en respuesia al esirés, gue adivan el componenis simpstioos
del sistema nervioso auténomao. 4

La ansiedad estado (AE), se define como una siuaciin emocional de cardcler ransionio gue se presenta en
coniexto de una situsciin estresanies, con aprehension e hiperaciividad, represeniando un esiado de viglia
acentuada, enrespuesia 8 un patrén circunstancial 59

Por cira parie, la ansiedsd rasgo (A'R) s una condicitn ansiosa esiable que presentan los indviduos. Constituye
una endenda general, por pare del individuo, 8 evaluar las sluaciones de su enfomo como amenazantes,
egiresantes o peligroass de forma continua. Esta puede detonar frecuentements la ansiedsd estado. S5e considers
una forma de ansiedsd Istente gue se exacerba ante estimulos minimaosg, 508

La musicolerapia ha demostrado ejercer un efecto de relsjacién mediante & control de la hiperventilacion v en
favor de la focalizacitn de la atencion, la modulscitn del dolor, disminucdn la ansiedad v el estrés situscional. Por
tanto, puede aplicarse esta Wcnica terapéutica para diversos rastomos paiquisinicos y pasicolbgicos, 24" Bl efedo
relajante vy modulador de la musicoterapia, ha contnbwdo & disminuwir s aplicacion de agenies sedanies y
analgésicos en individuos que reguieren iratamiento quiningico, =2
La musicoterapia en el Ambio quinirgico presenta res funciones definidas;

a) sudic analgésica, b) ansiclilica y c) sedante’™

La aplicadtn de la musicolerapia antes v en el transcurso del acto guindrgico pusde disminuir la snsiedsd pre
[perni operatoria, favoreciend o la modulscitn de varnios indicedores fisiolbgicos. Luego de la cinugla, la musicoterapia
implementada en el drea de recuperaciin permite disminuir la ansiedsd posiguiningica, permitiendo una mejor
modulacitn del dolor.'S Por lo tanto, considerando los efectos benéficos de la musicoterspia en & contexio
quiningico, deber la mplementarse de forma sislematica como un complemento en & abordaje pen-operatono de
los pacientss conansiedsd siuacional v patolbgica.

Un estudio realizado en 2006 inchuryd 170 individucs a guienes se aplicd musicolerapia duranis 15 minuios previos
W posteniores a la inlervencion guinirgica. A los sujetos se les monitonizd Is presitn anenal, pulso vy frecuencia
regpiratonia. Ademds, se les aplicd & iwenlanio de ansiedsd rasgo-esiado. Se encondraron  diferencias
egtadistcamente significativas entre la disminuciin del pulso en los padentes a guienss se les sometid a
muzicoterapia. Sim embargo, no S& observd una disminuciin significativa en la presitn arenal v frecuenca
regpiratonia. ™

Consderando las propiedades ansiolicas de la mdsica v que la ansiedsd constituye un elemenic gue pusde
allersr kos pardmetros hemodindmicos ¥ reperculir ne gativements en la respuesta fisiclbgica a la anesiesia, resulta
periinente determinar la influencia de la musicolerapia en la disminuciin del nivel de ansiedad de los pacientes
sometidos & procedimientos quindrgicos con el uso de anesiesia raguidea en el Hoapitsl Cardos Andrade Marin
durante el peniodo Marzo- Mayo 2017,
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Materiales y métodos

Disafio de investigac idn

Se desamold una mvesigacion expenmenia|, de core ransversal. Se selecciond este tipo v nivel de esudo, con
&l basamento, gue s trata de un rabaso de nwestioacion enfocedo en evaluar @ infuencia de |3 MUSCOEraps en
la disminucion nvel de anssdad de los paosnies somehidos & proced mientos guirlrecos con & uso de anesesia
raquidea del Hospital Caros Andrade Marin duranie & penodo Marzo- Mayo 2007 .

Poblacion y Muestra

El muesteo fue probabdistico, caloulado en funocon de la poblacion de 43 pacenies sometidos a

QuINFgDs, oon & usSo de anestesa reguidea del Oitmo mestre de 2016 en & Hospital Caros Andrade Marn.
Fara & céiculo de la mussra s estimd un nivel de confianza de #5% con un ntenvalo de onfianza de +- 5%. La
formula desarrollada fus: (e & x p x g | ). Obleeéndose una musstra de 20 paocenies A &sta mussia
calculada (204) == debe aumentsr arededor ded 10% por posibles pérdidas, por o cual & nomero iotal de
pacentss 8 estudiar se g0 en 225 La ssleccidn de |os ndhviduos s& reslizd por cudta, consuitando las histonias
clincas de forma slesiona, hasts complstar & numern de pacientss reguendos. En bass 8 la musstra caloulada s
trabasd con 225 pacientss sometidos 3 procedimientos Qurlrgicos con & uso de anssEsa requidea del Hospital
Carlos Andrade Marin durants &l penodo Marzo - Mayo 201 7. Dividisndose en dos grupos: 8) 119 pacientes &n los
gue s aphod la musicoterapa v b ) 106 indhviduos no expussios 8 I8 muscoterapia.
Criterios de incusidn y exclusiin

Criterios de nclusion: Pacientes entre 20 y 50 afos de edad, con nival ASA | — I pacienies quisnss pof primera
wez recisn ansestesia reguidea, crugias programad 85, paceentss con nesgo ACCIAHA beao & ntermedo.
Crtenos de exclusion: Paosnies gue no fimen conseni menio nformado o que recban sedacon durante & pre,
trans o poStQuInrmco. Crugias de emergencia, pacientes con antscedentss de anssiEsia raguidea o pacentss
obsktrcas.

Procedimiento de recoleccidn de informacidn

Fara & procedmients 0 recolscodn de nfomacon se aphco & Inventano de sutova bracion ansedad nesgo-
gstado [IDARE) un rventano subD-svaluativeg, que evalia dos fomas ndependientss de ansiedad: |a ansedad
como estado [condickdn emocional ransioria) y I8 ansiedad como rasgo (propension anskosa relathaments
gstabls ), auic-aplcada Cada una de ellas tiens 20 items. En & DARE-E. hay 10 items postivos de anssdad y 10
items negatvos. En la escala resgo hay 13 items posilivos v T negalvos. La forma de respuesta vade 0 24 &n
ambas sub-sscalss. Propofciona una punluacion de ansiedad como eslado y otra de ansiedad Como resgo. gue
toman valorss de 20 a 80 punins. S5e pudo establecer & punio de corle de 45, para |a ansiedad aita, tanto en
estaco como en rasgo.

Se aphco prmeaments & nstruments en @ wsia pre-anesiesca, Con postenor mplementacion de la
mn“mdmm@wﬁﬂﬂaﬂl%mud B0 quirirgico &nla sala de
recuperacion. Con & objsto de comprobar si &l nivel de ansiedad estado o rasgo disminuyd |usgo de |8 aplicacion
dela musicoteraps.

Plan de Analisis de Datos

Las wanables cusiisives CODMICEs 58 SXQrSSEion COMO DIESencia O SUSenca en proporcion. Las wanabes
cuakiativas ordinales & sxpresaron &n niveles afio, medio vy bao. sxpresadas en Fecuencias porceniuales vy
de vanables s= apliod la prusba de Chi Cuadrado de Pearson.

S& levid acaboladepuracdn de NCONSSENCas v datos Slipoos que pudssen Ses0ar la meesigacion v 5 realiz
&l procesamiento estadisico con &l programa SPSS version N' 22

MAspectos biséticos

Se& garantizd confidenciabdad entre & mvestgador v & sweto sobre la recopilacidn y regstro de dains, tomando
meddas para 8 protecodn de ks mismos, evitando gue pudiess revelar |3 denbidad de ndmneducs con & fin de
profeger su dentdad antes de la preparacion de pubbcaciones o nfomes, consderando 35 nomas shcas de
e Elinacion &n seres humanos. Para la reslizacdn de esie eswudo s& ha aphcado ) formats de declaracdn de
consenimiento nbrmado (Organizacion Mundial de la Salud [OMS] y Comité de Evaluacion Etica de la
Imvestgacian [CEI). s1.). gue debe serfimado por cada pacients, de forma voluntana, ibre de negarse a parhicipar
O de reWarss ol mismo &N ouSguE T momen D sin pErdd e de beneficios o 08 18 atencidn brindada.
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Resultados
Tabla 1: Distribucitn de frecuencias por edad, sexo de kos pacientes estudiados (dalos demograficos).
Edad Media Mediana Moda Desviacién estandar

jsa 40 B0 az
Masculing Femening

Sexo n. % n %o

a3 413 132 5eT

’ Fuaia: Ekalrada por | ol e

Se observd una media de edad en 388 afcs (DE 9.178), con un predominic del sexo femenino scbre &l
masculing .

Tabla 2: Mrveles de Ansied ad-Estado v Ansiedad-Rasgo pre v posloperatona en bos pacientes egtudiados.
Nivel de ansiedad Alto Medio Bajo

n % n. b ] n %
Mivel de Ansiedad-Estado Preoperatoria 104 462 86 3BZ 35 154

Mivel de Ansiedad-Rasgo Preoperatoria 124 &51 B4 373 17 TE

Mivel de Ansiedad-Estado Postoperatoria 58 258 118 5246 48 213

Nivel de Ansiedad-Rasgo Postoperatoria 1206 573 Té 338 20 8BS
Fusaiits: Ebilaeiad por | o6 bl s

Después de aplicar el instrumenio & considerd & nivel de ansiedad alto mayora 45 puntos; medio enire 30 v 44 y
bajo menor de 30, El nivel de ansiedad precperaiona mas frecuente (lanio para ansiedsd-estado como para
ansiedad-rasgo) fue &l “alte”. Por ofra parte, & nivel de ansiedad post-operatona mas frecuenis fue & "medic” para
ansiedad-eatado v & “aio” para para ansedsd-rasgo. Exstid una distiibucién similar entre &l grupo gue fue
expuesio a la musicolerapia (52 9%) v el que no la recibsd (7. 1% ).

Tabla 3: Distribucitn de frecuencias v aso0as6n entre tipos de ansiedad (estado v rasgo) pre v post-operaiona
com & Qe o,

Masculino  Femenino Total

Tipo de ansiedad Nivel de ansiedad - w n w . s, Valordep

Ansiedad Estado Preoperatoria Alto 35 31T 6% 663 14 100
Medio 41 47T 45 523 86 100 0,085

Bajo 17 486 18 514 35 100

Ansiedad Rasgo Preoperatoria Alto 5T 46 &T B4 124 100
Medio 30 3BT 54 643 B4 10D 0.2

Bajo 6 33 11 &7 17 100

Ansiedad Estado Postoperatoria Alto 22 3TH 36 621 B8 100
Medio 50 4 &8 5BO 1196 100 0.812

Bajo 21 438 27 563 48 100
Ansiedad Rasgo Postoperatoria Alto L4 45T TO 543 13 100 0.185

Medio 25 324 51 &TA Té 100

Bajo ] 45 11 55 A 100

Fusaiiba: E kil da por | o6 oo s
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El mivel "alin” de ansedad-sstado vy ansededyasgo BniD pre oMo poStOpEraine Se presentd oon mayor
frecuenca en gl s EBmenno. sin embargo, &5t asocanon no fue estad slcamente sgnficatva. Posiblemeanis
arbwdo a gue exiEid un predomnd de mujeres &n la distnbucion por genern de la muestra evaluada.
Tabla 4: Disribucion de frecuencias y as00a00n entre tipos de ansiedad (estedo y rasgo) pre y post-Opsraiona
con la edad.

=40 anos <40 anos Total

Tipo de ansiedad Mivel de ansiedad Valor de p

n % n. % . %

Ansiedad Estado Preoperatoria ARo 54 519 50 481 104 100
Medio 48 558 38 442 0BS5S 100 0841

Bajo 18 514 17 486 35 100

Ansiedad Rasgo Preoperatoria Alo 71 573 53 427 1M 100
lile dio I 464 45 536 B4 100 024

Bajo W S8 T 412 17 100

Ansiedad Estado Postoperatoria Al M 586 M 414 258 100
Medio 60 504 58 486 118 100 0812

Bajo 2% 542 22 458 48 100

Ansiedad Rasgo Postoperatoria ARo 72 558 57 442 12 100
Medio 3® 513 37 487 Té 100 0185

Bajo a 45 11 20 100

F—HEqu-Miuuﬂu

El mivael "alin” de ansedad-sstado v ansededrasgo BniD pre oMo poStOpErains Se presentd oon mayor
frecuenca en los pacentess con edad gual o supenor & los 40 afos; =n embargo, esta asociacion no e
estadistcaments signilicativa. Posilements aribeda a 3 dsribucdn heermgensa de o5 grupos eEnios &n la
muesta evaluada, asi como 3 fadtores pSicolS@cos gue Imphcan mayor vuinerabildad vy esTés ane un evento
Quirlrg oo, & partir de la cuars decada de lawda.

