meessssss—— < ) Ane

stesia EEEE————

ew Mérice

ISSN 2448-8771. Anestesia en México 2019, Volumen 31: Suplemento 1. Septiembre - Diciembre (150 — 154)

Anestesia en oftalmologia pediatrica

Anesthesia in pediatric ophthalmology

Dra. Maria de Jesus Castellanos Acuia. Medico Anestesidlogo del Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde. Guadalajara Jalisco, México. Anestesiologia Pediatrica.

mariholigans@yahoo.com.mx

Resumen

La anestesia para cirugia oftalmoldgica puede

ser considerada como la anestesia de los
pequefios y grandes detalles, ya que existen
consideraciones que deben tomarse en cuenta
y que intervienen el prondstico visual del
paciente. Abarca todos los grupos de edad,
desde bebés recién nacidos hasta adultos de
edad avanzada, los procedimientos quirurgicos
en oftalmologia suelen ‘ser relativamente
cortos en duracién y con minima ‘pérdida
sanguinea, por lo cual los nifios se consideran
buenos candidatos para cirugia ambulatoria.

Palabras clave. Anestesia oftalmologia
pediatria

Abstract

Anesthesia for ophthalmological surgery can
be considered as anesthesia of small and large
details, as there are considerations that must
be taken into account and that involve the
visual prognosis of the patient. It covers all age
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groups, from newborn babies to elderly adults,
surgical procedures in_ophthalmology are
usually relatively short in duration and with
minimal blood loss  and are therefore
considered candidates for surgery outpatient.

Keywords. Pediatric ophthalmology

anesthesia.
Introduccion.

Independientemente de la técnica anestésica a
emplear es basico el conocimiento de factores
fisiolégicos delojo, los cuales pueden influir en
el éxito de la cirugia y en posibles
complicaciones transoperatorias, estos son:
Presién Intraocular, los Reflejos Oculares
(3,10). Es obvio indicar que el Anestesidlogo es
el indicado para la vigilancia constante del
paciente y actuar en consecuencia ante la
aparicion de éstos reflejos (2). El reflejo 6culo
cardiaco se define como la disminucién de 20%
de la frecuencia cardiaca 6 arritmias durante la
traccién de musculos, ocurre en un 90% de las
cirugias como el estrabismo (10). La estrategia
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anestésica depende del riesgo del paciente, del
tipo de cirugia y de las exigencias quirurgicas y
anestésicas. Existe gran nimero de pacientes
pedidtricos programados, la mayoria son sanos
ASA |-l (4), un 10% estan asociados a
sindromes especificos o una comorbilidad
importante (10), en ocasiones presentan
alteraciones neuroldgicas, paralisis cerebral,
mielomeningocele, hidrocele, sindrome
craneofacial, neurofibromatosis, epilepsia o
alteraciones estructurales del ojo, factores de
riesgo no especificos como la hiperreactividad
por déficit de atencién, nifios prematuros con
displasias broncopulmonares, vy algunos con
malformaciones. Una evaluacidn cuidadosa es
importante la busqueda de alteraciones
cardiacas congénitas o cardiomiopatias. Existe
una asociacidén a la’ Hipertermia Maligna o
espasmo del masetero, pero las publicaciones
son polémicas, se relaciona a. alteraciones
musculo esqueléticas, pero revisiones con gran
numeros de pacientes con sensibilidad a HM
(10), solo tres miopatias han demostrado
asociacion definitiva, la enfermedad del
nucleo, la enfermedad de multi, mini nucleos,
aunque la asociacién no se ha comprobado, la
aparicidn del Espasmo del masetero puede ser
susceptible a la aparicion de HM (4), por lo que
se requiere una historia. familiar anestésica
detallada, y wuna adecuada ‘preparacion,
realizando consideraciones

especificas para su manejo (3).

anestésico

Cirugias mas frecuentes
Vias lagrimales

Catarata

Glaucoma

Tumores intraoculares

La retinopatia del prematuro
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Estrabismo (3).

