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RESUMEN
a) Publicaciones

COMPARACION DE LAS ESCALAS DE MALLAMPATI Y
CORMACK-LEHANE PARA PREDECIR INTUBACION
DIFICIL EN PACIENTES OPERADOS DE EMERGENCIA
BAJO ANESTESIA GENERAL

Resumen

INTRODUCCION: El adecuado manejo de la via aérea es vital en el contexto de las
complicaciones cardiorrespiratorias en anestesia general. Nuestro objetivo fue comparar
el valor predictivo de las escalas de Mallampati y Cormack-Lehane para intubacién
dificil en pacientes operados de emergencia bajo anestesia general en el Hospital Carlos
Andrade Marin de Marzo a Mayo 2017.

MATERIALES Y METODOS: Se realizd un estudio de corte transversal con 281
pacientes, a quienes en el preoperatorio aplicamos las escalas de Mallampati y
Cormack-Lehane. Las variables se expresaron con medidas de tendencia central y de
dispersion. Evaluamos la concordancia de las escalas con el resultado final y obtuvimos
el coeficiente Kappa. Valores p<005 fueron aceptados como signficativos.

RESULTADOS: La escala de Mallampati tuvo una sensibilidad de 62,5%,
especificidad de 78,8%, valor predictivo positivo de 7,9% y valor predictivo negativo de
98,6%. La verosimilitud fue: LR* = 1,6 y LR = 0,48. La escala de Cormack-Lehane
tuvo una sensibilidad de 80,3%, especificidad de 50%, valor predictivo positivo de 12%
y valor predictivo negativo de 96,7%.. La razon de verosimilitud: LR* = 2,94 y LR’
0,35. La prueba kappa de Cohen entre las escalas de Mallampati y Cormack-Lehane
fue 0,51. Todos los pacientes que registraron grados Il y IV en clasificacion de
Cormack-Lehane tuvieron una intubacion dificil. Al correlacionar ambas escalas se
demostrd una asociacion significativa (p < 0,01) y un OR=4,8 (IC: 2,00-11,95) para
intubacidn dificil cuando los pacientes entraron en las categorias 111 y 1V de Cormack-
Lehane y Mallampati.

DISCUSION: Las escalas Cormack-Lehane y Mallampati, tienen utilidad clinica como
predictores de intubacion dificil.

PALABRAS CLAVE: Escala de Mallampati, Cormack-Lehane, intubacion dificil.

CONSIDERACIONES PRACTICAS SOBRE EPILEPSIA Y
MANEJO ANESTESICO

Resumen

La epilepsia es una enfermedad caracterizada por la alteracion de la actividad eléctrica
cerebral. Las crisis epilépticas se clasifican en tres grupos: parciales, generalizadas y
desconocidas. El diagnostico se establece a través de la correlacion clinica y
electroencefalografia. El tratamiento antiepiléptico de mantenimiento depende del tipo



especifico de crisis. El estatus epiléptico constituye la persistencia de una crisis
convulsiva por méas de cinco minutos (para efectos clinicos) que requiere un manejo
farmacoldgico intensivo con, benzodiacepinas, fenitoina, fenobarbital y otros
medicamentos. La conducta y manejo del procedimiento anestésico en el contexto de un
paciente con epilepsia, requiere una adecuada valoracion preoperatoria para indagar la
existencia de comorbilidades, caracteristicas de las crisis, farmacoterapia que recibe y
sus interacciones con determinados agentes anestésicos. En pacientes epilépticos se
debe evitar la administracion de aquellos anestésicos que han demostrado efectos
proconvulsivantes (etomidato, ketamina, enflurano, sevoflurano, fentanil, alfentanil,
remifentanil, meperidina, entre otros). Considerdndose como agentes anestésicos
seguros: benzodiacepina, tiopental, propofol (a pesar de su efecto proconvulsivante en
algunos casos), isofurano, halotano, desflurano, entre otros. Palabras clave: epilepsia,
preparaciones farmacéuticas, manejo de atencion al paciente.

INFLUENCIA DE LA MUSICOTERAPIA EN LA ANSIEDAD DE
PACIENTES SOMETIDOS A ANESTESIA RAQUIDEA

Resumen

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

Objetivo: Determinar la influencia de la musicoterapia en la disminucién del nivel de
ansiedad en los pacientes sometidos a procedimientos quirargicos con el uso de
anestesia raquidea del Hospital Carlos Andrade Marin durante el periodo Marzo — Mayo
de 2017. Métodos: Se desarrollé 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 aplico el Inventario de
Autovaloracion de Ansiedad Riesgo — Estado (IDARE) en la visita preanestésica, con
posterior aplicacion de musicoterapia durante el acto quirlrgico y una segunda
implementacién del IDARE posterior a la cirugia, en la sala de recuperacion.

Resultados: Se demostro una asociacion estadisticamente significativa entre exposicion
a musicoterapia y reduccion de frecuencia del nivel alto de ansiedad-estado
postoperatoria (p=0.011). No se registré6 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) o0 post-operatoria
(p=0.185; p=0,606). No se evidenci6 una asociacion entre aplicacién 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 reduccion del nivel de ansiedad-rasgo
postoperatoria.

Palabras clave: Musicoterapia, ansiedad, procedimientos quirurgicos.



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

Resumen

Las enfermedades de almacenamiento del glucdgeno (Glucogenosis) representan un
conjunto de patologias hereditarias, que se caracterizan por el depoésito de glucogeno a
nivel hepético y del masculo esquelético, cuya etiologia se atribuye al déficit enzimatico
0 de reguladores del metabolismo del glucdgeno en diferentes tejidos. EI manejo
anestésico de esta patologia debe orientarse a adoptar medidas terapéuticas efectivas
para evitar la hipoglucemia y tratar las complicaciones cardiovasculares, renales o
respiratorias, considerando los agentes anestésicos seguros y los contraindicados para
cada variante de la enfermedad.

Palabras Clave: Glucogenosis, complicaciones, anestesia.

b) Conferencias en congresos

XIV CONGRESO ECUATORIANO DE ANESTESIOLOGIA “NUEVOS
ENFOQUES EN EL MANEJO DE ANESTESIA OBSTETRICA Y PEDIATRICA”

TEMA: CASO CLINICO. INTOXICACION POR SULFATO DE
MAGNESIO.

Resumen:

Uno de los cationes mas abundantes del cuerpo humano es el magnesio, ocupa el cuarto
lugar después del sodio, potasio y calcio. Tiene vital importancia para el funcionamiento
adecuado de numerosas funciones celulares, como metabolismo, almacenamiento y para
la utilizacién de energia. Se utiliza como cofactor en procesos bioldgicos como la
funcién neuromuscular y sintesis de proteinas, también muestra efectos moduladores
sobre las corrientes de sodio y potasio, influyendo asi en el potencial de membrana. En
el sistema nervioso central, ejerce efectos depresores, actia como un antagonista N-
metil-D-aspartato ( NMDA) y un inhibidor de la liberacion de catecolaminas.

El cuerpo humano adulto contiene un promedio de 24 g (1 mol) de magnesio, los
mismos que se distribuyen de la siguiente manera; hueso (60%) compartimentos
intracelulares del mdsculo (20%) y tejidos blandos (20%), el espacio extracelular
comprende solo el 1% de magnesio total del cuerpo, la concentracion normal en el
plasma 0,7 a 1,Ammol/L.

Las causas mas comunes de intoxicacion por sulfato de magnesio son; funcion renal
alterada y grandes cargas de magnesio por vias intravenosa, oral o enema. De acuerdo a
los niveles séricos de magnesio se producen una serie de efectos indeseables en el
organismo, hasta llegar a parada cardiaca.



ABSTRACT

COMPARISON OF CORMACK-LEHANE AND MALLAMPATI
SCORES TO PREDICT DIFFICULT INTUBATION IN PATIENTS
UNDERGOING EMERGENCY SURGERY UNDER
GENERAL ANESTHESIA

ABSTRACT

Introduction. Adequate management of the airway is vital in the context of
cardiorespiratory complications in general anesthesia.

Objective. We compared Mallampati and Cormack-Lehane scores for difficult
intubation in emergency surgery patients undergoing general anesthesia at Carlos
Andrade Marin Specialties Hospital, between March and May 2017.

Materials and Methods. We conducted a cross-sectional study in a simple of 281
patients, to whom we comparatively applied Mallampati and Cormack-Lehane scores
and assessed predictive values. Variables were expressed with measures of central
tendency and dispersion. Both scores were correlated via k coefficient. Values p <0.05
were accepted as significant.

Results. The Mallampati scale had a sensitivity of 62.5%, a specificity of 78.8%, and
positive predictive value of 7.9% and negative predictive value of 98.6%. The positive
likelihood was = 1.6 and the negative likelihood = 0.48. The Cormack scores presented
a sensitivity of 80.3% and a specificity of 50%, a positive predictive value of 12% and a
negative predictive value of 96.7%. The likelihood ratio was LR+ = 2.94 and LR- =
0.001. Cohens’ k between Mallampati and Cormack-Lehane scores was = 0.51. All
patients who registered Cormack-Lehane grades Il and IV had a difficult intubation
with a statistically significant association (p <0.01) and a 4.8 risk increase (OR: 4.89 CI:
2.00-11.95) between grade 11l and 1V Cormack-Lehane and grade Il and IV Mallampati
scores. Conclusions. Cormack-Lehane and Mallampati scores have clinical utility as
predictors of difficult intubation.

Keywords. Intubation; Intratracheal; Surgical Procedures Operative; Intraoperative
Complications.

PRACTICAL CONSIDERATIONS ON EPILEPSY AND
ANESTHETIC MANAGEMENT

ABSTRACT

Epilepsy is a disease characterized by the alteration of brain electrical activity. Epileptic
seizures are classified into three groups: partial, generalized and unknown. The
diagnosis is established through clinical correlation and electroencephalography. The
maintenance

antiepileptic treatment depends on the specific type of crisis. The epileptic status
constitutes the persistence of a convulsive crisis for more than five minutes (for clinical
effects) that requires intensive pharmacological management with benzodiazepines,
phenytoin, phenobarbital and other medications. The behavior and management of the
anesthetic procedure in the context of a patient with epilepsy requires an adequate
preoperative assessment in order to research the existence of comorbidities,



characteristics of the seizures, pharmacotherapy received and their interactions with
certain anesthetic agents. The administration of those anesthetics that have shown
proconvulsivantes effects (etomidato, ketamine, enflurano, sevoflurane, fentanyl,
alfentanil, remifentanil, meperidina, among others) should be avoided in epileptic
patients. Benzodiazepines, thiopental, propofol (despite its proconvulsive effect in some
cases), isofuran, halothane, desflurane, among others are considered as safe anesthetic
agents.

Keywords: epilepsy, pharmaceutical preparations, patient care management.

MUSIC THERAPY AND ANXIETY IN PATIENTS UNDERGOING
SPINAL ANESTHESIA

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.

Keywords: Music therapy; anxiety; surgical procedures

GLUCOGENOSIS: DIAGNOSIS, HANDLING AND
COMPLICATIONS ASSOCIATED DURING THE
ANESTHESIA PROCEDURE

ABSTRACT

The glycogen storage diseases represents a group of hereditary pathologies,
characterized by glycogen deposition at the hepatic and skeletal muscle levels, whose
etiology is attributed to the enzymatic deficit or deficit of the regulators of the glycogen
metabolism in different tissues. The anesthetic management of this pathology should be
oriented to adopt effective therapeutic measures to avoid hypoglycemia and treat



cardiovascular, renal or respiratory complications, considering the safe anesthetic agents
and contraindicated for each variant of the disease.

Key words: Glycogenosis, complications, anesthesia.

b) Conferences in congresses

XIV ECUADORIAN CONGRESS OF ANESTHESIOLOGY "NEW APPROACHES
IN THE MANAGEMENT OF OBSTETRIC AND PEDIATRIC ANESTHESIA"

TOPIC: CLINICAL CASE. INTOXICATION BY MAGNESIUM
SULFATE.

ABSTRACT

One of the most abundant cations of the human body is magnesium, it occupies the
fourth place after sodium, potassium and calcium. It is vital for the proper functioning
of numerous cellular functions, such as metabolism, storage and for the use of energy. It
is used as a cofactor in biological processes such as neuromuscular function and protein
synthesis, it also shows modulating effects on sodium and potassium currents, thus
influencing the membrane potential. In the central nervous system, exerts depressant
effects, acts as an antagonist N-methyl-D-aspartate (NMDA) and an inhibitor of the
release of catecholamines.

The adult human body contains an average of 24 g (1 mol) of magnesium, which are
distributed as follows; bone (60%) intracellular compartments of the muscle (20%) and
soft tissues (20%), the extracellular space comprises only 1% of the body's total
magnesium, the normal concentration in the plasma 0.7 to 1.1mmol / L .

The most common causes of magnesium sulfate poisoning are; impaired renal function
and large loads of magnesium by intravenous, oral or enema routes. According to the
serum levels of magnesium, a series of undesirable effects occur in the organism,
leading to cardiac arrest.
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JUSTIFICACION
a) Publicaciones

COMPARACION DE LAS ESCALAS DE MALLAMPATI Y
CORMACK-LEHANE PARA PREDECIR INTUBACION DIFICIL
EN PACIENTES OPERADOS DE EMERGENCIA BAJO
ANESTESIA GENERAL

Considerando que el inadecuado manejo de la via aérea, se vincula a un 30% de las
defunciones atribuidas a anestesia (5) y que las recomendaciones actuales de la ASA,
no recomiendan de forma aislada una escala para prediccion de la via aérea dificil (1),
se plantea en la presente investigacion, estudiar si existe una correlacion 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.

CONSIDERACIONES PRACTICAS SOBRE EPILEPSIA Y
MANEJO ANESTESICO

La Epilepsia constituye una patologia neurolégica 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 crénico y
progresivo que se asocia a secuelas neurobioldgicas, conductuales y cognitivas.

