Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Rosario
Carrera de Especializacion en Anestesiologia

TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

DENOMINACION DEL TRABAJO

Condiciones de intubacién traqueal con SevoflucRemifentanilo versus
Sevofluorane-Remifentanilo-Vecuronio en pediatria

ALUMNO

Cynthia Noelia Burgos

TUTOR DEL PROYECTO

Miren Madariaga

CO-TUTOR DEL PROYECTO

Vittantonio Hugo

RADICACION DEL PROYECTO

Hospital de Nifios V. J. Vilela

Pagina 1



INDICE

RESUMEBN. .. o e e e 3
] 0T [T o3 T o O 5
L@ 0] =3 1170 7
MaterialeS Y METOTOS. .. ...ov it e e e e e e 7
RESUIAOS. .. . 12
D 1S 1] T o S I 4
CONCIUSIONES. .. ...ttt e e e e e e e e e e e e eeaas 20
Bibliografia. ... ..o 21

Pagina 2



RESUMEN

INTRODUCCION: En la poblaciéon pediatrica que ser4 sometida ainteavencion
quirurgica de corto tiempo y que no necesitariajaeldén neuromuscular para otra
razon que no sea la intubacion orotraqueal, seitdiscactualiza permanentemente, las

ventajas y desventajas de utilizar relajantes meusgulares o no utilizarlos.

OBJETIVO: Evaluar si las condiciones de intubacion endotralggae se consiguen
con Remifentanilo y Sevofluorane son comparabledasa de  Remifentanilo,

Sevofluorane y Vecuronio en pacientes pediatri@igetivos secundarios: evaluacion
de la respuesta hemodindmica y saturacion de axigarante la induccién, asi como

las complicaciones respiratorias durante la exiobacpost operatorio inmediato.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo, aleatorizado, doble ciego. Se
incluyeron 100 pacientes ASA I-1l, de 0 a 10 affwsta 50 kg de peso, que recibieron
anestesia general con intubacion endotraquealregias que no fueron de cavidad. Se
crearon dos grupos: Sevofluorane, Remifentanilo gju&@dn Fisiolégica (SR) Y
Sevofluorane, Remifentanilo y Vecuronio (SRV). lcasdiciones de intubacion fueron
evaluadas de acuerdo al score de Helbo-Hanseificadd. Fueron registrados la
presencia de tos, broncoespasmo, laringoespasmsatudacion o estridor laringeo
durante la extubacion y hasta que el pacientergatle quirdfano. A las dos horas
posteriores a la cirugia se visito al paciente g\s#u0 si presentd odinofagia, estridor

laringeo, laringoespasmo, broncoespasmo y tos.

RESULTADOS Y DISCUSION: En este estudio disefiado para comparar las
condiciones de intubacion, cuando se utiliza blagtee neuromuscular no
despolarizante (BNMND) o sin esta droga en pacgepttiatricos con anestesia con
Sevoflurano-Remifentanilo, la proporcién de intuibaes aceptables obtenidas al
utilizar placebo es significativamente no infererla obtenida al utilizar Vecuronio
(p<0,0001). En el grupo SR hay mayor cantidadat®emtes con puntajes equivalentes
a aceptables bueno y en el grupo SRV mayor canttiiagacientes con puntaje
aceptable excelente con una diferencia estadigtit@rsignificativa (p= 0,013). La

intubacion inaceptable con condicion clinica malouyrrid en un paciente de los cien
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reclutados para el estudio perteneciente al gruppeSte dato no tuvo significancia
estadistica. No hubo diferencias en las variabaddinamicas evaluadas ni en las
cifra de saturacion hemoglobina entre ambos grupnslos distintos momento del
procedimiento. En las complicaciones al momentoladextubacion y en el post

operatorio, no hubo diferencias significativas emds dos grupos.

CONCLUSION: La combinacion de Sevofluorane y Remifentanilo garatubacion
orotraqueal de pacientes pediatricos puede seataam cuenta cuando se desee evitar
los efectos secundarios de los relajantes neurart@es o los mismos estén

contraindicados.

