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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

En el mundo entero la hipotensién arterial postinduccién en la poblacion
pediatrica no se diagnostica ni trata adecuadamente debido a que no existe
uniformidad entre anestesidlogos pediatras en cuanto a una definicion universal,
ademas cémo unico factor de hipoperfusion tisular, las consecuencias
patologicas son inciertas aun en estudios multicéntricos. De Graaff (2016) en
Paises Bajos proporcion6 unos valores de referencia de presién arterial en nifios
anestesiados los cuales difieren de los valores proporcionados en el Soporte
Vital Pediatrico Avanzado, generando dos enfoques que dificultan la
comprensidon entre anestesidlogos y el resto de las especialidades pediatricas

(1).

En América Latina la aparicion de nuevas técnicas de induccién en anestesia
pediatrica esta logrando que la estabilidad hemodinamica este en rangos
aceptables dando prioridad a la frecuencia cardiaca en cuanto a diagndstico y
tratamiento, como consecuencia la hipotension arterial postinduccién se
evidencia en pocos pacientes ya sea porque no se desarrolla, o no se diagnostica

adecuadamente por falta de guias internacionales.

En el Peru, los anestesiélogos realizan procedimientos en base a su propio
criterio de formacion, los casos de hipotension arterial postinduccion en la gran
mayoria no son diagnosticados ya sea por el escaso conocimiento de fisiologia
cardiovascular en nifios o en las fallas que puedan presentarse a la hora de
realizar el monitoreo hemodinamico, ambas situaciones de por si son complejas
sobre todo en nifos mas pequefos, esta situacion anarquica no escapa a las
técnicas de induccidén en nifos el cual empeora por la falta de profesionales

anestesidlogos pediatras en el pais cuya formacion no existe en forma oficial.

En el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brena, donde se atienden pacientes
menores de 18 afos, la hipotension arterial postinduccion esta omnipresente,

pero debido al constante debate entre lo antiguo y lo moderno, no existen
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reportes actuales. El problema se presenta porque las técnicas de inducciéon y
drogas utilizadas en la institucién producen cambios a nivel cardiovascular y la
atencion esta dirigida a la frecuencia cardiaca. Este problema producira la
desatencion de la hipotension arterial y con consecuencias sobre la perfusion
tisular aun desconocidas incluso afectando la formacion anestesiolégica del pais
teniendo en cuenta que esta institucion es un referente a nivel nacional. Este
estudio aportara informacion sobre las técnicas de induccion anestésica actuales
que se pueden realizar teniendo en cuenta las desventajas descritas y los

recursos con los que se dispone a nivel local y nacional.

1.2Formulacion del problema

¢, Cual es la relaciéon que existe entre la hipotensién arterial postinduccion y la
técnica de induccidon anestésica en menores de 18 anos del Instituto Nacional
del Nino - 20247

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la hipotension arterial
postinduccidn y la técnica de induccion anestésica en menores de 18 afios

del Instituto Nacional del Nifno de Brena - 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1° Determinar la relacion que existe entre la hipotension arterial
postinduccidn y la induccion general inhalatoria en menores de 18 afos
del Instituto Nacional del Nifio - 2024.
2° Determinar la relacion que existe entre la hipotension arterial
postinduccion y la induccion general endovenosa en menores de 18 afos
del Instituto Nacional del Nifio - 2024.



3° Determinar la relacibn que existe entre la hipotension arterial
postinduccién e induccion regional en menores de 18 anos del Instituto
Nacional del Nifio - 2024.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Este estudio tiene la importancia de brindar informacién sobre el actual
manejo en la induccidén anestésica pediatrica en un pais en vias de
desarrollo como es el Peru, en el cual el diagndstico y tratamiento de la
hipotension arterial postinduccién y las técnicas de induccion anestésica
aun siguen siendo las tradicionales, ambas situaciones se dan ya sea por
falta de recursos humanos (anestesidlogos pediatras) y/o materiales
(algunas técnicas de induccion son mas costosas).

La importancia practica es ayudar a prevenir la aparicion de la hipotension
arterial postinduccion que como unico factor de hipoperfusion tisular tiene
consecuencias patologicas infravaloradas, teniendo en cuenta las
técnicas de induccion disponibles en el Peru

La importancia social es beneficiar a la poblacion pediatrica que es
intervenida quirdrgicamente en donde uno de los objetivos principales de
la anestesia es mantener una estabilidad hemodinamica adecuada, este
beneficio incluso llega a ser nacional debido a que la institucion donde se
realiza el estudio es un referente para el pais en el campo de la
anestesiologia pediatrica.

La importancia investigativa es proporcionar resultados y dar pie a otros
anestesidlogos para que puedan ampliar sobre el tema y se realicen

nuevos estudios descriptivos o experimentales.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Este estudio es viable ya que se cuenta con el conocimiento suficiente

en el campo de la estadistica médica para la aplicacion de las técnicas



y disefios de investigaciéon. Ademas de contar con el conocimiento y
practica suficientes en anestesiologia, ya que la experiencia adquirida
en la residencia médica ha permitido conocer los problemas, causas

y consecuencias en la practica médica diaria.

Este estudio es factible en la medida que se tiene las autorizaciones
para tener acceso al Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia,
acceso a los pacientes a través del consentimiento informado de los
padres, acceso a las historias clinicas y en especifico al informe de
anestesia, debido a la cualidad de médico residente de anestesiologia
de dicha institucion lo cual permite tener facilidades para el manejo de

los recursos materiales y humanos de dicha institucion.