Tabla 5: Disribucion de frecuencias y as00800n entre tipos de ansiedad [esedo ¥ resgo) pre ¥ post-operaona

con la exposicion & la musicolerama .
— Exposicién o Total Valor da
Tipo de ansiedad Exposicion P

. % . % . %

Ansiedad Estado Preoperatoria Alto 61 587 43 413 104 100
Medio M 512 42 488 B8 100 0148

Bajo M4 @0 2 60 35 100

Ansiedad Rasgo Preoperatoria Alto TE G628 46 71 1M 100
Medio 3w 2094 49 462 B8 100 0.003

Bajo & 353 11 647 17 100

l::l::::l E.;::n Alto 2 s % 621 58 100
Medio 65 545 54 454 119 100 0.011

Bajo 2 eET 16 333 48 100

A:::tndld:ip Alto B8 527 &1 473 12 100
e Medio 45 52 31 408 T& 100 0.066

Bajo & 30 14 T 20 100

Fromrlsn [ WErddlid 2o lak oy ek
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D koa 119 indwviducs expussios a musicolerapia s& presentd una disminucin en la candad de pacienies que
cursaban con nivel alio de ansiedsd-esiado pre-operatona (51.3%) frente al nivel sito de ansiedsd-estado
posioperaionia que sblo estuvo presente en & 18.5% de los evalusdos. Se demosind una asodacin
egtadistcamente significativa (p=0.011) enfre la musicoterapia v la reducciin de la frecuencia del nivel allo de
ansiedsd-esiado posioperatona. Adiconsiments, se evidendd gue el nimero de pacientes con nivel bajo de
ansiedad-esiado inoements en la fase postguinirgica en mas del 15% de los pacienies gue recibieron la
musicoterapia. Los niveles de ansiedsd-rasgo post-operatona, no presentaron asociactn esiadisticamente
significativa con el uso de la musicolerapia (p=0.066). En los pacienies gue no recibieron 8 muscolerapia se
regisird un sumenio en mas de 4% en la frecuencia de nivel alio de ansiedsdyasgo posi-operatona en
comparaciin conla preoperaiona,

Discusion

La edad media ded grupo esfudiado fue de 388 +- 9 18 ahos. Esto se diferencia de o enconfrado por Apancio v
colaborsdores en un estudio reslizedo en 2004 donde se obseryd una media de edad de 45.4 +- 169 afos. Mo
obsiante, en 33 nvestigacion lambién predomind & sexo femenino (Femenino: 8% v Masculing 33%), de forma
similar a ko oowmido en nuestro estudio. Ellos aplicaron e test STAI Rasgo en la fase preoperatona a 50 padenies,
de los cusles 25 fueron expuesics a musicoterapia v luego, en la elapa postoperatonia se bes aplich el STAI
Estado '

El nivel “slic” de ansiedad-esiado v ansiedadrasgo tanio pre como post-operaioria, se presentd com mayor
frecuenca enlas mujeres con respecio a kos hombres; pero esta relactnno fue estadisticamente significativa esto
pudo deberse a la predominancia del sexo femening &n la sene. Este resullado es comparable con los reporiados
pof Apanco ¥ colaboradores quienes demosiraron una ssociaciin entre &l sexo femening y un mayor nivel de
ansiedsd-rasgo (p=0.016) v ansiedad-esiado penoperatona (p=0.008). Ademas, cabe sefialar que al igusl gue en
egte estudio, no enconiraron asociacion eatadisticamente significativa entre la edad v el nivel de ansiedsd -eatado
vy ansiedsd-rasgo tants pre como posl-ope ratona, ™

Em esta investigacion se demoaind una asocacin estaditicaments signiicativa (p=0.011) enire Is exposicitn a
musicoterapia v reducotn de la frecuenda del nivel “alio” de ansiedad-estado posioperaiona. Esie hallazgo es
comparable con kos resultados reporiados por la investigaciin de Binns v colaboradores en 2011, gue evalub los
efectos delamisica en & perioperaiorio sobre Ia ansiedad v vanables he moding micas en &0 mueres sometidas a
masteciomia. En dicho estudio se aplicd la Escala del estado de ansiedad de Spislberg v se obseryd una
disminucitén en & nivel de ansiedad-estado postoperatona en las mueres expuesias a musicoterapia. Por el
confrario, 56 obluvo un incremenio en la frecuencia del nivel de ansiedsd -estado postioperatonia con respecio a la
precperstona en las mueres que no recibieron musicoterapia, siendo esia aSodiacitn estadistcamente
significativa (p= 0.000)."

Los nivedes de ansied ad-rasgo posi-operatona, no preseniaron &socactn estadistcamenie significatva con & uso
de ls musicoterapia (p=0.08), lo gue concuerda con bo reporado por Aparnicio et al.™, gue no enconiraron
diferencias esiadlstcamenie significativas para & nivel alto o bajo de ansiedadrasgo entre kos pacienies
expussios & la musicoterapia v bos gue no ba hab lan recibido (p= =0.05). Adidonsiments este estudio repond que
tenlan un menor nivel de ansiedad-estado post operatoria, kos pacientes que fueron sometidos 8 musicoterapia,
independientemenis del tipo de anestesia vilizada (p= 0.013).

Un meiz-andlisis publicado en 2015, por Van Der Hegden et al™, esiudid ks efecios de la misica en el
peficperatono de pacienies pedidtricos, aplicands la Escals del estado de amsiedsd de Spislberg, que inchnd los
resuliados de tres ensayos dinicos aleatorics controlados, reportd una disminuciin en & nivel de ansiedad en los
pacientes que recibieron musicoterapia (DME -0.34 |G del 5% -0.66; 0.01 v -0.50 SMD; |C del 95% 084 ; -0, 16).
Aungue este estudio fue realizado en pacieniess sdullos v usamos una escala distinia, lambkén pudimos comprobar
los efecios de la misicoterapia, sobre (odo en el nivel “aite” de ansied ad-estado v ansiedsd rasgo.

Un estudio publicado por Buffum y colaborsdores en 2006, e aplictd una sesidn de 15 minuios de musicoterspia
previos y posienores a un procedimiento de angiografia vescular. Al igual gue en este estudio e empled un
Imventanio de Ansiedad-Rasgo v Ansiedad-Estado para medir &l nivel de ansiedsd de los evaluados. Al confrano
que en esta investgactn 176 eran hombres v 4 mujeres. La edad promedio de 66.8 afos (DE 9.95) también fue
digtinta. Cabe destacar gue agquellos pasenies gue escucharon mibsica en dicho esiudio {n = §8) reduweron su
punisje de ansiedad de 38.6 (DE 10.4€) a 35.2 (DE 9.7), mientras gue kos que no escucharon mdsica (n = 81)
redujeron su puntaje de ansiedsd en menor proporcidn, de 362 (DE 10.54) A 351 (80 10.58). Esta diferencia
enire ambos grupos resulit estadisticamente significativa (p = 0.06).

Se pueds observar que, sungue muchos estudios difieren en los datos demograficos como edad, sexo y ubicacion
geografica; en la mayoria de elos coincidiendo con la presente invesligacitn, se ha observado un efeco
beneficioso de la musicoterapia enla reducodn de la ansiedad ocasionada por 155 niervenoones QuIningicas.
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Conclusionas

L& demostrd una reduccion de | frecuenca del nivel &ito de anssdad-sstiado postoperainna en os pacientss
expussios 8 la muskoErapia Sn embargo, no 58 obtuvo una disminucion sgnilicativa de bos niveles de ansiedad-
resgQo post-opsraiona en s supEins gque recibieron musicotsrapa. Todos estos efecihs resulian ser
indepe ndientss de wariahles demograiices como edad y semn.

Conflicto de intereses

Minguno declarado por koS aulDres.

Financiacion

Auinfiinanciado.

Agradecimientos

Minguno declarado por ks auiDres
Referencias

i
3
.|

~

gEE N oE@

i

i

LI

M arte £ Aggickices df maad B e Aabegon, D0 Malordl de el B oas 1381

Bk £ Sicokire F srdbe d i drated praceer doond el Cie 778 1001080

wmmﬂ—uﬂ—hwmu““—m # el Aspicaiees of Mo ©
Wkt 00 Malordl Asscoater b bcas Thardgry 951 5572

Crops da Tribae S i Tl & Prictos Cires por s o lireps &e Pioariss oo Trkdloros &6 Araated ar Merc e Prmans Do & Prictes

Cirea aisd el rugs 2 Pledarlec o Muerade Piadis Sotdge AL aticr Matds Pie Saocrdl aivd of S8 Sl M5C Uratat e Sodeadeaie du

Tarrategacs Sdrviar w20

Corzdal P irarormee i de srsblabeoie) Skl L Sdbacd Do o 2007

DCirams A Thuiaot b Ths ieiiiaros of Praler rat Falimrsy e o ek res of S Armety el deiice e Ppadam d Ras et doordd of ogs
Thsiragry. 1iE 354 168187

Sy b et r el e e - s e <lirodl depdciiors Jacrad o e TRaraey e 200034 U2

e m bl mae T A Aesmctudes S The st st aedipea St s g g afer Dol moer Areutasclcgy SRS S LIS

- apedegs £ Drecest P Ca gt b Creewr ¥ DeeCaigre A dom e reaes Satdle rsorsrmee s Anrg e deeilata Ares Tedd Aouey 2001 33 R

FE
Carry O Ml P o el bl L et tacipad e sl corlofe gororge e S &0 Corgracas Virtsdl 90 Pragode @ Parssasas 002 1.5

Aparre b Care b Gambe LGk B Sadmeioaz i B, Lot irfops b i a i i ol e RO T ll el
cparaler i el Sefarma o Gldbad X004 N3 14

BaFiorm bl Sores O Sores L Lrver £ Y e bl Surper & A mose e e . [ = et A ApraePy e abren el of
Vil Norteg TO0E T4 N S2T1

Hirrs P Law L Prpy E Bope G Pemspsralis moie e o5 dfer s an 1 B T A Pl 1 T Fara
A e Simosilor of Mure SrasPaiais 201 TR 3127

W Der Fmijtar G AP S Vi Dij b el 1 Forack b ThaaBarn o s . - n = =T o L e
i s o rrdemat asetroilat Ml PusS o 3018 108wl 3B

Casemzdaz bl larnie il Cirdes 4 Low ks i S (Sl 4 e ¥ b B G bl 5

17



18

TEMA: GLUCOGENOSIS: DIAGNOSTICO, MANEJO Y COMPLICACIONES
ASOCIADAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO ANESTESICO

JUSTIFICACION

Las glucogenosis representan un conjunto de patologias hereditarias que se caracterizan
por una anormalidad en el metabolismo y depoésito de glucégeno en diferentes tejidos. Su
etiologia se atribuye al déficit de enzimas (glucogenosis primarias) o de reguladores
(glucogenosis secundarias) que intervienen en el metabolismo del glucdgeno. Suele
manifestarse con mayor frecuencia a nivel hepatico, generando hepatomegalia y trastornos
metabdlicos de la glucemia, asi como a distintos grupos musculares, produciendo

fatigabilidad, astenia, dolor y contracturas generalizadas.

Se estima una frecuencia global aproximada de un caso por cada veinte mil nacidos vivos y
se ha establecido un incremento de un 25% de probabilidad de padecer esta patologia, en
aquellos individuos que tienen hermanos con glucogenosis. Tras una revision sistematica de
los anuarios de salud, publicados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, se pudo
constatar que no existen cifras que estimen la prevalencia, ni incidencia de la glucogenosis en

Ecuador.
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GLUCOGENOSIS: DIAGNOSTICO, MANEJO Y
COMPLICACIONES ASOCIADAS DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ANESTESICO

Revisidn Bibliografica

€€

Las enfermechd de aimacermamierto del gucigeno (Glucogerosis)
regreserfan un conurio de palbiogias femdisias que se caracterizan
por of deposito de gucdgenc 2 nivel hepitco y def muscufo esqueléicn
cuya efclogia se atiduye af déficil emtimitico o de regulacbnres del
metbolsmo del gucigeno en dieentes jdcs . B manejo anestésico de
este pebbga debe anentyse 2 adoply medides lerapduicas ofectivas
para evitar b hpogiwema y daty las comgiicaciones cardov sscufsres,
remaies O respibbdas. coniderande 10 agenies anesidsicos SeQUDS
fos cortrandcados para cads vasante de bt erfermedad.

Palabras Qave: Giucogerosis. comglicacones. anestens.