PALABRAS CLAVES

Intubacion traqueal - Condiciones — SevofluoranRemifentanilo — Vecuronio —

Pediatria.
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INTRODUCCION

En Anestesia General, se sabe que existen trageilpor un lado se encuentran los
farmacos hipndticos, por otro aquellos con actdidaalgésica y el tercer pilar lo

representan los bloqueante neuromuscufares

En Anestesia general pediatrica, los inductorefamarespecto de la anestesia general
en el adulto, ya que en pediatria se basa fundaimesrte en el uso de gases
inhalatorios. Esto se debe a que la eficacia comlalatorio es similar a la del
hipnético endovenoso y posee ademas un gran derfieguridad, otra ventaja es que
la induccidn resulta més rapida que en el adulfeymite no instrumentar al nifio hasta

que este consiga un grado de sedacion o hipnosis.

Dentro de los gases inhalatorios, el mas utilizadonuestro medio en anestesia
pediatrica es el Sevofluorane. Esto se debe a sjum& droga no irritante de la via
aérea, con bajo coeficiente de particion sangrdygasn menor incidencia de efectos
adversos cardiovascularésAdemas, los inhalatorios y especialmente el Sevcdne

disminuyen la dosis de relajantes neuromusculaseseper un efecto sinérgico con los
mismos Yy potenciar el bloqueo. Es por esto queaseréalizado estudios para evaluar
las condiciones de intubacion logradas solo corofBewane y se ha concluido que las

mismas son aceptabtes

Respecto de la analgesia, el Remifentanilo resuitan pediatria ya que presenta un
enlace ester que lo hace susceptible a ser rapmdenmedrolizado, por lo tanto su
eliminacion es rapida. Su comienzo de accion tambi rapido (1-2 mif) Brinda
condiciones aceptables de intubacion traqueal gdagra buena relajacion mandibular,
favorece la apertura de las cuerdas vocales y ¢éfgoto antitusigeno disminuyendo los

reflejos de la via aéréa

El uso de relajantes musculares es un tema dearw@sievision y actualizacion. Los
despolarizantes (Succinilcolina) no se recomienelan anestesia pediatrica, por sus
efectos adversos, como: aumento de la presion marEEna, hiperpotasemias y

arritmiag. Por lo tanto los no depolarizantes son la ops&gura. Dentro de ellos, el
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Vecuronio, relajante muscular de accién intermedha,posee acciones ganglioplejicas
y tampoco simpaticomimeticas, no modificando lecdiencia cardiaca y la presion
arteria. Lo que limita su utilizacion es la duracion de accion (vida media 40
minutos). En nuestro medio no tenemos accesoagaméts de accion corta u otros
relajantes con reversores especificos que antagomk efecto inmediatamente como
Rocuronio y Sugammadex.

Teniendo en cuenta que en las cirugias que no dearavidad (abdomen, térax o
sistema nervioso central) la relajacion musculdo &3 necesaria para proceder a la
intubacion endotraqueal, se propone evaluar sia@sbe los efectos del Remifentanilo
y Sevofluorane en pacientes pediatricos se lograndiciones de intubacién
comparables a las de Sevofluorane, RemifentarMecguronio.
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OBJETIVOS

Evaluar si las condiciones de intubacion endotraqugue se consiguen con
Remifentanilo y Sevofluorane son comparables a@éafkRemifentanilo, Sevofluorane y
Vecuronio en pacientes pediatricos. Se planteammocobjetivos secundarios, la
evaluacion de la respuesta hemodinamica y la sabmrade oxigeno durante la
induccién, asi como las complicaciones respiradodarante la extubacion y post

operatorio inmediato.

MATERIALES Y METODOS

POBLACION

Se realizé un estudio prospectivo, aleatorizadololgle ciego. Luego de obtener la

aprobacion del comité de ética institucional y@hsentimiento informado de padres o
tutores legales y el asentimiento de nifios maywees afios se incluyeron 100 pacientes
ASA I-ll, con edades entre 0 a 10 afios, hasta 58ekgeso, que recibieron anestesia
general con intubacion endotraqueal, en cirugiasmufueron de cavidad (abdomen,
térax o sistema nervioso central). Se excluyersmhientes con intolerancia conocida
a las drogas utilizadas, via aérea dificultosaadons respiratorios agudos. Se crearon

dos grupos:

Grupo SR Sevofluorane, Remifentanilo y Soluciondfgjica.
Grupo SRV: Sevofluorane, Remifentanilo y Vecuronio.