1.5 Limitaciones

Dado que el estudio es observacional los datos que se recopilaran son historias
clinicas elaboradas por otros anestesidlogos los cuales en algunos casos no
brindaran datos muy detallados respecto a las funciones vitales y la técnica de
induccién anestésica, en consecuencia, algunas hojas de informe de anestesia
seran ilegibles, o las tomas de presidn arterial no seran reales ya sea por falta

de adecuado material para monitorizacion o por omision.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Pasma et al. (2019) realizaron un estudio titulado: Patient and anesthesia
characteristics of children with low pre-incision blood pressure: A retrospective
observational study. El objetivo general del estudio fue explorar si los nifios con
presion arterial baja, durante la anestesia son diferentes de aquellos con presion
arterial normal, enfocado en el periodo previo a la incisidon quirdrgica. La muestra
estuvo constituida por 20962 pacientes menores de 18 afos que se sometieron
a procedimientos anestésicos pediatricos no cardiacos en el Wilhelmina
Children’s Hospital Utrecht (Paises Bajos). El instrumento que se uso fue las
hojas anestesioldgicas del intraoperatorio. El disefio fue descriptivo correlacional
retrospectivo. Los resultados fueron que los nifios con presion arterial baja, antes
de la incision no difieren en factores clinicamente relevantes de los nifios con
presion arterial normal, aunque el estudio mostro que la presién arterial previa a
la incision depende en parte de las caracteristicas del paciente y en parte de la
técnica anestésica, otras variables no medidas podrian desempenar un papel

mas importante (2).

Wani et al. (2018) realizaron un estudio titulado: Risk factors for post-induction
hypotension in children presenting for surgery. El objetivo general del estudio fue
determinar la incidencia de hipotensién posterior a la induccion y evaluar la
viabilidad de predecir la hipotension previa a la incision en nifios de bajo riesgo.
La muestra estuvo constituida por 200 pacientes con edades entre 2 y 8 afnos
que se sometieron a anestesia general en el Nationwide Children’s Hospital
(Columbus, Ohio). El instrumento que se utilizé fue hoja anestesiologica
modificada. El disefio fue descriptivo retrospectivo. Los resultados fueron que la
incidencia estimada de hipotension previa a la incision varié del 4% (usando el
umbral de PAS < percentil 5 para la edad) al 57% (usando otros umbrales), y
concluye que, en este contexto, la prediccion parece verse obstaculizada por

falta de acuerdo entre las definiciones (3).
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Graaff et al. (2016) realizaron un estudio titulado: Reference Values for
Noninvasive Blood Pressure in Children during Anesthesia A Multicentered
Retrospective Observational Cohort Study. El objetivo general fue desarrollar
rangos de referencia especificos para el sexo y la edad para la presion arterial
no invasiva en nifos durante la anestesia y cirugia. La muestra estuvo constituida
por 116362 pacientes menores de 18 anos de 11 centros médicos de Estados
Unidos y Europa. El instrumento que se uso fue datos electronicos
perioperatorios. El disefo fue descriptivo retrospectivo. Los resultados fueron
demostrar que el percentil 50 (0 DE) y el limite inferior (-2 DE) de la presién
arterial no invasiva observados durante la anestesia son notablemente mas
bajos en nifos anestesiados que en datos idealizados recopilados en pacientes
despiertos (4).

Biliskov et al. (2022) realizaron un estudio titulado: Total Intravenous Anesthesia
with Ketofol versus Combination of Ketofol and Lidocaine for Short-Term
Anesthesia in Pediatric Patients; Double Blind, Randomized Clinical Trial of
Effects on Recovery. El objetivo general del estudio fue establecer el efecto de
la anestesia intravenosa total (TIVA) con ketofol y ketofol con lidocaina en la
recuperacion de los nifios. La muestra estuvo constituida por 200 nifios de 1 a
12 afos en el University Hospital of Split (Croacia). El instrumento que se usoé
fueron datos electronicos intraoperatorios. Los resultados fueron que el tiempo
de extubacién mostrd ser mas corto en el grupo de lidoketofol que en el grupo
de ketofol (120” Vs 240”), la duracion de la anestesia fue significativamente mas
corta en el grupo de lidoketofol (35’ Vs 50’), ningun paciente presento valores
hemodinamicos que excedieran el 20% de los valores preanestésicos, el grupo
de lidoketofol mostré6 una menor estancia en la unidad de cuidados

postanestésicos que en el grupo de ketofol (20’ Vs 35’) (5).

Sheikhzade et al. (2021) realizaron un estudio titulado: A Comparison of the
Sevoflurane and Total Intravenous Anesthesia on the Quality of Recovery in 2 to
10-Year-Old Children. El objetivo general del estudio fue comparar la anestesia
basada en TIVA vs sevoflurano en la calidad de la recuperacién en nifios de 2 a

10 afos que se sometieron a cirugia ambulatoria. La muestra estuvo constituida
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por 80 nifios de 2 a 10 afos en el Hospital Pediatrico de Tabriz (lran). El
instrumento que se uso fueron hojas anestesiolégicas modificadas. El disefio que
se utilizé fue descriptivo prospectivo. Los resultados fueron que la incidencia de
agitacion posoperatoria fue un 62% mayor en el grupo de sevoflurano que en el
grupo de TIVA (5%), el mayor porcentaje de dolor se obtuvo con un 52,5% en el
grupo de sevoflurano; y concluye que la anestesia por inhalacion con sevoflurano
condujo a una recuperacion mas rapida de la anestesia, y la TIVA redujo el dolor
y la agitacion posoperatorios, por lo tanto, la TIVA es probablemente una técnica
eficaz para mantener la anestesia general y aumentar la satisfaccion de los

padres y reducir la carga de trabajo del personal de la sala de recuperacién (6).

Vanlinthout et al. (2019) realizaron un estudio titulado: Neuromuscular blocking
agents for tracheal intubation in pediatric patients: A systematic review and meta-
analysis. El objetivo general del estudio fue establecer si los hallazgos cientificos
son consistentes y se pueden generalizar en varias poblaciones, entornos y
tratamientos. La muestra estuvo constituida por 1651 participantes entre 0 a 12
afos, se consideraron todos los ensayos controlados aleatorios que estudiaron
si las condiciones de intubacién y la hemodinamica obtenidas mediante el uso
de agentes bloqueadores neuromusculares eran equivalentes a las que se
lograron sin agentes bloqueadores neuromusculares. El instrumento que se
utilizé fueron de datos electronicos intraoperatorios. El disefio fue descriptivo.
Los resultados fueron que el uso de un agente bloqueador neuromuscular
durante una anestesia de profundidad leve a moderada puede mejorar la calidad
y la tasa de éxito de la intubacion traqueal y se asocia con una mejor estabilidad

hemodinamica durante la induccion de la anestesia (7).