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 sélo el 70% de
los pacientes tratados, responden favorablemente a la medicacion. Segun los datos del
Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), durante el 2015 se produjeron
4.262 egresos hospitalarios por epilepsia en Ecuador.

La epilepsia es una de las enfermedades neuroldgicas mas 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 mas relevantes de la
epilepsia, clasificacion 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 farmacologicas entre
antiepilépticos y anestésicos, efectos pro-convulsivantes de los agentes anestésicos y
abordaje anestesico en la cirugia de la epilepsia.
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INFLUENCIA DE LA MUSICOTERAPIA EN LA ANSIEDAD DE
PACIENTES SOMETIDOS A ANESTESIA RAQUIDEA

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 disminucién 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, neumologia,
psiquiatria, oncologia, nefrologia, rehabilitacion fisica, entre otras.

En términos generales, la condicién organica y psicoldgica de un individuo ante el
estrés que implica una situacion quirargica, 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 analgésico, b) ansiolitica y c) sedante.

La aplicacidon de la musicoterapia antes y en el transcurso del acto quirdrgico puede
disminuir la ansiedad pre y peri operatoria, favoreciendo la modulacion de varios
indicadores fisioldgicos. Luego de la cirugia, la musicoterapia implementada en el area
de recuperacion permite disminuir la ansiedad postquirdrgica, permitiendo una mejor
modulacion del dolor. Por lo tanto, considerando los efectos benéficos de la
musicoterapia en el contexto quirdrgico, deberia implementarse de forma sistematica
como un complemento en el abordaje peri-operatorio de los pacientes con ansiedad
situacional y patoldgica.

Considerando las propiedades ansioliticas de la masica y que la ansiedad constituye un
elemento que puede alterar los pardmetros hemodindmicos y repercutir negativamente
en la respuesta fisioldgica a la anestesia, resulta pertinente determinar la influencia de la
musicoterapia en la disminucion 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.

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

Las glucogenosis representan un conjunto de patologias hereditarias que se caracterizan
por una anormalidad en el metabolismo y depésito 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 glucégeno. Suele
manifestarse con mayor frecuencia a nivel hepético, generando hepatomegalia y



15

trastornos metabdlicos de la glucemia, asi como a nivel de 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.

Durante el siglo XX, numerosas investigaciones profundizaron en el conocimiento de
los mecanismos enzimaticos que estaban implicados en la regulacion de las vias
metabdlicas de la glucogendlisis, glucogénesis y glucolisis.

Entre estas investigaciones, cabe mencionar los trabajos pioneros realizados por Von
Gierke y Van Creveld hace mas de ocho décadas que describieron las caracteristicas
clinicas de una entidad que se asociaria posteriormente a alteraciones especificas de las
vias metabdlicas del glucgeno, aun no esclarecidas plenamente para la época.
Posteriormente en 1952, Cori descubre la deficiencia de la enzima glucosa 6 fosfatasa, a
partir de lo cual se empiezan a describir otras series de déficits enzimaticos que Cori
clasific6 asignando una numeracién. En las Gltimas décadas se descubrieron otras
alteraciones y déficits enzimaticos y de reguladores de estas vias metabdlicas, inclusive,
recientemente se han reportado asociaciones de algunos déficits enzimaticos con
mutaciones genéticas especificas. Se espera que en el futuro préximo nuevos estudios
de los mecanismos bioquimicos y genéticos ayuden a desentrafiar y elucidar los
procesos implicados en la utilizacion y depdsito del glucégeno.

Dado que la glucogenosis constituye una enfermedad poco frecuente y con gran
repercusion sobre el metabolismo de los carbohidratos, es pertinente realizar la presente
revision bibliografica. En este trabajo realizaremos un recorrido por las consideraciones
generales de esta patologia, las posibles complicaciones que deben ser consideradas por
el anestesidlogo y las recomendaciones actuales sobre el uso y la contraindicacién de
los agentes anestésicos segun la variedad clinica de la glucogenosis, con el propoésito de
brindar una serie de recomendaciones que permitan un manejo anestésico integral.

b) Conferencias en congresos

XIV CONGRESO ECUATORIANO DE ANESTESIOLOGIA “NUEVOS
ENFOQUES EN EL MANEJO DE ANESTESIA OBSTETRICA Y PEDIATRICA”

Tema: Caso Clinico. Intoxicacion por sulfato de magnesio.
Justificacion:

Dado que la intoxicacion por sulfato de magnesio constituye una situacion poco
frecuente y con gran repercusion sobre el sistema nervioso central y cardiovascular es
pertinente realizar la presente revision del tema. En este trabajo presentamos un caso
clinico que fue manejado en el Hospital Carlos Andrade Marin. Se realizé un recorrido
por las generalidades, causas y el tratamiento, con el proposito de brindar una serie de
recomendaciones que permitan un manejo anestésico adecuado.
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RESUMEN

La epilepsia ¢= una enfermodad caractenzada por la aliemeion de la actividad elécirica
cerchral, Las ensis epilépticas s¢ clasifican en tres grupoes: parciakes, generalizadas v
desconocidas, El diggndstico =¢ establece a tmveés de la correlocion ¢liniea ¥
elecroencefalogratia. El trmtamicnto antiepiléptico de mantenimiento depende del tipo
capecifico de ensis. El estotus epiléptico constitiye |a persistencia de una crisis comvulsiva
por mdas de cineo mimioes {para efectos ¢linicos) que requicre un mancjo Bmacologico
infensivo con, benaod iscepinas, fendtoing, fenobarbital ¥ otros medicamentos, La conducta y
manejo del procedimienoe anestesico en ¢l contexto de un paciemte con epilepsia, requicne
una adecuada valoraciém preoperatoria par indagar la existencia de comaorbilidades,
camcteristicas de las cnsis, Bmacoterapia que recibe ¥ sus interacciones con delermingdos
agendes anestésicos, En paciemtes epilépticos s¢ debe evitar la administracion de agquellos
anestésioos que han demostrado ¢fectos proconvulsivames (etomidato, Ketamina, enflurams,
sevoflurans, fentanil, alfertanil, remifentanil, meperiding, emtre otros), Considerandose
COnW agentes anestésicos seguros: bensodiacepinag, tiopental, propofol {a pesar de su efecto
proconyulsivante en algunes casos), Eofumn, halotam, desflurams, emre ofros,

Pulabrms clave: epilepsia, preparaciones Brmaeéuticas, mangjo de ateneion al paciente,
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ARSTRACT

Epilepsy is a discase charmcterized by the alieration of brain electrical activity, Epileptic
s¢izures are classified imo three groups: partial, gener lized and unkmown, The diagnosis is
eetablished through clinical comelation and ¢lectroencephalogrmphy. The maimenance
antiepileptic treatment depend s on the specific type of crizsis, The epileptic staus constitutes
the pemistence of a comvulsive ensis for maore than five minutes {for clinieal effects) tha
requires  indensive  phamacological management with beneodiazepines, phenytoin,
phencbarbital and other medications, The behavior amnd management of the anesthetic
precedure in the comext of a patient with epilepsy requires an adeguate preoperative
assessenl in order to rescarch the existence of comaorbid ities, charmeteristics of the scizures,
pharmacotherapy received and their imtemctions with certain anesihetic agems, The
admini=tration of those ancsthetics that have shown procony ulsivantes effects | ctomidato,
ketamine, enflumng, sevoflumne, femanyl, alfentanil, remifentanil, mepending, among
ofhiers) should be avoided in epileptic patients, Beneodiazepines, thiopemtal, propofol
{despite its procomvulsive effect in some cases), isofuran, halothane, desflurane, among
others are considered as safe ancsthetic agents,

Keywords: epilepsy, phamaccutical prepamtions, paicm care management,
INTRODUCCION

La Epilepsia constitaye una patologia neurelégica generada por un desequilibrio en la
actividad elécirica del cerchro que se cameteriza por la presencia de deseargas neuronales
sineronizad as, parcetisticas y excesivas, Presento un curso cronico y progres oo Que se asocin
a secue los neurobio ko gicas, conductuales ¥ cognitivas.q1,2)

La Organizacion Mundial de la Saled (OMS) pam el 2007 ha publicade que cada afo se
dingnostican un estimado de 2.4 millones de cazos de epilepsia. Aprosimadamene cincuenia
millones de personas en ¢l plancta padecen esta patologia ¥ alrededor del 80%% de ellos
habitan en paises subdesamollados, Cerca del 75% de las personas afectadas por epilepsia
quienes viven en paizes con hajos ingresos scondmicos o reciben el tmtamiento requerido
para el contral de la enfermedad v se caleula que =olo ¢l T0%% de los pacientes traados,
responden Fvorablemente a la medicacion. {3 ). Segin los datos del Instituto Ecuatoriam de
Estadisticas v Censos (INEC), durante ¢l 2015 s¢ produjeron 4,262 ¢gresos s pitalanios por
epilepsio en Ecundor.dd)

La epilepsia ez una de las enfermedades neurologicas mds frecuenics ¥y representa un
problema de salud phblica, tiene un clevado costo de tratamiento, asi como también un alto
gasto derivado del comtro | y maneje de sus secuelas, Debide a sualta prevalencia global v la
escasez de investigaciom del wma en Ecuador se planten desarmollar la presente revision con
¢l objetive de conocer los aspectos clinicos mas relevantes de la epilepsia, clasificacion v
aspecios praciicos del cstatus epiléptico. En esie articulo se investiga sobre las pawlas v
recomend aciones actuales disponibles en la litermtura sobre el mancjo anestésico del paciente
epiléptico, ineracciones famacolégicas emtre amticpiképlices v anestésicos, cofectos
pml-mn'mlsi'r'mts de los agenies ancstésicos ¥ abordaje ancstésico en ln cirugla de la
epilepsia,
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El objetivo pancipal ¢ realizar una revision inlegral gue pemit comparar los onfogues y
resuliados de vanas investigaciones ¢n o malcra para poda claborar una sene de
sugerencis gue coninbuyan al mancjo mesiésioo del pacenic opiléptico hasadas en b
evidencia medica consulinda.

DESARRIVLLOY

S5¢ han propucsio diversas dasificacions para sistemanzar ¢l estudio de los sindromes
cpilepicos. S5in embargo, la mas aceplada mundialmente por su pactiadsd clinica e la
propust por la Comision de Clasificacion v Termmologia de la Liga Intemacional contra b
Epilepsia (ILAE) en 1981, recioniemenic modificada en 20010. Esta aluima varsion divide las
cnsis cpiléplicas on tres grupos princpales: a) parcuales o focales: b) generalizadas y c)
desconoadas (| L { Vease Anexo |, tabls 1L

A) Unsizs parciales o focales: 5S¢ caracienzan porgues ¢ onginan ¢n rads eoonales
parimecionics a un solo hemisferio. En la clisica definicion de la dasificacon de la ILAE de
1981, este hipode ansis s¢ dividia en 3 vananies: a) parciales saamples (sin compromiso de la
concicncial; by pamales complgas (con afectacion de la concienaa); vy <) parcules con
generalizacion socundanad 5L Sinembango, la clsbhicacion de 2000de la [LAE ¢limina estos
sublipos. Mo obstante. sugicre descnbar las onsis parcales incliyondo los siguienies 1emunos:
del glosano semologico: con © SN Ara. Con precnacon ¢ afeclacidn molom, oon ¢ sIn
man festacione s Slonomicas, Con oMmpromiED O Conservaaon & |a cond ienoa., mssnoondando
que estas cnsis puaden evolucionar 3 fomas blilerales o generalizasi | ) Esta modificacion ha
desatado polenmica ¥ no o plenamentc acepiada por algunos investigadores. | &)

B) CUnsis generaizadas: 5S¢ carsciaizan pogue sufgen de forma abrupta ¢ involucmn de
mancra rapida 8 edes newronales de ambos henusfenos cerebrales, afeclando al sistema
reticular activador ascendenie, por lo cual compromelen ¢l swde de conciencl. 5
clasifican segim la [LAE 20010 enci 1) auwsencias, mioclonicas, clonicas, ionicas, alonicas y
tonioo-clonicas.

Crisis de ausencis: se subdividen a su vez enc
Tipicas: consisicn on cpisodios que cursan con compromiso de la condencia con una
duracion estimada entre 10 a 30 scgundos. que pucden asociarse de forma espocial a
mioclonias. aulomatismos omles. manuales. parpadecs. relagacidn de esfintencs. hipar o
hipotonia musoula. pueden oownr vanias veos en un lapso de 24 homs vy s¢ incan
gencmlmente por penodos de hipenventidacion.
Adipicas: presonian compromiso leve de la concienaca, son de mnicio ¥ culminacion
menos abrupio. cursan con hiper o hipotonia, pero presentan la camcenistica diferencial
de no desencadenarse por la iperventilaciong 1 2.7
Cnsis mioclonicas: s¢ camclanzan por contmcaons musoulans gue iInican y laminan
mipidamente | <0.] segundos), con una duracion cora, e pucden presentarse & nivel ded
tronoo. extremidades. misculos faciales. iInvoluwwnndo agunos misculos o distinlos
grupos musculares. son desencadenadas frecucnlemente por la pnvacion de sueno. 5S¢ ha
descrito que pucden eslar asoaadas a componenic lonico o donico. (1 2571
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Crisis toniens; cursacon hiperton io muscular y puede presentarse aleracion del estado de
0N e 1.