Los pacientes fueron asignados a uno de los dgsogreegin método al azar. Se
crearon cien sobres, en cincuenta hubo un carteirglicaba realizar Vecuronio y en
otros cincuenta Placebo (Solucion Fisioldgica). ahestesiologo fue el encargado
durante todo el estudio de tomar el sobre y preparafusion que correspondiera para
el paciente en una jeringa sin identificacion decai mililitros. Luego entregaba la
misma al Anestesiologo que realizé la anestesipaeknte y evalud las condiciones

de intubacion.

TECNICA ANESTESICA:
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Todos los pacientes ingresados al estudio fueratuastos previamente, se indico el
ayuno establecido por las normas de la AS8e medicaron con Midazolan 0,5mgr/kg
via oral, treinta minutos antes de la cirugia. Mea ingresado a quiréfano se comenzé

con la induccion:

Grupo SR: Sevofluorane a CAM de 8 sistema semiabierto toaircular, con flujo de
oxigeno de 4 Its/min, 120 segundos después dermzameon la misma se coloco via
periférica, se comenzd con infusion de Remifentaaild,5 mcgr/kg/min y se inyecto
5cc de placebo: solucion fisioldgica. Después qeetdida de la ventilacion espontanea,
se comenzd con ventilacion intermitente a presiésitpa. Se completaron 180
segundos desde el comienzo de la infusion de Rataifilo y se procedi6 a la

intubacion.

Grupo SRV: Sevofluorane a una concentracion administrade®de@ un circuito de
sistema semiabierto circular, con flujo de oxigeieo4 Its/min, 120 segundos después
de comenzar con la misma se colocé via periféseacomenzo con infusion de
Remifentanilo a 0,5 mcgr/kg/min y se inyecto Vecuooa 0,1 mgr/kgDespués de la
pérdida de la ventilacion espontanea, se completa8® segundos desde el comienzo
de la infusion de Remifentanilo y se procedio entabacion.

A los pacientes que durante el procedimiento nagpod ser intubados luego de dos

intentos, se procedié al bloqueo neuromusculaMsauronio.

INTUBACION:

En ambos grupos la laringoscopia se realiz6 camgascopio de Miller rama recta para
menores de un afio (ramas 0 y 1) y de Macintosa log mayores de un afio en

adelante (ramas 2 y 3).

El tubo endotragueal en los mayores de dos afiosduebalon y se eligidé segun la
formula de Motoyam'd' (0.25 x edad en afios) + 3.5. Si el resultado erajp 4.25, se
consideré el menor, es decir 4. Para los menoredodeafios se utilizaron tubos sin
balon numero 3 desde el nacimiento hasta los octsesn 3.5 desde los ocho meses

hasta los 18 meses y 4 desde los 18 meses hag8#3os
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Las condiciones de intubacion fueron evaluadas gboanestesista que realizé la
intubacion traqueal de acuerdo al score de Helmaskein modificado®13-1¢ (TABLA
N°1)

Tabla 1: Score de Helbo-Hansen modificado

1 2 3 4
Laringospia Facil Regular Dificultosa Imposible
Cuerdas vocales Abiertas En Cerrandose | Cerradas

movimiento

Tos Ausente Leve Moderada Severa
Relajacion Completa | Leve Tensa Rigida
mandibular
Movimiento de Ausente Leve Moderados | Severos
extremidades

Puntuacion total de 5 se considerd que es excel@at®é-10 buena, de 11-15 pobres, y
malo de 16-20. Las puntuaciones totales fuerondidias en las puntuaciones
clinicamente aceptables y no aceptables (puntuatoéad < 10 aceptable > 10
inaceptable)(TABLA N°2)

Tabla 2.Interpretacion del Score de Helbo-Hansen modificado

PUNTAJE INTERPRETACION | CONDICIONES CLINICAS
5 EXCELENTE
ACEPTABLES
6-10 BUENO
11-15 POBRE INACEPTABLES
16-20 MALO

En el momento de la extubacion la reversion defjid® neuromuscular se realizo en
forma cegada con neostigmina 0,03 mg/kg si pertanat grupo SRV que habia
recibido vecuronio y solucion fisiolégica en el gouSR. EI momento de utilizar esta

medicacion es cuando el paciente recupere la gerdil espontanea.