Velazquez (2019) realizé un estudio titulado: Cambios hemodinamicos con
bupivacaina y ropivacaina en bloqueo caudal para cirugia abdominal electiva en
preescolares. El objetivo general del estudio fue determinar los cambios
hemodinamicos mas frecuentes de bupivacaina y ropivacaina en bloqueo caudal
para cirugia abdominal electiva en preescolares. La muestra estuvo constituida
por 59 pacientes de 2 a 5 afios del Hospital General de Alta Especialidad de
Veracruz (México). El instrumento que se utilizd fue tablas anestesiologicas

modificadas. El disefio que se utilizé fue descriptivo. Los resultados fueron que
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la presion arterial sistélica promedio en el transanestésico fue de 79,9 mmHg en
el grupo de bupivacaina y en el de ropivacaina fue de 82,6 mmHg; la presién
arterial diastolica promedio fue de 41,2 mmHg en el grupo de bupivacaina y en

el de ropivacaina de 44,7 mmHg (8).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Morales (2018) realizé un estudio titulado: Relacion entre el estado nutricional y
la presién arterial en preescolares de 3 a 5 afios de los centros infantiles de la
municipalidad metropolitana de Lima en el 2017. El objetivo general del estudio
fue identificar la relacién entre el estado nutricional y la presion arterial en
preescolares de 3 a 5 afos. La muestra estuvo constituida por 199 preescolares.
El disefio que se utilizé fue descriptivo correlacional. El instrumento que se utilizé
fue cuestionarios. Los resultados fueron que existe una relacion positiva entre el
indice de masa corporal, circunferencia abdominal y la presion arterial; sin
embargo, no se encontro relacion alguna entre el indicador talla para la edad y

la presion arterial (9).

Marcelo (2019) realiz6 un estudio titulado: Estabilidad hemodinamica
intraoperatoria con anestesia raquidea y anestesia general balanceada en
colecistectomias laparoscopicas. El objetivo general del estudio fue comparar la
estabilidad hemodinamica intraoperatoria con anestesia raquidea y anestesia
general balanceada en colecistectomias laparoscépicas. La muestra estuvo
constituida por 58 pacientes entre edades de 20 a 60 afos del Hospital Regional
Docente Trujillo y la Clinica Quirumedic. El disefio que se utilizé fue descriptivo
observacional. El instrumento que se utilizé fue una hoja anestesiolégica
modificada donde se anotaron los datos intraoperatorios. Los resultados fueron
que los pacientes manejados con anestesia raquidea demostraron mayor
estabilidad hemodinamica que los pacientes de anestesia general balanceada al

analizar la variacion de la presion arterial y frecuencia cardiaca (10).

Garcia (2016) realiz6 un estudio titulado: Efectividad de la anestesia total
intravenosa (TIVA) comparada con la anestesia general inhalatoria balanceada

en el paciente quirurgico en el Hospital Docente de Trujillo. El objetivo general
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del estudio fue comparar la efectividad de TIVA con la anestesia general
inhalatoria balanceada en el paciente quirurgico. La muestra estuvo constituida
por 184 pacientes con edades entre 16 y 60 afios. El disefio que se utilizé fue de
cohorte, comparativo, observacional, prospectivo. El instrumento que se utilizé
fue una hoja anestesiolégica modificada donde se anotaron los datos
intraoperatorios. Los resultados fueron que las alteraciones hemodinamicas y el
despertar de los pacientes no tuvieron diferencias significativas entre los grupos,
entre las complicaciones solamente los vomitos tuvieron mayor incidencia en el
grupo de anestesia general inhalatoria balanceada; TIVA tiene recuperacién

anestésica mas rapida (11).

Torres (2018) realizé un estudio titulado: Estudio comparativo de la eficacia de
dos técnicas de administracion de remifentanilo en rinoplastia electiva. El
objetivo general del estudio fue determinar la eficacia del uso de remifentanilo
administrado en microbolos mas infusion continua y en infusién continua pura en
pacientes sometidos a rinoplastia. La muestra estuvo constituida por 70
pacientes entre 18 y 45 afos. El disefio que se utilizo fue experimental. El
instrumento que se utilizé fue cuestionarios y encuestas. Los resultados fueron
que el remifentanilo administrado en microbolos mas infusion continua es una
alternativa mas eficaz y brinda mayor satisfaccion a los pacientes sometidos a
rinoplastia en relacion a la administracion en infusion continua pura,
hemodinamicamente ambos grupos se comportaron de forma similar, sin
cambios estadisticamente significativos de la frecuencia cardiaca, ni en la

presion arterial (12).

Castillo (2016) realiz6 un estudio titulado: Frecuencia de inestabilidad
hemodindamica utilizando anestesia total intravenosa en adultos
neuroquirurgicos. El objetivo general del estudio fue determinar la frecuencia de
inestabilidad de la presion arterial media en adultos neuroquirurgicos utilizando
anestesia total intravenosa. La muestra estuvo constituida por 11 pacientes entre
17 a 65 anos. El disefo fue descriptivo. El instrumento que se uso fue tablas de
recoleccion de datos. Los resultados fueron 27% de inestabilidad hemodinamica

durante el periodo de induccion anestésica, de los cuales 33,3% corresponde a



eventos hipertensivos y 66,7% a eventos hipotensivos, sin embargo, no se

presento inestabilidad hemodinamica durante el mantenimiento anestésico (13).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Hipotension arterial postinduccion en pediatria

