Rev, Mex. ANEsT.
Vou. 23, N¢ 4, 1974

Anestesia en Sindrome de Down

URANTE mucho tiempo se ha habla-
do de una exagerada sensibilidad del
nifio que presenta el Sindrome de Down al
efecto de los anestésicos y de los medica-
mentos anticolinérgicos utilizados con gran
frecuencia en la medicacion pre operatoria.
Existe €l concepto ampliamente difundi-
do de que este grupo de pacientes toleran
mal el acto guirtirgico debido a una hiper-
sensibilidad inherente a su alteraciéon gené-
tica y como parte del mismo sindrome.

Estos conceptos surgieron basados de al-
gunos reportes publicados de que el nifio
o adulto con Sindrome de Down era anor-
malmente sensible a los efectos cardioacele-
radores y midriaticos de la atropina “* con-
cepto que fue extendido a todos los anes-
tésicos generales.

Sin embargo, una revision de la literatura
mundial #*° y la experiencia que hemos
tenido a través de los afios en el Hospital
Infanti] de México, nos permite aseverar
que esta hipersensibilidad no existe mas
que al efecto de la atropina instilada local-
mente.

Hay varios reportes en la literatura que
refutan la aseveracion de McKusick sobre
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la “no infrecuente idiosincrasia fatal de los
mongoloides a los agentes del grupo de la
atropina”. Berg?® Priest” y Mir y Cum-
mins ® atribuyen al desarrollo hipoplasico
de todo el sistema vascular del iris de estos
enfermos, la acelerada dilatacion pupilar y
su prolongada duracion. Junto con las otras
anomalias tipicas del Sindrome de Down,
esta respuesta desusual debe estar ignalmen-
te relacionada con las alteraciones citoge-
néticas.

En cuanto a los efectos taquicardizantes
exagerados de la atropina también esto fue
rebatido por Mir y Cumming® quienes no
encontraron diferencias significativas en los
efectos de la atropina aplicada por via en-
dovenosa sobre la frecuencia cardiaca entre
los pacientes con Sindrome de Down y los
controles, concluyendo que no existe con-
traindicacion alguna para utilizar la atro-
pina como medicacién pre y trans opera-
toria,

MATERIAL Y METODO

Se revisaron 515 casos con Sindrome de
Down de los cuales 134 fueron sometidos
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a anestesta para correccion de las malfor-
maciones cengénitas que presentaban o bien
para tratar la patologia quirdrgica exis-
tente,

De los 134 casos, 71 presentaban pato--

logia diversa que requirid intervencién qui-
riirgica como se ilustra en el cuadro si-
guiente.

CUADRO 1

INTERVENCION No Casos

Pilorotomia
Anastomosis duodenoyuyenal 4 gas-

trostomia
Duodenostomia con escisién de dia-

fragma
Reseccion de bridas del duodeno ...
Colostomias
Apertura de colostomias
Descenso abdomino-perineal
Descenso perineal de recto y ano-

plastia
Plastia de ano
Orquidopexia bilateral .............
Hernioplastia izquierda
Extirpacién de linfagioma de cuello.
Laparotomia exploradora
Goniotomia
Extraccién lineal de catarata bila-

teral
Septoplastia
Circuncisién
Amputaciéon de miembro inferior iz-

quierdo
Adenoamigdalectomia
Extracciones y obturaciones dentales
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TOTAL: 171

El resto o sean 63 casos presentaban car-
diopatias congénitas asociadas al Sindrome
de Down habiendo requerido intervencion
quirtirgica 54 de ellos y los 9 restantes ca-
teterismo cardiaco bajo anestesia general.

En todos los pacientes se llevd registro
de frecuencia cardiaca, presion arterial y
electrocardiograma como parte de los pa-
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CUADRO 1II

CARDIOPATIAS CONGENITAS ASOCIADAS
A SINDROME DE DOWN INTERVENIDAS
QUIRURGICAMENTE

Comunicacién interventricular ......... 22
Persistencia de conducto arterioso ..... 20
Tetralogia de Fallot ................... 1
Canal atrioventricular ................ 3
Desembocadura anémala de venas pul-
IMONAYTES . ovvvvrenranesansas [N 1
Coartacién de aorta ................... 1
Comunicacién interventricular & este-
nosis infundibular ................... 2
Eisenmenger ............cocieeiviniinnnn 3
Ebstein ..................... e 1
SUB TOTAL: 54
Cateterismo cardiaco bajo anestesia ... 9

TOTAL: 63

rametros que habitualmente se toman a to-
dos nuestros pacientes,

Todos los pacientes recibieron clorhidra-
to de atropina como premedicacién a las
dosis de 0.04 mg/Kg de peso intramuscu-
lar, 30 minutos antes de la intervencion, sea
asociada a otros medicamentos utilizados
con ese fin o como medicacién pre anesté-
sica Unica.