ABSTRACT

The ghcogen skrage dseases mgesent 2 goup o heredtary
pattoiges. chaxiwised by gicogen deposiion af he hepadc ard
skeletsl muscie bvel. whos2 eficiogy is avitufed  Be erzymadc
defict o defict of P regulatoss of P giycogen metaboliam in differert
Issues. The aresthefic managemert of tas pathology shout! be oserfed
fo adopt efective Mevapeufc measures (0 avod Pypoglycemia and el

cardovasculy. rensl or respraory complicstons, corsidering he safe
aresthelc ments and contrardiced for euch vanant of e disease

Key words: Gycogenoss, complicafons, anosthesia.

INTRODUCCION

Las gucogenoss mgressnian un conunio de padogias hereditasas
que se caracierizan por una snamaidad en & metabolisma y depisio
de gucigeno en diferentes lgidos. Su efidogia se arituye J déficl
de ensmas ghucogenoss prmaias) o de regubdares (gucogenoss

hepatamegaia yiastormos metabdicos de b gucemsa asi como a vel
de dstnios grupos musculares, podusendo fsigabiidsd, astensa ddor y
contacihiras genecaiizadas (12)

Se esima una Fecusncia gicbd sprasimada de un caso por cada venie mil
nacidos vivosy se ha estabiecdo un incrementa de un 25%de pobabiid ad
de padecer esta padogia, en aquelbs ndviduos que Senen hermanos
con glucogenosis (14). Tris una revisidn sSstemitica de los aruatos de
sakud, publicados por o InsStuto Nacond de Estadistica y Censos (5}
se pudo considla qQue N0 asien oras que esimen ia prevalenca, mi
incdencia de la gucogenass en Ecuador

Dumante o sgo XX, rumerosas nvestigacones pofundizaon en ef
conoamienio de bs mecansmos entimi#cos que sstbhan mpicados en
ia regulacién de las vias metabdicas de b ghucogendiss, gucogéness y
ghuchless.



»

Erfire #slas irvestigacionas, caba menconar los Wabhgos ponems
regizados por Von Gieke y Van Ceeveld hace mis de odwo
décadas que descrbisron las caraclerislicas dinicas de una
aridad qua o asodiaria posteiommants 8 alsmciones sspacificas
de las vias melabdicas dal glucdgena, adn no esclamcdas
planameanta pam la época Posteiamente an 1952, Cori dessubme
la deficiencia dea la ensima glucasa B lostatasa a parfir de lo cual e
ampiezan a describir ovas sedes de délicits anzimdaticos que Cori
dasificd asignanda una rumeracion 2.6). En s dfmas décadas
se desaibrieron olas aleraciones y déficls endmalicos y de
reguiadares de esias vias melshdicas, incusive, receniamans
= han mporiado asocacones de algunos délicls ensmdlicas con
mulaciones ganaBicas especificas (127 8). Se espem que e &
fuira praxima nuevas astidios da las macanismas Bioguimcas y
gendlicos smyuden a desenirafiar y elucidar los procesas implicados
an b ullizacan y dapdsita dal gucdgana.

Dada que la ghucogenass consiiuye una enlermedad poco lrecu ente
¥ Gan gran mparcusian sabre & melabalisma da las carbahidmios,
a5 parfnante realizar la presente mvision bbliogafica. En este
trabajo realizaremas un recarida par las consideracones genarsles
de esla pawibgia las pasibles complicaciones que deben ser
cansideradas por & anestesidags y las meomandaciones acusles
sabre o uso y la conrandicacion de los agenies aneslésions sagin
la variedad dinica de la glucagenasis, con & prapdsita de brindar
una sare de moomandacionas que parmilan un Mango anasksicn
integral.

CLASIFICACION DE LAS GLUCOGENDSIS

D farna global, se han descita srededar de calorcs Spos de
glucaganasis [vaase abla 1) Las varianies de gucogencsie mis
Ircusntes son: la gusogenasis lpa | (par defict da la gucosa
6 fosiatass), gucogencsis Spo 1| [défict de glucosidasa acida
lisasirmica), gucogenasis Spa lll [déficl ensima desramificadara),
glucaganasis Spo I el da loslariasa quinasa hapitics) [3). En
&l conexia cinicd 8 ha mplemeantada una cileganzacdn dileransa
an luncdn al ﬂll;ﬂ"lﬂ aleciada Es asi que wamanda an cuanta
las camcteristicas cinicas ¥ la evidenda analomapatalagica,
las gucogenose se dividen en: a) gucogenasis hepitcas, b
qlucaganasis musoulares ¥ ¢ ghucog enosis g eneraliz adas [1.2,24).
A canlinuacan revisaremas bravamanie bs Spos da glusaganasis
que revislen mayar impod ancia clnica:

a. Glucogenosis hepaficas con mayor relevancia clinica

Implican una alemcdn an el matabolisma hepdlica da ghusagana
par deficenca enzmalicas, lo gque gamara su depasita
almacenamiana (28] Entve Bs glucogenaosiz hepiicas =
destacan: pa | {Enfermedad da Van Geada), ipa Il {Erfermeadad
da Caril, tipa IV {Erdarmadad da Andarsar), Spa V] [Erdermedad da
Ham) ¥ ipa 1) Sienda B Tpa | ¥ I, Be méas (moienies de aste
grupa {1.23). En este gupo sa incluyen ademnds alas varianies
manas frecusentas y de menar relevanca dinica coma los Spaos: 0
{acasionada par un déafict de gliodgent sirasa hapafca) y Vil {par
défict da loslagiicamta bata quinaza) §@.10).

b. Glucogenosis musoul ares

Sa refieman al conjunta da palalogias harediarias, que alleran o
metahaliema dal glusigena aimacenada a mivel muscular. Denlm
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de esie grupa destacan las gucogenosis Spa W |Endermedad
da Me Arde, por dafidencia de la snzima  mioksladass) y VI
{Entarnadad de Tani, par delicencia de la suburidad musodar de
la enzima losbbucloquinasa) M.11). Una dasificacion publicada
duranta o 2013 incuye an et grapa 8 la gucagenasis §pa Il
{aunque sea predominaniements hepilica dada su alectacion
muscular &n la vadama llla) {1). Par ava pate, axslen oras
vadadades de gucogenasis con menar relevancia cinica, e
las qua =& puade mencionar el ipa X jocasonada por dafict da
la argima loskhgiceratn mulasa), glucagenasis §pa X1 [causada
por deficancia de la enzima lacisla deshidmgenasa), glcogenasis
fipa XNl (por défict de la enzima akolass), gucogenass Spa XII|
[deficiencia de la enzima bela enolasa), gucogenasis Spa NIV
{ckéticit da la anzima kostogiucamutasa) (22),

¢. Glucogenosi s generalizada

Corefluye una enbemedad de depaslo dal glusdgena con
aleciasion dissminada y muforgarica. En esla calegafia sa
dustaca fundamaniaimenia la glusagenasis al Spa 1| [Enderrmadad
duPampa) caractarizada parla evidencia da compromiss hapaten,
mispalicay cardiaca de lma conjunia {2,11,12).

OMPLICACIONES DE LAS GLUCOGENOSIS QUE
DEBEM CONSIDERARSE PARA EL MANEJO
ANESTESICO.

Las comglicacionas asociadas a la gucogenasis dependarin
prodlaia y kndamentalmene de la varianle especifica de la
palaagia que pesane el indvidua. Por lo tanla, cada Spo de
glucagenasis debe considerams de loma pariicular, requirienda
comocimienia precisa de cada wna de elas, por parle dal
anestesidoga. Es necesaio recardar que la mayor pars de estas
palaagias pueden atermr la lamacodnalica y larmacodnamia del
agena anesésion aemplear, A% como condicionar &l manga de la
wia séraa. En la prasenle myision se sslemalizard &l desglose da
las complic adones segin los pos de glicogenasis.

a. Complicaciones asocisdas a glecogenosis lipo 1@ Se han
dascrita hamaragias par disfuncion plaguataia, dislipidermia mixta,
aderioesclenasis | adenamas hapifions, nekamegalia, ifass renal,
nelmealdnass, hipedension afedal, pratanunia hipalostatermia,
glomerumescerosis, erdermadad renal ordnica, acdosis laclica,
asledparasis, asi coma a hipoglucemia severm con alleracion dal
astada de concendia, comulsiones, Ripenricamia y avenlas da
afdmpafiagatasa. En slgqunos casos puniuabes puadan pres oo
cirmsis hepifica, hepalomagalia impartanta, hiperiensidn partal &
inmufidenda cadimca {2,11,13,14,). Dentro de esta patdagia, al
sublipa b se dierandca par prasent & neulrapenia que predispana a
la aparicidn de indeccionssbac erian as recu ren les i adicion alrmen e
4 asadia a una enfermedad inflamalada inlestinal parecda a la
anfermed ad de Crahn {15).

b. Complicaciones asociadas a glucogenosis lipe I
Depanden undamentalmente de la adad de presentacitn dinca;

La farma irdantil ¥ juveni pusde desardlar camliomegalia y
hepalomegala, ademas Fipolonia progresiva con aleclacidn de
mdsculas mepralaios, que predispans 4 neumanias moumenias
y 4 insdicencia meprakria (16). Bn la presetacon del adula,
s¢ manifiesta en agunas casas, un lalla resgicstaria agude sin
svidancia da cardiormagaliani hapslamegaiia [17).
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. Complicaciones asociadas a glucogenosis tipo l: En este
fipo de enlesmedad sigunos casos pusde evolucionar a fibross
prrpota ademomas hedcos oroms hemica meocathanatia
hperifica cambaragaia y hepaomegaia (18 19) Seha desoin
tarrhein hipogiucaTsa & ayunas can oetonamsa [211]).

d. Complicaciones asociadas a gluccgenosis tipo V- Se ha
mmocada a heuficenca hepatca o unafo rvel de martaidadan
ol prirmer afia de vida [20).

e Complicaciones asociadas a glucogencsis tipo V- 5= ha
sy fican oA MDAl a DO ST T s de Tmo s m e ks
[IRIRE

1. Complicaciones asocadas a glucogenosis tipo ¥l y [X: Se
ha azociado a hepsomen sia masiva y disfipaderma mixta (221 23)
g Complicaciones asociadas a ghecogenosis tipo Wil: Esta
permsiele rdrdo T s anerea teraiica = apeshieuanema
Ademrias =a ha descia una vasedad ndandl que crza con ana
sede de compcacanes graves, lales coma Glosras comeales,
mimaia pugesva cadopata s meficenca remoabna que
wmwaimante producs la musde durartela mdanca (4 29).

TRATAMIENTO DE LAS GLUCDGENOSIS
En esla seocdin == descibe brevements ol mansjo general en los

dif erentes Spos de gucogenoss .

a4 Glucogenosis tipo L Su mamea nowe vaas reddas
teapeutce: a) Tatyreo dedim meestemie @ o sdecuads
made cakren cm cxbdhdds de dswod by mrds
beauenies cada 7 a4 hora pam evir b hooguceria B alete
&= mantmer la gucosa sérca en un valor superior a Mmg'
d y mantenes un nived de addo lacioo eire 2y 5 mmolilm. La
dizia debiz curpi con la sgueds deviucdn e mquetTeETn
caliron ot dase: 80-85% apariado por cadbdhidratos 10-15%
por probeinas y 20-20% por ligidas [2.24): B nlusin rocuna de
gucma a tavisde smnda nasogistica [durante 10 a 12 o, awna
venodadde Trghy de sesha demostads v oogucera
y dmrimue la nodenca de la acdo s lacica an los momies con
gusagmass oo | [25); o) Admrsiacdn de afredin de maiz 20
rifios mayres aun afio y adulios (1.5 a2 Sglig dveces s dia) 28]
camde mbmatia con poenua demosrabie, retroodn molmca
= la det mhbdae de moma conesidaa de mgokmnay
rEar raml st moenlemadad mml odnca estado
V. [211). S pesania osecpoross, admirisiar A00-800 U de
Vearrina [ y Climi de Caco 1 g dade. 5 exisle hipeurcamia
s supee restoodn de pumas ¢ abourmal Enocass de crugia
saciva, = recomenda wgdar la bnodn pagusara y Seroas
de coaguincidan, anlenarments al o quisingico y asegumme de
m‘mﬂmﬂﬁlmlﬂﬂ#“
horas peeas a la mlevenodn para dsmous a orobasddad de
rangados & hipogiuomria dumarte la gpesacian (2.11,12) 5 axste
neviopena s& debe adminsirar o esimimie de cdonias de
granulociins a dasis de 5 a 10 micogames por kogramo dia wia
mubutinea ndtado an cao de nlecsn aguda (151

Cabe resalar que o aasie ralamsenio defimlivo, @n embanrgo en
la d¥ras décadas e fha smesmedada oo vecoms adenovinos
[AAVZH) que incluyen & gen de b gucosa-d-loslilaes y se ha
dermasiads namaizasdn de los valres de gucoma v ladak
drmdtﬁmm-m-:mt:immhﬂ
repeEsenia una promeledaora eraga para & e de la enderrmediad
27}
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El esquema de seguimients de los pacenies con glucogenosis
oo |, debe nour uma mousts deteica, vabrasan Tmoa o
raddas awomTerom.  delthmodn e GmaoTegaa.
cantml de premdn aveid y svahmcin de desarmlo smwal cada 3
e Extudia de laboaioss que debe mo s Bometia hardica,
ghEema, uma sminna rasarasas. ol oo pedilindo
comgieta Serpas de coagubodn, squiitro dods e = oomo
demuracn de cesinn, moEnuay eceodn de Bol ;oo
de 34 has. Adwondreie. seorecoremda um demsomera
dsea ecografia abdomnal vy atadenooleia cads doce meses
211

b. Ghcogenosis tipo |2 Exta varade de guoogenass bene
dispoabieun raameenio de ree mlassenamatos gt gucos das a)
agrabado par la Faderacn de Dmgas y Almenios de los Extados
Unidas mn 2008 & misma que ha dermosirado msilados bavoabies
an s de mpesevenna asirroasgn del desaralo matry la
huncin cardimca (M)

En estos maomies ol régemen detbon debe se hpermdleioo v
pabee an hadralos de cabono, con aplenenios de L-alanena, gas
retmsar o catabaolzma musoular.