Definicion

Se define como la presién arterial por debajo del limite inferior normal posterior
alainduccion anestésica pero antes de la incision quirurgica en nifios. Establecer
el limite inferior que evite dafar a los tejidos ha sido un tema de debate muchos
anos, mas aun es evidente que dicho limite de presién arterial solo se puede
utilizar como regla general, ya que la ausencia o presencia de comorbilidad del
paciente tendra un gran impacto en la perfusion tisular. El limite de presién que
puede considerarse seguro y, por lo tanto, un objetivo de presién arterial
establecido no refleja necesariamente la perfusion de érganos. Existe una gran
variacién entre los anestesidlogos respecto a definir al limite inferior de la presién
arterial, pero son tres las mas reconocidas: a° Hipotension definida por la presién
arterial sistdlica por debajo del percentil 5, limite definido por el Soporte Vital
Avanzado Pediatrico (PALS); b° Hipotension definida por la presidon arterial
sistélica <20% del valor inicial, limite extrapolado de la hipotension en gestantes
en el intraoperatorio; c® Hipotension definida por la presion arterial media por
debajo de -2 de la DE (Desviacion Estandar) de las tablas establecidas por De
Graaff en el 2016, esta ultima es la mas reciente y de uso recomendado en el
campo de la anestesiologia pediatrica ya que los estudios se hicieron en nifios
bajo anestesia, y sus valores de hipotension arterial estdan por debajo en
comparaciéon de las otras dos definiciones (14). Este estudio se basara en la

definicion de hipotension arterial definido por De Graaff.
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Etiologia

Las causas de la hipotensidn arterial postinduccién en nifios aun no estan bien
definidos, pero las investigaciones recientes proponen los siguientes factores de
riesgo en nifios no cardidpatas (14):

- Factores preoperatorios: El ayuno prolongado, hipotensién basal, hipovolemia,
ASA Il o superior, largo periodo previo a la incision, fallas técnicas en la medicion
de la presion arterial (por manguito de presidon de tamafio inadecuado) ya que un
manguito grande puede subestimar la presion arterial.

- Factores intraoperatorios: La técnica de induccion, siendo la técnica regional la
que produce menos hipotension arterial incluso en lactantes con cardiopatias
congeénitas, la hipotension es mas probable durante la induccién de la técnica
anestésica general en base a sevoflurano y propofol siendo la dosificacién y
velocidad de induccién sus factores determinantes de hipotension; Reaccidn

alérgica a medicamentos de induccion.

Diagnéstico

La hipotension arterial postinduccion en nifios esta definida por la presién arterial
media por debajo de -2 de la DE (desviacion estandar) de las tablas establecidas
por De Graaff en el 2016 (Ver Anexo 1). Estas tablas estan establecidas en base
a las dos fases intraoperatorias (fase de preparacion o de postinduccién o antes

de la incision y fase quirurgica), y en base a la edad y peso (4).

Tratamiento

Fluidoterapia en el paciente pediatrico a menudo responde a los liquidos con un
bolo de 10 a 20 ml/kg de suero fisioldgico, debe administrase con precaucion en
nifios con patologia cardiaca y/o pulmonares. Administracion de vasopresores
en el caso que no respondan al bolo de la fluidoterapia, en el campo de la
pediatria se recomienda la noradrenalina el cual puede administrarse en forma
de bolos de 2 a 4 ug o en infusién continua a dosis bajas de 0,02 ug/kg/min por

via periférica concentracion baja de noradrenalina (4 ug/ml). Para la hipotensién
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persistente, grave o refractaria se deberan reevaluar en busca de las causas

subyacentes menos comunes (15).

Complicaciones

El flujo sanguineo a través de los capilares es lo mas importante para cubrir las
necesidades metabdlicas de los tejidos y si esto es lo suficientemente alto, la
presion arterial se vuelve bastante intrascendente. La autorregulacion cerebral,
por ejemplo, es decir, el mecanismo que garantiza un flujo sanguineo cerebral
adecuado en un amplio rango de presion, es un concepto bien conocido cuya
importancia, naturalmente, no debe subestimarse. Sin embargo, siempre que la
sangre llegue realmente a la circulacion cerebral (teniendo en cuenta la presion
critica de cierre), el suministro de nutrientes y oxigeno al cerebro sigue siendo
relativamente independiente de la presion per se, ademas, se conoce los limites
de la autorregulacién cerebral en base a la presion arterial como marcador de la
perfusién cerebral. Por razones fisicas, la presion no puede ser cero en una
circulacién en funcionamiento, pero una presion arterial media de, por ejemplo,
20 mmHg (que la mayoria considera demasiado baja) esta bien si el flujo se
puede mantener lo suficientemente alto. Desde esta perspectiva, es razonable
afirmar que la presion arterial tiene principalmente un papel en la conduccién del
flujo entre dos puntos y que es la diferencia entre los puntos mas que los valores
inherentes de los puntos lo que es decisivo. Un ejemplo revelador de esto es que
la presion de perfusidon, cuando se encuentra en circulacion extracorpoérea
pediatrica, con frecuencia se establece inicialmente en aproximadamente 30
mmHg, nuevamente un nivel de presion arterial media que muchos consideran
muy bajo. Este ejemplo es ciertamente extremo, pero demuestra que es el flujo
y no la presion el factor determinante clave para garantizar un equilibrio
satisfactorio entre el suministro y el consumo de oxigeno. El unico proceso que
viene a la mente que realmente depende de la presion arterial en el cuerpo es la
formacion de orina primaria en el glomérulo del rindn. De hecho, este proceso
necesita una presion impulsora adecuada para que el liquido sea
transportadof/filtrado a través de la membrana del glomérulo. Si la presién se
vuelve demasiado baja, incluso si el flujo es mas que adecuado para mantener

el resto del rifidn bien oxigenado, habra una reduccién en la produccion primaria
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de orina (pero esto no significa que necesariamente habra dafo renal) (16). Por
lo tanto, actualmente es incierto el impacto de la hipotensién arterial como unico
factor sobre la perfusion tisular, pero es razonable pensar que una presion
arterial muy baja y en forma persistente puede llegar a producir alteraciones
circulatorias a corto y largo plazo, teniendo como efecto ultimo las insuficiencias

de los 6rganos nobles (insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, etc).