MONITORIZACION:
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Se realizo monitoreo y registro de la frecuencialieza, la oximetria de pulso y la
presion arterial no invasiva con un monitor multipatrico Dragér Infinity Delta en los
siguientes momentos:

T1: en el momento de ingreso del paciente a quindfa

T2: tres minutos luego de comenzada la induccion

T3: inmediatamente posterior a la intubacion.

EXTUBACION Y POST-OPERATORIO :

Fueron registrados la presencia de tos, broncomspadaringoespasmo, desaturacioén o
estridor laringeo durante la extubacion y hastaaipaciente saliera de quiréfano.

A las dos horas posteriores a la cirugia (postatpgao inmediato) se visito al paciente
en la habitacién y se evalu6 si presentd odinofaggtidor laringeo, laringoespasmo,

broncoespasmo vy tos.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se determind el tamafio de muestra considerandstudie de no inferioridad, con un
margen de equivalencia del 0.15; para el calculac@ssideré una proporcion de
intubacion exitosa en el grupo de Vecuronio iguad.85. Utilizando un nivel de
significaciéon del 5% a dos colas y 50 pacientegata grupo la potencia del estudio
resulta igual al 95% para satisfacer el criteriongeinferioridad del Sevofluorane,
Remifentanilo y placebo en comparacion con el Sewcine, Remifentanilo y

Vecuronio.

Se presenta el promedio acompafado del desviodestpara las variables continuas,
en algunos casos se acompafa con el valor de lamaeglel rango intercuartilico, y las

frecuencias junto con los porcentajes para lagbis categoricas.
La comparacion de los resultados obtenidos ensal da las variables cuantitativas se

realizd6 mediante el Test de la U de Mann-Whitneyalverificarse el supuesto de

normalidad, mediante el Test de Kolmogorov-Smirnew. el caso de las variables
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cualitativas se utilizaron el Test de independefitiacuadrado de Pearson y el Test de

Fisher para las variables nominales y el Test slsdores medios para las ordinales.

Los resultados con una probabilidad asociada mepm 0,05 se consideraron

estadisticamente significativos.
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RESULTADOS

« Poblacion

Analizando la poblacion del estudio podemos ver @qumbos grupos fueron

comparables en edad, peso y sghabla 3).

Tabla 3. Distribucion de la poblacion segun edad, pesexp s
GRUPO SR GRUPO SRV
(n=50) (n=50)
Edad (afios) 4,9 (3,1) 4,3 (3,1) 0,197
4,0 (2,0; 8,0) 3,5 (2,0; 7,0)

Peso (kY 20,9 (10,0) 19,0 (9,6) 0,264
19,0 (13,0; 26,0) 16,5 (12,0; 24,0)

Sexo (Femenind) 24 (48%) 25 (50%) 0,841

Los datos se presentan corfimomedio (desvio estandar); mediana (1° cuartitud®til) — Test U de

Mann-Whitney®n (%) — Test de independencia Chi-cuadrado.