En aquelos padeniss gque peesenten dificullades para ingeds
abyetva de evia um pardda de pess rrpotante adoona [29)
En &l cazy de o= pacenss con compromess mecin de los
mimodas resprdorms se pusde rdoa temica de vertiacdn
na evasva [BPAR o resaradar viumeso mn mascaia) o la
agicar tn de ven¥ac nvasva 2 laves de lagueostania puede
mcmmeniar B superyvihanca duranie vamos afos [29).

Encuanio apacentes con aleciaatn candiaca, ﬂ'tlﬂ'l’i'ﬂl.lﬂl e
dardens y betrbiogquemies 09)y = e ssdenca asemages,
=& sugers d raament con bifosionalns, sjercica asrdhicn y
fsioteraga (29)

. Glucogenosis tipo |I: £ r#amenin de stapalaoga rvous
al igual que en la gudogenoss Spo | una alimentacan con ato
aeda de carohidains v admmelacd de dmedin de mair
cﬁu-wmmnﬁﬁdhmﬁﬁnmﬂmm
apode de gucosa, quedada confinada a los latantes omn fofmas
gmves de gucagenoss Bpo Ml gque cursen con Hipaglicermia
savera, dishuncidn hepdfica o mopatia mpatarte 218.19) Enlos
pacientes con hipoghucemia refmciada a b ingesia de cadchidraios,
e puade adminiskar una dosis de 05 mg (peso menor a 20 kg) o
1 g [pema mayar o iqual a 20 kg) de ghucagen, via subcutines, de
rma arbubiosa Po dm lada e elcass de hipagucema aguda
de 2 Sy de sdudin guoosada al 1% y sequir con una infusan
continua B-10 mglgémin [en lactnies) o de 5-7 mglginin
mayares a 2 afins) [(30).

d Glucogenosis tipo V- D rdares om ko aeal
o puede pai la condiodn dinca del acene, s e
comiderando = devada mahlidad duanle b laimca po
msfioensa hegfica. e Falrredo defmdvn o consitupe el
raspiants hepation {2 20).

e. Glucogenosis tipo ¥V: El ralamienio oonsiste en una det
Se debe evilar & spracn oy snasndbeo o de ata miensdad.
Se aconssa rediza eprocn asndbico, mantener una adecuads
hadral acedn, consumer ableas de beabonatn e akcalrzar la
adna, pridoxina, asi coma suplemenios de camilina, manahadraio
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de cealina, y coensma Q10 para lacliter o desaralo de masa
sty bar. Ma edste imamena curaliva (2431).

1. Glucogenasis tipo VI y [X: Se sugere un régimen disléoa san
ata cartenida de carbakidratos para svitar la hipaghu cemia.

Sin embargs la maya pars d8 BS pacantas no requismn
tral amiania adicional, manSenen una adecuada calidad deviday un
buan prondstica vital (2,12].

g Glucogenosis tipo VII: Mo existe un Falamisnta especifioa, sin
embarga, adilerncia da las olms varanes de gucogenoss, astas
pachentes na deben ingar idmias de calbang anes del ajercca,
debida a que pravesan una dsminuciin delos acidas grases litresy
cuerpas caldricos droules, que canstlupen la lente alemaliva
de energia para el bnconamienta muscular en esta patalogia En
eslos pacenies sa sugier una disla con alevada conenida de
sminghcidos de cadena ramificada y suplemanias de pisdaxing,
para lmvarecar un dptima lundanamisnia a nivel musoular (4.23)
Se recomienda eitar la redizacidn de semicos fiscas de ala
inensidad wa par pedodas de Sampa praangadeas.

h. indicaciones de trasplanie hepafico en contexio de la
glicogenosis: El vasplanie hepiico se indica con mayar
recuanciaan i glucagenasis tpa 1Y, Tipa |y Tipa Il &n contaxtade
insuliciancia hepitica, hepalocaminama o Wastamas melahdios
severas relmaciarios A Fatamienio dinica. S embarg, o rasplanie
hepalica na avita la progresian de la alectacdan axta hapaticea [ranal,
museUlar o camdises, egin sea el casa) de b erdermedad [32).

CONSIDERACIONES SOBRE EL MAMEJO AMESTESICO EM
LAS GLUCOGENDES

Las ghucogenasis son un gupa de patalogias que mplcan
milfipks camplicadones en la esbra dal metsbdisme hepilen,
renal, cadovasodar y respirslanio, par lo cual requas un
mango anestésco aparking ¥ precsa para evilar la apaician da
complic acanes que son polendalmente ledes.

En la gucoganasis lipg | @ manea anestésicn debs cenbarss an
evilar la instauracian de la hipaglicamia ¥ la acdosis Befica [13)
La anestesia ganarad combinada jpagional asociada a genaral can
inubacidn endakaquesl) presenia b peculisidad de requeric bajas
dosiz da apinides, halngenadas y bloquaantes neummusolanes
debida 4 tavomable eledla andgesicn Fansopembado  gue
propamiona o agents anestena nivel del sspeca epidurdl [14)
En asle sanfida, brinda una adecuada estabiidad heamadindmica
durante I lase anastsica y conkbuye a nhibic la msp

22

GLUCOGENISS: DIAGHNASTICOD, MANES ¥ COMPLICACIONES: SECCADAS
DL A TE EL PPIOC EDIMIENTO AMNESTESIC O

medicidn de didxida de carbiona espimda (ETCO, | lemperatum oral,
sardada Faley y nasoglskica, con cantal de gucamia capilar cada
15 mirios. Los aulanes mpariran ausanca de mn‘phﬁnm:
usga de aplicar aste pmoadimiaria anasdsicn (33). Dumnte la
anestesia deban adminsvass saucanes gucasadas al 10%, &
intusian par wia endovenoza, pam manienar un adecuada nival
da gucenia En los lactantas se ermplaa 4 una velacidad da 4 a
8 mg g fniruta en infusian confinua can un balo previo de 0,5 42
gramas de deximsa por kilagrama de pasa |35). Adicion dments s
aconssja sdminiskar | souciones gucosadas al 10% en carjunia
ean salucian fisabgica (MaDl 09%), debida a qua conibuye a
restituir al aporte hidrosleckraliicn ante las perdidas insensibles §
péara salvenitar las squedmisnios hiddcas y malabdlicas de syuna
{39). Cabe destacar que debe evitarss s ullizacion de B salucian
Hafdmarn, dabida & qua confena laciala @ incmmenia par anda al
risega de acdass lcica durante al paroda anestésico (5]

Los pacientes con gucogenosis §pa |, requisren una vigianca
eskicla de los signos wilales ¥ manforizacian de los valoras da
glucamia, asi cama del estado Acido-base Es impartanie safialar
que an procedimerios quinirgicas praongados pusde requarines
la venlacidn mechnica, coma unamedida préventiva pam aviter la
apadcian de scidasis mepiratria [13).

En &l comenta de B glucogenasis §pa I ot procedimienias
anesMscas  adquiemn una dificulad elevada debido a la
miocardinpatia hiparvdfica que an ocasiones acompadfia a asios
padenies. Esa pusds geners inestabilidad  hemodindmica
potencialmente latal ya que cursa genseralmane con iequamia
mioshrdica y deplecidn del gaste cadiaca eomplcanda el
parioda wansanestésicn. En | Parsura =a han descdto casos
de para camliorrespiratoda en 18 glucogenasie pa Il dumarte el
pocadimienty amestésico rdaconados con & uso de algunas
aganlas coma: halatna, ssvallang & inlusian can propatal
{38). Consideranda asta evidencia, es importante sefialar que el
vatamiama larmacdldgion empleads pam etectuar & manga de
la anestesia en los pacientes oon glicoganasis fipo Il debe ser
slagida can melcubsa prcauEan considemanda la exetencia de
camplicacanss cardiavas culams o generaizadas de la entarmadad.
Vadas imasigacionas moomisndan o ugo de kelamina y stamidata
en astas pacientes, evlands & suxsmefanium par U asacacian
ean mbdomidisis » hipematassmia @7)

En la meisperie a la glucagenosis Spa Il existe poca evidencia
en la [erslwra sabre el mango anesMsicn en esta enfidad.

neumendacring dessncadenada par &l avenla  quindmgica,
contribuyanda a4 una menar ulizacin de gliocosa, disminuyanda
as o riesga de Mipoglusarias an los pacientes con gl cogendsis
fipa | Adicionaimsants presenta b vantaja de pearmifir una vanilacian
precaz, renstalcin de los relleps de la via asea speio y
adecusda analgesia posioperasioia, redudenda la necasidad da
implamenar analgasia por ¥ia pamnaral (33,34).

Una mvesigacion publicada en Méxco, dumante 2001, apiicd
d esquema de anestesia gensml combinada en pacente can
ghuisaganasis §po |, bajo Bs sguiemes indicacanes: a) Madicasin
|mridazalam ¥ akoping): b) Marcosis basal (lentanila); ¢ Bloquea
reummusslls  pam  inubacidn  endotaqueal  (cieslmorial;
d) Induceian opantal); &) Blagues epicural per wia caudal
(bupivacaina a 18mikg); 1) Manterimienta [Dxigena a 35kae
rmin, sevaliurana, lentanila y s sracia). Durante & procedimiento
28 mplicd manifodzacin de signas vitales can seckocardiograma
caninug, salracon arfeial de I:l:l:'lgﬂ'lﬂ.. pr\ﬂn"ﬁl'l adarial N ifdasiva,

Sin barga, un estudio publicada en Colombia durame 2013,
avalud @ manaja anesdsca con sevalkrano & inductdn par Wia
endovenosa con propalal, en 19 syelos con emams imalos del
et abalisma, de los cusles 7 presanaban giucagenasis Spa lll (38).
Esfe ssudio no mpaortd cormplicacionas anestdsicas aoociadas an
#sas pacientas aun cuanda 4 delas 7 individuas con glucaganasis
fpa Il que padicparan en la investigacion lenian miocardopatia
hiparmfica {38). En la gucoganasiz fipa V & mansga anestasion
debhe realizares omsiderands las complicacones asocadas a
asila paldaogia: hipaglucemia, miogbbnwia, insulficencia enal
aguda y campramizo de mdsodos respimbaros (39). En esle
sariida, la racamand ackdn inical @ la adminstmadin desalucanas
ghucosadas con & objeliva de prevenr la gluodles anasmbia
qua = poduce an & canexda de la hipoghucamia y asi avitar |a
insficenda respratoda postaparataria asodada a la lafgabilidad
muscodar. Laz recomendacionas acluses sugeren cantalar y
wigiar ka glucamia de manara hararia y conlinuar las inlusiaonas da
malucones gucazadas hasta o mamenaan el que axista lolamanca
a los hidmtos de carbana par via aral {80). 19
[
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Enelomedeomsmametemhie muscuar éxt pusde norammtar
la rabidomdies y eootar um nafioenca reml aguda. oo o
cud =e acoizma 3 simnetacdn de mepedna cam evizl
[39.40) . Sin arbarge debe svaliame la Uncdnrenal  conedenr
e Brmaca ya que s musle un bacas renal estabiesdn se
podrian aoumular sus mestabolitos haﬂuﬁ-mmﬂm
macaredsvante [39),

Mo se deben agica mmgusles v se ha sugesds calelezacgn
mimral pra medr la esa aeral con el momsto de e ol
secta corgremyg ¥ raumatoo smire e i smods oo el
iraraets da e sdrata smecdmente a0 aquelos casos que el
a0 quiieyicn sea de duscdn polagada (41,

5 se mrementa gliguia o la daress adguers una onakdad ugia
2o debe sompechar de mecgbbinua ante ko cual se debe mdcar
mocarse can hosmiasaria gaa b cual se debe solotar canral
de funcxin renal, Fansarrasas, CP, LDH, y secrditos [42]

Sa deban metar ol o de relaantes mamodes deoon aves
v halogmados paque se ha wnodad cormo lacioes
desancadenanies de hpsterma maigra (MM En cam de
mmpecha dincade HM se guede arpiear dasfralene o opolalen
infusdn continua par via endovenasa [39.40)

made, anssoos nbaermos o locdes chbdores de la
Eeicoinmtoaa v rdapanies musclans no deodatzadtes. san
madicanenios ssquios y de bajo fesgo en e=ta paidogia (43).