Crizis atdnica: =¢ camctenza por pérdida del tono muscular, con caldas subitas ¥ puede
acompaiarse frecueniemente a perdida de concieneia,

Crisis ¢lomicas: s¢ presentan Con mios lonus que s¢ repilen con una frecuens ia de 2-3 por
sepundo. {1,2.5)

Crisis tomieo-clonieas: g¢ ovidencian elinieameme por producir un compromiss abnpto
de la conciencia, con episodios de contraceidn ténica v clénica de las extremidodes
superiores ¢ inferiores, concomitoniemente sialomea, retroversion scular, apmea,
midriasis ¥ clanosis, abrasiom de lo lengua, relajacion de esfimercs, Presenta un periodo
pesteonvulsive, {denominade post  ical) gque = manifiestn  genemlmente  con
somnolencia, confusion, mialgias, nduscas y eefalea. (1,2)

C) Crisls desconocidas; en cske apanado s¢ incluyen los cspasmos epilipticos ¥ otras
variedades de erisis epilépticas que ro entran en las eate gorias anteriones, Esta tipifeacion de
crisis desconocidas ¢ un nuevoaporte de la ¢lasificacion de la ILEA publicada en 200041,

Estatus ¢pilépticn

La Epilepsy Foundation of America {EFA) v la Imternational League Against Epilepsy
{ILAE ) detinen ¢l estatus epiléptico com la dumeidn de un episodio ictal mayor o igual a 30
minwos o cuando se producen 2 o mds crisis sin recuperacion completa del estado de
conciencia emtre  ellasdl,8) Puede ser comvulsive (Tonico-clonios, tomico, clémico,
mioclonieo o parcial con simomas motores ) o noe convulsivo jerisis de ausencia, pareial con
sinfomas sensitivos), (B9 Sin embargo, otros investigadores han definido ¢l estatus
epiléptico cuando ¢l epizodio es convulsive generalizado ¥ la duracion ez mayor o igual a 5
minutes, Esto con el objeto de imerrumpirla precozmente, evitar mayores complicaciones
respirntorios, cardiovasculares o neursldgicas y pam disminuir ¢l ricsgo de refractanedad al
tratamiemto.d 1) S¢ habla de estatus epilépticn refractario, cuando las crisis se prolongan por
s de una hom lwego de comenzar la terapia o en aquellos casos en los que =¢ ha cumplido
con o sdministacion de benzodiscepings, con dosis de corgn de difenilhidamtoing o
fenobarbital . (11)

El mancje Bmascologico de emergencia, anle un estatus  epiléptico, depender
fund ameenta lmeente del lugar donde s¢ encuentre ¢l paciemte v el tiempo tnscurnido desde ol
imicio del estatus epilepticn. En ¢l estadio temprans (dentro de bos primeres 30 minmtos de
iniciodo el estatus epileptico), una vee en el bospital =i la cnizis persiste por § minwios, sedebe
adminiztrar a) Lomzepam: O, 10,0 5 mgke immvenoso {1V o b) Diazepam:; 0,3 mgkg [V +
Fenitoina: | 0-20mgekg [V (2,89, En ¢l estadio establecido { més de 30 minutos de iniciado
¢l estatus epileptico), =i la medicacion anterior ha fallado, ¢l paciente debe sertrasladado a
Unidad de Cuidados intensives (UCT) v administar Fenobarbital 10-20 mg'kg o Acido
Valproico: 20 -30mgke [V (2.9, 10),



51 fracasa estamadicacdn se debe intaar las modid as erapéuticas del sstadio refractano. que
imvolucan: Midazolam: (dosis imuaal: 02 mg'kg IV ¥ Manlenunuento: 005 mg. - 0.1 mg
kg/horal o Propofol (imical 1-I mgkg v Mmionmimio: I-<0 mgkghora) o Coma
barbitirico con Pentobarbital: { dosis carga: 5-20 mg kg v Manienimienio: | - 3 mg/kg'hom)
o Tioponial:imiaal 100-250 Mg on I minsios ¥y Manlenimienioc 3-3 mgkghom)i 2 B9)
Sicmpre s¢ debe ascgurar un soponic venliladono sdowde dabado al nosge de dopresion
respimiona ¢ incsishibdad hemodindnmica que puade generar ¢l tmtaminio anticpaleplico.
{2EI1}

Interaccions modicamontosas entre los farmacoes anticpilépticos de manienimicnio ¥
los agenites ancstesicos.

a) Fenitoina: presana un adocwado indice de efectividad en o tmtamionio de las cnsis
paraales vy ponaralizadass. Regula la excitsbillidad newonal prinapalmenic medianic o
blogueo de los canales de sodio voliaje dependientes; v on menor grado o transporie de cakcio
en la membrana newonal (|2l Este madcamenio pucde ocasionar dismunucion de las
concenimaciones plasmaticas de propofol. midazolam. topental, relmanics musculares o
despolarizanics y opioides i 1314

b Carbamazepina: s¢ indica para ¢l rsamienio de las stz paraales con y sin sinlomas
molores, asi como o la ncunlpa del mpmmo. Modifica la conductanaa idnica al sodio,
cstabilizands la membrnailll Deminuye las concontmaones saicas de propodol.
midarolam. Sopmial. relapnics musaulares no despolanzanies ¥y opioides 14} 5 ha
reg istmde sumeniode prod s posicion a hepatotoxicidad luego de la anestesia con halotano v
enflurano i | 41 Por lo cual. debe cdegirse con precaiaon los Grmacos aneslesicos cnmpleados
en los pacienics que recibon carbamaaepina.

¢} Fenoharbatal: peniencoen al grupode los barbitincos v es cficaz en odos los tipos de cnsis
cpilepticas, exceplo ¢n s onsis de mEenciasd 120 5o mecanismo de acoon consisie en
madular la acaon postsindplica del GABA vy bloguoo de cfeco excindor gemcido por
g lutamato sobee ¢l receplor AMPA (11 2L Cabe senaler que ¢l consumo de fenobarbiial ha
demosiado gue puode moramentar la toxicidad de algunos anesiésioos implemeniados por
via inhalmoria, prefiniéndose en este caso usar o isoflurano {1 4)

d) Acido Valproico: es un firmaco que ha demostrado un buen mngo de eficacia. on todas las
epilepsiz peneralizades. SumecanEmo de accion consiste n inhibar la mactivaaon del &cido
gamma amine butirico (GABA). medianie ¢l bMogueo los caales de sodio voliaje
dependicntesd 1.2 15) 5 ha demostmdo goe puede incrementar & cleco famaclogioo de
durepam. fonicina por la ccupacion de los sitios de las profcinas plasmaticas a las gue se
unen s o Bmacos. Adicionalmenie s¢ ha demostrado gue o uwso aronico puade Incremeniar
la concentracion sérica de fenobarbatal. La mayoria de sus inlaracciones s¢ dobon a que o un
inhibidor enzimatico del sistema nmicrosomal hepatico.(l 2)

Es imponanie destacar que s inlemocione:s mmacologicas entre los aniepaléptioos v los
agenics mnesiésicos constituyen un proceso de aka complejidad en o gque Imkervime
fundamentalmenie ¢l sisema enamanco el cilocromo P430. e jforma geneml s¢ puade
scialar que la carhamazepina la fenitoina v ¢l fenobarbital son polenciales induciores de este
complkjo cnemdico, por lo cual reducen B concentmaones sencs de nopental,
midarolam. propofol. opisides y blogucanics nusculares no despo larizanies.
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Todo esto puede implicar que s¢ requieran mayores cantidodes de agentes aestésioos porvia
endovenosn en el transcurse de o induccidn ¥ manten imiento; asi comd se asocia a un
increments en el volumen de opicides v blogueantes musculares no despolarizantes
empleados dumante ¢l procedimiento.d 16). Existen por otra parte, otros antiepiléplicos oomo
la lomodriging, topimmato, oxcorbazeping v gabapenting que presentan memsr nteracc ion
farmaco [ogica con los agemtes mestésicos 7,17, 1K)

Considersciones pricticas de los sgentes anes tésices en conteste de Lo epile psia

Existen diverses Girmacos ancstésicos, gue presentan pariculandades imporamtes al
ke nto de evaluar su wso en pacientes epiléplicos, Las benzod iacepinas, son Firmacos gque
potencian la accion inhibitoria del deido GABA ¢ hiperpolanzan la neurona, Por esa maon
poscen un e fecto amticomyvu lsive Bverable que en la practica pemite suaplicasion frecuenie
en el estaus epilépticn. Sin embargo, peeden ser pro<convulsivantes en ¢l contexio del
sindrome de Lennox-Gastaut] 13, 1% 207 Por lo tamto la administracion de benzodiacepinas
debe mancjarse con precawcion =i ¢l paciente recibe fenobarbital o carbamazepina,
antiepiléptions que pueden inerementar los ¢fectos depresores a nivel central ¥ respiraorio
cuanddo s¢ combinan conagentes anestésicos) 13)

El propofol e= un farmace wilizado con frecuencia durame la sedacion, induecion y en ol
mantenimiento de la anestesia, asl como on el estatus epiléptico refractario. Existen casos
reportados en la litemtu que sdvierten |a aparicion de convulsiones asociadas |a
administracion de propofol on pacientes con epilepsia, por lo cual debe mangjase con
precawciom 2 1,13, 1% 20,12)

S¢ ha registmdo que la oaplicaciom de fumazenil, parm reverir o sedacion con
benzod iscepinas en pocientes con epilepsia, s¢ asocia con la aparicion de comvulsiones{23)
Por consiguiente, la administraciom de Aumazenil debe ser evaluada con coutela.

La Ketamina presenta una controversia en la lteratura consultada debido a que existen
trabajos que respaldan ¢l efecto anticomvulsivane cuamdo se combinag con beneodiacep ins o
propatsl on los casos de estatus epiképtics refractanod 19, 24) Por ofra pane, existe evidencia
clinica ereciente que apoya ¢l efecto proconvulsivante de la ketaming 25 ) Siendo asl, o se
sugiere su wtilzacion de forma general enel manejo ancstésico de pacientes epilépticos,

El ctomiidate presemta o fecto proconyva s ivante demostrado en vanas investigaciones, por lo
cual se recomienda no implementarks en pacientes con epilepsia{ 19, 26)

La Meperding es un oploide wilizado como condyuvante en la anestesia regional v general,
Presenta un metabolite proconyvulsivante, la normeperiding, por lo cual debe evitarse su
ufilizacion enpacientes opilépticos; especialmente =i existen condiciones en las que s¢ lim it
la eliminocion del metabolito, como por ejemplo: insuficiencia renal, tratamicnto con
Fenitoing, Fermvbarbital o ¢ lompromazing v anemia drepanoeciticad 13,199

El wso de femtanil, alfertanil ¥ remifentanil se ha asociado en algunas investigaelones a la

aparicion de cambios epilépticos en ¢l electroencefalograma; on consecuencia, se debe
ITRAE T 0o n estricta vigilancia s admmistracionen paciemes opileptices, {27,28)



El soflwrano. en la mayor parke & otudios malrados no domusira cfecios
proconvulsivaniesi2 | 1 3. 200 Enoposicion, existe ovidenaa aislada que descnbe su polencial
acaon cpileplogenad 29 En vista de la controversia exisienie s¢ recomicnda precaucion al
U on pacenics epilépticos.

El sevoflurano v ¢l enflurano, presentan asociacion con poianaal epilepiogens, comprobado
con ¢clactomocalogmma, on mayor nesgoe =1 la concentracion ¢ mayor a 2 CTAM
{enflurano) y 1.5 CAM {sevoflurano) ¢ hiperventilacion (29 30

Nos¢ ha reponiado un cfecio estmulanie de la epilepsia de b morfina coand o ¢s administrada
por via endovenosa. Su aplicacion a nivel epidural en paacnics epiléphicos s¢ ha asociado
con un ¢liecio proconvulsivanied 13.19)

En los pacacnics tratados de forma crdnica con fenitoina y carhamazepina s¢ ha demos rado
una dism inucion de la duracion del dedo del mowronio, pancwonie ¥ vecuroniod 31,32 33)
Por lo cual, los bMogueantes neurom usculares deben moniionzarse on ajuellos pacionies qus
recibicron raamicnio antigpileptico.{l3)

Los anestésioos locales a dosis clovadas han demosirado un efedo proconvu kv anie {200 Por
ora parie, los anesesioms reg onales s han vinculado 3 woxiodad sastémica quee s¢ relaciona
con la apanaon & aadros convulsives. Presentando mayor recuencia cuando s¢ uhliza
bupivacaing v on procodinuenios de ancstesia epadural ¥ cawdalj 13_34)

Conducta v man jo anstsico pearioperatorio on ol contesto de pacienies con cpilopsia.
2} Fas¢ preoperatoria

Primero, en lo referenle al mancjo propadone & eosane lomar ¢n cusenta las
comorbilidades del pacenie. especialmenie ls noumlogicas que condiconen nesgo de
broncoaspraaon. 5S¢ debe detedar a1 existen demenios que pusdan daona un cvenio
convulsive ¢n ¢l penodo penopemtone como la pnvacion de seeno. ¢l ayuno.
hpavennlacion, dooholEmo, cses v la ingesta de Grmacos proconvulsnvcos (21,130 El
tratanmuento anBeplephico debe s implomentado hasta ¢l dia de la inlervencion.
cons derando siompre s exisien inkeracciones con los medicamenios ancsiésicos a
sdminerarill) Enlo relatvoal estudio de los nvees sinioos de bs anticonvulsivanis s
indicado cuando s¢ presente iInsufiaencia hepatica o renal. icremenito reciente de la dosis,
trasiomos hidroeloctroliticos o amimiss candiacas i 13) La recomend acion genaral a omaren
cucnia dumnie la decaon de la medicacion preanesiesica o oplar por benzodiacepina.{ ')

b} Fas ¢ operatoria

En lo reicrenic al manejo intraoperatono, s¢ debe realizar monilonzaaon csirict v usar la
forma invasiva cumndo ¢l acio quireg oo o condiaones dinicas son complicadas ([ ) Duranie
la induccion anesiésica on o pacienic con epilepsia, s¢ debe evitar lautibzaadnde clonmidato
vy katamina | 3) Por olra pare, & imponanie destacar gue los agenles mas emp leados de
forma relinana duranic csta fase son: las benaodiacepinas. ¢l propofiod | a pesar de su ofecio
proconvulsivanie en algunos casos) v ¢l nopental(7) Para ¢l mantenmionto de la anestesia,
s¢ sugnere la adnunistmadn por via inhalatona de isoflunmno, debido 3 sus propiadades
aticonmvulsivanies, con b precawion de eviter la hipocapnia vy scgumnde unas
concentraciones menores a 1.5 de Concentracion Alveolar Minima §CAM)T)