En el trans operatorio unicamente 3 pa-
cientes recibieron dosis adicionales debido
a prolongacion del tiempo quirdrgico y
desaparicion del efecto farmacoldgico del
medicamento con la consecuente presenta-
cion de secreciones orofaringeas abundan-
tes.

Una vez completado el acto quirtirgico
86 pacientes recibieron atropina ademas de
la medicacién pre operatoria, como parte
del método de descurarizacién habitual-
mente empleado cuando se utilizan relajan-
tes musculares no despolarizantes, es dectr,
la secuencia atropina intravenosa + mneos-
tigmina por la misma via.
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En ningtin caso observamos durante cual-

quiera de las aplicaciones y vias empleadas

(I. M. e I. V:) respuestas ancrmales o pe-
culiares a la atropina en este tipo de pa-
cientes, confirmando asi una vez mis los
hallazgos de Mir y Cumming 8.

Discusion

De los 134 casos intervenidos, fallecie-
ron 18; de estos, uno durante la 3a. inter-
vencion quirargica a que se le sometia,
debido a la complejidad de la cardiopatia
existente que la hacfa irreparable. Los 17
restantes fallecieron en el post operatorio
como se ilustra en la Tabla IIT que des-
cribe la causa de la muerte.

CUADRO III

Choque séptico (Bronconeumonia -+ dia-

rrea con desequilibrio electrolitico)...
Bronconeumonia por broncoaspiracién de

leche
Bronconeumonia y cardiopatia congénita
Bronconeumonia, sepsis y atelectasia.
Muerte subita (?)

Es importante recalcar que este grupo
de pacientes presenta malformaciones con-
génitas severas, a menudo complejas que
son las que aumentan la morbilidad y mor-
talidad sobre todo en el primer afio de vida.

Asi, es conocida la frecuente asociacién
en este grupo de pacientes con cardiopatias
congénitas tales como la comunicacién in-
terventricular, interauricular, persistencia
del canal atrioventricular y del conducto ar-
terioso, amén de otras mas complejas pero
quizd menos frecuentes %12, Tgualmente
es frecuente la asociacidn con atresia duo-
denal o diafragma duodenal asi como con
malformaciones anorectales 2,
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Es. importante sefialar la asociacion con
infecciones respiratorias en estos pacientes,
las que deberin tratarse con el antibiético
especifico asi como con fisioterapia toraci-
ca para facilitar el drenaje de las secrecio-
nes.

En las cardiopatias congénitas asociadas
a hipertensién pulmonar el tratamiento me-
diante inhaloterapia respiratoria deberd ini-
ciarse desde el pre operatorio.

En el manejo de estos pacientes el factor
psicolégito es importante, ya que estos ni-
fios son particularmente emotivos y se en-
cuentran generalmente sobreprotegidos res-
pondiendo con frecuencia a la separacion
del medio familiar con_temor y respuestas
agresivas, las cuales pueden atenuarse con
un trato afectuoso, asi como acortando al
maximo el periodo de hospitalizacion.
Cuando la patologia existente lo permita
debe inclusive planearse el internamiento
para el mismo dia de la intervencién, per-
mitiendo al familiar mas cercano permane-
cer a su lado hasta que se haya logrado
una buena sedaciéon pre operatoria.

Se desprende de tedo lo anterior que este
tipo de pacientes requiere de un control
adecuado pre, trans y post operatorio simi-
lar al descrito para el paciente pediatrico **
lo cual conduce a una disminucién impor-
tante de la morbiletalidad.

REsuMEN

Se revisaron 515 casos de pacientes con
Sindrome de Down de los cuales 134 fue-
ron intervenidos quirdrgicamente. En to-
dos ellos se utilizd atropina como medica-
cién pre anestésica y en 89 también duran-
te la descurarizacién. -
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No existe ninguna labilidad o hipersen-
sibilidad hemodindmica ni termorregulado-
ra, ni idiosincrasia particular a los farma-
cos utilizados en el pre y trans operatorio.

Estos casos se han manejado sin haber
encontrado una morbiletalidad particular
que no sea explicable por las alteraciones
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congénitas que les acompafian y los méto-
dos quirurgicos complejos que ameritan.

Finalmente debe recalcarse la labilidad
emocional de estos pacientes y la impor-
tancia de una sedacién preoperatoria ade-
cuada, asi como un manejo psicolégico
particular.
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