COMSIDERACIONES SOBRE EL MANEJD AMESTESICO DE LA
GLUWCOGEMNOSIS EN EL CONTEXTO DEL EMBARAZO

que hgadas a hs modficacones edormoiagoas v sElETCE
iducdas oo & erbanr pusde roicy & agraameni da la
candoan dinca de la pacente y auranta & resgo de pesmiar
na corpicacdn de b paldogia durare el pesads gestanamal
Un mparte de caso dimoo puliicadn en Francia ) 2002, que
describe la mviuodn dinca de una pacete oo gucogeno ss tog
Wy mocasbapatia diatads que mesenis asteva geeaicada y
degeodn de la nodn venroda cquerda e arbos amhaaes.
Por aste movo an arha gestacanes b decedn méadca fue al
paro por cesima mendo la permes reaizada bao mestesa
emdural y la segunda erpeads anestesa gemral Los aul

UL OGEMOETS CMGMISTIC MANE D ¥ COMPLICATIOMES ASOCTADAS
PR I L P OO AR T O AME S T

SBe sugere arbién evity @ uso de agenles halogenados,
ﬂmi“m“%mﬂmﬂw
neumruscua. mocindose a una demoucon del gado de
cantmendn § tong wenmn. Aderas, el wa de eos lamacs se
han vincuada a una reduocdn de la repussts a los oetcoms [43)
En o miereie a la anesesa lomssgoml no moste m la
eala coreatada halasg dinen o corgicacdn aooada, que
contmindique =u aplicacion an la mujer embamrada que peesenis
ghengenns (41,44).

COMCLUSIONES

5i un padiente que pressnia ghcogenosis hepdfca, muscular o
gmeralizads dehe someiese a un pooedimiento quisingion, e
ac aestésco debe realizarse oon una decodn grecsa de la
medicaciin, omands en cusrta las confraindc acones de los
agenies mestsicos segin & §po de gucogenasis, asi coma la
admesiocdn de gheosa mediante la hodraacan parenieral,
de aoussda a las vadanies dinicas que condiconen resgo de
hipoghucemia dusnte ol acin quisingion.

La svahmcdn fmca y pamdinca debe orentarse a detecia
candivasculares, renales o resgraioras que guedan mandestarse
durante & perodo ransanestéson

Se supere norementa b canidad de estudios espermeniales
que evalien, comparen y deteminen la slectividad de los
disfnins procedimienios y agentes anesd-cons para cada lipo de
ghurngenosis. Detida a que edste infommacdn muy Emitada e
la Reratra consulada elewnte a b conducta que debe adoglar
o sestesdogn ante las vanantes dincas de la enlermedad que
sean defntas a los fpos LAy W

Se recomsenda des ardlar mvestigaciones sobee esta patolagia y
=y prevalenca =n Ecuador, deledo a que mo exsten esladis§cas
nacsorabes de laerfeammedad, &n laBeratura consuitada .

Tabls 1. T o Qladdanadts S0 el s deodal ¢ afactaodly diva

e e

T T — —
rg—
It

mmmmdmﬁnmhﬂ
finguna de bs das procedimisntos (41).

En & contexta de b evauacdn pm anestsca de b embamcada
con ghcogenots e mporanie que e descade la pressnda de
hpesterma y erbores debda a gue condooan un polencal
resga de mogobrura § cozacumiamenis L3 gmeoan de
imuficenca rena aguda (41 £1) En el perods postaperatmia
e mmmanda B admmsracdn de soucones de dextmea por
via mdovenasa coma seial y contml pesddon de nsles de
gucaTia Se debe metarel wa de i guetes 2 reg sios repe s
de b preman seal debda a que gueds Taomcosr la squeria
oyl calarhms y moghbnuna con sverdual alecdtasdn de la
hurcsdn rend M1.48) En o relerente a la anestesa geneal, L
reca e da s e ac e surieren setar a i acdn de rela e
mumculares depaanranies oo B seonioina debda a que
Hfﬁmﬂw‘ﬂmmw
rabdomeiss . mogdiura y namene B mlmmoda de
rmufcenca rana aguda M) Por dm pade, se ha registrada
una respuesta dinca adecumda a la rrglementacon de relagan e
masculares no despalarizaniss. tin ambargn, S8 SOONSEA qUE 58
manitorios i nivel de Hoguen news-musoular [42)
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TEMA: CONSIDERACIONES PRACTICAS SOBRE EPILEPSIA Y MANEJO
ANESTESICO

JUSTIFICACION

La Epilepsia constituye una patologia neuroldgica generada por un desequilibrio en la
actividad eléctrica del cerebro que se caracteriza por la presencia de descargas neuronales
sincronizadas, paroxisticas y excesivas. Presenta un curso cronico y progresivo que se asocia

a secuelas neurobiologicas, conductuales y cognitivas.(1,2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el 2017 ha publicado que cada afio se
diagnostican un estimado de 2.4 millones de casos de epilepsia. Aproximadamente cincuenta
millones de personas en el planeta padecen esta patologia y alrededor del 80% de ellos
habitan en paises subdesarrollados. Cerca del 75% de las personas afectadas por epilepsia
quienes viven en paises con bajos ingresos econdmicos no reciben el tratamiento requerido
para el control de la enfermedad y se calcula que s6lo el 70% de los pacientes tratados,
responden favorablemente a la medicacion. (3). Seglin los datos del Instituto Ecuatoriano de
Estadisticas y Censos (INEC), durante el 2015 se produjeron 4.262 egresos hospitalarios por

epilepsia en Ecuador.(4)

La epilepsia es una de las enfermedades neuroldgicas mdas frecuentes y representa un
problema de salud publica, tiene un elevado costo de tratamiento, asi como también un alto
gasto derivado del control y manejo de sus secuelas. Debido a su alta prevalencia global y la
escasez de investigacion del tema en Ecuador se plantea desarrollar la presente revision con el
objetivo de conocer los aspectos clinicos mds relevantes de la epilepsia, clasificacién y
aspectos practicos del estatus epiléptico. En este articulo se investiga sobre las pautas y
recomendaciones actuales disponibles en la literatura sobre el manejo anestésico del paciente
epiléptico, interacciones farmacoldgicas entre antiepilépticos y anestésicos, efectos pro-

convulsivantes de los agentes anestésicos y abordaje anestésico en la cirugia de la epilepsia.
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HESUNMEN

La epilepsia ¢z una enfermedad caractenzada por la aberacion de la actividad eléctriea
cerchral, Las cnsis epilépticas ¢ clasifican en tres grupes; parciakes, gencralizadas v
desconocidas. El diagndstico s¢ establece a través de la correlacion clinica ¥
electroence falografia. El tmtamiento antiepiléption de mantenimiente depende del tipo
capecifico de cnsis, El estatus epiléptico constituye la persistencia de una crizis convulsiva
por meis de cimeo minutos (para ¢fectos clinices) que requiere un mane o Bmacoldgico
intenEiyo con, benasd iscepinas, fenitoing, fenobarbital v otres medicamentos, Lo conducta v
manejo del procedimicnto ancsiésico en el comexto de un paciente con epilepsia, requiere
ung adecunds valoracidm preoperatoria pam indogar la existencia de comorbilidades,
carmcteristicas de las crisis, Bmmacotempia que recibe ¥ sus interacciones con determinados
agentes mestésicos, En paciemes epilépticos se debe evitar la administracion de aquellos
anestésicos gue han demostrado ¢ fectos proconvulsivantes (etomidate, ketaminag, enflumno,
sevollurane, Femanil, alfemtanil, remifentandl, meperiding, entre otros), Considerindose
conv agentes ancstésicos seguros: bengodiaceping, tiopental, propofol {0 pesar de su efecto
procomy ulsivane en algunos casos), Eofimn, halotams, desflurams, entre olres,

Pulabras clave: epilepsia, preparaciones Birmaccuticas, mango de stencion al pacieme,
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ARSTRACT

Epilepsy is a discose chameterized by the alieration of brmin electncal activity, Epileptic
seizures are classified imto three groups: partial, genemlized and unkmown, The diagnosis =
established through clinical comelation and electremeephalogmply. The maintenance
antiepileptic treatment depends on the specific type of erisis, The epileptic stalus conatitules
the pemsistence of a comvulsive crisis for more than five mimdes {for clinical effects) that
requires  imtensive  phamacological management with  beneodiazepines,  phenytoin,
phenobarbitml and other medications, The behavier and management of the ancsthetic
precedure in the comext of a paiient with epilepsy requires an adequale preoperative
assessmenl in order 1o research the existence of comorbiditics, chamcieristics of the selzures,
phormacothermpy received and their internetions with certain ancsthetic agents, The
adminiEtration of those ancsthetics that have shown proconvulsivantes cifects | ctom idato,
ketamine, enflumme, sevollumne, fentanyl, alfentanil, remifemtanil, mepending among
ofhers) should be avoided in cpileptic patients. Benzodiazepines, thiopemal, propoiol
{despite it procomeulsive effect in some cases), isofuran, halothane, desflurane, omong
ofhiers are considered as =afe ancsthetic agents,

Keywaords: eplilepsy, plamaceutical preparations, patient care management.
INTRODUCCION

La Epilepsia constitaye una patologia newroldgica generada por un desoquilibrio en la
actividad eléctrica del cercbro que se cameterizn por la presencia de descargas neursnales
sineronizadas, parexisticns ¥ excesivas, Prosemio n curse cromieo ¥ progres o g 5¢ asoc i
a secuelas neurobio ko gicas, conductuales ¥ cognitivas.q1,2)

Lo Organizocion Mundial de la Saled (OMS) parn ¢l 2007 ha publicado que coda oo se
dingnostican un estimado de 2.4 milloncs de coses de epilepsia. Aproximadamente cincucnia
millones de pemonas en el plancta padecen esta patologia ¥ alrededor del ®B%%G de ellos
habitan en paises subdesamollados. Cerca del 75% de las personas afectadas por epilepsia
quienes viven en paises con bajos ingresos econdmicos my reciben ¢l tratamicnto requeridoe
para el control de la enfermedad v s¢ caleula que sdlo ¢l W% de los pacientes tratades,
responden Favorablemente a la medicacion, (3], Segim los datos del Institvto Ecuatoriano de
Estadisticos y Censos (INEC), durante el 2015 se produjeron 4,262 ¢greses hos pitalaros por
epilepsia en Ecuadorid)

La cpilepsia es una de laz enfermedades neurologicss més frecuemies ¥ representa un
problema de salud piblica, tiene un elevado costo de tratamiento, asi como también un alto
gasto derivado del comtrol y mancjo de sus secuelos, Debido a sualta prevalencia global v Lo
escasez de investigacion del iema en Ecuador s¢ plantes desarmollar la presemte revision con
¢l objetivo de conoeer los aspectos clinicos mas relevantes de la epilepsia, clasificacion ¥
aspectos practicoes del estatus epiléptico. En este artleuls se investiga sobre las pautas v
recomiend oc iones oot les disponibles en la literntura sobre el mancjo anestésico del pacienie
epiléptics, ineracciones mmacologicos entre antiepileplicos vy anestésicos, ofectos
pre-convulsivanies de los agenies ancsiésicos ¥ abordaje ancsiésico en la cimagia de Lo
epilepsia.



El objetivo pnncipal ¢s realizar una revision inlegral que pemiiia comparar los onfogues v
resuliados de vanas iIveshigaciones ¢n &b malern para poder claborar una sene de

sugerencis que contnbuyan d mancje mesésion dd pacaente epléptico hasadas en la
evidencia médica consulada.