« Condiciones de Intubacion

Respecto de las condiciones de intubacion traqueeab sin Vecuronio el puntaje del
score de Helbo-Hansen logrado se presenta en laaFiy En ella se muestra la
cantidad de pacientes en porcentajes que obtuvprotaje de cinco, seis, siete, ocho.
Solo un paciente del grupo placebo tuvo un puntigenueve. Nose registraron
pacientes con puntaje entre diez y diecinueve. afmepte del grupo placebo presento

veinte puntos.
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Figura 1. Distribucion de los pacientes segun el resultaderotho en el Score de

Helbo-Hansen modificado, por grupo.
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De acuerdo a la clasificacion que toma como purgocorte diez para considerar
aceptable o inaceptable las condiciones de intdbas® puede decir que en el grupo
tratado con Sevofluorane, Remifentanilo y placebb,98% de las intubaciones
resultaron aceptables (48/49), mientras que enrwgbogtratado con Sevofluorane,
Remifentanilo y Vecuronio, la totalidad de las daiones resultaron en aceptables
(50/50). La proporcion de intubaciones aceptableterodas al utilizar placebo es

significativamente no inferior a la obtenida aliméir Vecuronio (p<0,0001).

Al realizar el analisis de interpretacion y conditiclinica se forman cuatro grupos: los
gue obtuvieron puntaje aceptable con condicionicairexcelente, los que tuvieron
puntaje aceptable con condicion clinica buenogles obtuvieron puntaje inaceptable
con condicidén clinica pobre e inaceptable con anadiclinica malo, se puede observar
gue en el grupo SR hay mayor cantidad de pacieegtables bueno y en el grupo
SRV mayor cantidad de pacientes con puntaje adepéxicelente con una diferencia

estadisticamente significativa (p= 0,01@)abla 4).
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Tabla 4. Distribucién del Score de Helbo-Hansen segun sydmgru
GRUPO SR GRUPO SRV

Score (n=49) (n=50)
Excelente 27 (55%) 39 (78%)
Bueno 21 (43%) 11 (22%)
Pobre 0 (0%) 0 (0%)
Malo 1 (2%) 0 (0%)

Los datos se presentan como: n (%). Test de losesoaedios: p=0,013.

Con respecto a la intubacion inaceptable con camdiclinica malo, ocurrié en un
paciente de los cien reclutados para el estudiemersiente al grupo SR. Este paciente
present6 todos los parametros evaluables en et seweramente alterados y por este
motivo debid ser relajado con Vecuronio para pamtinuar con la intubacién. Este
dato no tuvo significancia estadistica.

Hubo un paciente del grupo SR que fue excluido estlidio por complicaciones

relacionadas al acto quirargico.

« Variables Hemodinamicas

No hubo diferencias entre la tension arterial tesigpolica como diastdlica entre los
grupos ni en la frecuencia cardiaca.

Los valores de saturacion de hemoglobina tampoeseptaron diferencia que sean
estadisticamente significativas en los grupos. Esrekaltar que ninguno presento
saturacion de oxigeno menor a 95% y que despuda oltubacion se mantiene en

valores mayores a 99%¢-igura 2)
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Figura 2. Valores de saturacion
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No se encontraron diferencias estadisticamentéisafivas entre los grupos en ninguno de los mdoeerde evaluacion (p=0,140

al minuto 0; p=0,400 al minuto 3; p=0,554 en latposibacion; Test U de Mann—Whitn)ey

e Extubacion:

En las complicaciones estudiadas al momento dextiab@&cion no se presentaron
diferencias significativas entre los dos grupos.chenplicacion mas frecuente fue tos
que se encontro casi en el 50% de la muestra. &tos don presentados ermkbla 5.

Tabla 5. Presencia de complicaciones al momento de ldagion.

GRUPO SR GRUPO SRV
(n=49) (n=50)
Presencia de estridorlaringeo 5 (10,2%) 3 (6,0%) 0,487
Presencia de broncoespasmc 1 (2,0%) 0 (0,0%) 0,495
Presencia de laringoespasmc 5 (10,2%) 2 (4,0%) 0,269
Presencia de tos 25 (51,0%) 20 (40,0%) 0,277F

Los datos se presentan conid%).?Test de FishePTest de independencia de Pearson.

En el grupo SR, 32 pacientes (65,3%) presentaromaios una complicacion al
momento de la extubacion, mientras que en el gBRY@ fueron 24 pacientes (48,0%).
Esta diferencia no resultdé estadisticamente saatifia (p=0,082; Test de

independencia de Pearson).
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- Post operatoria

Durante la evaluacién del postoperatorio inmediaalizada en la habitacion del
paciente a las dos horas de finalizada la cirugdahubo diferencias entre un grupo y

otro. Los datos de esta evaluacion se registrda Eabla 6.