2.2.2 Técnicas de induccion anestésica en pediatria

Son las técnicas que se utilizan al comienzo de la anestesia para lograr
condiciones Optimas de intubacion o condiciones 6ptimas para una cirugia,
existen una variedad de técnicas de induccion que depende del tipo de cirugia,
tipo de paciente y la edad del paciente, siendo este ultimo el mas importante ya
que la técnica de anestesia general es la mas usada en nifios. Existen dos

grandes grupos de técnicas anestésicas:

a° Anestesia general: En base al tipo de induccion anestésica, se

subdivide en:

- Induccion general inhalatoria

- Induccion general endovenosa

b° Anestesia regional: En base a la ubicacion de donde se coloca los

farmacos anestésicos, se subdivide en:

- Induccioén regional espinal
- Induccion regional epidural
- Induccion regional epidural caudal

- Induccioén regional por bloqueos de nervios periféricos

Induccidén general inhalatoria

Consiste en la administracion de gas anestésico (en el Peru lo mas usado es el
sevoflurano) por mascarilla facial, es la técnica de induccion mas frecuente en

neonatos. La mascarilla se aplica gradualmente mientras se administra
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sevoflurano en forma gradual hasta lograr un plano anestésico adecuado (etapa
Il de anestesia), es posible lograr mejores condiciones de intubacion
administrando pequefas dosis de otros anestésicos, pero el sevoflurano se
mantiene como anestésico principal, todo esto tiene como efecto secundario
disminuciones de frecuencia cardiaca, presion arterial y pérdida de la ventilacién
espontanea estos eventos llegan a producir como efecto ultimo hipotensién
arterial que puede llegar a ser importante si no se titula adecuadamente (dosis y

velocidad) los anestésicos.

Induccién general endovenosa

Consiste en la administracion de anestésicos (hipndticos, opioides,
bloqueadores neuromusculares, coadyuvantes como la lidocaina) por via
endovenosa, es la técnica de induccion mas frecuente en menores de 18 afios
exceptuando neonatos. Existe tres tipos de induccion general endovenosa: a°
Induccion convencional que se realiza con la administracion secuencial de
fentanilo, propofol (es poco comun el uso de ketamina y midazolam como unicos
hipnoticos) y en algunos casos vecuronio; b° Induccion e intubacion en
secuencia rapida usado en paciente con estomago lleno el cual se realiza con la
administracién secuencia de fentanilo, vecuronio y propofol (es poco comun el
uso de ketamina y midazolam como unicos hipnéticos); c® Induccion TIVA
(Anestesia total intravenosa) usado en paciente considerado estobmago vacio el
cual se realiza con la administracion en infusion continua de propofol,
remifentanilo y por ultimo vecuronio en bolo. Estas formas de induccion
endovenosa tienen como efecto secundario pérdida de la ventilacion
espontanea, disminuciones en la frecuencia cardiaca y presion arterial eventos
que llegan a producir hipotension arterial el cual es mas marcado con las técnicas
de induccion en secuencia rapida y convencional debido a la dosis y velocidad
de administracién del propofol; a nivel internacional se disponen de otros
hipnéticos que no tiene el efecto hipotensor (etomidato, dexmedetomidina), en el
Peru el hipnético mas usado en nifios es el propofol. La induccion TIVA en nifios
se ha estado aplicando con mas frecuencia en el Peru tratando de estar a la
vanguardia internacional, pero esto sucede solo en las instituciones

especializadas en anestesia en nifios debido a que el conocimiento
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(farmacocinética, farmacodinamia en nifios), materiales (Bombas de infusion,
remifentanilo) son mas complejos en comparacion con las otras formas de
induccion endovenosa. De los tres tipos de induccién endovenosa es la TIVA la

que tiene mas estabilidad hemodinamica.

Induccién regional espinal

Consiste en la administracion de anestésico local (en el Peru, el mas utilizado en
anestesia espinal es la bupivacaina hiperbarica al 0,5%) a nivel intradural, es la
técnica de induccidén mas utilizada en pacientes sometidas a cesarea, pero en el
campo de la pediatria su uso esta en ascenso en nifios que comprendan el
procedimiento (frecuentemente mayores de 8 afos) y sus patologias sean
infraumbilicales (apendicectomia abierta). Hay poca informacién sobre la dosis
de anestésicos locales para la anestesia espinal en nifios, ya que el bloqueo
subaracnoideo se usa mucho menos después de la infancia, cuando se desea
una técnica regional en nifios, a menudo se prefiere un bloqueo epidural o caudal
junto con un anestésico general “suave” (17). Con todo lo descrito el efecto
secundario de hipotension arterial son raras en los nifios, si es que se presenta

se deben a bloqueos demasiado altos o al uso de una sedacion excesiva.

Induccioén regional epidural

La anestesia epidural administrada por via caudal, lumbar o toracica se puede
utilizar para los mismos tipos de procedimientos quirurgicos e indicaciones que
la anestesia raquidea. Sin embargo, la indicacion mas comun es para coadyuva

la anestesia general y para el manejo del dolor posoperatorio (17).

Induccioén regional epidural caudal

La anestesia epidural caudal es la técnica regional utilizada con mayor frecuencia
en ninos menores de 8 anos, aunque puede disminuir a medida que aumenta la
familiaridad con las técnicas epidurales lumbares y toracicas y los bloqueos de
nervios periféricos. Aunque el uso epidural se describid por primera vez en 1933,

no fue sino hasta principios de la década de 1960 que la anestesia caudal gano
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cierto grado de popularidad. Las mejoras en el material del catéter, la
disponibilidad de agujas y catéteres de tamafo pediatrico y el creciente
reconocimiento de los beneficios de la analgesia regional en general han
aumentado el interés en esta técnica para los nifos. La anestesia caudal tiene
una reputacion bien merecida por su seguridad en los nifios (17).

La anestesia caudal consiste en la inyeccion de un anestésico local en el canal
sacro (prolongacion del canal espinal) a través del hiato sacro. El hiato sacro es
un orificio triangular situado en la parte inferoposterior del sacro, por encima de
la charnela sacrococcigea. Esta cerrado por la membrana sacrococcigea, en
continuidad con el ligamento amarillo. Durante el crecimiento, el hiato se va
cerrando progresivamente, lo que hace dificil la realizacién de una anestesia

caudal después de los 7 afios de edad (18).

Induccioén regional por bloqueos de nervios periféricos

Los bloqueos de nervios periféricos son adyuvantes utiles para la anestesia
general. Estos bloques también son utiles como medio para aliviar el dolor
postoperatorio. Los bloqueos de nervios periféricos difieren de los bloqueos
neuroaxiales centrales en varios aspectos: Se anestesia un area especifica, los
efectos secundarios, como la debilidad de las extremidades, son minimos, se
reduce la dosis de anestésico local, no hay riesgo de una anestesia espinal no

intencionada, no hay riesgo de retencion urinaria (17).