29
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El halotans v el desflurans pucden ser emipleados con seguridad en ¢l paciente epilépticn, Por
otro lado, ¢l uso de enflumno, sevollurane u dxido nitroso no se recomicnda en cstos
cas0s. 7,351 Debido al efecto proconvulsivame de la meperiding, neo se sugiere su empko en
pacientes con ¢pilepsia, El wso de o morfing mo csth contraindicado en el paciente epiléptico. {7)

Lo procedimientos de ancstesia regional en pacientes que reciban tratam iento antiepileptico
debe realizarse con precaucion v control de los amilisis de la congulacion, debide a que |
mayor parie de estos medicamentos pucden generar didtesis hemorrmgica.dl 3). S¢ deben
adoptar medidos terapéuticas oporunas pam evitar la hipetension, hipervemtilacion,
hipenatremia ¢ hiposia, debide a que constitwyen factores que pucden detonar eventos
conyulsives durame ¢l curso intrmeperaoriod 24,1 3)

Aungue las convulsiones en ¢l perodo perioperatono son poce frecuenies, se ha registrado
mayor incidencis en poblacion pedidtrica ¥y en pacientes com epilepsia refractaria a
trafamiems con vanos antiepiléptices, 71 La presemtacion de una convulzsion en ¢l contexio
perioperatorio pusde implicar hipoxia cercbral, prolongacion de apnea postoperatoria, que
repercuten en mayor necesidad de ventilacion mecinica, asl como puede generar armitmias ¢
insuficiencia cardiacad 7,21,13)

Ante la apanicion de un cuadro convulsive en periodo perioperatorio, se debe instaurar un
adecundo sopone ventilotono v cordiovascular, asi como ung monitorzacion estricta de los
signes vitalesd 21,131 Si la convulsion presemta una duracion mayer a 5 mimnos se debe
iniciar trmtamienio @macologico con lomzepam (2 mg V) o digeepam (5 mg V). 51 la
cony ulsion persiste, g¢ imp kementa una se gunda dosis de benzod isceping asociada a fenitoing
sodica o mzon de 20 mgkg en 30 minwos, En caso de convulsiones refractarias al
trotamiemo amterior, ¢ puede utilizor fenobarbital o dosiz de 15 mg'k g'mimso, =i persisie o
erisis convulsiva: midoeolam o 0,0-0.3 megkg en 2 a 5 minutes, scguido de infusion de
00504 ek om o propo fol o =2 mgkgsepuido de infusionde 2= 10O mgkeg'h o tiopental
adosisde 51 0mg kg en 10 minutos, seguido de infusion de 1004 00mgs me'h o lidecaing a
1,52 mg'kg en 2 a 5 minutos, seguido de infusion de 2-3 mgkg'h por |2 horas o ketamina a
dosis de 50100 my seguido de infusion de 50- 100 mgh o iseflurams o concemraciones de
0.5 = 1, 5%.(7,36)

) Fase postaperatoria

El manejo durame la fase postoperatoria del pacieme epiléptioo ineluye iniciare | trmamicmo
antiepiléption. Si ¢l penodo de ayuno esta entre 12 ¥ 24 homs, peede iniciar tralamienio
anterior al tolerar la via oral. En pacientes con ayun superior o 24 lworas, se indicard la via
parenteral con fenitoing {3 mgkg/dia) o fenobarbital {2-3 mgkg'dia), fmecionado cn 2-3
dosiz diarias, hasta que = restituy s la via omlf 13)

S¢ sugiere realizar comtmol de bos niveles  plasmdticos de  los  medikcamentos
antieonvulsivames duranie las primems 48 loras postenores a b intervenciomn quirng ica pam
descantar alguna aleracion de la concentracion de proleinas séncas, trastomo del
et bl ismey Bepeition o excrecion renal gque pueda generar una vanacion considermble on su
patron de distribee ion v condicionar por ende la apancion de complicaciones.13,37)
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Mangjo ancstisico on la drugia de la epilepsia

En lo ricronic al mansjo quinegico, csta fase dod tmiamicnio s esena para los casos de
cpilepsia refmaciana a la dosis mixima & modicamenios de pnmea lnea, involucn b
resccconcoracal focal, bbecomia frontal o temporal antenor, hemisferecomia calostomia,
aplicion & csimulador del enio vago. la ckcadn &l procodimionio dependeri
fund amentalmente de la balizacion v extension del fooo epleptico . tipo vy sevenidad de la
cnsis, comorhihdades del pacicnie y nesgo gunergcod 7380

El mansjo ancstsico del pacenie sometido a arugia de la eplepsia puade aplicase anio
con scdacon- malgesia. como con ancsicsia general, la cleccion dependens de los resultados
aportados por le evalwoons newrologicas v psicologicas previas a la cinugiai39) La
ciugia d¢ eplepsia planlca una sene & conmdaraciones prachcas y allemativas al
ancsicsiloge dumanie o procedimienio gurmgco. cnire dlas s¢ pucden menconar a)
propacionar ancsicaa local v sedacwon de larga dumaon pam la cprcucion de b
camcolomix by ralizar emeca ancsicsica domido-despiario-dormudo (gue pemutie al
NEros Inane ¢fecue una reseccion mas segura del area afectada, presenvando en la medida
de lo posable las arcas dd longuaje. memona ¥ & relevanaa moloml <) resmcaon en
aplicacion & Grmacos mestésioos con achividad pro-convulsiva o gue redurcan los egstros
clearecncefalogrficos. (40)

Con relasva frecumaa s¢ ulilica previo a la amogia, ¢l et de Wada, con ¢l objetivo de
cvaluar ls estructuras lemporales mesiales de cada hemisfeario de forma independicnie.
dominancia cerchmal del lengume. funcion de memoria de cada henmusfano, lataabzaaonde
foco epileplico ¥ pam poda cstablecer un pronostico sobre ¢l nesgo & presenlanss
complicaciones asociadas a alicmcion mporianic ded longuaje o memona ocasionadas por b
cirugia & la cplopsia 5S¢ hmdamanta on la admmistmadn intmcarotidea de amoharhatal,
también s¢ emplea de 1 a T mg mehohexital al 1% y 20 mg de propofioli41)

El smestesaodogo debe fomar ¢n cucnta una saie de aspecios. durmanie la cirugia o la
cpilepsia:

al La gjecucion de araniscionia ¢n pacionic despieio ¢sta contrand icada 1 exisie via aorea
dificil:

b No sdrinistrar benrodiscepings como mahcaaon preaestésica, i barbulincos debido a
las modificaciones que producen o ¢l razado dd ckectroencefalograma wsado duranic b
cinugia para sstablecer laz relaciones electmoe lintcss;

) Manlener preservado o mivel de aleria del paciente duranie las proehas noumopsioslo icas
de funcion molora y longuaje

d) Suwmpenda o reduar b sedaaon o lo minime posible, postanor a la IKEDD ¥
levantaminio del wlgme musculo-cutineo, con ¢l objeto de que ¢l ewoarjans puada
ubicar los punios saomicos claves en hmaon de la respusia del pacienie a las prochas
N ops iColo greas;

) Adoptar una ubicacion gue ke permita tener contacto visual v verbal conel paciente;

) 51 exisie ohstruccion de la via adrea, se prefiere o uwso de mascanlla lanngea, debido a b
posicion dd cabezal de Mayficld que dificulia la realizacion & la laringos copix
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) Administrar oxigenoterapia con gafas nazoles enel transcurss del procedimiento;

i) La capmogrofia se puede realizor mediante la conex iom de un cotéter de teflon de | 819G,
en la porciom de las puntas nasales que s introduce on las narinas, debiendo evitarse o
hiperventilacion por su efecto desencadenante en algunas crisis epilépicas;

i1 8i la erancotomia ¢s extensa o condiciona sangrado importanie, s aconseja la cobseacion
de una =omda vesical para evaluar el halanee de liguidos;

11 La sedacion ¢ inieia antes de la meision con fentanilo (050,75 pp'ke) y propofol (0.7 p
kg w), conm la prioridad de mantencer la wvigilin del paciente dumanie los prachas
neurops ieologicas, asi comp parn oo interfenr con las pruchas de estimulacion del foco
epiléption;

k) En el emples de anestesia local pam colocar ¢l cabezal o fijacion esquelética crancal, se
aconeeja ung mezela de lidocaing al 1% y bupivacaina al 0.2 5% con adrenaling al | 200,00,
usando un volumen de 40 ml;

17 Sedebe disponer de Birmacos para corregir la presentacion de nduseas, vomitos o ¢pisodios
de erisis convulsivas, {4400

Pom seleccionar los agentes onestésicos o emplear en esta cirugin, se debe conocer o
medicacion que recibe el paciente, teniendo en cuenta que aquelles individuos que reciben
carbamazeping, fenitolng o fenoharbital por tiempo prolongado requicren mayores dosis de
opisides, barbittricos v relajantes musculares no despolanzantes, por lo cual debe vigilarse
¥ o ftorizarse su adminisiraciong 16 400 En case de adminisirr propofol, se debe iniciar
con bolosde | mg/kg y comtinear con infusionde 75 gk gmin, con dosis suplementanias de
0.5 mg kg ¢ incrememtar la infusion a 125 pgkg'min, pero s¢ ha reponado interferensia por
generacion de  incremenie en la actividod de ondas beltn con o drazade del
¢lectroence falogrmma 4 400 Sin embargo, ofres awores recomiendan la combinaeion de
remifemtanile ¥y propofel en les crancotomiss  con pociente  despieno4l) o
desmed etom i ina {43)

En coso de clegirse la ancstesia general pam la induceion, s aconseja wilizar un baditanoo
come ¢ topental em conjunto con el fertanyl o lacombinacion de propofol v etomidato, Esie
alinw =¢ asocia 4 nausca ¥ vomito post opermtorio. 51 existen dificultades pam la lectura
infraeperatoria de los registros ¢lectroencefalogrificos cs Otil emplear dosis hajas de
etomidato {510 mg), por su efecto procoyvulsive que permite incrementar lo amplited del
trazado, Por oim pare, =i no cstd plantcada una electrocorticogmiia duranie ¢ periodo
operatons, ¢ sconscia uwn régimen con halogenados com isofluomng, sevofluoramo o
desfluorano, en conjumas con fentanyl {349

CONCLUSHINES

La conducta ¥ mangjo del procedimiemo ancstésico en ¢l contexto de un paciente con
epilepsia, regquiere una adecusds valomaion preoperalona para indagar la existencia de
comaorbilidades, camoteristicas de las crisis, Bmacotermpia que recibe ¥ las posibles
interacciones de estos trotamientos con determinodos agentes anestésicos, Es de vital
imiporancia que ¢l ancsiesidloge evite en pacientes epilépticos, la administacion de agquellos
anestésioos que han demostrado ¢fectos proconvulsivantes importanies,
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ANEXO 1
Tabla L. Clasificacion de las arisis cpalépticas
Cnzis epalephicas generalizad s Ausmaas (tipicas o alipicas)
Tomoo-clonicas
Maoclonicas
ipuras. alonicas. micas)
Clonicas
Tonicas
Aldnicas
Cnzis epilepticas paraales o focales Con mums. sinlomas molores §uono Moo s,
con altaracion o preservaaon del sstado de
concioncia o generalizacion secundania.
Cnsis epaléplicas desconocidas Espasmos epiléplicos

Fumite: Berg A. Berkovic SF. Brodie M. Buchhaber ). Cross JH. Vian Emde Boas W, o al.
Revised lemunology and concepls for ongan ration of seiaunes md eplepsies: report of the
ILAE Commesion on Classifications and Tomunology, 2005-2009. Eplepsia 2000 51:
6 Th-R5.
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Introduccion

La aplicacitn de la musicoterapia se ha diversificado paulatinamente imvolucrando e contexio médico- quindngioo.
Su implementactn en medicing implica el uso de un conjunic de melodias para confribuir en forma coadyuvanie
en & fratamienio de patologlss v siuaciones de la pracica clinica. De esta manera ejerce un rol de ayuda en la
disminucsén de la ansiedsd v & control del estrés, por o cual su aplcacitn se ha diseminado en disinias
subesp en aidades médicas, entre ellas, la anesiesiologia, cirugla, meonatologla, pediatria, obsieincia, candiclogla,
newrckogia, newm cnokog la, pakguiatria, onccdogla, nefrologla, rehabilitacion fisica, entre ofras.’

En t&rminos generales, la condicidn orgéanica v psicolégica de un indiaduo ante &l esirés que implica una siuason
quinirgica, anestesia v cudados intensives, generalments pueden favorecer abruplaments la instawacin de un
& pis oo SMEkoEo.

Evaluar la ansiedad preoperaioria, permite detectar los estadios de ansiedad paloligica que pueden re QuEen una
valoracisn peiguidinica. El grado de ansiedad frente a un evento quiningico depende de distintas vanables como &
gsex0, la edad, & #ipo de personalidad, la complepdad de la crugla v bos antecedenies previos de respuesia ala
anesiesia ? Considerando es10s aspecios, la musicoterapia se ha aplicado ampliaments como un factor ansiolitico
no fBrmacobégico, coadwivanis, con el objelo de disminur kos efectos hemodinamicos v ventlatonos denvados del
estado angioso

La musicolerapia representa una disciplina gue implemants mebodias con & objetivo de proporconar un eatimulo
emocional gue permita la sincronizaddn entre faciores fsiolbgicos y auditvos, para controlar vy modersr
respuesiss psiguicas y onginicas, en & contexto de la promocbn de un estado de relygacion.” Por ko tanto su
aplicabilid ad en la cenda médica pueds extrapolarse a distinias especiahd ades.