Tabla 6. Presencia de complicaciones en el postoperatorio.

GRUPO SR GRUPO SRV
(n=49) (n=50)
Presencia de dolor orofaringe 2 (4,1%) 1 (2,0%) 0,617
Presencia de estridor laringe: 0 (0,0%) 1 (2,0%) 0,999
Presencia de broncoespasmc 2 (4,1%) 2 (4,0%) 0,999
Presencia de laringoespasmc 0 (0,0%) 0 (0,0%) -
Presencia de tos 9 (18,4%) 10 (20,0%) 0,837

Los datos se presentan comdq%).Test de FishePTest de independencia de Pearson.
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DISCUSION

En este estudio disefiado para comparar las condgige intubacion, cuando se utiliza
bloqueante neuromuscular no despolarizante (BNMBIB)n esta droga en pacientes
pediatricos con anestesia con Sevoflurano-Remifdotda proporcion de intubaciones
aceptables obtenidas al utilizar placebo es sgtifiamente no inferior a la obtenida al
utilizar Vecuronio (p<0,0001). En el grupo SR lagyor cantidad de pacientes con
puntajes equivalentes a aceptables bueno y enuplogbRV mayor cantidad de
pacientes con puntaje aceptable excelente con ufgertia estadisticamente
significativa (p= 0,013). Se encontré6 una intubacidsatisfactoria en un paciente
perteneciente al grupo SR. Este dato no presegn#fisancia estadistica. Un paciente
del grupo SR que fue excluido del estudio por cacapiones relacionadas al acto

quirurgico.

No hubo diferencias en las variables hemodinameaduadas ni en las cifra de
saturacion hemoglobina entre ambos grupos, en Istintds momento del

procedimiento.

En las complicaciones al momento de la extubaci@m el post operatorio, no hubo

diferencias significativas entre los dos grupos.

Siguiendo el Score de Helbo-Halsen modificad$!® al evaluar las condiciones de
intubacién traqueal se analizan los resultadosdidintolos de acuerdo al puntaje
obtenido. Se considera que obteniendo un valor menigual a diez se consiguen
condiciones de intubacion aceptables y con un valayor a diez son inaceptables.
Bajo esta clasificacion se puede afirmar que laslictones de intubacion traqueal sin
relajante neuromuscular fueron tan aceptables coomendo se utilizd relajante

neuromuscular (p = 0.0001).

Este Score también nos permite desmenuzar con reéisipn los datos obtenidos, ya
que ademas de esta division general de condiciatiegcas en Aceptables e
Inaceptables las sub divide a las condiciones abkgst en Excelente y Buenas y las

Inaceptables en Pobres y Mafaabla 2).
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Teniendo en cuenta esta subclasificacion, se obsgr el grupo al cual no se le realizé
el relajante neuromuscular presentd un porcentajonde aceptable bueno (entre 6 y
10) 43% respecto del grupo al cual si se le realz@lajante neuromuscular 22%. Asi
como también presentd un porcentaje menor de exee(65% grupo SR versus 78%
grupo SRV) p =0.013.

Respecto de la literatura consultada, hay varasajos cientificds®17-22:23 24-2n |os
cuales solo se analizan las condiciones de intGbadraqueal sin relajantes
neuromusculares, comparando dos drogas indut¢idfgé diferentes dosis de
Opioide$§®17:21:27 g el agregado de un coadyuvahté En todos ellos se concluye que
las condiciones de intubacion traqueal sin rela@musculares son aceptables. En este
trabajo se llega al mismo resultado, pero se cangspecificamente las condiciones de