2.3 Definicion de términos basicos

Técnica de induccidén anestésica: Procedimiento que consiste en la
administracién de medicamentos para lograr condiciones Optimas para iniciar un

procedimiento quirurgico. Hay 3 tipos de induccidn anestésica

- Induccion anestésica general inhalatoria
- Induccién anestésica general endovenosa

- Induccion anestésica regional
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Induccidn anestésica general inhalatoria: Es la administracion de
medicamentos por via respiratoria hasta lograr condiciones O6ptimas de

intubacion.

Induccidn anestésica general endovenosa: Es la administracion de
medicamentos por via endovenosa hasta llegar al apnea y/o lograr un BIS entre
40y 60.

Induccidén anestésica regional: Es la administracion de anestésicos locales en
el neuroeje o nervios periféricos hasta logar pérdida de la sensibilidad en la zona

operatoria.

Hipotension arterial postinduccion: Es la presencia de presion arterial por
debajo de -2DE segun la tabla de presién arterial de De Graaf para menores de

18 afos posterior a una induccién anestésica.

Monitor de indice espectral (BIS): Dispositivo no invasivo que mide el estado

de profundidad anesésica

Perfusion tisular: Accion de difundir el componente sanguineo a través de los

vasos sanguineos hacia los tejidos del organismo.

Estabilidad hemodinamica: Paciente con valores normales de presién arterial

y frecuencia cardiaca

Anestésicos: Grupo de medicamentos para lograr anestesia. Existen dos tipos:
a° Anestésicos generales conformado por hipnéticos (el mas usado es el
propofol), opioides (fentanilo y remifentanilo), bloqueadores neuromusculares
(rocuronio, vecuronio y succinilcolina); b°® Anestésicos locales que producen

pérdida de la sensibilidad en una regién del cuerpo sin afectar la consciencia.

Ketofol: Administracion conjunta de ketamina y propofol en una sola jeringa.

Lidoketofol: Administracion conjunta de lidocaina, ketamina y propofol mediante

una sola jeringa.

17



Sevoflurano: Anestésico general de tipo inhalatorio.

TIVA (Anestesia Total Intravenosa): Tipo de anestesia general que consiste en
la administracion de solo anestésicos endovenosos y en infusion continua a

través de bombas especializadas de infusion continua.

ASA: Sistema de clasificacion del estado fisico establecido por la Sociedad
Americana de Anestesiologia, el cual se clasifica en: a®° ASA-I se refiera a un
paciente saludable; b® ASA-II paciente con enfermedad sistémica compensada;
c® ASA-lll paciente con enfermedad sistémica descompensada; d° ASA-IV
persona con enfermedad sistémica que es una amenaza constante para la vida;
e’ ASA-V paciente con enfermedad sistémica que no se espera que sobreviva
sin la operacion; f° ASA-VI paciente con muerte cerebral declarada. Si la cirugia

es de emergencia, la clasificacion del estado fisico es seguida por “E”.

Ayuno prolongado: Situacion en la cual no se ingiere alimentos ni agua por mas

de 8 horas.

Vasoconstrictor: Medicamento que produce vasoconstriccion a nivel de los
vasos sanguineos con la finalidad de mejorar la presion arterial. Los

vasoconstrictores mas frecuentemente usados son la noradrenalina y etilefrina.

Autorregulacion cerebral: Es un mecanismo neuroprotector que ayuda a
mantener el flujo sanguineo cerebral cuando existen cambios importantes a nivel

cerebral, hemodinamico y medio interno que requieran de una compensancion.

Intubacion endotraqueal: Procedimiento en el que se introduce un tubo flexible

en la traquea.
Epidural: Término usado para hacer referencia a la anestesia epidural el cual

consiste en la introduccion de anestésico local en el espacio epidural (espacio

que esta fuera de la duramadre).
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Planos anestésicos: Es un medio para evaluar la profundidad de la anestesia
general en su etapa lll que esta conformado por la pérdida del reflejo laringeo
el cual es el objetivo para tener condiciones adecuadas de intubacion y no

producir complicaciones como el laringoespasmo.
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion

3.1.1 Hipétesis general

Existe relacion significativa entre la hipotension arterial postinduccion y la técnica
de induccidn anestésica en menores de 18 anos del Instituto Nacional del Nifio -
2024.

3.1.2 Hipétesis especifica

H1: Existe relacion significativa entre la hipotension arterial postinduccion y la
induccién general inhalatoria en menores de 18 afos del Instituto Nacional del
Nifo - 2024.

H2: Existe relacion significativa entre la hipotension arterial postinduccion y la
induccion general endovenosa en menores de 18 anos del Instituto Nacional del
Nifo - 2024.

H3: Existe relacion significativa entre la hipotension arterial postinduccion y la

induccion regional en menores de 18 anos del Instituto Nacional del Nifio - 2024.

3.2 Variables y su definiciéon operacional

Segun la hipétesis general se plantea dos variables con explicacién causal:

a° Variable independiente o predictora: Son las técnicas de induccion

anestésica

- Induccién general inhalatoria
- Induccion general endovenosa

- Induccion regional.

b°® Variable dependiente o de resultado: es la hipotension arterial

postinduccion.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Diseno metodologico

En el presente estudio el disefio es descriptivo correlacional, mixto (cuantitativo
y cualitativo), retrospectivo, transversal.

Es un estudio descriptivo correlacional debido a que se describira la relacion
que existe entre las dos variables de hipotension arterial postinduccién la cual es
la variable dependiente y técnicas de induccién anestésica la cual es la variable
independiente.

Es un estudio cuantitativo debido a que los resultados de hipotensién arterial
postinduccion se expresaran en milimetros de mercurio (mmHg) y a la vez es
cualitativo debido a que los resultados de las técnicas de induccion anestésica
se expresaran en el tipo de induccion.

Es un estudio retrospectivo debido a que los datos de hipotension arterial
postinduccion y técnicas de induccion anestésica se recopilaran datos de hojas
de informes de anestesia a inicios del 2024.