DES AR RO LLO

5¢ han propucsio diversas dasificacones paa sistienaiizar ¢l estudio de los sindromes
cpilepicos. S5in embargo, la mas aceplada mundialmente por su practiadsd clinca ¢ la
propust por la Comision de Clasificacion v Termmologia de la Liga Intemacional contra b
Epilepsia (ILAE) en 1981 , ecioniemenic modificada en 2010, Esta altima version divide las
cnsis gpileplicas an tres grupos princpales: a) parcuales o focales: b) generahizadas ¥ ¢l
deconoadas (1 1L { Viease Anexo 1. tabla 1L

A) Cnsis parciales o focales: 5S¢ caracienzan porgue s¢ onginan ¢n rades newonales
porimecionies a un solo hemisfenio. En la clisica definicion de la dasificacon de la ILAE de
1981, este ipode ansis s¢ dividia an 3 vananies: a) parciales simples (sin compromiso de L
conciencial; b) parciales complagas (oon afectacion de la concienaa); v ¢ parcuales con
gencralizacion secundanad 5L 5inembargo. la clasahcacionde 20010 de la ILAE elhinina estos
sublipos. Mo ohstanie. sugnene descnbar s sz parcule inchiyendo s syguenics (e munos
del glosano semologico: con o En ara, con presenvacon © afeclacdn molom, oon © sin
manifeshaones RlomIcEs. con compromise o consenaaon de la concienaa. menaonando
que cstas cnsis puoden cvolucionar a formas hilsiaorales o genaralizasi | ) Esta modificacion ha
desmado polemica ¥ o o plenamenie aceplada por al gunos investigadores. | 6)

B) Cnsis generaizadss: 5S¢ caracianzan porgue sargen de forma abrupla ¢ involucmn de
mancra rapida 3 edes newronales de ambos henmisfenos cercbrales. afectando al sistoma
reticular activador ascendenie, por lo cual comprometon ¢l sode de conciencl. S
clasifican scgim la [LAE 20010 enci 1) ausencias, miodonicas, clonicas, idnicas, atdnicas y
tonioo-c lonicas.

Crisis die ausenc us: s¢ subdividen a su ver enc
Tipicas: consisien on cpisodios que cursan con compromiso de la conaencia con una
duracion estimada entre [0 a 30 segundos. que pucden asociarse de forma especial a
mio lonias, aulomahzmos omles. manuales. parpadeos. relmacwon de csfinleres, hipar o
hipotonia musoular, pucden ocwrnr varias veces on un lapso de 24 homs ¥ s¢ imcan
gencmlmenic por penodos de hiperventidacion
Atipicas: presmian compromiso leve de la concienaa, son de micio ¥ culmunacion
menos abmuplo, cursan con hiper o hipotonia, pere presantan la camcenstica diferencial
de no desencadenans: por la hipaventilacion | 1. 2.7
Cnsis mioclonicas: s¢ camciearizan por contracaons musculares gue inican y iaminan
maprdamente | <00 sepundosl, con una dumcion corta, que pucden presentarse a niviel de
tronoo, extrenudades, misculos @oales, Involwnndoe agunos misculos o distinlos
grupos musculanes, son desencadenadas frecueniomianie por la pnvacion de sueio. 5¢ ha
descrito que pucden estar asoaadas a componmie lonico o sdnico. (1 2.5.7)

29



30

] i
£ R ]
[ f::,r.r.r { J.l' _,""

Crizis thnieas: cursa con hipertonio muscular y puede presentarse aheracion del estado de
COMC end ia.

Crisis atdmica: se camateriza por pendida del tono muscular, con caldas shbitas v puede
aeoim paharse frecuentemente a pendida de concleneia.

Crizis ¢lomicos: se presentan Con mioclonus que se repiten conuma frocuencia de 2<3 por
seyumdo. (1,2,5)

Crisis tonkeo=c nicas: s¢ evidencian elinkamente por producin un compromiso abriplo
de o conciencia, con epizodios de contraecion tWonmica v clonica de las extremidades
superiones ¢ infenores, concomitaniemente sialomea, relroversion ocular, apnea,
midriasis v cianosis, abrasion de lo lengua, relajacion de esfimercs, Presenta un penodo
postconvulsive, (denominado  post ictal) gque se manificstn  gencmlmente  con
sommolencia, confusion, mialgias, mduseas v cefalea {1,2)

C) Crisis desconocidas: en cste apanade se ncluyen los esposmos epileplicos vy otms
variedades de crisis epilépticas que moemtran en las categorias anderiones, Esta tipificacion de
erisis desconocidas es un mueyo aporte de lo ¢losificocion de lo ILEA publicoda en 2000.(1 ).

Estutus epilépticn

Lo Epilepsy Foundation of America (EFA) v o Internotional League Against Epilepsy
{ILAE) delinen ¢l estats epileptico como la duraeion de un episodio ictal mayor o igual o 30
minwos o cuando se producen 2 o mdas crisiE sin recuperacion completa del estado de
conciencia emtre ellas. (18] Puede ser comvulsive (Tonico-clomies, tomics, clonico,
mioelon oo o parcial con sinfomas motores ) o mo convulsivo (erisis de ausencia, parcial con
sinfomas sensitives), (K9 Sin embargo, ofres investigndores han defimde ¢l estatus
epiléptico cuando ¢l episodio ¢s comvalsive generlizade ¥ la duracion es mayor o igual a §
minutes, Este con el objeto de imemumpirla precosmente, evitar mayores complicaeiones
respirntorias, cardisvasculares o neurologicas ¥ pora disminuir ¢l riesgo de refractancdad al
trotamiento.d | 0) Se habla de estatus epiléptico re fractario, cuamndo las crizis se prolongan por
s de una hom hego de comenzar la terapia o en agquellos casos en los que s¢ ha cumplido
con la sdministrocion de bensodiscepinas, con desis de carga de difenilhidantoing o
fenoharbital 113

El mangje GBmaeologico de cmergencia, ante un estalus  epiléptico, dependerd
fundamenta lmente del lugar domde se encuentre ¢l paciente ¥ ¢l tiempo transcurnido desde ¢l
imicio del estatus epilepticn. En ¢l estadio temprans (dentro de los primeros 30 minutos de
iniciado ¢l estatus epiléptico), una vez enel bospital si la enisis persiste por § minutos, sedcbe
administrar a) Lomzepam: O, 10,1 5 mg/ke intravenoss { V) o b) Diazepam: 0,3 mg'kg [V +
Fenitoina: | 0-20mgek g [V (289, En ¢l estadio establecido (mdas de 30 mimros de iniciado
¢l estotus epilepticn), =i la medicaciom anterior hia Fallade, ¢ paciemte debe ser trasladado o
Unidad de Cuidodos imtensives (UCD v administar Fenobarbital 10-20 mgkg o Acido
Valprdico: 20 -30mgky IV (2,9, 10),




51 fmcasa esta mad caaon s¢ debe iiaar ls mahidss erapeuticas del sstadio refraciano, que
involucan: Midazolam: jdosis iniaal: 02 mg'kg IV vy Mantenimiento: 005 mg. - 0.2 mg
kg'horal o Propofol (micml 1-2 mghkg v Maimmioto: 1< mg'kghoral o Coma
barbitirico con Pentobarbital: {dosis carga: 5-20 mgk g v Manimimienio: | - 3 mg/kghom)
o Twopoital:imiaal 100-250 Mg o 2 nunuios y Manicunuenio: 3-3 mg'kghom)q 2l 89)
Siempre s¢ debe ascgurar un soponie ventilsorio adecuado debido al nesgo de dopresion
respimtoria ¢ incstabibdad hemod indmica que puade gencmar ¢ tmlamianio antiepiléplico.
(LRI}

Interaccions medicammiosas entre los farmacos anticpilépticos de manicnimicnio ¥
los agontes ancstEsicos.

a) Fenitoina: presenia un adecuado indice de efectividad en o tmmtanmiento de ls cnsis
praals ¥y ponaraizadas. Regula la excitabillidad mewonal pnnapalmente medianic o
blogueo de los canales desodio voluje dependienies; v on menor grado o transpore de cakio
en la membrana newonal (1 2) Este modicamento pucde ocasionar disminucion de las
concenimcones plasmaticas de propofol, nudazolam. nopental, relganis musculaes o
despolanzanics y opioades 4 | 3,140

b Carbamazepina: s¢ indica para <l tratamienio de las onsis paraale con v sain sinlomas
molores, asi como o la newmnalgia del mpimmo. Modifica la conductanaa onica al sodio,
cstabilicando la membranadll) Denunoye la: concentmaones smicas de propoiol,
midarolam. Sopmital. rclapnics musculares no despolanzanics vy opioldes.i 14) 5 ha
registrado mumeniode prode posicion a hepatotoxicidad luego de la anestesia con halotano v
enflumano.{l4) Por lo cual, debe degirse con precancion los Ermacos mesiésicos empleados
en los pacientes que reciben carbamazepina.

) Fenobarbital: peniencocn al grupode los barbitincos y es cficaz en odos los tipos & cnisis
cpilepicas, excoplo en s onss d mmenciasd 1.2) Su mecanismo de acaon consisie ¢n
modular la acaon postsinapiica dod GABA v blogues dd clecdo excindor gemido por
g tamato sobre ¢l receplor AMPA (L1 2L Cabe senala que ¢l consumo de fenoharbital ha
demostrado que puad: morementar la toxicidad de algunos anestésiom implementados por
via inhalsiona prefinmdos: on osic caso wsar o isoflurano.i14)

dyAcido Valproico: s un firmaco que ha demostrado un buen rango de eficaca, en todas las
cpilepsia peneralizadas. Sumecan Emo & accion consiste en inhabir la mactivaaon del acido
gamma aming batircoe (GABA), medianie ¢l bMogueeo loe caales de sodio voltaje
dependicntesd 12150 5 ha demostmado gue pucde incrementar o cledo farmacologioo de
durcpam. fouiomna por la ecupaaon de los siios de bas profcinas plasmaticas a las gue se
unen csios Gmacos. Adicionalmenie s¢ ha domostrado que s w0 ronico puads Incementar
la concentracon sarica de fenoharbital. La mayona de sus inleracciones s¢ debon o quee & un
inhibidor enzimdtico del sistema microsomal hepaticoo(l 2)

Es impofanic destacar que las inlcmcciones macologicas cntre los aicpalepticos v los
agenies anesiésioos consfituyen un proceso de aka complepidad en o gue Inerviene
fundamentalmenie ¢l sisiema enamédtico del cilocromo P450. De forma general s¢ puode
senalar que la carbamazepina la fenitoina v ¢l fenoharbital son polencales induciores de csie
compklo cnemahico, por lo cual, reduwen s concentmaones séncas de hopental,
midzrolam. propofol. opiotdes ¥ blogueantes musculares no despolarzanies.
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Todo csto puede implicar que s¢ requicran mayores cantidades de agentes anestésicos porvia
endovenssn en el transcurso de lo induccion ¥y mantenimiento; asi como se asocio o un
incremente en el volumen de opioides v blogueantes musculares o despolarizanics
emipleades duramte ¢ procedimicmo.d 161, Existen por ofra parie, otros anticpl[Eplicos ooms
la lamotriging, topimmato, oxcarbazeping ¥ gabapenting que presenton memor nleraceion
farmaeo [ogica con los agentes anestésicos (7,17, 1K)

Considersciones practicas de los agentes anestésicos en contexto de la epilepsia

Existen diversos firmacos anestésicos, gue presenton paniculardades importantes al
ke nde de evaluar su wes en pacientes epilépticos. Las benzod iscepinas, son farmacos que
potencian la aceion inhibitoria del deido GABA ¢ hiperpolanzan la neurona, Por esa mzon
poseen un ¢ feck anticonvulsivo faverable que en la practica permite suaplicacion frecuente
en ¢l estaus epileptico. Sin embango, pueden ser pro-convulsivamtes en ¢l contesie del
sindrome de Lennox-Gastmetd 13, 19,200 Por lo tante la administracion de beneodiacepinas
debe mancjarse con precawcion =i ¢l paciente recibe fenoharbitl o carbamazepina,
antiepilépticos que pueden incrementar los ¢fectos depresores a nivel central ¥ respiratorio
cuando s¢ combinan conagentes anestesicosy [ 3)

El propofol ¢2 un firmace wilizado con frecuencia durante la sedacion, induccion v en ¢l
mantenimicnto de la ancstesia, asi como on el estatus epiléptico refractario. Existen casos
reportades en la litemtum que advierten la aparicidn de convulsiones asociadas o
administracion de propofol en pacientes con epilepsia, por lo cual debe mancjarse con
precauciond2 I, 13, 4%, 20,225

S¢ ha registrods gue la aplicacion de fumazenil, pam revertir la sedocion con
beneediscepings en pacicmes con ¢pilepsia, s¢ asocia con la aparicion de convulsiones. (23 )
Por consiguiente, la administracion de Numazenil debe ser evaluada con cauiela,

La Ketaming presenta una controversia en la terntura consultada debido a que existen
trabajes que respaldan el efecto anticonvulsivante cuands e combina con beneediacepinas o
propofel en los casos de estatus epileptico refractano. 19, 24) Por otra pane, existe evidencia
climica ereciente que apoya el efecto proconvulsivante de la ketaming 4251 Siendo asi, no sc
sugiere su utilizaeion de forma general en el mangjo anestésico de pacienes epiléplicos,

El ctomiidaio presemta efecto procomyu lkivante demostrade en vanas investigaciones, por lo
cual se recomicnda no implementark en pocientes con epilepsiad 19,26)

La Meperding ¢= un opioide whilizado como coadyuvante en la anestesia regional ¥ general.
Presemta un metabolito proconvulsivante, la normeperiding, por lo cual debe ovitarse su
utilizacitn en pacientes cpilépticos; especialmente siexisten condic iones en las que s¢ limik
la eliminacidn del metabolitn, como por ejemple: insuficiencia enal, tatamiente con
fenitoina, fenobarbital o ¢lompromazing ¥ ancmia drepaneciticad 13, 19)

El weo de fentanil, alfemtanil v remifemtanil s¢ ha osociade en algunas investigociones a lo

aparicién de combios epilépticos en ¢l electroencefalogramn; en consecuencia, =c debe
e jar con estricta vigilancia suadminisracion on pocientes epilepticos, (27,281




El isoflwrano, en la mayor parie dc ostudios malzados no domuswa efecios
proconvulsivaniesi2] .1 3200 Enoposacion, existe ovidenas aislada que descnbe su polencial
acaon epilepiogenad 29) En visia de la controversia exisicnic s¢ recomicnda precaucion al
usEss on paccnics epilephicos.