La ansiedad representa una repuesia involuniaria de forma anlicpada frente a factores exiernos o internos
{wsusles, sudiivos, ticlles, entre olros) gue son valorados por el individuo cOmMo una amenaza o advertencia, ko
QuE QEensra una sene de reacciones neurcguimicas en respuesia al esirés, que adivan el componenie simpatico
del gistema nenvicao auldnoma. 4

La ansiedad estado (AE), se define como una siluacikin emocional de cardcer ransitono Que se presenta en
contexto de una siuacitn estresants, com aprehensiin & hiperactvidad, represenfando un estado de viglia
aceniuads, enrespuesia a un pairén cincunstancial 54

Por otra parte, la ansiedad rasgo (A'R) 3 una condiciin ansicsa eslable gue presenian los individucs, Conafituye
una iendenda general, por pare del individuo, 8 evaluar las siusciones de su enlomo Ccomo amenazantes,
esiresantes o peligrosas de forma continua. Esta pusde detonar frecuentemenie la ansiedad estado. Se considera
una forma de ansiedsd Istente que se exacerba anle estimulos minimaos 578

La musicolerapia ha demostrado ejercer un efecto de relsjacion mediante & conirol de la hiperventilacitn vy en
favor de la focalizacikin de la alenciin, la modulacitn ded dolbor, disminuctn la ansiedad v el esirés situacional. Por
tanto, puede aplicarse esis cnica terapéulica para diversos Fasiomos pequisincos v pacoldgicos, 19 Bl efecto
redgjante y modulsdor de la musicoterapis, ha contribuido & disminuir la aplicacitn de agentes sedantes vy
analgésicos en individuos que requieren fratamiento quiningico, '3

Lamusicoterapia en &l Smbito quirdrgico presenta ires funciones definidas:
a) audio anslgésica, b) ansioliica v o) sedante’™

La aplicacidn de la musicolerapia antes v en &l ranscurso del aco quinlrgico puede disminuir la ansiedad pre v
pen operatoria, favoreciendo la modulacitn de vanos indicadores fisickogicos. Luego de la cinugla, la musicoterapia
implementads en &l Srea de recuperaciin permile disminur ls ansiedad posiguinirgica, permitiends wuna mejor
modulaciin del dolor 'S Por ko anlo, comsiderando los efecios benéficos de la musicoterapia en e contexio
quiningico, deberla implementarse de forma sistematica como un complemento en el abordsge peni-operatonio de
los pacienies con ansiedad siluacional v palolbgica.

Un estudio realizado en 2006 inchuyd 170 indivducs a quienes se aplicd musicoterapia duranie 15 minuios previos
vy postencres a la inlervencion quinirgica. A los suelos oe les monitonzd la presion artenal, pulso v frecuencia
respirstona. Ademss, se les aplict e inventanic de ansiedsd rasgo-estado. Se encontraron diferenciss
estadistcamente sgnificativas entre la disminucitn del pulso en los patentes & quienes se les sometid a
musicoterapia. Sin embargo, no s& observd una disminuciin significativa en la presion arenal v frecuencia
regpiratonia, ™

Consderando las propiedades ansiollicas de la midsica v gue la ansiedad constituye un elemenio gque pusde
allerar bos parametros hemodindmicos v reperculr negativamente en la respuesta fisiclbgica a la anesiesia, resulta
pertinente determinar la influencia de la musicoterapia en la disminucitn del nivel de ansiedad de los pacientes
sometidos & procedimientos guinirgicos con & uso de anesiesia raguides en el Hospitel Cardos Andrade Marin
durante & penicdo Marzo- Mayo 2017.
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Materiales y métodos

Diseno de nve stigac kBn

&l basamento, que == trata de un rabeo de nveshigacon enfocedo en evaluar la Infuencia de la MUsCoE rapEa &n
& disminucion nivel de ansedad de los paosnEs sometidos 5 proced misntos QUrLNEIcos con & uso de anesesia
raguidea del Hospital Caros Andrade Marin duranis & penodo Marzo- Mayo 2007,

Poblacion y Muesira

El muesreo iue probabdistico, calouado en funocon de la poblacion de 434 paceniess sometidos &
QuInrgcos. con & uso de anesiesia raquidea o=l Uitmo mmestre de 2076 en & Hospital Caros Andrade Marin.
Para & calculo de la musstra 52 estimd un nivel de confianza de 95% oon un ntervalo de confianza de +- 5% La
foarmula desarrollada fus: (m 2 x p x g | ). Oblenidéndose una mussra de 204 pacenes A Ssta mMussTra
calculada (204 ) == debe aumentsr srededor del 10% por posibles pérdidas, por o cual & nimero oial de
pacentes 8 estudiar se 0 en 225, La seleccion de los ndviduos se realizd por cucta, consultando las histonas
clincas de forma slesiona, hasta complstar & numero de pacientss reguenidos. En bass a la musstra caloulads s
mmzﬁ pacientss someboos 8 procedimis ntos Qurlnpcos con & uso Oe anssesa reguides del Hospital

Carlos Andrade Marin durante &l penodo Marzo - Mayo 201 7. Divediéndose en dos grupos: a) 118 pacientes en los
gue == aphod 8 musicotsrampa v b) 106 ndhviduos No Spuestos 8 la musicoterapia.
Criterios de inclusion y exclusion

Cntenos de nclusion: Pacentes entre 20 y 50 afos de edad, con nivel ASA | — I, pacienies Quisnss por primera
VEZ reciben ansstesia raguides, crugiss proJramad s, pacientes con rnesgo ACCIAHA baio & ntermeadio.
Critenios de exclusion: Pacenes gue no fimen onsenimient nformado o gue recban sedacdn durants & pre,

trans o posiQuirlrgeco, Grugias de emergencia, pacentss oon antscedentss de anesEsia raguidea o pacentss
obsEtncas.

Procedimiento de recoleccidn de informacion

FPara & procedimiento de recolscodn de nfomanon s apbcd & Imentano de sutovalorecion ansiedad nesgo-
estado (IDARE) un rwentano sui-svaluateo, que evalla dos formas nodspendientes de ansedad: |8 ansedad
como estado [condicidn emocional ransioria) v @ ansedsd como resg0 (propensidn ansiosa relativaments
estahle ), auib-apicads Cads una de slas tiens 20 items. En & DARE-E hay 10 items positivos de anssdad y 10
items negatvos. En la escala rasgo hay 13 items posdivos y 7 negaivos. La forma de respusstie vade 0 a4 &n
ambas sub-escalas. Proporciona una puniuacion de ansiedad como estado v ofra de ansiedad como reasgo, Que
toman valores de 20 a 80 punios 5= pudo estblecer & punio de corie de 45, para la ansedad St tanto en

estado como en rasgo. ™

Se apbco prmeraments & nstroments & 3 wsia pre-anestesica, Con postenor mpementscion de la
muscolerapia durante & ado guinirpco, seguido del empleo dal IDARE postenor al acto qunegico &n la sala de
recuperacian. Con & obsto de comprobar si &l nivel de ansiedad 5800 0 rasgo disminuyd |usgo de la aplicacion
dela musicoteraps .

Flan de Andlisis de Datos

Les vanables cusitaives GOODMICESs 5& SuprSSaron COMO Dresencia O SUSSendaa &n proporcidn. Les wanabies
cuahistvas ordinales 5= sxpresaron &n niveles ain, medio ¥ bao, sxpresades en Feouencias porceniuakes v
de vanables s aplicd 8 prusha de Chi Cusdradode Pearson.

Se& bewd 3 caboladepuracon de NconsisEncas y datos stipoos gue pudissen sesgar 3 mvesigacion y 5 reallz
&l procesamiento estadisico con &l programa 5P S5 version N' 22

Aspectos bioéticos

Se garantzd confidenciaidad entre & mvesigedor v & susto sobre la recopilacion v regstro de daios, tomando
medidas para |8 protecodn de ks mismos, evitando gue pudesse revelar |8 dentidad de indmeduos con & in de
profeger su dentidad antes de la preparacion de publcacionss o nfomes, considerando las normas &hicas de
nvestgacion en sres humanos. Para la realizeodn de ese esudo 5& ha aplcado &) formato de declarsodn de
consenimient nibrmado (Organizacion Mundial de la Sahud OS] v Comité de Evaluacion Etica de la
Imeesigacion [CEl). s f). gue debe serfimado por cada pacients, de forma voluntana, ibre de negarse a participar
o de rearse del msmo en cuakousr momen o sn péndida de bensficios o de la atencidn brndada.

ur
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Resultados

Tabla 1: Distribucion de frecuencias por edad, sexo de los pacientes estudiados (dalos demograficos).

Edad Media Mediana Moda

Sexo

’ Fusaiiba: E kilarada por | el i

Desviscion estandar

jaa 40 50 oz
Masculino Femenino

n. o n %

a3 413 132 LBT

39

Se observd una media de edad en 388 afos (DE: 8.1749), con un predominic del sexo femenino sobre &

masculing .

Tabla 2: Niveles de Ansiedad-Estado v Ansiedad-Rasgo pre v posioperatona en los pacientes eastudiados.

Nivel de ansisdad Alo Medio Bajo
n % n. % n b ]
Nivel de Ansiedad-Estado Preoperatoria 104 462 886 382 35 156
Nivel de Ansiedad-Rasgo Preoperatoria 124 551 B4 3AT3 17 TE
Nivel de Ansiedad-Estado Postoperatoria 58 258 118 520 48 213
Nivel de Ansiedad-Rasgo Postoperatoria 120 573 76 338 20 89

Fuaita: Ekbrada por o aulor e

Deapués de aplcar el nstrumenio s& conskderd & nivel de ansiedsd alto mayor a 45 puntos; medio entre 30y 44
bajo mence de 30, El nivel de amiedad precperatona mas frecuente (lanio para ansiedad-esiado como para
ansiedsd-rasgo) fue & “alte”. Por ofra pane, & nivel de ansiedsd post-operatona mas frecuenis fue & “medic” para
ansiedsd-estado y el “slio” para para ansiedsd-rasgo. Existid una distribuciin simiar entre el grupo que fue

expuesio a la musicolerapia (52 9%) v el que no la recibed (7. 1% ).

Tabla 3: Distribucion de frecuencias v asocssin entre tipos de ansiedad (estado y rasgo) pre y post-operaiona

con &l Qenero.

Tipo de ansiedad Nivel de ansiedad ':‘mw';.:u ':'"“1:“ H"I'uiﬂ% Valor dep

Ansiedad Estado Preoperatoria Alto I BT &% 663 10 100
Medio 41 477 45 5:3 86 100 0085

Bajo i7T 486 18 514 35 100

Ansiedad Rasgo Preoperatoria Alto 5T 46 &7 Gd 124 100
Medio 30 AT 54 643 B4 100 0,

B ajo & 383 11 &4T 17 100

Ansiedad Estado Postoperatoria Alto 22 ATS 36 621 L& 100
Medio S0 42 &8 SBO 116 100 0812

Bajo 21 438 T 563 48 100
Ansiedad Rasgo Postoperatoria Alto B4 457 TO 543 11X 100 0.185

Medio 25 328 51 &TA T& 100

Bajo 4 45 11 K5 X 100

Fusaiiba: E kilarada por | b
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El nivel "aiin” de ansedad-sstado y ansededyasgo Gnio pre como postoperaina se presentd oon mayor
frecuenca en gl == EBmenng; sin embargo, est8 asooaoon no fue estad slcamenie sgnificatva. Posiblemenis
arbwdo 8 que eXEid un predomnd de mueres &n la distribucion por genero de la musestra eva luada.
Tabla 4: Distibucion de frecuencias vy aso0anon entre tipos o ansiedad (estedo y rasgo) pre y post-opsraiona
con s edad.

240 afios < 40 afios Total

Tipo de ansiedad Mivel de ansiedad Valor de p

n % n. % n. =

Ansiedad Estado Preoperatoria ARo 54 519 50 481 104 100
Medio 48 558 38 442 86 100 0841

Bajo 18 514 17 486 35 100

Ansiedad Rasgo Precperatoria ARo 1 573 53 427 13 100
e dio 3 464 45 536 B4 00 024

Bajo i 588 T a1z 17 100

Ansiedad Estado Postoperatoria ARo M 586 2 414 58 100
Medo 60 504 58 496 1189 100 0812

Bajo ¥ 542 ¥ 458 48 100

Ansiedad Rasgo Postoperatoria Alo 72 558 57 442 129 100
Medo ¥ 513 37 487 TE 100 0185

Bajo 8 45 11 55 20 100

Fﬂﬁu-ﬂlﬂuﬂ

El nivel “alin” de ansiedad-sstado y ansededyasgo Bnio pre como postoperaina se presentd oon mayor
frecuenca en los pacientss con edad igual o supenor & los 40 afos; =in embargo, esta ssociacion no e
estadistcaments signilicativa. Posiblemente aribeds & 8 dsribucon heerogensa de los grupos eEnios &n la
mussta evaluada, asi como 8 fadores psicoldmcos gue mphcan mayor vuinerabldad v esrés anie un evento
qQuInrg oo, & partir de la cuars década de lawvida.

Tabla 5: Disribucion de frecuencias y sso0aodn entre tipos de ansedad (esedo y rasgo) pre y post-opsraiona

con |8 exposicion 2 la musicoteramna .
No

Tipo de ansiedad Niwelde  Exposicion  popojeisn  Toml el

n. % M. = n. %=

Ansiedad Estado Precperatoria Alto 61 587 43 413 14 100
Medio M 512 42 488 B 10 0.148

Bajo 14 40 60 35 100

Ansiedad Rasgo Preoperatoria Alto 7R 628 46 arT1 1M 100
Medio 3 204 48 462 B4 100 0.003

Bajo & 353 11 647 17 100

A:ni&'::r E.;::n Alto 2 I7a 3% 621 58 100
Medio 65 546 54 454 118 100 0.011

Bajo 2 E&T 1% 333 48 100

‘;‘nl:ﬂl'm Alto 68 527 &1 473 12 100
- Medio 45 S582 M 408 TE& 100 0,066

Bajo (5 30 14 O 20 100

Fromrte £l g o dulo
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De bos 119 individucs expuesios a musicolerapia e presentd una disminucon en la canbdad de pacientes gue
cursaban con nivel alo de ansiedsd-estado pre-cperatona (51.3%) frente &l nivel alto de ansiedsd-estasdo
posioperatonia que sdlo esiuwo presente en & 18.5% de bos evalusdos. Se demosind una asocssin
egtadistcamente significativa (p=0.011) enfre la musicoterapia v la reduccion de la frecuenca del nivel alio de
ansiedsd-estado posioperstona. Adiconslments, se evidendd gue & nldmero de pacientes con mivel bajo de
ansiedsd-esiado inocementd en la fase postguinirgica enm mas del 15% de bos pacienies gue recibieron la
musicoterapia. Los niveles de ansiedsd-rasgo posi-operatona, no preseniaron asociacin esiadisticaments
significativa con el uso de la musicolerapia (p=0.066). En los pacienies gue no recibieron la musicolerapia se
regiErd un sumento en mas de 14% en la frecuencia de nivel alfto de ansiedadeasgo posi-operatonia en
comparackin con la precperaiona.