Es un estudio transversal porque los datos de hipotension postinduccion y

técnicas de induccion anestésica se mediran una sola vez.

4.2 Diseinio muestral

Poblacién universo

Pacientes menores de 18 anos del Instituto Nacional del Nifio de Brena durante

el 2024 que fueron intervenidos quirurgicamente.

Poblacion de estudio

Pacientes menores de 18 afos del Instituto Nacional del Nifio de Brefia durante
el 2024 que fueron intervenidos quirurgicamente y recibieron alguna de las tres

técnicas de induccion anestésica (induccidon general inhalatoria, induccién

general endovenosa e induccion regional).

22



Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Pacientes menores de 18 afos de emergencia, hospitalizados y
ambulatorios que fueron intervenidos quirdrgicamente y recibieron
alguna de las tres técnicas de induccion anestésica.

Pacientes menores de 18 afos que fueron intervenidos
quirurgicamente de una cirugia no cardiaca y recibieron alguna de las

tres técnicas de induccion anestésica.

Criterios de exclusién

Pacientes con informe de anestesia que no esté especificado la
técnica de induccion anestésica.

Pacientes con informe de anestesia que no tengan un registro de
presion arterial adecuado.

Pacientes con informe de anestesia que no tenga registrado el inicio
de anestesia e inicio de cirugia.

Pacientes intubados y en ventilacion mecanica.

Pacientes neonatos.

Pacientes ASA-IV, ASA-V y ASA-VI.

Pacientes con diagndstico de cardiopatia.

Pacientes que seran sometidos a cirugia cardiaca.

Tamano de la muestra

Se recolectara los datos de 150 pacientes menores de 18 afios que fueron

intervenidos quirurgicamente y recibieron alguna de las tres técnicas de

induccién anestésica en el Instituto Nacional del Nifio de Brefa durante el 2024.

Se distribuira en forma equitativa para cada tipo de induccion anestésica;

entonces se tendra 50 pacientes para la técnica de induccién general inhalatoria,
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50 pacientes para la técnica de induccién general endovenosa, 50 pacientes para

la técnica de induccion regional.

Muestreo

La seleccién para elegir a los pacientes es de tipo no probabilistico, es decir se

seleccionara segun a una conveniencia de distribucién equitativa de acuerdo a

los tipos de induccion anestésica para lograr.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccidon es documental.

El procedimiento para la recoleccién de datos sera:

1.

Se conversara con el jefe de departamento de anestesiologia para
obtener el permiso apropiado para la realizacién del presente proyecto.
Se revisara exhaustivamente las historias clinicas de los pacientes que
ingresaran a sala de operaciones, enfocandose en la hoja de evaluacién
preanestésica y la hoja de informe de anestesia.

Se recolectara datos y documentara en imagenes (fotografias) la hoja de

evaluacion preanestésica y la hoja de informe de anestesia

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

Los instrumentos de recoleccion de datos son:

Hoja de evaluacién preanestésica: Antes de que un paciente pediatrico
ingrese a sala de operaciones tiene que ser evaluado por un
anestesidlogo, el cual se entrevista con el apoderado y revisa la historia
clinica, dichos datos son plasmados en escrito en una hoja de evaluacion
preanestésica (puede ser una hoja de interconsulta o en la hoja de
evolucion), hoja de suma importancia ya que en base a lo registrado en

esta evaluacion se proporcionara una plan anestésico de calidad y se
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podra registrar el estado basal de las funciones vitales antes del ingreso
a sala de operaciones.

- Hoja de informe de anestesia: Cuando el paciente ingresa a sala de
operaciones todo acontecimiento se registra en una hoja de anestesia el
cual esta compuesta por datos del paciente, grafica de monitoreo, balance
hidroelectrolitico, medicamentos administrados, técnica quirurgica
realizada, horas de inicio y término de procedimiento, técnica de induccion
anestésica, hora de inicio y término de la induccion anestésica, por lo
tanto, se podra obtener datos como: edad del paciente, si el paciente es
un procedimiento programado o de emergencia, si el paciente esta
hospitalizado o ambulatorio, tipo y tiempo de duracion del procedimiento
intraoperatorio, tipo y tiempo de la induccion anestésica, funciones vitales
antes y después de la induccion anestésica.

- Programa Excel para la recoleccion de datos en forma digital para su

posterior analisis y estudio.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

1° La recoleccién de los datos se realizara en el programa Excel, y se utilizara el
SPSS version 27.0 para la tabulacién y analisis.

2° El analisis descriptivo de las variables cualitativas (las tres técnicas de
induccién anestésica), se calcularan las frecuencias absolutas y relativas.

3° El analisis descriptivo de las variables cuantitativas (la hipotension arterial
postinudcion) se calcularan las medidas de tendencias central y de dispersion.
4° Se determinara la existencia de asociacion entre las variables dependiente e
independiente.

5° Para comparar los resultados de las variables cualitativas se utilizara Chi
cuadrado.

6° Para comparar los resultados de las variables cuantitativas se utilizara la
prueba T de Student.

7° Las pruebas estadisticas seran significativas a un valor p<0,05.

8° Se realizara el calculo de Odds Ratio (OR) con su respectivo IC al 95%, para

determinar la fuerza de asociacion entre las variables de estudio.
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4.5 Aspectos éticos

Se solicitara autorizacién al Comité de Etica y de Investigacion de la Universidad
de San Martin de Porres y a la direccion del Instituto Nacional de Salud del Nifio

de Brefia para el desarrollo completo de la investigacion.

Por ser un estudio retrospectivo, no habra contacto directo con los pacientes, en
este caso sus padres de familia y/o tutores, en consecuencia, no habra

necesidad de la utilizacidon de un consentimiento informado

Los datos por utilizar seran colocados en el instrumento de recoleccion el cual
estara codificado para identificar a cada paciente, evitando asi la colocacion de
nombres y apellidos, espetando de esa manera el principio bioético de
beneficencia, tal como fue establecido y publicado en la “Declaracién de Helsinki

y de la Asamblea Médica Mundial.