El sevoilurano y ¢l enflurano, presanian asociacion con poienaal cpilepiogeno, comprobado
con elactomochlogmma, con mayor rsgo 1 la concentracion <5 mayor a 2 CAM
{enflurano) v 1.5 CAM {sevoilumano) ¢ hiperventilacidn (29 30)

Nose ha reponado un efecio cstimulanie de la eplepsia de b morfing cumndo es administrada
por via endovienosa Su aplicacion 8 nivel cpidural on pacaenics cpalephoos s¢ ha asociado
con un ¢liecio proconvulsivanie 13, 19)

En los pacenics tmlados de forma cronica con feniloina vy carbamazeping s ha demos rado
una disminucion de la duracion del efecio del mcuwronio. pancwonio ¥ vecuroniod 31,32 .33 )
Por lo cual, los Mogueanies nouomusculares deben monionzars: on ajuellos pacionies gue
recibiemon Falamicnio anhepileptico(13 )

Los anestesioos locales a dosis elovadas han demostrado un cfecto proconvukvante (200 Por
ofra parie. los anesiésioos reg onales se han vinculado a toxiadad sistémica que s¢ relaciona
con la spanaon & amdros convulsivos. Preseniando mayor frocuencia cuando s¢ uliliza
bupivacana ¥ on procoadinienios de ancsteaa cpidural v caudal g 1 3.34)

Conducta v manjo anstosico parioperatorio on ol contesto de pacicnics con ¢pilopsia.
a)Fase preoperatoria

Primero, en lo referenle al mancjo preopaaone & neccane lomar en cuenta las
comorhilidades del pacienie. especialmenie |l moumddogicas gue condiconon nesgo de
bronooaspraaon. 5¢ debe deledtar a1 exislen dementos gue puadan deonar un ¢venlo
convulsive en ¢l penodo penopemione como la pnvacion de swefo. el ayuno.
hipaventilacion, alcoholemo, estres v la ingesta de Grmacos procomvuknos 20,1 3) El
tratanucnio anticpilepico dobe s implementado hasta ¢l dia de la iplervencion,
consdorando siompre s1 exisien inkracciones con los medicamenios ancsiésicos a
sdmunewari 21) Enlo relatvo al estudio de los nveles sancosde bsanticomvulsivanies s
indicado cuando s¢ presente iInsufiaoencia hopaica © renal, Iremanio ecimie de la dosis,
trasiomos hidroe lectmoliticos o amimiss candiacas 1 3) La recomend acion general a omaren
cucnia duranie la decaon de la medicacion preancsicsica o oplar por benrodiscepina. (7]

b} Fase operatoria

En lo referenie al manejo intrasparatono. s¢ debe realizar monflonzacon csirich vy usar la
forma invasiva cuando ¢l acio quirarg 1o o cond iaones dinicas son complicadas (7 ) Duranie
la ind ucc1on anestesaca an o paciente conepulepsia, s debeevitar launkzaaonde clonudato
y ketaminai 13) Por otra paric. & impofanic destacar que los agenles mds ampleados de
forma retinana duranie csta fase son: |l boapdiacepinas, ¢l propofod |a pesar de su dfecio
proconvulsivanie cn algunos casos) ¥ ¢l nopental.(7) Para ¢l mantenmionio de la snestcsia,
s¢ sugicre la administmadén por via inhalatona de isoflurano. ddbido & sus propiadades
aticopvulsivanies, con b preawion de eviter la hipocapmia v scgumnds unas
concentraciones manores a 1.5 de Conoentracion Alveolar Minama (CAMYA 7Y
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E | bl v el desflurans pucden s rempleados con seguridad en el pociente epilepticn, Por
otro lado, ¢ uso de cnflumane, sevoflurane u dxido nitroso no sc recomicnda on cstos
casos.{7,35) Debido al efecto procomvulsivante de la meperiding, mo se sugiere su empleo en
pacientes con epilepsia, El uso de lo morfing mo esth contraindicado on ol paciente epiléptico. (71

Lo procedimientos de anestesia regional en pacientes que reciban tratam iento antiepikeptico
debe realizarse con precaucion v control de los andlizis de ln conguloeion, debido o que lo
mayor pare de estos medicamentos pueden generar didtesis bemorrigica.d13) S¢ deben
adoptor medidas tempéwticas oporunas pam evitar lo hipetension, hiperventilacion,
hipenatremia ¢ hiposia, debide o que constituyen factores que pucden detonar eventos
convulsives durante ¢l curso imroperatoriog 24,1 3)

Aungue e convulzsiones en ¢l periedo perioperatono son poco frecuemes, ¢ ha reg istrado
mayor incidencia en poblacion pedidtrica y en pocientes con epilepsia refractaria a
tratamients con vanos antiepiléptices, {7) La presemtacion de una convulzsion en ¢l contexio
perioperatorio puede implicar hipoxia cercbral, prolongacion de apiea pestoperatoria, que
repercuten en mayor nocesidad de ventilacion mecdnica, asl como puede generar arttmias ¢
insuficiencia cardisead 7,21,13)

Ande la apancion de un cuadro convulzive en perodo perioperaioris, se debe instaurar un
adecusdo sopore ventilmono vy card iovazscular, asi come una monitenzacion estricla de los
sigmos vitales {21,130 S la convulsién presenta una duracion mayor o 5 minutos sc debe
inigiar trtamiento mrmacologics con lomzepam (2 mg V) o dizepam (5 mg V) 50 o
convulsion persiste, se implementa una se gunda dosis de bensodiscepina asociada a fenitolna
sodica a mzon de 20 megkg en 30 minwoes, En coso de convulsiones refractarias al
tratamients amerior, =¢ pucde utilizar fenebarbital a dosis de |5 mgk g/ mimno, =i persisie o
crisis convulsiva: midoolam a 0,003 mgkg en 2 0 5 minutes, seguido de infusion de
0,050,4 mgkghom o propofol o 1-2 megk g segpuido de infusionde 2- 10 mgkeg'h o tiopental
adosisde 51 Omgdkg en 10 minutos, seguide de infusion de 004 00mgz me'h o lidocaing a
[,52 mgke en 2 a 5§ minutos, seguido de infusion de 2-3 mg'ke'h por 12 horas o ketaminag a
dosis de 50-100 mg seguido de infusion de 50- 100 mg'h o isoflurane a concemtraciones de
0,5 = 1, 5%.(7,30)

) Fase postoperataria

El manejo durante la fase postoperatoria del paciemte epiléptico ineluye inieiare | tratamiento
antiepiléptico. Si el periodo de ayuns esta entre 12 y 24 homs, puede iniciar tralamienio
antenor al tolerar la via oral. En pacientes con ayuno superior a 24 horas, se indicar la via
parenteral con fenitoina {3 mg'kg/dia) o fenobarbital {23 mg'kg'dia), fmecionado en 2-3
dosis diarias, hasta que se restituya la via orald 13)

8¢ sugiere realizar control de los niveles  plasmdtices de les medicamentos
anticonvulsivames duranie las primerns 48 loras posteniores a b inderveneion quiring ica para
descartar alguna aleraciom de o comcentracion de prodeings séricas, tmstomo del
e tabsolizme hepatico o excrecion renal que pueda generar una vanacion considerable ¢n su
patrdn de distribuc ion v condicionar por ende la aparicion de complicaciones 13 ,37)
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Mang jo ancstisico en la drugia de la epilepsia

En lo referonie al mancjo quinergico. osta fase del tntamicnlo s¢ reserva para los casos de
cpilepsia refraciana a la dosiz manima & madicamenios de pnmen lnea, involucm b
rescccn coracal focal, bbeciomia frontal o lemporal antenor. henusferedomia calostomia,
aplicacion de estmulador del menvie vago. la ckcaon del procadiminio dependeri
fund amentalmente de la locahzacion v extension de fooo guleptico . ipo v sevendad de b
cnsis. comorhilidades del pacienie y nesgo quinrgicod T.38)

El mancjo ancsicico del paacnic sometido a arugia de la eplepsia puade aplicase tanio
con sedacon- aalgesia, como con ancstena genearal, la eleccion dependers de los resuliados
aporiados por Il cvalwoones neurclogicas v psicologicas previas a la conugiad39) La
cinugia de cpilopsia planica wna sene de considaaciones practicas y aliemativas al
ancsicsidogo dumanie o procedimimnio qunEgico, entre clas s¢ pueden menconar al
proporcionar ancsicsia local ¥ sedacibn de larga dumaon pam la ceowion de b
cancolomix bl raalizar emica anestésica domido-des praio-dormido jgue pemuie a
Nouros i and ¢ecus una eseccion mas scgura de arca afectada, presenando en la medida
de lo posible las reas del longuaje. memona ¥ de relevanaa molonl ¢ resncaon en b
aphicacion d¢ Rrmacos anestésioos con achividad pro-convulsiva o gue redurcan los egistros
clecroence falog rficos. (400

Con relasva frecusmas s uhiliza previe a la arogia, <] et de Wada, con ¢l odyetivo de
evaluar & estrcturas lemporakes mesiales de cada bemusfanoe de foma independienie.
dominancia cerchil del lengume. funcion de memona de cada henusfano, lalaabzaaonde
foco opiléplico ¥ pam poda cstablecer un prondstico sobre ¢l nesgo de presentarse
complicacones asociad s a allermcion mportante de lenguaje o memona ocasionadas por b
cinugia d¢ la eplepsia S5¢ fundamenta on la admmistmaon intmcarolidea de amoharbiial.
tambicn s emplea de | a 7 mg mehohexital al 1% v 20 mg de propofold41)

El mesteniddogo debe tomar en cucnia una sane de aspecios, duranie la cirugia de b
cpilepsiac

a) La ¢jecucion de araniociomia en pacionic despierio estd contrandicada s1 exisic via acrea
duficil:

biMNo administrar benrodiacepinas como modicaaon preancsiésica, ni barbutincos debido a
laz modificaciones que producen an ¢l razmdo dd clectmencealograma wado duraniz b
cinugia para cstablecer las relaciones clectroclinicas:

) Manicner preservado d nivel de aleria del pacionie duranie las prochas nouropsioodogicas
de funcion molora v lenguaje

di Suspenda o mduar b sedsaon o lo minime posible, postonor a la IKEGn ¥
levantamienio del colgmo musculo-cutineo, con ¢l objeto de gue el ewoaruans poada
uhicar los punios maomicos claves en funaon de la respussia del pacienie a las prschas
nourops cologicas:

¢} Adoptar una ubicacion que ke permita fener conlacio visual ¥ verbal con el pacienie:

) 51 exisic obstnccion de la via adrea, s¢ preficre o uwso & mascanlla laringea, debido a b
posiadn del caberal de Mayficld que dificulia la realizacion de b laringos copix
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g1 Administrar oxigenoterapia con gafas nasales enel tmnscurso del procedimiento;

i La caprograiio s¢ puede realizar mediante la conex ion de un catéter de tellon de | B 90,
en la porciom de las puntas nasales que s¢ imtroduce on s narinas, debiendo evitarse la
hiperventilocion por su efecto desencodenamte en algunas crisis epilépticas;

11 5i la crancotomia es extenza o condiciona sangrado importante, sc aconseja la colecacion
de una =onda vesical para evaluar el halance de liquidos;