Discusion

La edad media ded grupo estudiado fue de 388 +/- 8 18 afos. Esto se diferencia de o enconfrado por Apanicio v
colaborsdores en un estudio realizado en 200d donde se observt una media de edad de 45.4 +- 16 9 afos. Mo
obsiante, en esa investigacion también predomind &l sexo femenino (Femenino : 68% vy Masculino 32%), de fooma
similar a ko cowmido en nuestno estudio, Elos aplicaron el test STAI Rasgo en la fase precperatona a 50 pacenies,
de kos cusles 25 fueron expuesios & musicoterapia v luego, &n la elaps posioperatornia se bes aplicd & STAI
Estado '

El nivel “alic” de ansiedsd-esiado v ansiedsdorasgo tanio pre como posi-operaioria, se presentd con mayor
frecuenda enlas mujeres con respecio a kos hombres; pero esia relacdn no fue estadisticamente significativa esio
pudo deberse a la predominancia del sexo femening en la sene. Este resullado es comparable con kos reportados
por Aparndo y colaborsdores qQuienes demostaron una ssociacitn entre el sexo femening y un mayor nivel de
ansiedsd-rasgo (p=0.016) v ansiedsd-esiado perioperatona (p=0.008). Ademas, cabe sefialar que al igual gue en
egte estudio, no encontraron asociackdn estadisticaments significativa entre la edad v el nivel de ansiedsd -esiadn
¥ anaiedad-rasgo tanto pre como posl-ope ratona,

En esta investigacion se demostrd una asocacin estadisticaments signiicativa (p=0.011) entre la exposicitn a
musicoterapia ¥ reducotn de la frecuenda del nivel “alo” de ansiedad-estado posioperaiona. Esie hallazgo es
comparable con kos resultados reporiados por la investigacin de Binns v colaboradores en 2011, que evalud kos
efectos de lamidsica en & perioperaionio sobre la ansiedad v vanables hemodindmicas en 80 mujeres sometidas a
masteciomia. En dicho estudio se aplictd la Escala del estado de ansiedsad de Spielberg v 5& observd una
disminucién en & nivel de ansiedad-esiado posioperaionia en las mujeres expuesias a musicoterapia. Por el
confraris, 56 obluvo un incremento en la frecuencia del nivel de ansiedad-estado postoperatona con respecio a la
precperatona en lss mueres que no recibieron musicolerapia, siendo esis asodackin estadistcaments
significativa (p= 0.000)."

Los miveles de ansiedsd-rasgo posi-operatona, no presenisron asocacon estadisicamenis significatva con el uso
de ls musicoterapia {(p=0.08), ko gue concuerda con ko reporado por Apanicio et al™, gue no &nooNiraNon
diferencias estadistcamente significativas para & nivel alto o bajo de ansiedadrasgo entre los pacientes
eXpuesios 8 la musicoterapia v los gque no la hablan recibido {p= >0.05). Adiconalmente este estudio repond que
temlan un menor nivel de ansiedsd-estado post operatoria, kos pacientes que fueron somefdos & musicoterapia,
independieniemenie del tipo de anesiesia vilizada (p= 0.013 ).

Un meis-andlisis publicado en 2015, por Van Der Hejden et al™, estudid kos efecios de la misica en el
perioperatono de pacienies pedidtricos, aplicando la Escala del estado de ansiedad de Spielberg, que inchnd los
resulisdos de tres ensayos dinicos sleaiorios controledos, reporid una disminuciin en &l nivel de ansiedad en los
pacientes que recibieron musicoterapia (OME -0.34 1C del 5% -0.66; -0.01 v -0.50 SMD; IC del 85% -0.84; -0.16).
Aungue este estudio fue realizado en pacienies adultos v usamos una escala distinia, lambién pudimos comprobar
los efecios de la misicolerapia, sobie todo en el nivel “alto” de ansied ad-estado v ansiedsd rasgo.

Un estudio publicado por Buffum y colaborsdores en 2006, e aplicd una sesibn de 15 minuios de musicoterspia
previos y posienores a un propedimiento de angiografia vascular. Al igual gque en este estudio se empled un
Inventano de Ansiedad-Rasgo v Ansiedad-Estado para medir &l nivel de ansiedad de kos evaluados. Al conirano
que &n esta investigactn 176 eran hombres v 4 mujeres. La edsd promedio de 66.8 afios (DE 9.95) ambién fue
digtinta. Cabe destacar gue aguelios pacenies que escucharon misica en dicho estudio (n = 84) redujeron su
punisje de ansiedad de 38.6 (DE 10.46) a 35.2 (DE 9.7), mientras que kos gue no escucharon mdsica (n = 81)
redujeron su puntaje de ansiedsd en menor proporcitn, de 36.2 (DE 10.54) A 351 (ED 10.58). Esta diferencia
enire ambos gupos resullh estadisicamente significativa (p = 0005). =

Se puede obsenvar que, sungue muchos estudios difieren en los dalos demograficos como edad, sexo y ubicacitn
geografica; en la mayoria de elos concidiendo con la presente investigaciin, s& ha observado un efeco
beneficioan de la musicoterapia en la reducodn de la ansiedsd coasionada por s infervencones quiningicas.
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Conclusiones

L& demostrd una reduccion de la frecusnos del nivel &ito de anssdad-ssido postopsrainna en kos pacientss
ExpUesns 3 la musicoerapia. Sin embargo, no s& obtuvo una disminucion signilicativa de los niveles de ansiedad-
rasgo post-operainna en s supins gue recibieron musicoterapis. Todos estos efecins resulian ser
independientes de vaniables demograiicas como edad v sew.
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GLUCOGENOSIS: DIAGNOSTICO, MANEJO Y
COMPLICACIONES ASOCIADAS DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ANESTESICO

P> Revisidn Bibliografica

Las enfermedad de aimeceramierfo del glucdigeno (Glucogenosis)
regreserfan u conurfo de palbiogias femdisias que se caracterizan
por of deposito de gucdgenc 2 nivel hepitco y def mustuo esqueldliicn
cuya eficiogia se atiduye al déficit emtimitico o de regulacbres del
metiboismo del gucdgeno en dieentes tejdes . B manejo anestésico de
este pebbg@ dede entyrse 2 adoply medides rapduicas ofectivas
para evitar b hpoghuwema y date las comgiicaciones cardov ssculsres,
remais o respimibdas. considerand 0s 2genies anesitsicos SEQUDS
fos cortrandcados para cads vasante de &t erfermedad.

Palabras Qave: Giucogerosis. comgicacones. anestess.

ABSTRACT

The ghcogen skrage dsesses mgesents 2 goup o heredtary
patfvicges. chaxieired by gicogen deposiion af he hepatc ard
skefetsl muscie bveb. whoss eficiogy is abitufed b e erzymabc
defict o deficit of P regulatoss of P giycogen metabolism in differert
Issues. The aresthefic managemert of Pis pathdogy shout! be oserfed
fo adopt effective Pevapeufc measures (0 avod fypogiycemia and tresf

cardovasculy. renal or respriory comgiictons, comsidering he safe
arestheic sments and contrandicated for such vanant of e diseuse

Key words : Gycogenoss, complicons, anesthesas.

INTRODUCCION

Las gucogenoss moresanfan un conpunio de padogias heredilasas
Qque se cxracierizan por una samaidad en & melabolismo y depisio
de gucigeno en diferentes tgidos. Su efdogia se avituye ¥ déficl
de entmas ghcogenoss primaias) o de regubdares (gcogenoss
securdaias) que intevienen en o metabdismo del gucigena. Sude
manfestase con mayor Fecuenca a nive hepdSco. generando
hepataregaia yiastiomos metabdicos de b gucermsa, asi como a rived
de dsinios grupos musculares, podusendo fsigabiidad, astersa ddor y
contrachuras genecaizadas (1.2)

Se esima una Fecuencia giabd sprasimada de un caso por cada vanie mil
nacidos vivosy se ha estaliec do un incremento de un 25%de pobabiidad
de padecer esta padogia, en aquelbs ndviduos que Senen hermanos
con ghucogenosis (14). Tras una revision sstemifica de los aruatos de
salud, publicados por ol InsStuto Nacond de Estadistica y Cersos (5)
se pudo consiala Que N0 existen oras que esimen i3 prevalenca i
incdencia de la gucogenoss en Ecuador.

Duante & sgo XX, numerosas invesigacones pofundizson en el
conoamienio de bs mecansmos entimicos que estban mplicados en
ia regulacién de las vias metabdicas de b glucogendiss, gucoganess y
ghuchless.
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Erlme eslas imesiigacionas, cabe mancanar los rabgos ponems
regizados par Von Gierke y Van Ceeveld hace mis de ocho
décadas que descbieron las caacleislicas dinicas de una
enidad que s asociaria posteriommants 2 slemciones aspacificas
da las vias malsbdicas dal glucdgena, ain no esdamddas
plenameante para la época. Posteriormenie an 1962, Cori descube
la deficencia de la ensima glucosa § lastalasa a parir de lo cual s
ampiezan a desoibir ovas sedes de déficts enamaioos que Cori
dasificd asignanda una mimearacion 28] En B dmas décadas
¢ descubrieron obvas aleaciones y déficlls ensimalicos y de
reguindores de estas vias metabdicas, incdusive, recenamania
=& han mpariada asocacones de algunas déficls ensimalicos con
mutaciones genaficas aspacificas {127 8). Se sspam qua e o
fulura pRXima nuevas estidios da s Mmecanismas bioquimoas y
genélicos myuden a desenirafiar y elucidar los procesas implcados
an b ulilizacan y dapdsito dal glucdgana.

Dada que ka ghi cogenas & oon S8 ye una anlermedad paoa ke anta
¥ Can gran mpercusian sobre o metabalisma da las carbakhidmias,
a5 parfnente realzar la presente myvision bblogmbics. En ask
trabaja realizaramas un recamida por las considaracionas genardes
de asla pabobgia, las posbles complcaciones qua deben ser
cansideradas por o anestesidogs ¥ las moomandaciones acusles
sabre o usa y la conrandicacion de los agenies anestésions segin
la variedad dinca da la glucogenasis, con o propisita de brindar
una sere de moamandacones que parmilan un man&a aneskeson
infagral.

CLASIFICACION DE LAS GLUCOGENDSIS

De fadna giobal, =8 han descila drededar de caloroe §pas de
glucaganass (vaase abda 1). Las variantes de gucagenaosies mias
fmaienies =on: la gicogenasis tipa | {par déficl de la gucasa
6 fosiatasa), gucagencsE fpa Il (dafict de glucaosidaza acda
lmasdrmics), guoogenasis §pa Il (défict endma desramificadara),
ghucaganasizs Spa X jdéfict da foslariaza quinaza hapatca) (3). En
&l conlexia clinca oa ha 'l'l'lphl"l'hﬂ"lldd'.‘l una G.ﬂgjl‘i.tﬂﬁr‘l dideraria
an unadn al lﬂl;ﬂ"lﬂ dedada Ex asi que wrmanda an cuama
las camclerisficas dinicas y la evdenda analomopatdlagica,
las gucogenosis se dividen en a) gucogenosis hepaficas b)
g luca ganass muscularas ¥ ) ghudogen asis genamlizadas {1.2.34).
A confinuaciin revisanemas brevemente bs fpos de glucogendsis
que rey istan magar impod ancia clinica:

a. Glucogenosis hepificas con mayor relevancia clinica

Implican una alemcdn en el metabalisme hepilion de glusigena
por deficenca enfmalcss, lo que genera su depdsita
almacenamana (28] Entre Bs glucogenosis hepilicas sa
destacan: §pa | (Enlemedad de Van Giedoa], Spa Il [Endermed ad
da Caril. lipa IV [Erdermadad de Andarsen), §pa VI [Enfermedad de
Ham) ¥ §pa |X. Sienda &8s Tipa | ¥ Il Bs mas Imoienies de aste
grupa {1.23). En esle grupa =e incluyen ademds oas varianies
manas recuenias y de menar relevanda dinca cama los Spas: 0
{ocasionada par un défict de gucdgena simaza hapatca) 3 Vil (par
déficll da laslagiicemia bala quinasa) §9.10).

b. Glucogenosis musoul ares

Se refiern al corjurta de patalogias headitaras, que allean o
metghaisna del glusigena amacenada a rivel muscular. Denm
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de este grups destacan las gucogenoss Spa V (Endermedad
da Me Arcle, por dafiiencia da la snzima  mioksbdlasa) y VI
{Entarnadad de Tani, par delicencia da la suburidad muscuar de
la enzima loshbucloquinasa) [,11). Una dasificacion publicada
durante o 2013 induye an et grapa a la gucagenasis Spa Il|
{munque sea predominaniemerie hepilica dada su aleciacidn
muscudar an la vadama llla) {1). Par oka pane, exslen ofas
vadedades de gucogenosis con menar relevancia clinica, anie
las que = puade menconar el Bpo X peasionada par daficl de
la ergirna kslagicenals mulasa), glucagenasis §pa X1 [causada
per deficiancia de la enzima lactsla desfidmgenasa), glicaganasis
Sipa Xl [par défict de la enzima akblolass), gucogenass Spa Wi
[duficiencia de la enzima bela enolasa), gucogenasis Spa XV
fiekificit cle b mnzima b stoghucarmutasa) (22),

©. Glucogenosis generalizada

Consluys una enbaemedad de depasio dal glucigena con
alactacian dissminada y mufiorgirica. En esta calagaria se
dastaca lundameralmanta la glucogenasis al Spa || [Endermadad
da Pamnps) caractarizadaparla avidensa da compromisa hapalic,
micpélica y cardiaca de kema conjunta [2.11,12)

OMPLICACIONES DE LAS GLUCOGENOSIS QUE
DEBEN COMNSIDERARSE PARA EL MANEJOD
ANESTESICO.