Finalmente, los datos sélo seran utilizados para fines académicos en futuras

publicaciones que se realicen.
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ANEXOS

Anexo 1: Presion arterial media no invasiva en menores de 18 anos

anestesiados, previo a la incisidén quirurgica en relacién a la edad, sexo y

peso

Mean non-invasive blood pressure during preparation phase in o age
Preparation Male Female
Phase Mean non-invasive blood pressure (mm Hg) Mean non-invasive blood pressure (mm Hg)
Age -25D -18D 0sD +15D +25D -15D -15D s +15D +18D
0 17 24 33 46 T 18 24 il 42 59
1 month 23 31 40 52 72 24 3 39 50 L
2 months 26 13 42 54 72 26 34 42 53 6%
3 months 28 5 4 55 73 28 5 44 55 71
4 months 29 £l 45 56 73 29 3 46 57 72
5 months 30 38 46 37 74 30 38 47 38 73
6 months 31 19 47 58 74 31 39 48 59 74
9 months 33 41 449 &l 5 i3 41 50 il 75
1 year 34 42 50 61 75 35 43 52 62 76
2 years 37 45 53 (%] 77 7 45 54 65 78
3 years 38 46 55 63 78 I8 47 35 (] 79
4 years 39 47 56 ] D 19 47 56 &7 B0
5 years 40 48 57 it 82 40 48 57 (i1 82
f years 40 48 58 ] 24 41 49 58 70 84
8 years 41 50 ol 72 7 42 50 ] 72 87
10 years 42 51 61 74 90 43 51 61 73 L)
12 years 43 52 62 75 92 44 52 62 75 92
14 years 45 53 63 76 95 +4 53 63 76 96
16 years 46 55 65 T8 99 46 54 65 79 102
18 years 47 56 (a5 21 104 47 56 67 82 111

Mean non-invasive blood pressure during preparation phase in relation to weight
Preparation Male Female
Phase Mean non-invasive blood pressure (mm Hg) Mean non-invasive blood pressure (mm Hg)
Weight (kg) -25D -15D s +H1SD +25D -25D -150 0sn +18D +25D
2 19 25 32 42 57 19 26 13 43 56
25 21 27 35 45 601 21 28 36 46 59
3 2 29 37 47 62 23 30 kL 48 [
15 24 31 39 49 64 25 32 40 50 64

25 32 40 50 65 26 33 42 52 65

43 26 34 42 52 67 27 35 43 33 a7
5 7 35 43 53 68 28 36 44 55 69
[ 29 37 45 55 70 30 38 47 57 71
7 31 38 7 57 7i 32 40 49 39 73
8 32 40 48 59 73 33 41 50 6l 4
9 33 41 50 1] 4 35 43 51 62 76
10 34 42 51 6l 75 36 44 52 63 77
12 36 44 53 63 7 37 45 54 63 79
14 38 46 54 65 79 38 47 55 (1] L1
1] ki) 47 56 i3] 820 39 48 57 a7 &1
18 40 48 57 it 82 40 48 57 i) 83
20 40 49 58 &9 43 41 49 58 (2] A4
15 42 50 59 T 26 42 50 60 71 .13
30 42 51 [} T2 28 43 51 il 73 B9
s 43 52 62 74 o0 44 52 62 T4 a1
40 44 52 62 75 9 44 53 63 75 93
S0 45 54 (i) 76 94 45 54 ) 76 95
6l 45 4 [i] T8 96 45 54 64 77 98
0 46 55 65 T8 98 4f 55 65 79 100
80 47 55 [ili] T 100 47 55 6 0 103
a0 47 56 i) 80 101
100 48 56 66 &0 103
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Poblacién de

Tipoy Instrumento
Pregunta de estudio y
Titulo Objetivos Hipotesis diseio de de
investigacion procesamiento
estudio recoleccién
de datos
Hipotensién iCudl es la General General En el Pacientes - Hoja de
arterial relacion que Determinar la Existe presente menores de 18 | informe de
postinduccion | existe entre relacion que relacion entre estudio el afos que anestesia
y su relacién hipotension existe entre hipotension disefio es fueron - Programa
con la técnica | arterial hipotension arterial descriptivo intervenidos Excel
de induccién | postinduccion arterial postinduccién | correlacional, | quirdrgicamente
anestésicaen | y la técnica | postinducciony y la técnica mixto, y recibieron
menores de de induccién la técnica de de induccion retrospectivo alguno de los
18 afios anestésica en induccién anestésica y transversal tres tipos de
menores de anestésica induccion
18 afos? Especificos Especificos anestésica en
-Determinar la -Existe el Instituto
relacion entre relacion entre Nacional de
hipotensién hipotensién Salud del Nifio
arterial arterial de Brefia

postinduccion y
la induccién
general
inhalatoria
-Determinar la
relacién entre
hipotension
arterial
postinduccion y
la induccién
general
endovenosa
-Determinar la
relacion entre
hipotension
arterial
postinduccion y
la induccién

regional

postinduccion
y la induccion
general
inhalatoria
-Existe
relacién entre
hipotension
arterial
postinduccion
y la induccion
general
endovenosa
-Existe
relacion entre
hipotension
arterial
postinduccion
y la induccién

regional

durante el 2024
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos

Programa Excel para recoleccién de datos en forma digital

Libro1 - Excel (Error de activacién de productos)

Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q  ;Qué desea hacer?

== 2 2o B B G| B E: L e .

B Eliminar ~

oA ooy co < | % (G441 | T DO S| e | 0+ Gl L | P
Fl Alineacién Fl Nimero Il Estilos Celdas Edicion Complementos ~

039 - b3 v

A B @ D | E | F | G | H | I | J | K L M [
1 TECNICA DE INDUCCION ANESTESICA
2 DATOS DEL PACIENTE Inducciéon general inhalatoria | Inducciéon general endovenosa Induccién regional
3 Edad
4 Presién arterial basal
5 Frecuencia cardiaca basal
6 Presion arterial postinduccion
7 | Frecuencia cardiaca postinduccion
8 Patologia quirdrgica
9 Procedimiento quirtrgico
10 Inicio de induccion anestésica
11 Término de induccién anestésica
12 Farmacos anestésicos
13 Uso de vasopresores
14 Premedicacion anestésica
15 Categoria ASA
16
17 |
18
ol ]

| Hojat [ @ [l I D
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