intubacién con o sin el uso de relajante neuromascu

En el trabajo de Gonzalez Obregona y.!cGomparan las condiciones de intubacién
tragueal con o sin relajantes neuromusculares glegen que las condiciones de
intubacién traqueal son optimas y que no se expbpaciente a un riesgo adicional al
no utilizar relajantes neuromusculares. Al compastos datos con los obtenidos en
este trabajo se observa que en ambos se lograccorel aceptables y que no se afade
un riesgo adicional. Pero, en el trabajo arrilada no se utiliza el Score de Helbo
Hansen modificado, por lo tanto no se puede corgideubo alguna diferencia en la
interpretacion entre grupos considerando las comiés clinicas de intubaciones
aceptables. Safiya y dflrealizan la misma comparacion pero con otras @roga
inductoras y obtienen condiciones aceptables erpamghal igual que en el presente
trabajo obtienen mayor cantidad de Aceptables ertel el grupo con relajante
muscular pero sin significancia estadistica. Estedp estar dado por que la muestsa

menor (40 pacientes en cada grupo) que la de ssigi@

A partir de este trabajo se puede infaqire las condiciones de intubacion traqueal
conseguidas con Remifentanilo y Sevofluorane septables y que es una practica que
puede ser tenida en cuenta cuando se desee evittilizacion del relajante muscular,

pero hay que destacar que, las condiciones deaititulb que se logran con relajante

neuromuscular son superiores a las que se lograei siismo (ver tabla 4) p=0.013.
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Respecto a las modificaciones producidas en laiGenarterial (TA) y frecuencia
cardiaca (FC), los resultados varian dependiergldad drogas utilizadas en la
induccioén. En el trabajo de Sunil Rajcompararon las condiciones de intubacion con
Sevofluorane versus Propofol y encontraron que reba de Propofol presento
disminucion de la FC y TA estadisticamente sigatfi@. Can E utiliza Sevofluorane
Remifentanilo versus Sevofluorane Remifentaniloigotaina y evidencia caida de la
TA y FC en ambos grupos sin diferencia entre untrg. Gonzalez Obregéhaompara
Sevofluorane, Remifentanilo y Propofol versus Skwmséne, Remifentanilo vy
Vecuronio y encuentra en el primer grupo caidaad@A y FC que si bien fueron

significativas estadisticamente no tuvieron repgtruclinica.

En este trabajo no hubo diferencias en la tengit@mia en un grupo respecto de otro,
esto tal vez se deba a que son el inductor y ebidgilos causantes de estas
modificaciones y ambos se administran en las mistoas en los dos grupos. Con la
frecuencia cardiaca se observa un aumento en laarnes el minuto tres en el grupo
placebo que no se presentd en el grupo Vecuronahadvariacion no presenta

diferencia significativa y como dato adicional, meduce antes de la inyeccion de la

jeringa con solucion fisiolégica o Vecuronio.

Respecto de la saturacion de oxigeno, al igualequel trabajo de Gonzalez Obregbna

no se encontraron diferencias entre un grupo y otro

En la evaluacion de las complicaciones en la exidbala que se registro con mayor
frecuencia fue tos (45%), pero sin diferenciaseeatnbos grupos. Puede haber estado
relacionado a un factor comun en los pacientes ctarforma en que fueron ventilados.
Estos datos no coinciden con los de Garcfd dqlien evalGa la incidencia de
complicaciones respiratorias durante la anestesigergl en pacientes pediatricos
reporta broncoespasmo (31.29%) como causa mas efrecu seguido por

laringoespasmo (10.2%).

En referencia a las complicaciones en el postopéoalas mas frecuente fue tos, pero
en una incidencia menor que en la extubacién. $eepté en ambos grupos y sin
diferencias entre uno y otro. Comparando este dggllaon el trabajo de Buitragjo

quien evalla la aparicion de complicaciones postipeas en pacientes pediatricos,
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encontramos que hay diferencia en los resultadaguga la complicacion respiratoria

gue hallo con mayor frecuencia (post operatorioeidiaito) fue dolor orofaringeo.

CONCLUSION

La combinacion de Sevofluorane y Remifentanilo parantubacion orotraqueal de
pacientes pediatricos puede ser tenida en cuersadouse desee evitar el efecto
secundarios de los relajantes neuromusculares mikmos estén contraindicados, ya
gue seria una opcién aceptable y no se expondpaceente a mayores riesgos en la
intubacién, la extubacién y el post operatorio idrato.
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