Siendo este ultimo el procedimiento oftalmico
mas frecuente en ninos. Es una alteracién que
consiste en la desalineacién de los musculos
extraoculares que causa la pérdida de visién
binocular y ambliopia (pérdida de vision en un
ojo estructuralmente norma (4). Tiene una
prevalencia del 2-7% en nifios y se presenta
entre los 1y 4 anos. El estrabismo es heredado,
desarrollado o adquirido y puede asociarse con
diferentes comorbilidades, en particular con
otros desérdenes neuromusculares. Los nifios
con, estrabismo (o ptosis palpebral) y
alteraciones neuromusculares asociadas con
algun sindrome especifico, pueden tener el
riesgo de desarrollar. complicaciones graves
(hipertermia maligna) . o tener alguna
cardiomiopatia no diagnosticada (2).

Un punto importante a considerar son las
interacciones que existen con las gotas que se
utilizan para la preparacion del paciente
oftalmolégicos como son la fenililefrina como
agente midridtico es un agonista a-agonista 1
(10), . cicloplégicos ' como  antagonistas
muscarinicos con-efectos adversos que simulan
la toxicidad por ‘atropina, Midriaticos son
agentes simpaticomiméticos que producen
midriasis y.-vasoconstriccién sin ciclopegia,
midticos son agonistas colinérgicos como la
acetilcolina, - las drogas utilizadas para el
glaucoma pueden ser
parasimpaticomimeticos, anticolinestrasicos,
antagonistas, agonistas a 2, agonistas B 2,
pudiendo aparecer todos los efectos
colaterales derivados de su uso y de sus sitios
de accidn, deben ser tomados en cuenta para

el manejo del paciente (3,10).

El manejo anestésico debe considerar los
siguientes puntos:

e Mantener la presién intraocular
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e Deben evitarse la tos

¢ No Movimientos subitos

e No realizar Esfuerzos

e Evitar la nduseay el vémito (3).

Los pacientes con deterioro visual son muy
aprensivos con respecto a la cirugia y requieren
de una adecuada premedicacion (10), para
evitar repercusiones psicoldgicas en nifios de
1-6 aiios, la separacién, sobre todo se acentua
en nifios que han sido hospitalizados
previamente (3), disminuye el impacto
emocional de la separacién y también facilita
el traslado al quiréfano.

Las indicaciones de ayunopara pacientes ASA 1
y Il en cirugia electiva son las mismas, para
liquidos claros 2 hrs, para leche materna 4
horas, y para alimentos 8 hrs. Es importante
asegurar la hidratacién, sobre todo en los
procedimientos en las cirugias de alto riesgo de
vomito postoperatorio para prevenir

deshidratacion (10).

El midazolam es la benzodiacepina mas
frecuentemente usada en nifios- oral (0.5-0.75
mg/kg) es menos predecible debido al efecto
de primer paso por la circulacién hepatica, es la
via preferida, pero la intravenosa es de 100-200
mcg/kg (3,10). La dexmedetomina ha sido
utilizada, con buenos resultados (6) La cirugia
oftdlmica en pacientes pediatricos se realiza
bajo anestesia general en posicidn supina la
intubacién endotraqueal se emplea de rutina
para controlar la via aérea, con ventilacién
espontanea o controlada. El uso de |Ia
Mascarilla Laringea actualmente ha ganado
popularidad y diferentes publicaciones han
descrito su empleo creciente en diversos
procedimientos oftalmoldgicos (3). De los
anestésicos inhalados el sevoflurano inhibe la
actividad vagal mas que otro anestésico, y en
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consecuencia se produciria una bradicardia
menos  pronunciada por  estimulacién
parasimpatica con una incidencia menor de
ROC (5), ademads en combinacién con propofol
y remifentanilo disminuye la Presién
intraocular inmediatamente después de la
induccion (8). El desflurano es también una
opcidon con las mismas caracteristicas. Con
respecto a los opidceos se ha demostrado que
el fentanilo aumenta la ndusea y vomito
después de la cirugia de estrabismo; sin
embargo, la administracién de propofol y
sufentanilo demostré menos vomito cuando se
compard-con. propofol y sevoflurano (5). En
cuanto-al- _remifentanilo comparado con
Fentanilo, no.se encontré ninguna diferencia
en la incidencia. de vémito, pero si tenian
evaluaciones de dolor mas altas. El Propofol
como inductor no reduce el VPO; a diferencia
de cuando se utiliza en infusién, se ha visto que
causa un aumento en la incidencia de ROC.
Estudios mas recientes. que evaluan el
rocuronio mostraron que-su administracién
disminuye la frecuencia de ROC, pero no el
VPO. El dolor suele ser intenso tras la cirugia
estrabismo debido a la manipulacién (10), se
deben-prescribir los protocolos habituales de
analgesia postoperatoria. En la sala de
recuperacion se puede iniciar el tratamiento
analgésico, la rdpida reanudacion de |Ia
alimentaciéon oral permite el empleo de
analgésicos orales, como el paracetamol con
codeina, el paracetamol con
dextropropoxifeno o el tramadol. sin embargo,
el empleo de los opioides esta asociado con un
aumento de la NVPO.