11 La sedacion se inicia ames de la meision con fentanilo (0 .5-0.75 pg'ke ) v propofol (0.7 p
kg wl, con la prioridad de mantener la vigilia del pacienmie dumnie las pruchas
neuropsieologicns, osi com pam ne inderferr con las prochas de cstimulocion del foco
epileption;

ki Enel empleo de anestesia local pama colocar ¢l cabezal o fijaciom esquelética crancal, se
aconseja una meecla de lidocaing al 1% v bupivacaing al ©.2 5% conadrenalina al 1: 200,000,
usando un volumen de 440 mil;

11 Sedebe disponer de Bnmacos para corregir la presemacion de nduscas, vomitos o episodios
de crisis convulsivas, {440)

Parm seleccionar los agemtes anestésicos a emplear en esta cimigla, se debe conocer la
medicacion que recibe ¢l paciente, teniendo en cuenta que aquellos individuos que reciben
carbamazeping, fenitoinag o fenobarbital por tempo prolongado requicren mayores dosis de
opisides, barbittricos ¥ relajames musculares vo despolanzanies, por lo cual debe vigilamse
v mnitonzarse su administmae ion 16 400 En cazo de administrar propofel, se debe iniciar
con bolos de | mg'kg y comtinear con infusion de 75 pg & g'min, con dosis suplementanas de
0.5 mg/kg ¢ incrementar la infusion a 125 pe/kgmin, pero se ha reporiado interferencia por
generacion de  meremento en o actividad de ondaz beta con el trazade  del
¢lectroence falogrmma 4407 Sin embargo, otros autores recomiendan |0 combinacion de
remifentanilo ¥ propofol en los  crameotomios  con  paciemie  despierold) o
desmedetom dina 4 43)

En case de elegirse lo anesiesia general pam la induccion, se sconscja wiilizar un barbithrico
com ¢l tiopental en conjunto con el fentanyl o lacombinacion de propoefol ¥ ctomidato. Esie
Ghlime =¢ asocia 4 nawsea y vomite post opematerio. Sioexisten dificultades pam la lectura
intracperatoria de los registros electroencefmlogrifices es il emplear dosis hajas de
ctomidato {510 mg), por su cfecto precovulsive que permite imerementar la amplited del
trazade. Por ofrn pare, =siomo estd plameada una electrocorticografio durante ¢l penodo
operatono, =¢ aconsgia un régimen con halogenades como isofluommne, sevolluoramoe o
desfluorana, en conjums con fendanyl {39

CONCLUSHINES

La conducta v mancjo del procedimiento anestésico en ¢l comeito de un paciente con
epilepsia, requicre una adecuada valomcion preopersiona para indagar la existencia de
comvorbilidades, cormeteristicas de oz cnzis, fammacoterapia que recibe ¥ las posibles
interoeciones de estos trotamientos con determinados agemes anestésicos. Es de vital
imporaneia que ¢ anesiesidlogo evite on paciemes epiléptices, laadminisimeion de agquellos
anestésioos que han demostrado ¢foctos procomyulsiyantes importantes,
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ANEXO 1
Tabla L. Clasificacion de las arisis epiléplicas
Cnzis epilepticas generalizad s Ausenaas (Hpcas o atipicas)
Tonico-clonicas
Mioclonicas
ipuras. alonicas. lonicas)
Clonicas
Tonicas
Alonicas
Cnzis cpilepticas paraales o focales Con sums. sinfomas molofcs aulondmicos,
con alteracion o presenvacon del stado de
COnC e 13 © generalizacion secundana.
Cnisis epalépiicas desconoc das Espasmos cpiléplicos

Fumite: Berg Ao Berkovic 5F, Brodie M), Buchhaber J, Cross JH, Vian Emde Boas W, a al.
Revised temunology and concepls for ofganization of scimres md cpilepsies: report of the
ILAE Commesion on Clssifications and Taminology, 2005-2009. Epilepsia 2010; 51:
6T6-85.
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TEMA: COMPARACION DE LAS ESCALAS DE MALLAMPATI Y CORMACK-
LEHANE PARA PREDECIR INTUBACION DIFICIL EN PACIENTES OPERADOS
DE EMERGENCIA BAJO ANESTESIA GENERAL

JUSTIFICACION

Considerando que el inadecuado manejo de la via aérea, se vincula a un 30% de las
defunciones atribuidas a anestesia y que las recomendaciones actuales de la ASA, no
recomiendan de forma aislada una escala para prediccién de la via aérea dificil se plantea en
la presente investigacion, estudiar si existe una correlacién en el factor prondstico de via aérea
dificil entre test de Mallampati y escala Cormack Lehane durante la laringoscopia
convencional en los pacientes operados de emergencia bajo anestesia general en el Hospital

Carlos Andrade Marin, marzo — abril 2017.
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Comparacion de las escalas de Mallampati y Cormack-
Lehane para predecir intubacion dificil en pacientes
operados de emergencia bajo anestesia general

Comparison of Cormack-Lehans and Mallampati scores to predict

difficult intubation in patients undergoing emaengency sugery under
genaral anesthesia

Karen Wiviana Siera-Parraies’, Donieln Elizabeth Mitaca -Aea’
! Postgmds de Anestesidoga. Unvemided San Fendacs de Quits -USFQ. Cenva

Qi gy~ plealagia, Hoapdal de Especalciades Carios Andmcde Marin

Intsedhuccion. El adecuads manap de la via sdma e vilal e o coniesto de Be complon-
e cordarm il onias o aneviesia general. Objetivos. Nussim o iva s compars
&l valor predicie de o sscains de Malargnd y Cosnack-Lehane gam riubacidn dial
o pacenie sperados de emegencia bag ansviess general an o Hasgelal de Bspeciale
dincins Carlos Andrade Marn de marzo a maya 2017, ¥ mitodos. Se maled un
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ugnicaives. Resultsdos. Lo eman de Malamgal L una mribliced de 6254,
mpeciiicidnd do T 6%, valor predicive posiive de 79 % y valor predativa ne- galive de
il A% La verosirmdiug e LF = 18 y LR = 0,80 La sscala de Cormack-La - hana uva
wuna senabiicng de 803 W, mpeciicdnd da 50, valor pedetive positne de 12 W y va-
ler peacdiciva negaive do .74 La medn de vemermilug LA+ = 294y UR- = 0001, La
pruatn e Cohen et e ecs e de Mallamgati y Cosnack-Lahana fue 051, Todeos los
packeres que mgeienon grados Iy IV en ¢ eelicse dn de Cosmack -Le- hane Liveran una
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mn an ks eslegodas il y IV de Cosnack -Lehane y lalamenl. Condusidn Las sscains
Carmack-Lehane y Mallarmpati lenen uilded dinca como redie ore de imubacdn dial

Paisbras dave. nLbacidn iMmraguaal Prooedimenos Ounirgeos Operatvas: Came
pleacanes inraopemodas.

ABSTRACT
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raary cormgicaion n geeml swshen. Objective. 'We corpared Malamend and
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ware acoapied a8 significant. Resulta. The Mallamgnd scale had & sensitly of B2 5%,
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Iuas of 9 .6%. The positive ieihood was = 1.8 and e negative ikslihood = 048 The
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DISCUSION
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EXPOSICIONES REALIZADAS
TEMA: HIDRATACION EN EL PACIENTE PEDIATRICO

JUSTIFICACION

La deshidratacion es una de las causas mas comunes de consulta en el servicio de urgencias
de pediatria, la mayoria de veces es consecuencia de alguna otra patologia y por ende el
enfoque debe ser global al tratar la enfermedad causante de la deshidratacion y la
deshidratacion en si misma. El manejo inadecuado o la simple omision de éste puede conducir
a los pacientes a complicaciones totalmente prevenibles como shock hipovolémico, falla
renal, alteraciones del estado de conciencia e incluso la muerte; lo que hace imperativo el
completo abordaje del paciente que cursa con algin estado de deshidratacion,
individualizando el escenario clinico del menor con el objetivo de corregir la causa de la

deshidratacion y asi establecer el manejo mas apropiado de rehidratacion.

Como médicos tenemos que entender y comprender las principales causas, la fisiopatologia,
la clinica y el tratamiento mas adecuado segln la evidencia actual de la deshidratacion en el
paciente pediatrico con el fin de intervenir a tiempo y de manera correcta, disminuyendo asi al
minimo las probabilidades de posibles complicaciones de esta patologia que es causante de

millones de muertes alrededor del mundo.



HIDRATACION EN

PACIENTE PEDIATRICO

Daniela Mifiaca R.
PG ANESTESIA USFQ

El agua es el componente mas
importante del cuer- po humano. En un
adulto constituye el 60% del peso
corporal, alcanzando hag.ta 70% en el
lactante y 80% en el recien nacido.

R
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= El agua corporal total se distribuye en 2 comparti- mientos: extracelular e
intracelular

« El liquido extracelular contiene la tercera parte del agua corporal total,
(20% del peso corporal) del cual el liquido intersticial ocupa el mayor
espacio. El volumen plasmatico constituye el 4 a 5 % del peso corporal.

* El liquido intracelular esta constituido por el liqui- do que se halla dentro de
las celulas, y representa los 2/3 restantes del agua corporal total (40% del
peso corporal).

49



Necesidades Basales de Agua

Se pueden calcular en base a la Formula de

Holliday:

Primeros 10 kg

0 -10 kg : 100 mlkg

Segundos 10 kg

11- 20 kg : 50 mlkg

A partir de 20 kg

> 20 kg : 20 ml’kg

Ejemplo prictico: Nifio de 35Kg 10 kg x 100 = 1000 ml

10 kgx 50 = S500ml
ISkgx20 = 300ml

35kg = 1.800 ml

DESHIDRATACION: HALLAZGOS DE LA EXPLORACION FISICA SEGUN
LA GRAVEDAD DE LA DESHIDRATACION

Leve Moderado Grave
Pulso Normal y lleno Rapido Ripido y débil
Presion arterial Normal Normal o baja Choque
Diuresis Disminuida Muy disminuda Anuria
Mucosa bucal Ligeramente seca Moderadamente seca Muy seca
Fontanela anterior Normal Hundida Muy hundida
Ojos Normales Hundidos Muy hundidos
Turgencia cutanea Normal Disminuida Pastosa
Piel Normal Fria Fria, moteada y con acrocianosis
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FLUIDOTERAPIA SEGUN LOS DIFERENTES TIPOS DE DES- =
HIDRATACION

» e
e femi

* 1. Deshidratacion isonatremica i
* Natremia: entre 130-150 mEq/1 — [ %

—

* Ejemplo practico: nino de 5 anos, 18 kilos, con deshidratacion leve a moderada
estimada en 5% y so- dio serico de 137 mEq/1.
Plan: Solucion glucosada al 5%.....1000cc

* Cloruro de sodio 3M.............20cc
» Cloruro de potasio 3M............ 10cc Goteo: 87,5 ml/hora

SOLUCIONES INTRAVENOSAS MAS UTILIZEDAS

Liquido Nat+ | CF | K+ |Cat++ | Lactato

Sol. Salina Isotonica (0.9% C1Na) 154 |154
% SSI04%CIN®2SccClNa M 75 | 75

Y SS10.2% CINa) 12ccCINa3M 36 I 36

Solucion Ringer Lactato 130 | 109 4

Vo
[
=




= 2. Deshidratacion hiponatremica

= Natremia: inferior al30 mEq/1

» Ejemplo practico: nino de 8 kilos, con deshidra- tacion moderada estimada en 10
% y sodio serico de 126 mEqg/1.

* Plan de las primeras 8 horas:
Solucion glucosada al §%.....1000cc Cloruro de sodio 3M.............25¢cc Cloruro de
potasio 3M........... 10cc

= Goteo: 100 ml/hora

« 3. Deshidratacion hipernatremica
« La restauracion del deficit se realiza en 1 a 4 dias segun la natremia obtenida:

= +Nade 145 a 157 mEqg/]l: en 24 horas * Na de 158 a 170 mEqg/]: en 48 horas * Na
de 171 a 183 mEg/1: en 72 horas

= *+Nade 184 a 194 mEqg/]l: en 84 horas

= CALCULO DE AGUA LIBRE: 0,6 x peso [(Na real/ Na ideal)-1] = agua libre a
corre- gir en litros,
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LIQUIDOS DE REPOSICION.

= Liquido gastrico
= Diarrea
= Fiebre

» Segun el tipo de perdidas se puede calcular la composicion de los liquidos
a reponer:

Liquido Na+ | Ck | K+ |Cat++ | Lactato
Sol. Salina Isotonica (0.9% CINa) 154 | B4

% SSI0A45% CINa) 25cc CiNa 3M 7S 7

% SSI02% CINa) R2ccCINa3 M 36 | 36

Solucdn Ringer Lactato B30 |09 4 3 28