Las complicasiones asodadas a la gucogenasis dependarin
piadania y fndamentalmente de la variante especifica de la
paldogia que pesente el individuo, Por lo tarda, cada §pa de
glumgemosizs dabe consderarss de forma parfioulsr, requirienda
conadimienta precsa de cada una de slas, por pare del
anastasidioga . Es necesaia recardar gue la mayar pars de astas
patdogias pueden atemr la lamacadnalca y tarmacadinamia dal
agarme Arw s .ﬂdr‘l‘iﬂdﬂ', ami oarma ¢ andician ar dlr‘l‘hﬂ"lq"r.'l dala
wia adras. En la prasente myision se sslamaiizard al desglase da
la complic acdon es sagin los pas de gucogenasis.

4. Complicaciones asociadas a glucogencsis tipe 1) Sa han
descrits hemarragias par dieluncion plguatoria, didipidarma misa,
afwriosscern s, adenomas hepilicos, nekanegalia, iasis ranal,
nelmescnasis, hipsdension artedal, prolenuia, hipakostatemia,
glamery mascerosiz, erdermadad renal ordnica, acidosis lAclca,
asteoparasis, 450 coma a hipoglucamia sevem con aleracion del
astads de conciendia, comalsiones, hipenricenia ¥ evenios da
admpatiagatasa. En algunas casas punilaes puadan presenlanss
cirmsis hapilica, hepalomegaia impartante, hiperension portal @
insuficdenda cardiaca (2,11,13,14,). Denra da esla patklagia, al
siblipa s dierencia par presantar neufropenia que predspansa a
Ia aparician de infeccionas bac erian as recurrenies y adicion Amen i
=& asocia a una enlemedad inflamatda inlesinal parecida a la
ardarmedad de Crahn {15).

b. Complicaciones asociadas a glucogenosis tipo II:
Depanden lundamamalmenie de la adad de presentacon dinca;

La farma infardil y juveni pusde desarallsr candiomegalia y
hepalomegala, ademas Fipolonia progesiva con slaclacidn da
milscdas mepraloios, que predispons a neurmanias mourrenies
y a insuficienca maprakeia (16). En la pressntacion del adulta,
sa manifiesla en dlgunos casos, un lallb resgirslario aguda sin
avidencia de cardiomagalia ni hap stameg alia (17).
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c. Complicaciones asociadas a glucogenosis tipo l: En e
$pa de mletredad squios casos puede memluoonar a fiross
perpadd. adenomas hepdcos. croms hepdica, meocasbaal ia
hperifica carbanegia y hemanmegaia (18 19) Seha desoin
rrhedn hipogucamsa & ayunas ©an oefonemsa (211).

d. Complicaciones asociadas a glucogencsis tipo IV: So ha
amomada a ey foeoa hesatca om unato el de mortaidaden
& prirer oo de vida [20).

& Complicaciones asociadas a glucogencsis tipo V- S ha
desoin mogobnua rabdomiss, noficema rma aguda
reuhicenaa espralona por compemeso de misoulos s alonos.
IRIRE |

I. Complicaciones asociadas a glucogenosis tipo ¥l y [0 Se
ha asociada a hepaiomen ia masiva y disfipidermia mista (221 22)
g Complicaciones ascciadas a glucogenosis tipe WIl: Esa
painlogia sehasvinaulads coninsuficiencia mnal aguda miogbbinuria
permsiende  rabhdomoise . anemea hamoliica & hpedhlisubnemia
Adarias, se ha descilo una vasedad mdanl que cursa con una
sede de complicacanes graves, Rles coma Glosras comenles,
memsia pugesva cadomia e nsficenca remeanea que
umuimentagroducs la musde duranie la nfanca [4.329)

TRATAMIENTD DE LAS GLUCOGENOSIS
En esla seccin se desoibe brevemnents &l manejo general en los

dif erenies pos de gucogenoss.

a Glcogenosis tipe L Su mamea ndue vanas medds
amate cakon con cabdhdraos de ssrod by comda
bacusntes cada 2 a 4 horas pam evis b hoogucemia B abetva
& mankner la gucosa Sérca #n un valor supeniar a fmg
d y mantener un nivel de dcdo licion ente 2y 5 mmolitn La
dieta debe curoic can la sguedte dsrbucdn de mguesmieno
cabren ot daso: 80-85% motado par caddhidrates, 10-15%
por proteinas y 20-30% por lgdas [2.34): B) hlusidn mocuna de
gucma almvesde soda nasogastica [durante 112 haras, auna
vapodadde Trglg de peso ha demastrado raven s hooguceria
v dizrrus la modenca de la acdo s ldcica an los pacentes can
guoagmass oo | [25); ¢) Adrristaodn de aimedin de maiz an
rifios mayares aun afioy adultos 1.5 a2 Sgkg 4 veces al dia) 28]
En b reftvo al tatamenda de las comgicacnnes se acorsea, e
caszde mebomaia om molenura demostatie restacodn moleca
= la deta mhisdoes de mora coveridoa de agolemmna y
Falareenio renal susiiuivo an enlermedad moal odeca estada
W [211). 5 pesenia oslecporosi, adminisios S00-800 Ul de
Witarnina 09 y Ciiaio de Caica 1 gr diaso. S existe hipeasricamia,
= mugere resttooon de pusnas y abpurnal En caso de crugia

arministrar sobucianes glurnesdas por via intavenosa lae 24 o 48
horss pessise 4 la infervencidn para disminuir la probabiidad de
sangadese hipoguoaria dumntela opemadn (2, 11.12) S exste
reutopenia s debe admine i lackr ecfimalnte de cdonias de
granuloritns a desis de 5 a 10 micogamas par kogramn dia, via
subsutines, indicads en cana de inleocian aguda [15]

Cahe ressitar que no Saste Falmeenin definiive, sin embarngs an
L difirmas dicadas 5o ha experimentada con vedine s adenovinons
[AMNZI] que induyen & gen de b gurosaf-doslsiaes y se ha
demastendn narmalizacdn de los valores de gliceria y Lactain
durante & ajpuna =n sxpedmenios con cannes, par b cual
repee serta una promeledora tragiapara o i de laesnlenmedad
2
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El ssquema de seguamienio de los pacenies con glucogenosis
o |, debe nour una moussta disetca. vabracan lmca con
maddas avrommRbom  delmrmracan de  hemaoTagaa
ol de presdn arenial g svakaoo de desarmio s e cada 3
e Estudia de labominss que debre mc s bametria hamatca,
ghucema uma ceainna rasammasas aoda droo. ped g idioo
oroiela berpos de coagquiacdn . equitro aodo base asi oo
demramin de cesinm golenuna y enceodn de boal e o
de 24 hos Adcongmenis se recormenda una densiomeria
deea scogafia atdomng y atadsomoleing cada doce memes
211).

b. Ghcogenosia tipo |: Exta varans de gucogenoss bane
dzpaaiie un ratamee de ree rlassenaratos | at guoos das a)
agrabado par la Faderacin de Dmgas y Almenios de bos Estados
Ui & 2008, & rerra que fa dermostads smitados o abies
antémnas de spesvensa agirmas gn dal desralo mary la
uncin cardinca (28]

En estos pacenies ol régmen deteioo debe se hoerrdeioo y
pabee an hadralos de carbono, con aplenenios de L-alanena, gas
retmsar o catabolzma musoular.

En aguelins paceniss gque pesenten dificullsdes para ingedr
aljefiva de evitar una péndida de peso impodante adiconal (29).
En al casa de o= pacemss con compromess mecanco de los
mimcdas reprsorms se puade mdoa léovcas de vertiacdn
na ewvasva [BPAP o resaradar voluméicn con mascaiia) o la
aghcac i de veniaom nyvasva 2 laves de lagueostonia puede
moemeniar b supervienca durantes vams afos (29).

Encusnio apasenies con alecaain candiaca, oo sugere o uso de
dardins y berbioqueantes 29)y = e svdmaa astemadss,
== sugers & rEaTeno mn bhshmios seooo o v
Fioteragia [29]

. Glucogenosis tipo [I: £l ramenin de stapaldoga rvouc
al igual que en la guomgenoss fpo L uma aimentacan oo ato
comanda de carbohdaios v admnelaod de dmedin de maiz
cﬁu:wmmnﬁdhmﬁnmﬂmm
agode de guoosa, quedada confinada a los latantes o fofmas
gmves de gucogenoss §po Ml gque cursen con hipoglicermia
severa, dishuncion hepdfica o mopatia mpatarde 2 18.19) Bnlos
pacieries con hipogiucemia refmciada a lingesta de cadohicratos
== puede administar una dosis de 05 mg [peso menor a 20 kg) o
1 g [pesa mayor @ igual a 20kg) de glucagen, via subcutinea, de
forra arhubiosa Par ole lada, e el cass de oy ucera aguda
de 2 Smilkgde shugin guoosada al 10% y sequir con una nhusa
continua B-10 mgligimin [en lactnies) o de 5-7 mglginin (e
mayares: a 2adfios) (30).

d. Ghcogenosia tipo I¥V: O ratarenio on oo el
o puede pair la condodn dinica del paoeie, S0 arbargs
momderands s sevada mouidid deae B at;oa po
mmficana hepiica el ralgredo defnde o consiuye el
Frasplanks hepalcn [2.20].

¢. Glucogenosis tipe V- El ralamienin consiste en una dieta
Sa debe aviar & aprdcn fesoy sanaendbico o de ata ndensdad.
Se aconssa redita sprocn serdbita manienss una adecunds
hadralacdn, consumer abislas de beabanalo pam akcalnzar la
adna, piridoxing, asi coma suplemenios de camitina, mandhidrato
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da ceasling, y cosnzma Q10 para fachiter o desamalo de masa
sy lar. Mo axiste iratamenio curaliva (24.31).

1. Glut ogencsis lipo V1 y [: Se sugiera un régimen disléica can
alla cantenida de carbahidmios para evitar la hipaghuosmia.

Sn smbarga la mayor parte de s pacenes na requsmn
watamianta adiconal, manBenan una adesuada calidad de vida y un
busn prondstion vital (2,12,

9. Glucogenasis tipo VI: Mo existe un ralamisnta @specilicn, sin
ambarga, adilemncia da las olms varanes da gluoogen oz, asias
pacienias na deben ingarr hidmilos de cabana anes dal ejarcica,
dabidaaque pravacan una dsminucin d& las acidas grasas litrasy
cumpos cakinco s crouanes, que canstiuyen la lente slamaiva
de energia para &l Wnconamisnta mussular en esla patalagia. En
scios pacenies e sugiers una disla con alevada comanida de
smincacidos de cadena ramificada y suplemenias de pisdedina,
para bnarecsr un dptima ndanamisnto a nivel mussular (423)
Se recomienda evilar la redizacidn de demicos fisoos de ala
irfensidad wa par padadas de Sempa praongadeas.

h. Indicaciones de irasplante hepafico en contexto de la
glucogencsis: El vasplanle hepifica se indica  con mayar
racuancia an B gucogenasis lipa 1Y, Tipa |y Tipa Ill; en contaxtade
insuficiencia hepilica, hepalocaminama o Wastamas melahdlios
saveras relmactarios sl atamien o dinica. Sin embargs, o rasplanie
P dica na avita la prgrasion de la atectacan axtra hepalica (ranal,
museular o camdises, seqin sea el casa) de b erdermedad (32).

CONSIDERACIONES SOBRE EL MAMNEJO AMESTESICO EMN
LAS GLUCDGENOSIS

Laz gluoagenasis =an un gupa de paklogias que implican
mifipkes carmplicacianas en b esbra del metshdisme hepaten,
renal, cadiovasodar ¥ respirslonio, por lo cual requies un
manga anaslsca apariing Y precsa para evilar la apadcan de
complicacanas que son polencialmen e el ges.

En la gucogenasis lipa | @ mangs amestéson dabe coniarss an
evilar la instauracian de la Fipoglicemia y la acidasis Biclica [3).
La anestesia genaral combinada jagional asociada a general can
infubacian sndatraguas] pressma b paculisridad de requeric bajas
datiz de apaides, halaganados y BloqUeanies U musolanes
debida & lavomble aledlo snalgésicn Fansopemboda  que
propamiona o agents anesdsca rivel del sspeda epidural 4]
En aste senfda, brinda una adecuada eslabiidad hemodinamica
duranie | tase anestsica y contbuye a nkibic la mepuasts
meumendacring  desancadenada par el evenln  quiniagica,
canfibuyanda 8 una menar ulizacin de glueosa, disminupanda
asi ol rimega de Ripoglusemias en los pacientes con gucogenass
ipa L Adicion dimaerts prasenta i vamaja de parmificuna venslacan
precar, renstalcdn de los rellsps de la via ades supeior y
adecuada analesia posioperstonia, reducienda la necesidad de
implemantar analyesia por viapamnaral [33,34).