La ndusea y voémito es una complicacién
postoperatoria que alcanza una frecuencia
muy elevada en las intervenciones que
incluyen una manipulacion del globo ocular,

como estrabismo (1), oscila entre 37-90% sin
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profilaxis, su aparicion puede ser precoz, en la
sala de recuperacidn, o mas tardios entre las 6
y 24 horas posteriores a la intervencién. Se
debe fundamentalmente a la activacion del
reflejo oculoemético) (1). Sin embargo, el dolor,
la edad, el sexo, antecedentes de mareos o de
nauseas y vomitos postoperatorios. El
tratamiento preventivo con antieméticos no es
una medida utilizada en forma sistematicay no
ha mostrado ventajas, pero el administrar
liguidos de manera adecuada puede disminuir
su incidencia (9). El tratamiento curativo se
basa en la administracion de metoclopramida,
droperidol o, con menor la hipertonia yla
inflamacién oculares pueden favorecer a su
aparicidon, otros factores  relacionados
frecuencia, la dexametasona a 50 pg/ kg ha
tenido la misma eficacia que en dosis mayores
(3). Ondansetréon ha mostrado su efectividad
para inhibir el VPO a dosis de 0.05-0.2 mg/kg
con minimos efectos secundarios.
Antagonistas de _serotonina (granisetron,
ramosetron) se han estudiado con buenos
resultados, pero sin. ventajas significativas
sobre ondansetron. Se recomienda que los
pacientes con alto riesgo de NVPO reciban una
terapia combinada ' de antieméticos con
diferentes mecanismos de ‘accién (7). El
empleo de determinadas técnicas anestésicas,
como la anestesia intravenosa con propofol y la
anestesia locoregional permite reducir la
frecuencia de las nduseas y los vémitos
postoperatorios (4).

La anestesia retrobulbar

es la aplicacién de un anestésico local en el
cono posterior de los musculos, produce
akinesia y anestesia bloqueando el ganglio
ciliar y el nervio oculomotor, hay pocos
estudios que valoren la eficacia de su
utilizacion acompafiada de anestesia general
en pacientes con estrabismo, los pacientes
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pedidtricos no cooperan a una anestesia
regional (3), incluso a la exploracidn, por esta
razon no se realiza comunmente en el paciente
pedidtricos , Los resultados de su eficacia en la
poblacién pediatrica son buenos, son estudios
con muy pocos pacientes, son controversialesy
hay pocas publicaciones. Es muy evidente la
disminucién de incidencia y severidad de los
reflejo oculo-cardiaco y de nausea y vomito. Las
complicaciones de este procedimiento
incluyen: estimulacion del ROC, hemorragia
retrobulbar, penetracién del nervio 6éptico,
inyeccion intravascular y efectos de toxicidad al
sistema -nervioso central, pero cuando se
realiza con manos expertas las incidencia es
muy baja. (4), Por lo que la proponemos La
combinacion de Anestesia general con el
blogueo como una -excelente técnica para
Estrabismo, por la disminucidon de la incidencia
de nausea y vomito postoperatorio ademas de
las ventajas que representa utilizar la anestesia
regional como son una rdpida recuperacion, sin
dolor, rapido inicio de la via oral, una alta en
poco tiempo, la hacen una excelente técnica
para estos procedimientos (3,10).
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