Una nvesigacion publicada an Méxca, dumnte 2001, agicd
o ssquema de aneslesia geneal combinada an pacenies con
ghieagenass ipa | bajo Bs squenes indicacanes: a) Medeasn
{mridazalam y avoping); b) Marcasis baszal (lentanila); ¢ Blaquaa
neummuscular  par  inlubacidn  endotaqueal  [cisalmcurial;
d) Induceion fopanial); &) Blogues epidursl por via caudal
[buigivacaina a 18mikg): 1) Manterimisnia [Dxigena a 35hkos
rin, sevallurana, lentanila y s aracuia). Durante o procadimiento
sa mplicd maritodzacan de signas vitales can deckocandiograma
carinua, =aluracsn aranialde UI'I;-H'II:I.. pr\vﬂ'lfll'l arferial ma ineasiva,
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madicidn de didxida de carbiana espirada (ETCO, |, lemperatum aral,
wanda da Faley y nasogisirica, con confral de ghucemia capilar cada
15 mirnulos. Loz aulones mpariaraon ausenca de complicaconas
luaga de aplicar esle pmoadimigria anesiésion (33). Dumnie la
anestesia deban admine¥arss sducones gucosadas al 10%, en
inhiEdn par wia endovenosa, pam maniensr un adecuada nival
da gucemia En los lacianias se ermplas 8 una velocidad de 4 a
@ g b niraita en infusian conlinua can un balo previo de 0.5 22
gramas de deximea par kilagrama de pasa |35). Adicon dmen e se
aconssa adminiskar b soluciones glieosadas al 10% en conjunia
ean salugdn fisabgica (MaDl 0.9%), debide a qua conibuya a
restitir al aporte hidroslecraliicn ante las perdidas insensibles ¥
para sakientar los mquadmienios hiddoos y metabdicos del syuna
133). Caba destacar qua deba avitarse la ullzacian da l saucion
Hadmann, debida a g confena lacisla & incmmania par anda al
riesga de acdass lchea durante al paroda anestasics [I5).

Lot pacienies con glucogenasis §po |, requisren una viglancia
asiicla de los signos vilaes v manforizacian de los valores da
glucarmia, asi coma del estada Acido-base Es impartante safalar
que an procedimienas quisirgicas praongadas pueds requarise
la venlacidn meshnica, cama unamedida prevaniva pam it la
aparician de acidasis mepratoia @3]

En &l comexta de B glucogenosis §pa Il las procedimisnios
anesMesicas adquiemn una dificulad elevada debida a la
miocardiopatia hiparrdlica qua an ocasiones acompadia a esis
paceries. Esa pusde oenparsr inestabilidad  hemodindrmics
potencalmente istal ya que cura generalmans con isquemia
miosirdica y deplecin del gaste cardiaca, eompleanda el
parioda Fansanestésion. En B Parslura == han descdla casos
de para camliorrespiratodo en la glucagenasis §pa Il dumame &l
pocadmianio mestésicn rdaconados con & usa de algunos
agenles cama: haatng, sevallimng & inbusidn can prapatal
{36). Consideranda asla avidencia, s impartante sefialar que &l
watamiama larmacdlagica empleads parm elestuar & manga de
la anestesia en los pacienies oon glicogamasis §po Il debhe ser
alegida can melcubsa precauEan considemanda la exstencia de
comglicacianes cardinvasolams o genaraizadas de la enlarmadad .
Wakas irmesfigaciones meomiendan o usa de ketamina ¥ #lomidata
an esis pacienies, avilando & suxsmetanium par U asaciacian
enn mbdomidisis & hipematasemia @7)

En lo misparie a la glucogenosis Spa Il existe poca evidencia
an la Meralura sobre @ mango anesédsioo an esla enfidad.
Bin embargo, un esludio publicado en Colombia duramie 2013,
avaud & manajo aneskésion con savallurano @ induccadn par wia
ardovanosa can prapatal, an 19 syeios can aroms imatos dal
meétahalisma, de los cuales 7 presentaban gucogenasis Spa LIl {(38).
Este esudio no mparkd complicacionas anaskdscas asadcadas &n
asias pacientes aun cuanda 4 delas 7 individuas con glicagenasis
fipa Il qua padiciparan an la investigacion lenian miocardiapatia
hipadmfica {38). En la glucogenosis ipa & manso anestésioo
debe realizarse considerando las complicaciones asocadas a
asta palaagia: hipoglucema, miogobinuia, insdicenca manal
aguda y compgramizo de midsodas respimatoros (39). En este
sanlida, larecamend acidn inical es la adminsimcaon de saluciones
glucasadas con & objelivo de prevenr la glucdliss anasmbia
que e poduce én & conleda de la ipoghuosmia y asi it la
insuficencia respraloda postoperaoria asociada a la taligabilid ad
muscular. Las recomendaciones achisles sugeren conWolar
wigilar la glucamia de manara hararia ¥ confinuar las infusiones de
salucianas gucosadas hasta o mamento an al quea axista lalemnaa
a oz hidratos de carbona por via oral {40). 19
I
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Enelcmadepmsmiame lerh o musou s #ste pusde noerentar
la rabdoraliss y reootar una meficensa reml aguda. par g
ud se aconsma la admnsraodn de mepedna pam evira
39 40) . Sin erbargs deve svaliasss la uncdn renal 8 consdenr
#ste Bymara, ya que s ecste un kacaso renal establecds se
podeian aowmula sus metaboliftos haﬂu-i-mmﬂm
rocarvdsvate [19).

Mo se deben agicr oogueles ¥ ose ha sugesds calelecacon
amral para meds la pesan el o el gomst de evda el
slecla corgresva y Fauralog sabre =l misoua eeado par el
razdete do Esdrata smecdmes 2 aguelos casms qur
a1 quirigcn sea de dumcon palagada [41).

5 s presenta gliquia o la daress adquere una onaidad Wda
e debe syspechar de meogobnuea ante lo cual se debre ndicar
smooase mn hospolsera paa boud se debe siotar ool
de fumcitn renal, Fansaminasas, CPY, LDH, g seciditos [42)

Se detren mitar ol uso de relajanies musouiares desoor antes
v falogeados pogue se ha vnodads como laioes
desamademdes de hpslerma raigma [FM Enocasa de
mmecha dincade BV se pusde sToleardartraene o mambien
infusian continua par via endovenos a [79.40)

mades anetsoos nbaenosas g ocses mhbdores de la
asicninester e v reaantes musulams no demdanantes. san
madicamenins sequras v de bao resgoen etapaidagia(42).

CONSIDERACIONE S SOBRE EL MAMEJO ANESTESICD DE LA
GLUCOGEMNOSIS EM EL CONTEXTO DEL EMBARATOD

L ghuc ogenass acanean uia saie de mplcacanes mel dviicas
que bgadas a s modicacanes nolgicas y sElemicas
ducdias por & embassn pusden rmpica 4 agraamenio de la
condican dinica de la pacents y auneniar & resgo de peeseniar
una carplicacan de [ paldogia durante & pedod gestacsonal

Un mparke de caeo dinco puliicads an Franca en 2002, que
describe la syolucdn dinca de una pacente oon glucogenoss tpa
V y mincasficpatia dilatads que pressnid astenia genersizada y
depiecdn de la funcdn ventnoular xquenda &0 anbos ambararos.
Por esie mofvo &n anbas gestacones @ decimdn médca fue &
pario por cesisea sendo la pamea realrada bao anestesa
epickiral y la sagunda emgeands anesiesia generdl. Los aulares
m mporiron complicacanes en o manego aneskson duranie
mngun de lbs dos procedimeentos [(41].

En 4 contexda de b evauacdn pee anestéscade b embasrada
con ghcogenoss & mpotanis gue se descade la pressnca de
hperierma y embbres debeda a que condiconan un polencal
resgo de mogolinuna y consecumierments, la genemcan de
mmuficenca rena aguda (41,43). En o perodo post-operatoro
== moomenda b adminstracdn de solugones de dexdmosa por
wia sndovenosa como seloin y conlmd pedddcn de niveles de
gucemia_Se debe svitare] uso de omiguetes o regisiros repeifvos
de B presdn arenal, defsdo a gue pusde lamecer la mguemea
muscular, calambess y mingobinuria, con eveniual aleclacidn de la
funcidn renal @480 En lo rderanie a la anestesa general, Las
reca mendacanes acluales sugeren myetar la apic aod n de relajan e
musculares despalarzantes como B woonicolina, defsda a que
L lasciculaciones que genera este Bemacn pusden desencadenar
rabdomniss, mogdbrura y naments B s de
insuficiencia renal aguda [3). Por oim pate, = ha registrada
una respuesta dinica adeamda a la mplementacion de relajanies
musculares no despolarizantes. sin embargo, e AoNSEA qUE =
maniorice & nivel de Boguen newn-muscular [($4)
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Ge suges frhién evlyr & uso de agenies halogenadas,
debeado a que poseen wa acdn depresara sabre & compananie
neummacus, mooandose 3 una demeuco del gado de
cantmcodn y g uenmo . Aderas el wmo de sios lrmacos se
han vinculada 2 unareduosdn de la repuesta 2 b oot oo 4]
En o misrmie a la amesesa lomsegomal no evsls o la
Meaum creiada, halasgo dinca g oomgicain asocada, que
conimindique su aplicaciin en la mujer embamzada que presanie
gheogenosis (£ 44).

COMCLUSKONES

5i un pacente que pressnia glcogenoss hepifica. mueculs o
gmeraizads debe somelese a un pooedment qusingo, =1
acn sesiéson debe realizarss oon una seccdn precea de la
medicacitin, fomands en cuenta las confraindic agones de los
agentes ses¥sioos sagin & oo de gucogenosis, asi como la
adminsiacin de gluoosa medante la hdraacdn parenteral
de acuendo a las vasantes diinicas que condicionen riesgo de
hapoghuc emea dumnte o acio quisingiod.

La svalmaadn fmca y pamadinca debe orentase a deleclar
cardsvasculares. renales o resprraloras que pusdan mandestyrse
duranie &l periodo ransane-sioon

Se mupsre moementr B cnldad de esdios ssgewmentaes
que evalien, comparen y deleminen la elkctividad de los
diziinios procedimeenios y agenies snesiéooos para cada tipo de
gheogenosis. Debido a que sdste informacin muy mitada =
la Berawra comeulada miewente a b conducta que debe adoptar
ol mestendibgn ante las vaianies dincas de la snfemedad que
sean defntas a los Spos LINIy Y.

Se recomienda des amdlar investigaciones sobee esta patologia y
=y prevalenaa &n Ecuador, detedo a que o exsten ssladisficas
naconales de laenfarmeadad, an laieraiura consutada.
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De mis consideraciones:

Yo, Dr. Marcos Garcia Andrade actual Presidente de la Sociedad
Ecuatoriana de Anestesiologia (SEA), por medio de la presente certifico
que la Dra. Karen Sierra Parrales con C.I 1310063050, fue la Unica
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DiA 1 NOVEVCE R
Saldon Oro Verde

ANESTESIA OBSTETRICA
Y BLOQUEOS ECOGUIADOS

Inscripciones y acreditaciones.

nte obstétr

combinad
o (COL)

Z_m:nvo de la Hemorragia Obsté
d Mohanram (EE.UU.).

ral vs regional.

Hemorragia Obstétrica Catastrofica.
mmﬂm_jom
D]

Controv s actuales en Anest:
Dr. Arvind | Mo anram (EE.UU.

a en la embarazada:
_ruo @,Lm m_ anestesiologo debe saber.
r. S.

otonicos en Anestesia Obstétrica.
Mauricio Vasco (COL).
anestésico de con obesidad moi

Dr. Arvind Mohanram (EE.UU

Cefalea Post Puncién Dural, mito o realidad.
Como actuar?.
? Benigno Escarnr

Blogueos regionales ecoguiados de
Dr. Benigno Escamilla (ESP).

Bloqueos con neuroestimulador vs ecoguiados:
Accesibilidad, ventajas, costos.
Dra. Paola Orellana.

Accesos vasculares ecoguiados:
ﬁm_‘vcxr:ﬁ actuales.

COCTEL DE INAUGURACION
Salon Oro Verds

16h00
16h20

6h50

17h20
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DiA 2 NEYEYEEEA
Salon Oro Verde

ANESTESIA
PEDIATRICA

Presentacion de posters/ y trabajos libres.

Manejo anestésico de abdomen agudo pediatrico con sepsis.

Dra. Sara Velasquez.

Sedacién o anestesia pedia
Dr. Franklin Ruiz (EE.UU.).

n avanzada de los m
Dr. George Hoffman (EE.UU.).

Reanimacion neonatal. ;Queé hemos aprendido estos ultimos

cuarenta afios?,
Dr. George Gregory (EE.UU.)

{
|
q
|

COFFEE BREAK

Patofisiologia y manejo anestésico del paciente con
hipertension pulmonar.
Dr. George Hoffman (EE.UU.).

Actualidad en manejo perioperatorio de liquidos.
Dr. George Gregory (E

Mesa de discusion. Anestesi

Mitos y realidades de la par;
Dr. Jose mm_.::wN Ramos (MEX).

manejo anestésico.
Dr, Fran Ruiz (EE.UU.).

fi _o_oa_ooﬁ
Dr. George Hoffman (EE.UU.).

Relajantes musculares en anestesia pe

Desafios y desastres en manejo de Aérea Pediatrica.
in Ruiz (EE.UU.). .

Bloqueos regionales en ninos.

enigno Escamilla (ESP).

Premedicacion farmacoldgica

Uso de Midazolam oral y rectal.
Dra. Antonia Lackert.
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: por qué no?.
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10h50

11h20

11h50
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Salon Oro Verde

TIVA, VAD,
MISCELANEOS.

Presentacion de posters y trabajos libres.
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Dr. Fernando Kon (ME
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Dr. Fernando Kon (MEX).
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Blogueo neuromuscular residual.
Dr. Julio Plaza.
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r. Fernando Carrillo.

nfecciones hospitalarias man_: das durante los
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RECESO .

Procedimientos anestésicos en la era de la mu
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Dr. Tarquino Gavilanez (BRA).
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Dr. Flavio Ventimilla.

Monitoreo de la profundidad anestésica en 1 anual. Dra.
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Intubacién convencional vs videolaringoscopio:
Dr. Mario Vargas.

COFFEE BREAK

El paciente coronario: opioides convencionales o
metabolizados por esteresas.
Dr. Flavio Ventim

El anestesidlogo frente al Codigo Organico Integral
Penal (COIP).
Dr. Juan Pasqu

Manejo perioperatorio; ¢ Qué es?. Riesgos, evaluacion e
implicaciones del anestesidlogo.
gton Cedefio.

CENA DE CLAUSURA.
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